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Oz

Amag: Bu calismada Romatoloji Poliklinigine bagvuran RA’li hastalarda alerjik hastaliklarin siklig1 ve
hastalik aktivitesi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi etween

Materyal ve Metot: Hastalara, sosyodemografik veri formu ve “Avrupa Toplulugu Solunum Saghg:
Calismasi” (European Community Respiratory Health Study, ATSSC) anketi uygulanarak alerjik
hastaliklarin yayginligi ile RA hastalik aktivitesi (DAS-28) arasindaki iliski saptanmaya ¢alisilmigtir
Bulgular: Toplam 135 hasta ¢aligmaya alindi (108 kadin 27 erkek; yas ortalamasi 53,0+11,1 yildi).
Kadinlarin %33,3inde astim benzeri bulgular goriilmistiir. Erkeklerin %33,3’inde astim benzeri
bulgular ve %33,3tinde non enfeksiy6z rinit goriilmektedir. DAS-28 skoru ile anket tanilarnin siklig
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir( p=o0,75).

Sonug¢: Calismamizda RA aktivite skoru ile ATSSC tanilar1 arasinda anlamhli bir iliski bulunmadi.
Literatiir taramamizda; RA hastalarinda DAS-28 ile alerjik hastalik iligkisini aragtiran bir ¢alisma
bulamadik. Bu nedenle bu sonucun 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Alerjik hastaliklar, romatoid artrit, anket

Abstract

Objectives: We aimed to assess the relationship between disease activity and frequency of allergic
diseases in patients with rheumatoid arthritis who were admitted to a rheumatology outpatient clinic.
Materials and methods: Socio-demographic data form and the European Community Respiratory
Health Study (ECRHS) questionnaire were applied to the patients and the prevalence of allergic patients
by applying ECHRS and the relationship between RA disease activity was assessed.

Results: A total of 135 patients were included in the study (108 female and 27 male); average age 53,0 +
11,1 years. Asthma-like symptoms were observed in 33,33% of women. Asthma-like symptoms in 33,33%
of men and 33,33% are non-infectious rhinitis. A statistically significant difference was not found
between DAS-28 scores and frequencies of the survey diagnoses (p = 0,75).

Conclusion: We could not find a significant correlation between the diagnosis of RA activity score and
ECHRS diagnoses in our study. We could not find a study which focused on the relationship between
allergic diseases and DAS-28 in RA in the literature. Thus, we believe that these results are noteworthy.
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Giris

Romatoid artrit (RA), nedeni bilinmeyen, kronik seyirli, sistemik inflamatuar bir
hastaliktir. RA eklem deformitelerine sebep olmasi yaninda 6nemli is giicti kaybina ve
sakatliklara da neden olmaktadir. Hastalik sadece kas ve iskelet sisteminde kisith
kalmamaktadir. Akcigerler, kalp-damar sistemi, bagisiklik sistemi, sinir sistemi gibi
hayati 6nemi bulunan sistemleri de etkileyerek, hastalarin yagam stirelerini ve yasam
kalitelerini kisitlamaktadir.!

RA hastalarinin yaklasik %50’si yasamlar1 boyunca akciger problemleri ile kars:
karsiya kalmaktadir.2 RA ile iligkili interstisyel akciger hastaligi en ¢ok bilinen
komplikasyon olmasina ragmen, diger solunum yolu hastaliklar1 da bu hastalarin
gidisatinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir.?

Alerjik hastaliklar solunum sisteminin en sik goriilen hastaliklarindandir.
Alerjik rinit hayati tehdit edici bir hastalik olmasa da sosyo-ekonomik durumu ve
yasam kalitesini olumsuz etkiler ve diinya nifusunun %4o0'n1 etkiledigi
distinilmektedir.#> Alerjik rinit ve astim birlikte veya ayr1 da olsalar yasam kalitesini
olumsuz etkiler.®

Astim, atopik hastaliklarin igerisinde hava yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Baz1 ¢alismalarda atopik hastaliklarin RA hastalarinda normal kontrole
gore daha az gorialdigu gosterilmistir; ancak, bazi calismalarda ise RA olan ¢ocuk
hastalarda RA olmayanlara gore astim goriilme sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmigtir.”8

Bu calismada Romatoloji Poliklinigine basvuran RA’li hastalarda alerjik
hastaliklarin sikligi ve hastalik aktivitesi ile olan iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma, 01.09.2015- 30.12.2015 tarihleri arasinda, Yunus Emre Devlet
Hastanesi romatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran ve RA tanisi olan hastalar
tizerinde yapilmigtir. Hastalardan rutin disi herhangi bir ek tetkik istenmemistir.
Hastalara, sosyodemografik veri formu ve “Avrupa Toplulugu Solunum Saglig
Galismas1” (European Community Respiratory Health Study,  ATSSC) anketi
uygulanarak alerjik hastalarin yayginlig1 ile RA hastalik aktivitesi arasindaki iligki
saptanmaya ¢alisilmigtir.?

