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ÖZET 

Amaç: Romatoid Artritli(RA) hastalarda hastalık aktivitesi, ağrı düze­
yi, yaşam kalitesi ,C-reaktif protein(CRP) ve eritrosit sedimentasyon 
hızı (ESH) düzeyleri arasındaki ılişkiyi araştırmak. 
Gereç ve yöntem: Romatoid Artrit/i 47 hasta çalışmaya dahil edil­
di.Yaşam kalitesıni değerlendirmek için Sağlık Değerlendirme Anke­
ti(HAQ), hastalık aktivitesi için hastalık aktivite skoru (DAS-28) kulla­
nıldı. Ağrı düzeyi görsel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. Labo­
ratuvar parametresi olarak CRP ve ESH bakıldı. Elde edilen sonuçlar 
aralarında karşılaştırıldı. 

Bulgular: HAQ skoru ile ESH ve CRP arasında belirgin derecede an­
lamlı pozitifkorelasyon (r:0,35,r:0,376), DAS28 ile HAQ ve VAS skor­
lan arasında da belirgin derecede anlamlı pozıtif korelasyon vardı 
(r:0,594, r:0,581). 
Sonuç: RA hastalarda prognozu ızleme ve tedavi seçimlerine karar 
vemıede HAQ ve hastalık aktivite skorları birlikte değerlendirilmelidir. 
Anahtar kelime/er: Romatoid Artrit, laboratuvar parametreleri, ağrı 
skoru, yaşanı kalitesi ve hastalık aktıvite indeksi 

GİRİŞ 

Romatoid artrit, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, 

kronik, inflamatuvar ve sistemik tutulum gösteren bir 

hastalıktır. Özellikle periferik sinoviyal eklemleri tutar 

ve sonuçta subartiküler kemiğin ve eklem yüzeylerinin 

harabiyetine yol açabilir. 

Hastalık tedavisinde strateji belirlemek için hastalık 

aktivitesinin ve fonksiyonel durumun ölçülmesi gerek-
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SUMMARY 

Correlation of Disease Activity Score, Quality of Life Score, Pain 
Scores and Laboratory Parameters in Patients W ith Rheumatoid Art­
hritis 
Objective: To investıgate the re/ationship betıveen disease activity sco­
re, quality of life score, C-reactive protein, sedmentalian rate and pa­
in scores in patients w ith rheumatoid arhritis( RA). 
Materials and methods: 47 patients with RA included in the study .He­
alth Assesment Questionnaire ( HAQ) was u sed to evaluate quality of li­
fe. Dısease activity score(DAS 28) was used to measure disease acti­
vity. Visual analog score (VAS)was used for pain score. C-reactıve 
protein and sedimentation rate were measuredfor laboratory parame­
ters. The results were compared each. 
Results: There was a significant positive correlation beMeen HAQ 
scores, sedimentation rate, C-reactive protein ( r:0,35, r:0,376). There 
was a significant posıtivite carre/atian between DAS 28, HAQ, VAS 
scores (r:0,594, r:0,581 ). 
Conclusion: To nıake a decision for prognosis and treatment options 
for RA patients, HAQ and disease activity scores should be evaluated 
together. 
Key words: Rheumatoid arthritis, /aboratory parameters, pain scores, 
quality of life, disease activity index 

mektedir. Değişimierin ortaya konabilmesi için ölçüm 

tekniğinin hastalığın değişim gösterebilecek özellikleri­

ne yönlendirilmiş olması gerekir. Hastalık aktivitesini 

standardize bir yaklaşım kullanarak izlemek için Europe­

an League Against Rheumatism (EULAR), American 

College of Rheumatology (ACR) tarafından bileşik in­

deksler tanımlanmıştır. Bu indeksler şiş ve hassas eklem 

sayısı, hastanın ağrı değerlendirimi, hasta ve doktorun 

hastalık aktivitesini global değerlendirimi, akut faz yanı­

tı ve fonksiyonel değerlendirme gibi parametreleri içerir. 

Bileşik indekslerden DAS (Hastalık Aktivite Skoru) ve 

onun modifikasyonları DAS28, DAS28-CRP hasta taki­

binde en sık kullanılan indekslerdir (1-4). B u çalışmanın 

amacı Romatoid artritli hastalarda laboratuvar bulguları, 
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ağn düzeyleri, hastalık aktivite indeksleri ve yaşam kali­

tesi arasındaki korelasyonu saptamaktı. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya polikiniğimize başvuran ACR kriterlerine 

göre RA tanısı konan 47 olgu alındı. Olgulann demogra­

fik özellikleri, şiş eklem sayıları (ŞES), hassas eklem sa­

yılan (HES) (28 eklem üzerinden), hasta ve doktorun 

hastalık aktivitesini global değerlendirimi, laboratuvar 

verilerinden Eritrosit Sedimentasyon Hızı ( ESH) ve C­

Reaktif Protein 

(CRP )düzeyleri kaydedildi.Klinik skorlar olarak Vi­

süel Anolog Skala ( V AS) ve Sağlık Değerlendirme An­

ketİ (Health Assesment Questionnaire -HAQ) değerlen­

dirildi.Olgulann hastalık aktiviteleri aşağıda belirtilen 

DAS 28 indeksi ile hesaplandı. 

