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OZET

33 Romatoid artritli hastada CRP, ESR, RF ve klinik aktivite arasindaki iliski
aragtirildi.

19 hastada ESR, CRP den daha fazla idi. Bu hastalar klinik aktivite goster-
mekteydi. 14 hastada ise ESR ve CRP Elinik aktivite ile paralel degildi.

SUMMARY

C-Reactive Protein, Erythrocyte Sedimantation Rate, Rheumatoid Factor and
Clinical Activity in Patients With Rheumatoid Arthritis

In this article, the relationship between CRP, ESR, RF and clinical activity
were studied in 33 patients with rheumatoid arthritis. In 19 patients, ESR more
elevated than CRP. They have had clinical activity. But in 14 patients; ESR and
CRP were not corraleted with clinical activity.

Romatoid artrit sinoviyal membranlarin ve periartikuler dokularin yangisal
degisiklikleri ile karakterize siiregen bir bag dokusu hastaligidir ' -2.
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Hastahgm klinik aktivite 6lciitleri olarak sabah tutuklugu, agr ve eklem sig-
ligi kabul edilmektedir *.

Laboratuar aktivite olciitlerinin basinda ise eritrosit, sedimantasyon hizi
(ESR), C-reaktiv protein (CRP), romatoid faktor (RF) gelmektedir *-°.

Smiley ve Fishel ESR min inflamasyonunun siiresini ve derecesini belirleyen
bir dlciit oldugunu kabul etmektedir. Katz da ESR nin romatoid artritde aktivite
degerlendirmede en gecerli yontem oldugunu ileri sirmektedir ' +*+°. Buna karsmn
Walsh ve Amos CRP dlciimiiniin daha duyarh bir yontem oldufunu ileri siirmek-
tedir 7+ 8,

Ote yandan Hollander *> hastaligin aktivitesini gostermede ESR artmas ile
CRP porzitifligi arasinda bir paralellizm olduguna deginmektedir. Oysa ki, Amos ¢
romatoid artritli hastalarda yaptig: calismada CRP diizeyi diisiik olan hastalarda
ESR nin yiiksek olabilecegini ya da tersi olarak ESR diigiik olan hastalarda CRP
diizeyinin yiiksek olabilecegini bildirmistir.

Kaynaklarin incelenmesinde RA nin klinik aktivite dlgiitleri ile CRP ve ESR
arasindaki iligki izerine gonis birligi saglanamadigi izlenimi edinilmigtir. Bu konuya
acgiklik getirmek ve kaynaklarin 15181 altinda konuyu tartismak amaciyla;

1. Klinik aktivite ve ESR arasindaki,

2. Klinik aktivite ile CRP arasindaki,

3. ESR ve CRP arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ¢calisma yapildi.

GEREC ve YONTEM

Caligma Uludag Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde yata-
rak tedavi goren 33 romatoid artritli hastada yapildi.
Hastalarmm 24'i kadn, 9'u erkek idi. Yaglar1 14—63 arasinda (ortalama 38.5)

degismekteydi. Yakinmalannin baglangici en erken 2 ay en fazla 20 yil siireye daya-
myordu.

Klinik muayenede;

1. Eklem tutulmalarimn giddeti; sis ve agrih eklem sayisi saptanarak,

2. Sabah tutuklugu, hastaya sorularak dakika cinsinden degerlendirildi >,

3. Agn, gorniip isaretleme skalasi kullanilarak degerlendirildi ° -'°.

10 cm. lik skala iizerinde, 1 puan = agn yok, 2 puan = agn az, siddetli, 3
puan = agn siddetli, 4 puan = agn c¢ok siddetli seklinde degerlendirildi.

