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Romatoid Artritli Hastalarda Romatoid Faktör
İzotiplerinin Hastalık Prognozuyla İlişkisi

The Relationship of Rheumatoid Factor Izotypes with Prognosis 
of Disease in Patients with Rheumatoid Arthritis

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı RA’li hastalarda hastalık aktivitesi, radyolojik eklem hasarı, fonksiyonel bozukluk ve
ekstraartiküler tutulum ile RF izotipleri ve Siklik Sitrulin Peptit antikoru (anti-CCP) arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Materyal ve Metod: Çalışmaya RA tanılı 45 gönüllü hasta ile diz osteoartrit tanılı 41 gönüllü hasta dahil edildi.
Çalışmaya alınan tüm olguların akut faz reaktantları, RF, RF izotipleri (RF-IgA, RF-IgG, RF-IgM) ve anti-CCP
değerleri çalışıldı. RA’ lı hastalarda hastalık aktivitesi, radyolojik eklem hasarı, fonksiyonel bozukluk ve ekstraar-
tiküler tutulum değerlendirildi.

Bulgular: RA’lı hasta grubunda anti-CCP %71,1’lik oranla ve RF %57,8’lik oranla pozitif bulundu. RF-IgM, en
sık gözlenen RF izotipi olup, RA’lı hastaların % 66,7’de pozitif bulundu. RA tanısı için RF ve anti-CCP’nin özgül-
lüğü %98’di ve RF izotiplerinin özgüllüğünden yüksekti. Anti-CCP’nin duyarlılığı %71’lik oranla en yüksekti. RF,
RF-IgM RF-IgA ve RF-IgG’nin duyarlılıkları sırayla %58, %67, %42 ve %53’dü. RA’lı hasta grubu hastalık
aktivitesi, fonksiyonel bozukluk, radyolojik eklem hasarı ve ekstraartiküler tutulum varlığına göre grup-
landırıldığında otoantikor değerleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (P>0.05).

Sonuçlar: Anti-CCP ve RF-IgM,  RA tanısı için yüksek özgüllüğe sahip olsalar da, otoantikorlar hastalık prog-
nozunu belirlemede etkili bulunmamışlardır. Bu nedenle hastalık tanısı konulduğunda otoantikor pozitifliğini
gözönünde bulundurmaksızın tedavinin planlanması gerektiğini düşünmekteyiz. (FTR Bil Der 2011;14: 43-7)

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, romatoid faktör izotipleri, anti siklik sitrulin peptit antikoru, romatoid artrit
prognozu, rehabilitasyon

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to search the relationship of rheumatoid factor (RF) isotypes and 
anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) with disease activity, radiological joint damage, functional 
impairment and extra-articular involvement in patients with rheumatoid arthritis (RA).

Materials and Methods: Volunteer 45 patients with RA and 41 patients with knee osteoarthritis were 
included in the study. RF, RF isotypes (RF-IgA, RF-IgG, IgM), anti-CCP and acute phase reactants were
studied in all subjects. Disease activity, radiological joint damage, functional impairment and extra-articular
involvement were evaluated in patients with RA. 

Results: Anti-CCP and RF were found 71.1 % and 57.8%, respectively in patients with RA. RF-IgM, the most
frequent RF isotype, was found in 66.7% of patients. The specificities of RF and anti-CCP were 98% and were
higher than the specificities of RF isotypes for the diagnosis of the disease. The sensitivity of anti-CCP was the
highest with a ratio of 71%. Sensitivities of RF, RF-IgM, RF-IgA and RF-IgG were 58%, 67%, 42% and 53%
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Gi riş

Romatoid Artrit (RA) etyolojisi tam belli olmayan, sinov-
yal eklemleri simetrik olarak tutan, kronik inflamasyonla sey-
reden, ileri dönemlerde fonksiyon kaybına ve mortaliteye
neden olabilen sistemik, kronik otoimmun bir hastalıktır (1).
Romatoid Faktör (RF), RA’nın tanısında eskiden olduğu gibi
(2), Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) ve Avrupa
Romatizma Birliği (EULAR) tarafından yeni tanımlanan kriter-
ler içinde de anti-CCP ile beraber yer almaktadır (3). 

