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OZET:

1973-1981 yillar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitrasyon servisinde tedavi edilen 93 Romatoid artritli vaka cins, yas,
hastalik yasi, semptom ve kriterler ile eklem lezyonlarin dagiimina gire incelendi.
Tesbit edilen semptomlar ve kriterleri yoniinden vakalar gruplandurilmug ve sonuglar
benzer calismalarla kiyaslanmgstir.

GIRIiS:

Romatoid Artrit etyolojisi bilinmeyen klinik belirtileri daha ¢ok Kas-Iskelet
Sisteminde lokalize olan, Kronik ve Sistemik bir hastaliktir. Hastalik ilk olarak
1895 yihmda Garrodtarafindan tanimlanmigtir. Romatoid Artrit diinyamizdaki
tiim iilkelerde degisen siklikta goriilmektedir. Bu nedenle iklimin romatoid art-
ritin goriilme sikhigi {izerine etkisinin olmadig: bilinmektedir. Ancak teknolojisi
hizla gelisen ve endiistrilesen bat1 iilkelerinde gériilme siklif1, baz1 sanayilesmeyen
veya gelismekte olan iilkelere gore daha fazladir. Giliniimiizde romatoid artrit tiim
toplumlarda % 1-3 siklikta goriildiizii kabul edilmektedir. Bu siklik Ulkemiz igin-
de gegerlidir. Gergekten iilkemizde niifus sayimlartyla yapilan sakatlarmn arastiril-
masinda, Romatizmal eklem hastaligi olanlarin 1.5 milyonu agkin oldugu belir-
lenmistir. Kuskusuz bu hastaliklar igerisinde sakatlik yapan ve fonksiyon bo-
zukluguna neden olanlarmm baginda Romatoid Artrit gelmektedir (1,2). -
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7 yil siireyle Erzurum ve Gevresinden klinigimize bagvuran hastalar arasm-
da rehabilitasyon programina alman 626 artikiiler romatizmal hasta grubunu kap-
sayan arastirma sonucuna gore, romatoid artritin goriilme sikligi yoniinde ikinci
sirada yer aldig1 ve tiim romatizmal hastaliklarm &; 10 nunu teskil etmesiyle yuka-
rida belirtilen rakamlar: dogrulamaktadir (3).

Romatoid Artrit daha ¢ok kadimlarda olmak iizere ve 6zellikle orta yaslarda
ortaya ¢iktigi, ancak genglerde ve ileri yaslarda da goriildiigii klasik bilgiler icinde
yer almaktadir (1,2,4). Son yilarda baz iilkelerde yapilan genis kapsamli arastirma
sonuglarina gére, romatoid artritin gériilme sikligi, tam kriterleri hastalifin ek-
lem lokalizasyonundaki segiciligi ve birlikte goriilen kriterlere gore yapilan smuf-
landirmalar gibi ozellikler yeniden giindeme getirilmistir (5).

Bu amagla 1973-1981 yillar1 arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klini-
gimizde rehabilitasyon programina alinan 93 romatoid artrit vakasmin yukarida
bahse konu olan klinik 6zellikleri incelenmisgtir.

MATERYAL VE METOD:

1973-1981 yillari arasmda poliklinigimize bas vurup, ayaktan ve yatarak
rehabilitasyon programina alinan 93 romatoid artritli vaka materyal olarak alind1.

Bu vakalar yas, cins, hastalik yagi, semptom ve kriteri ile eklem lezyonlarin
dagilimina gore incelendi. Vakalar tesbit edilen kriterlere gore gruplandirildi.

BULGULAR:
93 Romatoid Artritli vakada tesbit edilen buigular tablo halinde verilmistir.

- Tablo 1 de goriildiigii gibi vakalarm % 41 i erkek, , %, 58 ikadm ve en fazla .
hastalar iki cins icin 36-45, 46-55 yas gruplari arasinda oldugu tesbit edilmistir. Yas
ortalamastkadinlarda 43. 26, erkeklerde 41.15 olarak bulundu.

