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OZET

Amag¢: Romatoid artrit, simetrik olarak eklemlerde artrite yol agan kronik, otoimmun, inflamatuar bir romatizmal hastaliktir. Bu aragtirmada elli yas
alt1 romatoid artrit tanis1 almis hastalar (EBRA) ile elli yas iistii romatoid artrit tanis1 almig hastalarin (GBRA) demografik verilerinin, klinik 6zellikle-
rinin ve medikal tedavilerinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Kasim 2015-Temmuz 2018 tarihleri arasinda 2010ACR/ EULAR romatoid artrit kriterlerini saglayan 188 hasta dahil
edildi. Hastalarin akut baslangi¢, RA tanis1 tani aldiklar1 yas, tan1 aninda kilo kaybi, diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz varlig ile sigara ve alkol
kullanip kullanmadig: sorgulandi. Hastalarin eklem tutulumlari, tan1 anindaki romatoid faktor (RF), siklik sitriillenmis peptit (CCP), eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) degerleri incelendi ve gegmisteki ve simdi kullandiklar tedaviler karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda erken ve geg baslangigl olarak kadin/erkek oranlari erken baglangighda erkek/kadin 3.76/1, geg baslangighda 1.8/1 olarak
bulunmustur. GBRA hastalarinda komorbid hastaliklar (diyabet, hipertansiyon ve ateroskleroz) anlaml yiiksekti. GBRA hastalarinda EBRA’ya gore
ESR, CRP deger ortalamalar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. GBRA hastalarinda omuz tutulumu EBRA’ya gore daha
fazla bulunmustur. GBRA ve EBRA hastalarmin giincel tedavilerinde anlamli fark bulunmamustir. Daha 6nce aldigi ilaglar karsilastirildiginda GBRA
hastalarinda siilfasalazin (SSZ) ve metotreksat (MTX) tedavisinin erken baglangighda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok tercih edildigi
gorilmiistiir.

Sonu¢: GBRA hastalar1 EBRA’ya gore kadin/erkek orani daha diisiik, daha fazla komorbit hastalikla seyreden, daha ¢ok omuz tutulumu ve baslangig-
ta daha yiiksek akut faz reaktanlariyla bagladigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Romatoid Artrit, Geg Baslangi¢li Romatoid Artrit, Evken Baglangi¢h Romatoid Artrit.

ABSTRACT
Comparison of Early Onset Rheumatoid Arthritis Patients and Late Onset Rheumatoid Arthritis Patients

Objective: Rheumatoid arthritis is the most common systemic autoimmune, rheumatic disease that causes arthritis in the joints. The aim of this study
is to compare the demographic data, clinical features and medical therapies of patients diagnosed with rheumatoid arthritis over the age of fifty and
those diagnosed with rheumatoid arthritis under the age of fifty.

Material and Method: The study included 188 patients who met the 2010 ACR/EULAR rheumatoid arthritis criteria between November 2015 and
July 2018. The patients were asked about the age and weight loss at the diagnosis, diabetes, hypertension, atherosclerosis, smoking and alcohol use.
Patients' joint involvement, rheumatoid factor (RF), cyclic citrulinated peptide (CCP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP)
values at the time of diagnosis were examined and compared with the past and now used treatments.

Results: In our study, male/female rates were found to be 3.76/1 in early-onset and 1.8/1 in late-onset. In GBRA patients, comorbid conditions (diabe-
tes, hypertension and atherosclerosis) were found to be statistically significantly higher, than diabetes, hypertension and atherosclerosis. According to
EBRA, the mean ESR and CRP values were significantly higher in GBRA patients. Shoulder involvement was higher in patients with GBRA than in
EBRA. No significant difference was found in the current treatment of GBRA and EBRA patients. Sulphasalazine (SSZ) and methotrexate (MTX)
treatment were found to be more preferable in early onset in GBRA patients compared to previous medications.