RA’nın erken dönemlerinde prognozunu belirlemek ama-
cıyla, RF izotiplerinin ve anti-CCP’ nin hastalık aktivitesi,
ekstraartiküler tutulum, fonksiyonel bozukluk ve radyolojik
eklem hasarı ile ilişki olup olmadığı ile ilgili araştırmalar yapıl-
mıştır. Bazı çalışmalarda radyolojik eklem hasarı ile IgA-RF
pozitifliği arasında ilişkili olduğu gösterilirken (4,5), bazı çalış-
malarda ise böyle bir ilişki gösterilmemiştir (6,7). Benzer
şekilde diğer RF izotipleri ile radyolojik eklem hasarı (5,8),
ekstraartiküler tutulum (4,6), hastalık aktivitesi (4-6,9) ve
fonksiyonel bozukluk (4,8) arasındaki ilişkiyi araştıran çalış-
malarda da çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Anti-CCP’nin de
hastalığın klinik seyriyle ilgili olabileceği tartışılmaktadır 
(10-14). RA’nın prognozunun belirlenmesinde RF, RF izotip-
leri ve anti-CCP otoantikorlarından hangisinin daha iyi belir-
leyici olduğu hakkında bilgiler belirsiz görünmektedir. 

Bu çalışmanın amacı RF, RF izotipleri ve anti-CCP’nin
hastalık aktivitesi, fonksiyonel durum, radyolojik eklem hasa-
rı ve ekstraartiküler tutulumla olan ilişkisini araştırmaktır.

Materyal ve Metod

Çalışmaya Hastanemiz Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalı Romatoloji Polikliniği’ne Kasım 2009-Şubat 2010
tarihleri arasında başvuran ve ACR’ nin 1987 yılında tanımladığı
RA sınıflama kriterlerine (2) göre RA tanısı alan 45 gönüllü dahil
edildi. Kontrol grubuna yaş ve cinsiyet eşleşmesi yapılan, ACR
kriterlerine  (15) göre diz osteoartrit tanısı alan 41 gönüllü seçildi.
Çalışma için gerekli olan yerel etik kurul onayı alındı. Olgular
çalışmaya alınmadan önce, çalışma hakkında aydınlatılarak, bil-
gilendirilmiş gönüllü onam formları imzalatıldı. RA’ lı hastalar has-
talık aktivitesi, radyolojik eklem hasarı, fonksiyonel bozukluk,
akciğer tutulumu, romatoid nodül ve sekonder Sjögren sendro-
mu varlığına göre gruplandırıldılar. Hastalık aktivitesinin değer-
lendirilmesinde hastalık aktivite skoru 28 (DAS28) (16), eklem
hasarının değerlendirilmesinde Larsen el radyolojik skorlaması
(17), fonksiyonel yetersizliğin değerlendirilmesinde Sağlık
Değerlendirme Anketi (HAQ) (18) kullanıldı. DAS 28 3,2’nin altın-