DAS28=(0.56X HES 112) +(0.28 X ŞESl/2) +(0.7 X 

ESH )+(0.014 X VAS) 

ESH ve CRP değerleri ile V AS, DAS 28, HAQ ara­

sında korelasyon olup olmadığına bakıldı. istatiksel ana­

lizde Graph Pad Prisma V3 paket programı kullanıldı. 

Verilerin değerlendirilmesindetanımlayıcı istatiksel me­

todlann (ortalama, standart sapma) yanı değişkenierin 

birbirleri ile ilişkilerini belirlemede Pearson Korelasyon 

testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0.05 düzeyin­

de değerlendirilmiştir 

Bulgular 

Hastalanmızın 43'ü ( %91,5) kadın, 4'ü ( %8,5) er­

kekti.Yaş ortalaması 50,49±9,22, ortalama tanı süresi 

8,19±6,75 yıldı. Hastaların klinik ve laboratuvar verileri 

Tablo 1 'de gösterildi. 

HAQ ile ESH ve CRP arasında zayıf derecede anlam­
lı pozitif korelasyon vardı (r:0,35, r:0,376). DAS28 ile 

Tablo ı Hastaıann klinik ve laboratuar verileri 

N Minimum Maximum 
Yas 47 32 77 

RA tani süresi 47 ı 30 
ESH 47 2 90 

CRP 47 o, ı ıı,9 

Hassas eklem sayisi 47 o 28 
Sis eklem sayisi 47 o 8 

HAQ 47 o 48 
VAS 47 o 9 

DAS28 47 1,66 6,64 

lO 

M ean 
50,49 
819 

35,79 
1,90 
998 
1,26 
19 32 
479 
4,15 

HAQ ve VAS arasında orta derecede anlamlı pozitif ko­

relasyon vardı (r:0,594, r:0,581). (Tablo 2) 

Tablo2 
HA_Q_ VAS 

r 0,35 0,2ı5 

IP 0,016 0,146 
ESH N 47 47 

r 0,376 0,123 
(j)_ 0,009 0,409 

CRP N 47 47 
r 0,594 0,581 

IP 0,0001 o 0001 
DAS28 N 47 47 

Tartışma Sonuç 

Günümüze kadar yapılan çalışmalar göstermiştir ki 

RA' da hastalığın şiddeti ile korelasyon gösteren iki te­

mel laboratuvar testi ESH ve CRP düzeyidir. Özellikle 

CRP daha fazla olmak üzere bu iki parametre hastalığın 

aktİvasyon derecesi ile yakın ilişki gösterir (5,6). Hasta­

lık aktivitesi ve klinik skorlar arasındaki ilişkiyi değer­

lendirilen çalışmalarda CRP düzeyi ile HAQ arasında 
pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (7,8). Bizim ça­

lışmamızda da CRP ile HAQ arasında zayıf derecede an­

lamlı korelasyon saptadık. Korelasyonun istatistiksel 

olarak zayıf anlamlılık derecesinde saptanması; HAQ 

değerlendirimindeki hasta uyumsuzluğuna ve hasta sayı­

sının azlığına bağlı olabilir. 

Smollen ve arkadaşlarının yaptıklan çalışmada DAS 

28 değeri ile HAQ arasında pozitif korelasyon olduğu 

saptanmış. Bizim çalışmamızda DAS 28 ile HAQ arasın­

da orta derecede anlamlı korelasyon saptadık (9). 

Yaptığımız çalışmanın sonucunda RA li hastaların 

klinik skorlan (VAS, HAQ) ile laboratuar verileri arasın­

da zayıf derecede korelasyon varken DAS 28 değeri ile 

SD 
9,22 
6,75 

20,35 
2,67 
8,52 
2,02 
ı2,48 

1,92 
L22 

klinik skorlar arasında orta derecede anla­

mı pozitif korelasyon saptandı. Kronik ve 

sistemik hastalık olan Romatoid Artritli 

hastalarda tedavi stratejilerini daha sağlıklı 

belirleyebilmek için hastanın iyilik halini 

ifade etmesinin yanında DAS 28 ve fonksi­

yonelliği değerlendiren HAQ skorları dik­

kate alınmalıdır. 
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