Conclusion: GBRA patients were found to have a lower rate of female/male ratio than EBRA, more comorbid disease, more shoulder involvement
and higher acute phase reactants at baseline.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Late Onset Rheumatoid Arthritis, Early Onset Rheumatoid Arthritis.
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Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen, simetrik, kemik harabiyetine, deformitelere ve fiziksel islev
inflamatuar, periferik bir poliartrittir (1). Tipik olarak kaybina neden olur (2).

tendon ve baglarin gerilmesi ve eklemlerin kikirdak ve RA, kadmlarda 2 ile 3 kat daha sik goriilmektedir.
kemik erozyonu sonucu, deformitelere yol agar. Tedavi Yapilan ¢aligmalarda seks hormonlari ile RA arasinda
edilmez veya tedaviye yanitsiz ise basta el kiigiik ek- iliski oldugu ve seks kromozomlarina ait genlerin
lemleri olmak {izere pek ¢ok eklemde, kikirdak- RA’da kadin cinsiyet dominansinda rol oynadig: diisii-

niilmektedir (3). Ayrica kadin hastalarda, hastalik
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aktivite skorlarmin ve disabilitenin erkeklerden c¢ok
daha yiiksek oldugu saptanmustir (4, 5).

Hastaligin erken dénemlerinden itibaren deformitelere
yol agan oncil lezyonlarin gelistigi belirtilmekte olup,
erken ve agresif tedavi baglanmasinin deformite geli-
simini belirgin olarak azalttig1 saptanmistir (6). Bunun
yani sira, erken evrede tedaviye baslanmasiyla daha
fazla remisyon elde edildigi belirtilmektedir. Bu neden-
le, erken evre hastalikta firsat penceresi verilen bu
dénemde RA tanisinin konulup tedaviye baslanmasi
onem arz etmektedir (7, 8).

RA Kkliniginin geng ve ileri yas grubunda farkli olabile-
cegini bildiren yayinlar vardir ve en 6ne ¢ikan bulgu
ise geng yas gurubunda goriilen kadin cinsiyet hakimi-
yetinin yaslh grupta olmamasidir. Bunun disinda, EB-
RA ve GBRA arasinda baslangi¢ sekilleri, eklem tutu-
lumu, seropozitivite ve akut faz yiikseklikleri agisindan
da farklilik olabilecegi bildirilmektedir (9, 10).

RA klinigin iyi tanimlanmasi, EBRA ve GBRA klinik-
leri arasindaki olasi farkliliklarin saptanmasi ve bu
bilgilerin paylasilmasi olasilikla daha erken RA tani
konulmasina katki saglayacaktir. Yukarida da belirtil-
digi iizere, erken tani ile baslanacak erken tedavi daha
iyi sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.

2010 yilinda erken RA tanisi yapilabilmesi igin yeni
smiflandirma seti  gelistirilmistir. Bununla birlikte,
EBRA ve GBRA klinikleri arasindaki olas1 farkliliklar
bu tani kriterleri ile yeterince degerlendirilmemistir. Bu
¢alismanin amaci 2010 EULAR/ACRsmiflandirma
kriterleri ile EBRA ve GBRA hastalar arasindaki olas1
demografik, klinik ve laboratuvar farkliliklarini sapta-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
yapildi. Calismaya Kasim 2015-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda 2010 ACR/ EULAR romatoid artrit kriterleri-
ni saglayan 188 hasta dahil edildi. 18 yasindan kiiciik
olanlar caligmaya alinmadi. Calisma grubu bir kez
degerlendirildi. Hastalarin RA tanisi aldiklart yas, akut
baslangic yasi, tant aninda kilo kaybi, diyabet, hiper-
tansiyon ateroskleroz varligi ile sigara ve alkol kullanip
kullanmadiklart sorgulandi. Hastalarin eklem tutulum-
lar1, tan1 anindaki RF, CCP, ESR, CRP degerleri ince-
lendi ve gegmisteki ve simdi kullandiklari tedaviler
karsilastirildi.

Hastalar ge¢ ve erken baslangicli olarak gruplandirildi.
Laboratuvar degerlerler i¢in yapilan 6lgiimlerde hasta-
nemiz veri tabani kullanildi. Toplanan verilerden nor-
mal dagilima uygun olmayan sayisal veriler icin Mann-
Whitney U, normal dagilima uyan sayisal degerler
icinse T testi programn uygulandi. Kategorik veriler
icin ki-kare analizi yapildi. Analizler igin SPSS versi-
yon 22,0 paket progranmu kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p <0.05 olarak alind1.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan c¢alisma i¢in etik
uygunluk onay1 (Karar No: 2018:403) alinda.
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BULGULAR

Erken baslangigli ve ge¢ baslangicli romatoid artrit
gruplart arasinda ikili karsilastirilmalar yapildi. Erken
baslangicli grubun %79’unun kadin %21’nin erkek
oldugu goriildii. Geg¢ baslangicli grubun %64,8’nin
kadin %35,2’nin erkek oldugu saptandi. Her iki grupta
da kadm hakimiyeti goriildii ancak erken baslangicli-
daki oran daha yiiksek saptandi (p =0.03).