da düşük hastalık aktivitesi, 3,2 ve üzeri yüksek hastalık aktivite-
si olarak kabul edildi (16). Eklem hasarı, Larsen radyolojik skor-
lamasına göre Evre 0 ve 1 eroziv değişiklik yok, Evre 2,3,4 ve 5
eroziv değişiklik var olarak belirlendi (4). HAQ skoruna göre RA’lı
hastalar 0 ile 3 arasında sınıflandırıldı. HAQ skoru 0.25’in altında
ise Evre 0 fonksiyonel bozukluk yok, 0,25-0,5 arasında ise Evre
1 hafif derecede fonksiyonel bozukluk, 0,5-1,4 arasında ise Evre
2 orta derecede fonksiyonel bozukluk ve 1,4’ün üzerinde ise
Evre 3 ciddi derecede fonksiyonel bozukluk olarak kabul edildi
(19). Çalışmaya alınan tüm olguların eritrosit sedimentasyon hızı
(ESH), C-reaktif protein (CRP), RF, RF izotip (RF-IgA, RF-IgG,
RF-IgM) ve Siklik Sitrulin Peptit antikor (anti-CCP) değerlerine
bakıldı. ESH, Becton Dicson test kitleri ile BD Sedisystem (USE)
marka cihazda otomatik olarak, CRP ve RF, Becman Coulter
(USE) marka test kiti ile Becman Coulter image marka cihazda
otomatik olarak nefelometrik yöntemle ve anti-CCP, Aeskulisa
test kiti ile Triturus marka cihazda tam otomatik olarak çalışıldı.
RF izotipleri RF-IgM, RF-IgA ve RF-IgG AIDA marka test kiti,
Triturus (İtaly) marka cihazda otomatik olarak enzim linked
immunosorbent assey (ELİSA) yöntemle çalışıldı. Kit prospektü-
süne uygun olarak nefelometrik yöntemle bakılan RF testinde
(RF-N) 20 IU/ml’ nin üzerindeki değerler pozitif, anti-CCP ve RF
izotiplerinde ise 12 IU/ml’ nin üzerindeki değerlerde test pozitif
olarak kabul edildi. RA grubunda olgular romatoid nodül ve
sekonder Sjögren sendromu yönünden sorgulanarak fizik mua-
yeneleri yapıldı. Akciğer tutulumu, posteroanteriyor akciğer gra-
fisi ve yüksek rezolüsyonlu akciğer tomografisi ile değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz
Verilen normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogrov-

Smirnov testi ile test edildi. Gruplar arasında verilerin karşılaştı-
rılmasında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Khi-kare testi kullanıldı.
İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya alınan RA’lı hastaların ve diz osteoartritli kont-
rollerin demografik ve laboratuar verileri Tablo 1’de verilmiş-
tir. RF-N pozitifliği RA hasta grubunda %57,8 olarak bulun-
muştur. RA’lı hasta grubunda en fazla gözlenen RF izotipi 
%66,7’lik oranla RF- IgM idi. Bunu %53,3’lük oranla RF- IgG,
%42,2’lik oranla RF- IgA takip etmekteydi. En sık gözlenen
otoantikor ise %71,1’lik bir oranla anti-CCP idi. 

Kırkbeş RA hastası için RF-N testinin özgüllüğü %98,
duyarlılığı %58, RF- IgM testinin özgüllüğü %93, duyarlılığı
%67, RF- IgA testinin özgüllüğü %95, duyarlılığı %42, RF-
IgG testinin özgüllüğü %95, duyarlılığı %53 ve anti-CCP tes-
tinin özgüllüğü %98, duyarlılığı %71 idi. 

respectively. When the patients were grouped according to the severity of disease activity, functional impairment, radiological joint damage, and the
presence of extra-articular involvement, there was no statistically significant difference between the groups regarding autoantibody levels (P>0.05).

Conclusion: Though some of them have high specificities like anti-CCP and  RF-IgM, these autoantibodies were not found effective in 
predicting the prognosis so we suggest that, aggressive treatment should be planned as far as RA is diagnosed without taking the presence of
the autoantibodies into account. (J PMR Sci 2011;14: 43-7)

Keywords: Romatoid arthritis, romatoid factor izotypes, anti-cyclic citrullinated peptide, romatoid arthritis prognosis, rehabilitation.
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RA’lı hastaların %48,9’u (22 hasta) yüksek hastalık aktivite-
sine sahipti. Yirmi altı hastada (%57,8) akciğer tutulumu, 11
hastada (%24,4) sekonder sjögren sendromu, 10 hastada
(%22,4) romatoid nodül vardı. Otuz dört hastanın (%75,6)
eklemlerinde eroziv değişiklikler mevcuttu. Fonksiyonel bozuk-
luk açısından hastaların %77,7’si (35 hasta) orta ve ciddi