1 2 3 4

= 1 1 J

Laboratuar incelemede;

1. Eritrosit sedimantasyon hizinin Westergreen yontemine gore 1 saatlik de-
gerleri lciit olarak alindi ©.

2. CRP, latex agglutinasyon testi olarak degerlendirildi. Cokmenin siddetine

gore; cokme yoksa (—), hafif ise (+), orta siddette ise (++), siddetli ise
(+++), cok siddetli ise (++++) olarak degerlendirildi ' .
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3. RF titresi, latex agglutinasyon testi ile ¢Skmenin siddetine gore; ¢cokme
yoksa (—), hafif ise (+), ortaderecede (++), siddetliise (+++), cok siddetli
ise (++++) olarak degerlendirildi.

Hastalar CRP ve ESR degerlerine gore V (besg) gruba ayrild: ®:

CRP

L
II.
{£3
Iv.
V.

1. Sis eklem sayisina gore ayirim;

Grup: Diisiik degerler
Grup: Ara degerler
Grup: Yiiksek degerler

+
++

+4++
Grup: Yiiksek CRP, diisik ESR > +++
Grup: Diisiik CRP, yilksek ESR

Klinik muayene su sekilde degerlendirildi:

<+

a) Sis eklem sayisi: 1 ve 1'den az olanlar,
b) Sis eklem sayisi: 1—4 arasinda olanlar,
c) Sis eklem sayisi: 4—10 arasinda olanlar.

2. Sabah tutukluguna gore ayinm;
a) Sabah tutuklugu: 30 dak.
b) Sabah tutuklugu: 30—60 dak.
c) Sabah tutuklugu: 60 dak.

3. Agrinin siddetine gore aymm;

a) Agrinmin siddeti: 1 puan
b) Agrimin siddeti: 2 puan
c) Agrimin siddeti: 3 puan
d) Agrimin siddeti: 4 puan

BULGULAR

ESR (mm/saat)

<30
30—60

> 60

< 30

> 30

Laboratuar incelemede; hastalarin ESR, CRP, yas ortalamasi ve ortalama has-
tahgin baslamasina gore gruplandirilmas: asagidaki gibi idi (Tablo: I).

Tablo: 1

Hasta Yas (Ortalama hastali-

Sayis1 Ortalamast  |gin baglama siire.
I. Grup |Diisiik Degerler 5 34.5 8 yil
II. Grup |Ara degerler 4 46 6 yil
III.Grup | Yiksek degerler 5 44 6 yil
IV. Grup | Yiikksek CRP, diisiik ESR = = =
V. Grup |Disiik CRP, yiiksek ESR 19 43.5 10 yil
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Tablo: II
Romatoid Faktor Titresine Gore Hastalarin Dagilimi

Hasta RF titresi
Sayit | () | D |GD ]|+
I. Grup Diisiik degerler 5 2 1 = 2
II. Grup | Ara degerler 4 — 1 3 =
III. Grup | Yiiksek degerler 5 1 2 1 1
IV. Grup | Yiiksek CRP, diisiik ESR = = == =
V. Grup | Diisiik CRP, yiiksek ESR 19 5 5 7 2
Tablo: 111
Sis Eklem Sayisinin Gruplara Gore Dagilimi
Hasta Sis eklem sayisi
Sayis1 |1 ve ldenaz | 14 410
I. Grup |Diisgiik degerler 5 3 1 1
II. Grup |Ara degerler 4 2 1 1
III. Grup |Yiiksek degerler 5 3 = 2
IV. Grup |Yiiksek CRP, diisiik ESR - — — e
V. Grup |Diisiik CRP, yiiksek 19 1 8 10
Tablo: IV
Sabah Tutuklugunun Gruplara Gére Dagilim
Hasta Sabah tutuklugu
Sayisi 30 dak. | 30-60 dak. 60 dak.
I. Grup |Diisiik degerler 5 1 4 =
II. Grup |Ara degerler 4 = 2 2
III. Grup | Yiiksek degerler 5 = 3 2
IV. Grup | Yiiksek CRP, diisiik ESR = = = —
V. Grup |Diigiik CRP, yiiksek ESR 19 1 3 15
Tablo: V
Agrimin Siddetinin Gruplara Gére Dagilim
Hasta Agrinin Siddeti
Sayisi 1puan | 2puan | 3 puan | 4 puan
I. Grup |Diigiik degerler 5 = 2 3 S
IL. Grup |Ara degerler 4 = 2 2 =
III. Grup | Yiiksek Degerler 5 = 1 3 L
IV. Grup | Yiiksek CRP, diisiik ESR = — = = i
V. Grup Diisiik CRP, yiiksek ESR 19 1 3 15 —
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TARTISMA