Geg¢ baglangich hastalarin hastalik siireleri ortancasi 31
ay (lay-300 ay araliginda) idi. Erken baslangi¢li hasta-
larin hastalik siireleri ortancasi ise 48 ay (2 ay ile 456
ay araliginda) bulundu. Erken baglangicli ve gec bas-
langicli hastalar arasinda hastalik siiresi agisindan an-
laml fark bulundu. (p <0.05 veya p =0.016, z =-2,414).
Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri tablo
1’de gosterildi.

Tablo 1. Erken ve ge¢ baslangi¢li romatoid artrit hastalarinin klinik,
laboratuvar ve demografik verilerinin karsilastirilmasi.

Erken baslangigch  Geg baslangigh

romatoid artrit romatoid artrit dePeri
(n =100) (n=88) s

Kadin/ Erkek 79/21 57/31 0.030
Hastalik siiresi (ay)IQR 48(20-120) 31 (13-61) 0.016
AKut baslangi¢ 49 (%49) 34 (%38.6) 0.153
Kilo kayb 25 (%25) 23 (%26.1) 0.158
Hipertansiyon 20 (%20) 43 (%48.9) 0.001
Diyabet 10 (%10) 18 (20.5) 0.070
Alkol 1 (%1) 2(%2.3) 0.600
Sigara 30 (%30) 17 (%19.3) 0.091
Ateroskleroz 9 (%9) 18 (%20.5) 0.025
Yas (yil) 43.2+11 63.1+8 0.004
RF (IU/mL) 57 (%57) 52 (%59.1) 0.772
ACPA (RU)/mL 58 (%58) 53 (%60.9) 0.685
Sedimantasyon (mm/h) 42.6 +26. 55.3+26 0.001
CRP (mg/dl) IQR 5(1-13.75) 9.5(1.25-22.75)  0.015
El bilegi 75 (%75) 62 (%70.5) 0.484
MKF 60 (%60) 53 (%60.2) 0.975
PiF 65 (%65) 52 (%59.1) 0.404
Diz 42 (%42) 30 (%34) 0.266
Omuz 17 (%!7) 27 (%30.6) 0.027
Dirsek 21 (%21) 16 (%18.2) 0.628
Ayak 58 (%58) 45 (%51.1) 0.345

RF: Romatoid faktor, ACPA: Anti-sitriiline protein antikor, MKF:
Metakarpofalangeal, PIF: Proksimal interfalangeal.

Hastalarin gegmis ve giincel tedavilerine dosya kayitla-
rindan ulasild: ve erken baslangi¢li grupta daha yiiksek
oranlarda Metotreksat ve siilfasalazin grubu ilaglarin
kullanildig1 gézlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Erken ve ge¢ baslangich hastalarimin ge¢mis tedavilerinin
karsilastiriimast.

Erken baslangich Geg baslangich

Gegmis tedavi romatoid artrit romatoid artrit p degeri
(n =100) (n =88)
Steroid 93 (%93) 72 (%82) 0.961
Metotreksat 98 (%98) 64 (%73) 0.001
Siilfasalazin 50 (%50) 27 (%30.7) 0.007
Leflunomid 25 (%23) 28(%31.8) 0.300
Anti-malaryal 49 (%49) 37 (%42) 0.308
Anti-TNF 27 (%27) 22 (%25) 0.755

TNF': Tiimor nekrozis faktor.