düzeyde fonksiyonel yetersizliğe sahipti. RA’lı hasta grubu,
hastalık aktivitesi (Tablo 2), fonksiyonel bozukluk (Tablo 3), rad-
yolojik eklem hasarı (Tablo 4) akciğer tutulumu (Tablo 5), roma-
toid nodül varlığı (Tablo 5) ve sekonder Sjögren sendromu var-
lığına (Tablo 5) göre gruplandırıldığında laboratuar değerleri,
RF-N pozitifliği ve anti-CCP ve RF izotiplerinin değerleri açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

Tartışma

Bu çalışmanın sonuçlarına göre anti-CCP, RF-N, RF-IgM,
RF-IgG ve RF-IgA izotipleri, RA’nın prognozunun belirlenmesin-
de etkili bulunmamıştır. Birçok çalışmada RA’nın klinik seyrinde
anti-CCP, RF ve izotiplerinin etkili olduğu ileri sürülmüştür (4,7,8).
Fakat hangi otoantikorun hangi klinik tutulumun seyrinde daha
etkili olduğu konusunda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır.

RF-IgM’in radyolojik eklem hasarı (8), hastalık aktivitesi
(4,8), fonksiyonel bozukluk ve ekstraartiküler tutulumun (4) şid-
deti ile ilişkili olduğunu savunan çalışmaların yanı sıra karşıt
görüşlerde mevcuttur (5-8). Ateş ve ark. (4) yaptıkları çalışma-
da RF-Ig M’in yüksek hastalık aktivitesi, ciddi fonksiyonel
bozukluk, akciğer tutulumu ve romatoid nodül varlığı ile ilişkili
olduğunu, eklem hasarı ve sekonder sjögren sendromu ile iliş-
kili olmadığını rapor etmişlerdir. Bas ve ark. (8) RF-IgM’in
eklem hasarı ve yüksek hastalık aktivitesi ile ilişkili olduğunu,
ekstraartiküler tutulum ve fonksiyonel bozuklukla ilişkili olma-
dığını, Gioud-Paquet ve ark. (6) da RF-IgM’in sadece hastalık
aktivitesi için belirleyici bir faktör olduğunu bildirmişlerdir.
Teitsson ve ark. (5) ve Vallbracht ve ark.(7) ise aksine RF-
IgM’in hem hastalık aktivitesi hem de eklem hasarı için belirle-
yici bir faktör olmadığını ileri sürmüşlerdir. Yapılan çalışmaların
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Hasta grubu Kontrol grubu P 
(n=45) (n=41) değeri

Yaş (yıl)* 52±11,7 50,7±10,1 0,58

Cinsiyet (Kadın/Erkek)** 33/12 29/12 0,79

ESH (mm/saat) 23 (6-110) 8 (1-52) <0,0001

CRP (mg/dL) 7,9 (1-134) 3,4 (1-12,5) <0,0001

RF-N pozitifliği** 26 (%57,8) 1 (%2,4) <0,0001

RF-IgM (U/mL) 61,8 (0,15-300) 2,9 (0,7-174) <0,0001

RF-IgA (U/mL) 15,6 (0-300) 3,8 (0,5-65,6) <0,0001

RF-IgG (U/mL) 20,5 (2-300) 3,1 (0-56,9) <0,0001

Anti-CCP (U/mL) 144 (0-300) 1,8 (0-316) <0,0001

*: Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.
**: Veriler sayı olarak verilmiştir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik ölçülen Romatoid faktör
RF: Romatoid faktör
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve
laboratuar bulguları [ortanca (en küçük-en büyük)]

Düşük hastalık Yüksek hastalık P değeri
aktivitesi olanlar aktivitesi olanlar

(n=23) (n=22)