DAS-28 Skoru

DAS-28, ‘Hastalik Aktivite Indeksi’ anlamina gelen Ingilizce ‘Disease Activity
Score’un kisaltilmasidir. Fizik muayenede el, dirsek, omuz ve diz eklemlerinin kaginda
sislik ve hassasiyet oldugu belirlenir. Ornegin; 5 sis, 10 hassas eklem var seklinde not
edilir. Daha sonra hastaya genel sagligi konusunda o-100 mm arasinda gorsel skalada
kendine puan vermesi istenir. Bunlara ek olarak sedimantasyon veya CRP laboratuvar
degerleri formiilasyona vyerlestirilir. Bu formilasyon otomatik hesaplanarak bir
niimerik degere ulagilir.

Son olarak, ulasilan bu degerler hekime, hastaligin aktivitesinin hafif mi, orta
mi, yoksa yiiksek mi oldugu hakkinda bilgi verir. DAS 28 skoruna gore 2,6 nin alt1
remisyon olarak kabul edilir. 2,6 ve 3,2 arasi diisiik hastalik aktivitesini, 3,2 ile 5,1 arasi
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orta derecede hastalik aktivitesini, 5,1'in st ise yiiksek hastalik aktivitesini gosterir.
Calismamizda RA'nin az rastlanan bir hastalik olmasi nedeniyle remisyonda olan ve
olmayan hastalar karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler
ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
aragtirilmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi ii¢ ve tizerinde olan durumlar
icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde
Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmigtir. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanilmisgtir.
[statistiksel 6nemlilik i¢in p<o,o05 degeri kriter kabul edilmistir.

Calisma icin etik onay, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Etik Kurulunun
12/05/2015 tarihli onayi ile alinmistir.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik Gzelliklerine bakilacak olursa hastalarin 108’i
kadin 27’si erkektir. Grubun yas ortalamasi 53,0+11,1 yildir. Kadinlarin %33,3’tinde astim
benzeri bulgular gorilmiistiir. Erkeklerin %33,3’inde astim benzeri bulgular ve
%33,3inde non enfeksiyoz rinit gorilmektedir. Cinsiyet ile yas ve alerjik hastaliklarin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin beden kitle indekslerine (BMI) gore alerjik hastaliklarin sikhig
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,555).

ECRHS anketine gore anket tanilarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Tablo 1’e gore RA hastalarinin %32,6'sinda astim benzeri bulgular goriilmektedir.

Tablo 1. RA’'l1 Hastalarda Alerjik Hastaliklarin Siklig:

Alerjik Hastaliklar Frekans (n) Yiizde (%)
Astim benzeri bulgular 44 32,60
Non enfeksiyoz rinit 40 29,60
Astim yok 26 19,30
Mevcut astim 16 11,90
Kasintil1 dermatit veya egzema 9 6,70

DAS-28 skoru ile anket tanilarinin siklig1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamustir ( p=0,75). DAS-28 skoruna ile anket tanilarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

DAS-28 skoruna gore 2,6 ve alt1 remisyon kabul edildi. Remisyon olan ve
olmayan hastalarda; sigara kullanimi ve anket tanilari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamustir ( sirasiyla p=0,88; p=0,82). Sigara kullanimi ile anket
tanilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir (p=0,78).

Tablo 2. DAS-28 Skoru ile Anket Tanilarinin Karsilastirilmasi

Anket Tanilarn Das 28 P
2,71+ 0,70
Mevcut astim 2,64 (2,22 - 2,88)
Astim benzeri bulgular 328 £1,52
2,97 (2"16 - 4’2‘2‘)
c e L 2,00 1,11
Non enfeksiyoz rinit o,
Y 2,70 (1,87 - 3,42) >
Kasintil1 dermatit ve egzema 351 £ 1,80
2,99 (2')02' - 5)15)
3,11 +1,19
Astim yok 2,76 (2,08 - 4,04)

* Kruskal Wallis H Test

Yas ile anket tanilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Astim olan hastalarin yaglar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,02). Yas ile anket tanilarinin karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Yas ile Anket Tanilarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + Standart
Sapma
Medyan (Q1 - Q3) P

Yas

Mevcut astim

61,12 + 9,68
62,50 (60,00 - 66,75)

Astim benzeri bulgular

53,34 +10,66
53,00 (45,25 — 60,75)

Anket
Tanilar

Non enfeksiyoz rinit

51,07 + 12,31
49,50 (41,50 - 61,50)

egzema

Kasintil1 dermatit ve

50,66 + 9,30
50,00 (43,50 - 58,00)

Astim yok

51,23 + 9,79
49,50 (45,75 - 58,00)

* Kruskal Wallis H Test

Anket tanilar ile cinsiyet ve obezite iligkisi incelediginde anlamli bir fark

bulunmamustir (sirasiyla p=0,97; p=0,84) (Tablo 4).