ANti-TNF kullanan 52 hastanin 29°u EBRA, 23’
GBRA grubundan olup; hastalarin anti-TNF tedaviye
gecis siireleri EBRA’da ortalama 50 ay, GBRA’da
ortalama 12 ay olup, EBRA grubunda daha uzun bu-
lunmakla beraber istatistiksel anlamli farklilik saptan-
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madi. Fakat GBRA ve EBRA grubunu ayr1 ayr1 sero-
negatif ve pozitif olarak ayirdigimizda, seropozitif
EBRA’da ortalama 114 ay iken seronegatif EBRA’da
ortalama 19 ayda anti-TNF tedaviye gegcis oldugu sap-
tandi. EBRA hastalarindan anti-TNF alan ve seropozi-
tif olanlarda, seronegatif olanlara gore anti-TNF teda-
viye gegis siiresinin daha uzun oldugu goriildii ve ista-
tistiksel olarak anlamli saptandi (p =0.01). GBRA has-
talarinin anti-TNF tedaviye geg¢is siiresini ise seronega-
tif ve pozitif olarak ayrildiginda, yine seropozitifler
GBRA’da 30 ay, seronegatif GBRA’da 8.5 ay oldugu
goriildii. Seropozitif GBRA gurubunda Anti-TNF teda-
viye gegis sliresinin daha uzun oldugu goriilmis olup
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Tablo 4°de
erken ve gec baglangichh grubun anti-TNF tedaviye
gegis siirelerinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada erken ve ge¢ baslangicli RA hastalarinin;
diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz, sigara, alkol, has-
talik baslangicindaki RF, CCP, ESR, CRP degerleri,
eklem tutulumlari, giincel ve gegmis tedavileri karsilas-
tirtldi. GBRA grubundaki kadin/erkek orani, EBRA
grubuna gore daha esit iken, omuz tutulumu daha fazla
ve baglangic ESR ve CRP degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptandi.

Bu calismada, erken baslangicli RA hastalarindaki
kadm/erkek orani, gec baslangighi grup ile karsilastiril-
diginda daha yiiksek idi. Literatiirde Narayanan ve
ark.nin (11) yaptiklart ¢aligmada da benzer olarak er-
ken baslangigli RA hastalarindaki kadin/erkek oraninin
daha yiiksek oldugu goriildii. Hormonal etkiler nede-
niyle RA’in gen¢ kadinlarda daha sik gorildigi ve
menopoz sonrasi baglayan olgular agisindan cinsiyet
farkinin olmadig bildirilmektedir (7).

Caligmamizda erken baslangi¢hi grupta hastalik siiresi,
gec baglangicl grup ile karsilastirildiginda, daha yiik-
sekti. Benzer bulgular Turkgapar ve ark. (12) ¢aligma-
sinda da saptanmigti. Bu durum, geng hastalarin 6miir
beklentisinin daha uzun olmasi ile izah edilebilir.
Caligmamizda beklendigi gibi GBRA grubunda, EBRA
grubu ile karsilagtirildiginda, daha fazla komorbidite
(hipertansiyon, diyabet ve ateroskleroz) vardi. Tan ve
ark. (13) yaptig1 calismada da ge¢ baslangi¢cli RA has-
talarinda hipertansiyon ve diyabet prevalansinda artig
saptanmistir. GBRA’l1 hastalarda komorbidite daha sik
gozlenmigstir. Yas arttitkga komorbidite sikliginda artis
beklenen bir durumdur.

Sigara kullannrmi EBRA grubunda, GBRA grubu ile
karsilagtirlldiginda daha sik olmakla beraber istatistik-
sel farklilik saptanmadi. Benzer sekilde Murata ve ark.
(14) yaptig1 ¢aligsmada da sigara kullanimi agisindan bir
fark saptanmamistir. Bu ¢aligmada istatistiksel anlama
ulagsmamakla birlikte, sigara kullanimimin EBRA gru-
bunda fazla olmasi, gen¢ niifusun daha ¢ok sigara
icmesi ile ilgili olabilir. Yaslandik¢a diger komorbit
hastaliklarin olmasi ile beraber sigara i¢iminin azalmis
olmasi1 olagandir.

Evecen Erismis ve ark.