Yaş (yıl)* 52 (32-72) 54,5 (29-77) 0,37

Hastalık süresi (ay) 72 (3-360) 162 (8-360) 0,03

ESH (mm/saat) 13 (6-70) 43,5 (10-110) 0,0001

CRP (mg/dL) 6,3 (1-173) 37,5 (3,7-134) 0,0001

RF-N pozitifliği** 16(%69,6) 10 (%45,5) 0,102

RF-IgM (U/mL) 29,9 (0,2-300) 66,9 (0,6-300) 0,767

RF-IgA (U/mL) 15,1 (1,3-137) 15,7 (0-300) 0,847

RF-IgG (U/mL) 18 (2-177) 22,1 (2,5-300) 0,865

Anti-CCP (U/mL) 144 (0-300) 141,5 (0-300) 0,853

*: Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.
**: Veriler sayı olarak verilmiştir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik ölçülen Romatoid faktör
RF: Romatoid faktör
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru

Tablo 2. Romatoid artritli hasta grubunda hastalık aktivitesine
göre gruplar arasında verilerin karşılaştırılması [ortanca (en
küçük-en büyük)]. 

Evre 0-1 Evre 2-3 P değeri
(n=10) (n=35)

Yaş (yıl)* 45,5 (31-61) 55(29-77) 0,04

Hastalık süresi (ay) 54 (3-360) 120 (12-360) 0,06

ESH (mm/saat) 20 (6-60) 24 (7-110) 0,381

CRP (mg/dL) 6,3 (2,4-77) 13,2 (1-134) 0,208

RF-N pozitifliği** 8 (%80) 18 (%51,4) 0,104

RF-IgM (U/mL) 63 (0,2-300) 48 (0,2-300) 0,657

RF-IgA (U/mL) 12,5 (1,4-321) 15,7 (0-300) 0,527

RF-IgG (U/mL) 19,1 (2-62,8) 20,5 (2,5-300) 0,475

Anti-CCP (U/mL) 137,5 (0-300) 170 (0-300) 0,581

*: Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.
**: Veriler sayı olarak verilmiştir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik ölçülen Romatoid faktör
RF: Romatoid faktör
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru

Tablo 3. Romatoid artritli hasta grubunda fonksiyonel bozukluk
durumuna göre gruplar arasında verilerin karşılaştırılması
[ortanca (en küçük-en büyük)]
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çoğunda RF-IgM’in hastalık aktivitesi ile ilişkili olduğu görüşü
ön plandadır. Bu çalışmada ise yüksek hastalık aktivitesi dahil
RF-IgM’in ciddi eklem hasarı, ciddi fonksiyonel bozukluk ve
ekstraartiküler tutulum varlığı ile ilişkili olmadığı bulunmuştur.

RF-IgA izotipinin özellikle ciddi eklem hasarının belirleyicisi
olduğunu destekleyen bir çok çalışma vardır (4,5,20,21). Fakat
son yıllarda yapılan bir kaç çalışmada bu ilişki gösterilememiştir
(6-8,22). Vitteqog ve ark. (22) RF izotiplerinin, radyolojik hasarın
ilerlemesinde bir risk faktörü olmadığını bildirmişlerdir. Vallbracht
ve ark. (7) da benzer şekilde RF-IgA dahil diğer RF izotiplerinin de
eklem hasarının bir göstergesi olmadığını savunmuşlardır. Gioud-
Paquet ve ark.(6) RF-IgA’nın eklem hasarının ortaya çıkmasında
etkili olmadığını, fakat hastalık şiddetinin artmasında ve ektraarti-
küler tutulumun oluşmasında etkili olduğunu rapor etmişlerdir.
Bas ve ark. (8) ise radyolojik hasarın yanı sıra ekstraartiküler tutu-
lum ile de ilişkili olmadığını, sadece hastalık aktivitesinin belirlen-
mesinde etkili bir faktör olduğunu bildirmişlerdir.