Tablo: 1-.93 ROMATOID ARTRITLI VAKANIN YAS VE CINSIYETE
GORE DAGILIMI

. . S Ort
YAS - . TOPLAM Yas -
GRUPLARI |[16-25[26-35|36-45[46-55|56-65|66-75[76-85| Olgu | %
T Sayisi 1 41,15
E 6 | 4 |13 | 13| 2 T | 39 | 41,93 | 43,24
K 6 |11 |12 | 20| 2 | 1 54 | 58,07
VS |12 |15 |25 | 33| 6 | 1 | 1 | 93
Toplam | %, |12,0|16.2[26,9|35,5] 6,5 | 1,0 | 1,0 100
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Tablo: 2- 93 ROMATOID ARTIRILI VAKANIN HASTALIK YASINA
GORE DAGILIMI ‘ o

Ay AY ~ 10dan Ort
yil - 12 | tyil | 2y1l | 3yal | 4yal | Sy1l 6yil | 7yl | 8yil | 9yil [10y1l fazla |Top| hst

‘ yast

E 513 |10l2 |2 |1 [2 {1 |2 |1 1 5 39 14,08
K =115 13 (5 [6 [2 [2 [T | 4| 10 |54]58L
Toplam | 15 |5 |17 ]7 5 |7 18 |3 |4 |2 5 15 | 93 |4,94

Tablo 2 de ise vakalarin hastalik yaslari gorilmektedir. Erkeklerde ortalama
hastalik yas: 4 kadinlarda ise 5.8 yil, ortalama hastalik yag1 ise 4.9 olarak tesbit
edildi. Hastalarim daha cok hastaliklatinin baglangici ve ge¢ dénemlerde miiracaat
ettiklerini gérmekteyiz. '

Tablo 3 incelendiginde, vakalarda gorillen 8 kritere gére dagilimi ve bu kri-
terlerin birlikte goriilme sikhifimi gormekteyiz. Buna gore sabah sertligi % 47.3,
hareketle eklem: agrist veya hassasiyet %, 96, bir eklem sisligi 9 89, iki eklem sig-
ligi % 84, simetrik eklem sisligi 7, 78, deri alt1 nodiilleri % 15, pozitif romatoid
testi %, 62.4 ve X-ray bulgulari 7 33.4 sikliginda bulundu.

Sabah sertligi olan vakalarin %5 77 sinde R. faktér pozitif, R. faktor pozitif
olanlarin %/ 72.4, sabah sertligi goriilmektedir. Aym sekilde R. faktor pozitif olan
vakalarin % 24 inde deri altt nodiilleri mevcut. Buna karsilik deri alt1 nodiilil
olan vakalarm % 100 iinde R. faktor testi pozitif bulundu. Kriterlerin bir arada
goriilmesindeki bir diger ozellikte; deri alt1 nodiilleriyle poly-artikiiler tutulusun
iliskisidir. Iki eklem sisligi olanlarm 9%, 17.8, simetrik eklem sisligi olanlarm ise
9 19.2 sinde deri alt1 nodiilleri var, oysa derii alt1 nodiilleri olan vaklarm %; 100
iinde poly-artikiiler tutulug mevcuttur. ' '

Ayrica tabloda goriildiigii gibi vakalarimizda sedima,ntasyon degerleri ince-
lenmis 64 iinde degisik seviyedeki sedimantasyon yiiksekligi yamnda, 29 unda
normal smirlarda bulundu. ’

Tablo 4 de vakalarm eklem lezyonlarmin dagilimimi gormekteyiz. En fazla
hastaligmn lokalize oldugu eklem MKF o 86, diz % 84 ve PIF (el) ile elbilegi
o 83, en az hastahfn lokalize oldugu eklemler ise temporo-mandibuler 948,
kalga, % 8, sterno-klavinkuler eklem ise % 1 stkiginda goriildi.

Tablo 5 incelendiginde birlikte goriilen eklem lezyonlarmm dagiimindaki sik-
Iik; % 32.3 MKF+-PIF (eD), 9o/ 25.8 elbilegi+-ayak bilegi, % 25.8 elbilegi-diz
gelmektedir. Eklem lezyonlarmm en az birlikte gdriilme sikligt ise; 75 8 MKF+
PIF (el)+Omuz %, 8, MKF-PIF(el)+-Servikal bolge %, 4 olarak bulundu.