Literatirde EBRA hastalarinda laboratuvar bulgulari
ile ilgili farkli ve tartigmali sonuglar bildirilmistir. Bazi
caligmalarda (9, 15) ge¢ baslangigli RA hastalarinda
daha yiiksek ESR ve CRP saptanmistir. Bu ¢aligmada
da GBRA grubunda, EBRA grubu ile karsilastirildigin-
da ESR ve CRP degerleri yiiksek saptandi. Komorbit
hastaliklarin ileri yasta artmasinin hastalik aktivitesini
artirabilecegi belirtilmektedir (12). Komorbit hastalik-
larla iliskili ya da baska sebeplerden ileri yasta RA
daha siddetli baglangic gostermektedir.

Yine, romatoid faktér (RF) ve siklik sitriiline peptid
(CCP) pozitifligi ile ilgili ¢eligkili bilgiler mevcuttur.
Bazi caligmalarda GBRA'da RF ve CCP pozitifligi
daha az bildirilirken, diger ¢aligmalarda bu antikorlarin
siklig1 her iki grupta da benzer bulunmustur. Calisma-
miz da ise her iki grupta RF ve CCP pozitifligi benzer
saptandi. Terkeltaub ve ark. (10) yapmus oldugu calis-
mada EBRA’da daha diisiik RF pozitifligi mevcutken,
Van der Heijde ve ark. (9) yapmuis oldugu ¢alismada ise
GBRA daha fazla RF pozitifligi bulunmustur. Sonug
olarak daha c¢ok sayida hastanin katildig1r daha biiyiik
sayida ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada eklem tutulumu olarak, GBRA grubunda
omuz tutulumu daha fazla olarak saptandi. Literatiire
bakilacak olursa bazi ¢aligmalarda (11, 16) omuz tutu-
lumu daha fazla saptanmistir. Omuz tutulumunun daha
fazla olmas1 romatoid olmayan dekstruktif ve dejenera-
tif degisikliklerin artmasi ile iligkili olabilir.
Calismamizda GBRA ve EBRA grubunun aldiklari
giincel tedavilerinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar bulunmamaktadir. Fakat GBRA  grubunun
%67’sinde MTX kullamimi varken, bu oran EBRA
grubunda %75 olup anlamli olmasa da fazla saptanmis-
tir. Yine steroid kullanimi GBRA grubunda %58 olup,
EBRA grubunda %51 saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber, fazla bulunmustur. Bu
calismada oldugu gibi Teoh ve ark. (17) ¢aligmasinda
da, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag veya
prednizon kullanim oranlar1 agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Fakat bazi caligmalarda (18, 19)
GBRA grubunda daha az MTX kullanim1 ve daha sik
steroid kullanimi1 bulunmustur. Bu ¢alismada ge¢mis
tedaviler incelendiginde, GBRA grubunda gegmiste
daha az MTX ve SSZ kullanimi oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum
MTX yan etkileri agisindan tedirginlik duyulmasi ile
iliskili olabilir. Son yillarda, RA tedavisinde devrim
yaratan yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. GBRA
tedavisi EBRA tedavisinden ¢ok farkli olmamalidir.
Tedavinin amaci, hedefe yonelik tedavi stratejilerinin
prensiplerine dayali olarak tam remisyon veya diisiik
hastalik aktivitesi olmalidir. EBRA'da kullanilan
DMARD'lar da GBRA'nin tedavisinde giivenle kullani-
labilir. Bununla birlikte, yaslilarda ilag farmakokinetigi
ve farmakodinamigi farklidir ve ilag yan etki profili
yakindan izlenmelidir.

Calismamizdaki kisitliliklar; hastalarin bazilarinin daha
onceki kullandig ilaglari iyi bilmemesi, sistemimizde
kayitli olanlar harig, eklem tutulumlarini sorguladigi-
mizda, hareket kisithligi olup muayene edilemeyen
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eklemlerde, mevcut artraljileri tutulum olarak tarif
edebilme ihtimalleriydi. Baz1 dis merkezde tani alan
hastalarin RF, CCP, ESR, CRP degerlerini bize ilk
basvuru anmi olarak kabul etmemiz ve sistemimizde
sigara, alkol, hipertansiyon, diyabet gibi bilgiler agisin-
dan hastalarla telefon gériismesi yapmak gerekmesiydi.
Sonug olarak, GBRA hastalar1 daha ¢ok omuz eklemi
tutulumu, daha ¢cok ESR ve CRP degeri yiiksekligi ile
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