RF-IgG’nin klinik tutulumla ilişkisi az sayıda çalışmada gös-
terilmiştir. Ateş ve ark. (4) akciğer tutulumu ve romatoid nodül-
le, Vallbracht ve ark. (7) da hastalık aktivitesi ile ilişkili olduğunu
bildirirken, Teitsson ve ark. (5) ve Gioud-Paquet ve ark (6) ise RF-
IgG seviyelerinin klinik gidiş ile ilişkili olmadığını savunmuşlardır. 

Ateş ve ark. (4) RF-N’yi orta ve ciddi eklem hasarı olan
RA’lı hastalarda eklem hasarı olmayanlara göre, ciddi fonk-
siyonel yetersizliği olan hastalarda olmayanlara göre daha
yüksek oranda tespit edilmişlerdir. Fakat aynı zamanda RF-
N’nin bu iki klinik tablo için bağımsız bir risk faktörü olmadı-
ğını da bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada ise RF pozitif
olan hastalarda hastalık aktivite skorları ve eklem hasarı
skorları, RF negatif hastalardan farklı bulunmamıştır (23). 

Son yıllarda anti-CCP’nin RA tanısı için RF’den yüksek
özgüllüğe sahip bir otoantikor olduğu çalışmalarla gösterilmiştir
(8,10,13,24). Anti-CCP’nin RA’da hastalık aktivitesini, eklem
hasarını, ekstraartiküler tutulumu ve fonksiyonel yetersizliği etki-

Eroziv Eroziv P değeri
değişiklik yok değişiklik var

(n=11) (n=34)

Yaş (yıl)* 40 (31-53) 55 (29-77) 0,001

Hastalık süresi (ay) 36 (3-180) 126 (8-360) 0,003

ESH (mm/saat) 17 (7-40) 28,5 (6-110) 0,084

CRP (mg/dL) 7,7 (1-36,5) 10,7 (1-134) 0,244

RF-N pozitifliği** 7 (%63,6) 19 (%55,9) 0,736

RF-IgM (U/mL) 39,9 (0,2-300) 63 (0,6-300) 0,725

RF-IgA (U/mL) 15,1 (1,3-300) 15,7 (0-300) 0,540

RF-IgG (U/mL) 12,6 (2-300) 21,7 (2,5-177) 0,630

Anti-CCP (U/mL) 78,4 (0-300) 157 (0-300) 0,382

*: Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.
**: Veriler sayı olarak verilmiştir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik ölçülen Romatoid faktör
RF: Romatoid faktör
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru 

Tablo 4. Romatoid artritli hasta grubunda radyolojik eklem
hasar durumuna göre gruplar arasında verilerin karşılaştırıl-
ması [ortanca (en küçük-en büyük)]

Akciğer tutulumu Romatoid nodül Sekonder sjögren sendromu

Var Yok P Var Yok P Var Yok P 

(n=26) (n=19) değeri (n=10) (n=35) değeri (n=11) (n=34) değeri

Yaş (yıl)* 55 (38-77) 51 (29-67) 0,03 57 (43-63) 52 (29-77) 0,25 58 (37-75) 51 (29-77) 0,02
Hastalık süresi (ay) 126 (12-360) 72 (13-300) 0,053 180 (72-360) 72 (3-360) 0,01 18 (15-360) 78 (3-360) 0,045
ESH (mm/saat) 23 (6-110) 23 (7-64) 0,605 43,5 (7-95) 20 (6-110) 0,218 34 (7-95) 19 (6-110) 0,105
CRP (mg/dL) 10,6 (1-134) 7,7 (2,4-77) 0,376 7,6 (1,8-85,1) 10,4 (1-134) 0,968 7,9 (1,8-85,1) 9,2 (1-134) 0,845
RF-N pozitifliği** 13 (%58) 13 (%68,4) 0,217 6 (%60) 20 (%57,1) 0,584 4 (%36,4) 22 (%64,7) 0,098
RF-IgM (U/mL) 78,5 (0,6-300) 29,9 (0,15-300) 0,212 54,9 (0,9-200) 64,2 (0,2-300) 0,799 66,5 (1,5-300) 50,9 (0,2-300) 0,611
RF-IgA (U/mL) 16,7 (2,5-300) 7,8 (0-300) 0,093 16,9 (3,2-107) 12,8 (0-300) 0,381 18 (3,3-137) 11,2 (0-300) 0,094
RF-IgG (U/mL) 23,3 (5-177) 8,3 (2-300) 0,100 21,7 (3,5-86,1) 18 (2-300) 0,819 25,2 (5-127) 17 (2-300) 0,457
Anti-CCP (U/mL) 157 (0-300) 95,8 (0-300) 0,216 81 (0-300) 197 (0-300) 0,189 170 (0-300) 137,5 (0-300) 0,990