33 hastamin ESR, CRP arasindaki iligkiye gore dagilhiminda (Tablo I); diisiik
degerli I. grupta 5 (% 15.1) hastamn, ara degerlerin bulundugu II. grupta 4 (% 12.1)
hastanin, yiiksek degerlerin bulundugu III. grupta 5 (% 15.1) hastanin, yiiksek CRP
ve diigiik ESR nin bulundugu, IV. grupta hasta bulunmadigim, diisiik CRP ve yiik-
sek ESR nin bulundugu V. grupta ise 19 (% 57.5) hasta bulundugu gonildii. 19 has-
tamin yas ortalamasi 43.5, hastahgin baslama siiresi 10 yil idi. RF titresi 5 hastada
(=), 5 hastada (+), 7 hastada (++), 2 hastada (+++) idi (Tablo II). Bu gruptaki
hastalarin 8'inde gis eklem sayis1 1—4 arasi, 10 hastada 4—10 arasi idi (Tablo III).
Sabah tutuklugu hastalarin 3'iinde 30—60 dak. aras idi. 15'inde 60 dakikadan fazla
idi (Tablo IV). 19 hastanin 3'iinde agn siddeti 2, 15'inde ise 3 idi (Tablo V).

Sonug¢ olarak ESR hizinin yiiksek, CRP nin diisiik oldugu hastalarda klinik
aktivitenin de artmig oldugu goriildii. ESR klinik aktivite ile paralellik gostermek-
tedir. CRP ise klinik aktivite ile paralel degildir. Bu bulgular Smiley *, Katz ',
Hollander ? gibi ESR nin klinik aktivite ile birlikte yiiksek olacagin ileri siiren ya-
zarlarla uyumluluk gostermektedir. Buna kargin CRP deki yiiksekligin klinik akti-
vite bulgusu olabilecegini aciklayan Walsh 7, Amos '? gibi yazarlann gorisleriyle
celismektedir. Menard '3, Me Conkey '*, Amos '?, Walsh 7 CRP nin hastahgm
aktivitesini degerlendirmedeki etkinligini vurgulamislardir. Amos ® bir bagka cahs-
masinda ESR yiiksek olan hastalarda CRP diizeyinin diisiik olabilecegini ileri siir-
mektedir. Hastalardaki ESR hizindaki yiikseklik, CRP deki diisiikliik bu ¢aligma ile
uygunluk gostermektedir. Aynica Deyo '* CRP diizeyinin latex agglutinasyon yon-
temi ile saptanmasinda bu yontemin CRP diizeyinde diisiikliik bulgusuna neden ola-
bilecegini, bu nedenle CRP diizeyinin degerlendirilmesinde radyal immuno-diffuz-
yon yonteminin daha duyarh bir yontem oldugunu eklemektedir. Calismada CRP
nin saptanmasinda latex agglutinasyon yontemi kullamldi. Klinik aktivite gosteren
ESR nin yiiksek oldugu hastalardaki CRP diizeyindeki diisiikliigii bu gekilde de agik-
layabiliriz.

Sonucta romatoid artritli hastalarda ESR nin Klinik aktivite ile yakindan ilis-
kili oldugunu, CRP diizeyinin ise latex aggluhnasyon yontemi ile Sl¢iimiiniin saghkh
bilgi vermeyecegini soyleyebiliriz.
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