Bilge ve ark.
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Tablo 4. Anket tanilar ile cinsiyet ve obezite varliginin karsilagtirilmasi.

Anket Tanilar
Astim Kasintili
Mevcut benzeri Non enf | dermatit | Astim x% p*
Astim buleular rinit ve yok
8 egzema
13 35 31 8 21
Kadin
Cinsiyet (% 813) | (%795) | (%775) | (%889) | (% 80,8) 0,63
Erkek 3 9 9 ! > 0,97
(%18,8) | (%205) | (%225 | (%n,1) | (%19,2)
9
o 28 26 7 18
Normal | U6 9663,6) | (6650) | G677.8) | (%69,)
7 0,84
Obez % 16 14 2 8
43,8) (%36,4) | (%350) | (%22,2) | (%30,8)

* Pearson Chi-Square Test

Anket tanilar1 ile VKI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p=0,63) (Tablo 5).

Tablo 5. Anket tanilar1 ile VKI ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

Ortalama + Standart

Sapma
Medyan (Q1 - Q3) P
VKI

30,45%4,88
29,35 (26,74 - 33,96
28,62+5,70
28,10 (24,12 - 31,51)
27,90+6,46
28,78 (25,25 — 31,21)
27,16+6,63
28,63 (22,35 — 32,88)
27,86+4,86
28,00 (24,73 - 31,88)

Mevcut astim

Astim benzeri bulgular

Anket

Non enfeksiy0Oz rinit
Tanilar y

Kasintili dermatit ve
egzema

Astim yok

* Kruskal Wallis H Test

Tartisma

Alerjik rinit ve astim aile hekimligi pratiginde sik rastlanilan hastaliklardandir.
RA hastalarinda alerjik hastaliklarin siklig ile ilgili az sayida ¢aligma olmasina ragmen
hastalik aktivitesi ve alerjik hastalik iligkisini aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismamizda birinci basamakta yapilan ¢alismalarda kullanilabilen ATSSC anketi
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yardimiyla RA hastalarinda alerjik hastalik sikligin1 ve hastalik aktivitesi arasinda ki
olasi iligkiyi bulmaya ¢aligtik.

Bilge ve ark, tarafindan yapilan calismada astim benzeri bulgular genel
populasyonda %46,2, non-enfeksiyoz rinit %43,4, kasintili dermatit ise %35,0 oraninda
bulunmustur. Yaptigimiz bu c¢alismanin sonuclar ile karsilagtirildiginda RAl
hastalarda astim benzeri bulgular (%32,6), non-enfeksiyoz rinit (%29,6) ve kasintili
dermatit (%6,7) oranlar1 Bilge ve ark’in yaptig1 ¢alismaya gore daha disiik ¢ikmigtir.”
Bunda RA’'nin toplumda diisiik oranda goriilmesi ve steroid vb tedavi almaya yatkin bu
grubun alerjik semptomlarinin baskilanmis olmasi rol oynamais olabilir.

Genis kesitsel bir ¢alismada; astim ve atopik egzamanin, romatoid faktori
pozitif olan RA hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore belirgin olarak daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari; Bilge ve ark’in ¢alismasinda ki
sonuglarla karsilastirildiginda RA hastalarinda bu tanilar indaha disiik oranda
bulundugu gorilmektedir. RA'nin kendisinin de atopi agisindan koruma sagladigi
distinilmektedir.> RA daha ileri yasta goriilen bir hastaliktir. Alerjik hastaliklar ise,
genc eriskinlerde yaslilara gore daha sik goriilmektedir.® Bizim ¢alismamizin yas
ortalamasinin nispeten yiiksek olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

RA hastalarinda akcigere baglh komplikasyonlar en 6nemli 6lim nedenlerinden
birisidir. Akcigeri tutan astim gibi alerjik hastaliklar yasam kalitesini bozmakta ve
erken oliime neden olabilmektedir.”* Bu nedenle RA ve astim birlikteliginde hekimler
hem RA hem de astima bagli komplikasyonlardan hastalar1 korumak i¢in fazladan ¢aba
sarf etmelilerdir.

Calismamizda RA aktivite skoru ile ATSSC tanilari arasinda anlamhli bir iligki
bulmadik. Literatiir taramamizda; RA hastalarinda DAS-28 ile alerjik hastalik iligkisini
aragtiran bir calisma bulamadik. Yani bizim calismamizin sonucuna gore RA’l1
hastalarda alerjik semptomlar hastalik aktivitesinden etkilenmemektedir. Bu nedenle
bu sonucun 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak RA hastalarinda alerjik hastalik sikligi, hastalik aktivitesinden
etkilenmemektedir. Alerjik hastaliklarin yasam kalitesi tizerine etkileri ve sosyo-
ekonomik etkileri diigtiniildiigiinde, bu hastalarin taninmasi ve tedavisinde aile
hekimlerinin daha dikkatli olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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