*: Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.
**: Veriler sayı olarak verilmiştir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik ölçülen Romatoid faktör
RF: Romatoid faktör
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru

Tablo 5. Romatoid artritli hasta grubunda ekstraartiküler tutulum varlığına göre gruplar arasında verilerin karşılaştırılması 
[ortanca (en küçük-en büyük)].
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lediği konusunda farklı görüşler mevcuttur. Vallbracht ve ark. (7)
yüksek hastalık aktivitesine sahip hastalarda anti-CCP pozitifli-
ğini, düşük hastalık aktivitesine sahip olanlardan daha yüksek
bulmuşlardır. Yine benzer şekilde ciddi eklem hasarı olan hasta-
larda anti-CCP pozitifliğinin, minimal eklem hasarı olan hastalar-
dan anlamlı yüksek olduğunu da bildirmişlerdir. Bas ve ark. (8)
anti-CCP pozitifliği ile eklem hasarı arasında pozitif bir ilişkiden
bahsederken, eksraartiküler tutulum, fonksiyonel bozukluk ve
hastalık aktivitesi ile anti-CCP arasında böyle bir ilişkiden bah-
setmemişlerdir. Dündar ve ark. (23) da hastalık aktivite şiddeti ile
beraber eklem hasar derecesinin anti-CCP pozitif hastalarda
negatif hastalardan farklı olmadığını ileri sürmüşlerdir.

Bu çalışmada RF-N pozitifliği, anti-CCP ve RF izotiplerinin
düzeyleri, yüksek hastalık aktivitesi, ciddi radyolojik eklem
hasarı, ekstraartiküler tutulumu ve ciddi fonksiyonel yetersizli-
ği olan RA’lı hastalarda olmayanlara göre farklı bulunmamıştır. 

RF izotipleri içinde en sık (%92-%38) gözlenen izotip RF-
IgM dir (4,6,7,25). Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak
en fazla gözlenen izotip RF-IgM’di. RA tanısında anti-CCP,
RF-N ve RF izotiplerinin duyarlılığına baktığımızda en yüksek
duyarlılığa sahip izotip, %73-%66,4 oranla RF-IgM (7,8), en
yüksek özgüllüğe sahip izotip Bas ve ark.’nın (8) çalışmasında
%90 ile RF-IgA, Vallbracht ve ark.’nın (7) çalışmasında ise
%91 oran ile RF-IgG olarak bildirilmiştir. Bu yayınlarda RF-N
hakkında bilgi verilmezken tanı açısından en yüksek özgüllü-
ğe sahip otoantikorun anti-CCP olduğu bildirilmiştir (7,8). Bu
çalışmanın sonuçları da literatür bilgilerini desteklemekle bir-
likte RF-N otoantikorunun özgüllüğü RF izotiplerinden daha
yüksek, anti-CCP ile benzer bulunmuştur. 

Sonuç olarak, anti-CCP ve RF- IgM’in, RA tanısını koyma-
da kullanılabilecek en yararlı serolojik testler olduğu kanaatin-
deyiz. Ancak, klinik prognozu belirlemede otoantikorların çok
fazla yardımcı olamadığını, bu nedenle tedavi planının düzen-
lenmesinde bu otoantikorların pozitifliğini gözönünde bulun-
durmaksızın hastalık aktivitesini baskılamak için agresif teda-
vinin başlanması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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