Tablo 6 da gérﬁldﬁgﬁ gibi, 93 romatoid artritli vaka; tesbit edilen kriterlere
gére 4 seklilde gruplandirildr I grup »1.2,, kriteri olanlar % 8.6 siklikta, IL grup
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93 ROMATOID ARTRITLI VAKADA EKLEM
Tablo: 4- LEZYONLARIN DAGILIMI,

Eklemler SAG Sol Bilateral | TOPLAM
T vs Y% vs % |vs % |vs %
M.K.F 451 484 41| 44 35376 |8 | 92
P.LF 411 44 |42 45 {34 36,6 |83 ] &9
ELBILEGI | 40| 43 | 43| 46 | 37398 |8 ] 89
M.T.F 61 6,5 71 7,5 41 43 13| 14
oMUZ’ 15 16 14| 15 [10}]10,8 |29 ] 31
Diz 421 45 |39 ] 42 | 38| 42 84 | 90
AYAK | ~
BILEGI 35137,5 1301323130323 65| 70
DIRSEK 29 (31,2 130323 | 24258 |59] 63,5
KALCA . 41 4,3 41 43 21 2.2 8] 86
Temporo
mandibuler 41 43 41 4,3 31 3,2 81 8,6
Sterno -
cavicula — - =] - 1 5 1 1
Servikal — | — | —| — |15}16,1 |15] 16,1

Tablo 5. 93. Romatoid artritli vakada Birlikte

Gériilen eklem lezyonlart

EKLEM VAKA %
Kombinasyonlari SAYISI _
M.k.F+P.LF 30 32,3
M.k.F+P.LF 18,3
EL BILEGI 17
M.K.F.+P.LF ‘
AYAK BILEGI 16 17,2
M.k.F4-P..F

DIz 12 12,9
M.k.F-+P.LF

DIRSEK 14 15,0
M.k.F+P.LF

oMUZ 8 8,6
M.k.F+P.LF

SERVIKAL Bolge 4 4,3
ElBilegi-Ayak Bil. 24 25,8
ELBILEGi+DiZ 24 25,8
AYAKBILEGi+DiZ 19 20,4
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TABLO: 6. 93. ROMATOID ARTIRITLI VAKANIN
KRITLERINE GORE GRUPLANDIRILMASI

SEMPTOMLARIN | I GRUP [ ILGRUP | HL.GRUP |IV. GRUP

GRUPLANMASI 1-2 3-4 5-6 7-8
VAKA SAYISI 01-32 233-234 185-86 137
24,7-24.7 | 19,4-8,6
% 8,6 14,0

46;49,5 256-28,0

»3-4,, kriter % 49.5, IIL. grup “5-6,, ve % 28 IV. grup ise ’7-8,, kriter ile ) 14
olarak tesbit edildi. '

93. ROMATOID ARTRITLI VAKADA KRITERLERIN KLINiK
SINIFLANDIRMA GRUPLARINA GORE DAGILIMI

. Equivocal,,(supehli)R.A. Probable,, (muhtemel)

KRITELER - Grubu-+ ”Definite,, (kesin)’Classic,,

vakasayisi 8 % (klasik) R.A. Gruplari+- +
: ' vaka sayisi 8,5 9

SABAH SERTLIGI 1. 12,5 43 50

EKLEM AGRISI

VE HASSASIYET 7 87 83 97

BiR EKLEM SiSiLiGI 4 50 79 92

iKi EKLEM SISLiGi 2 25 77 89

SIMETRIK EKLEM _

SISLIGI 1 12,5 72 84

DERi ALT NODULLERI — — 14 16

X-RAY BULGULARI —— —_ 31 36

POZITIiF R? FTESTI 2 25 56 66

+ 1-2 KRITERMEVCUT
++ 3-8 ? ?

Tablo 7 de; Kritelerin klinik simiflandirma. gruplarina gore dagilimi yapilmis-
tir.

Romatoid Artrit igin bilinen 11 tant kriterlerinden 8 tane almmigtir. Buna
gore birinci grup olan “Equivocal (siipheli Romatoid Artrit) grupta en fazla
siklikta goriilen kriterler sirastyla % 87 eklem agrisi ve hassasiyet, 75 50 bir ek-
lem sisligi , % 25 iki eklem sigligi, %, 25 ile romatoid faktor pozitifligi, % 12.5
sikliklada simetrik eklem sisligi ve sabah sertlii gelmektedir. Buna karsilik diger
{i¢ grup igin »Probable” (Muhtemel Romatoid Artrit), “Definite” (Kebin Roma-
toid Artrit) ve Classic”” (Klasik Romatoid Artrit) birlikte yapilan degerlendirme-

42




»

de; 9, 97 siklikla eklem, agrist ve hassasiyeti basta gelmekte bunu %; 92ile bir
eklem sisligi, % 89 la iki eklem sisligi, 7, 84 ele simetrik eklem sisligi ve % 66 sik-
sikla romatoid faktor testinin pozitifligi izlenmektedir. En az %; 16 X-ray bulgulari,
9 16 ile deri alt1 nodiilleridir. .

TARTISMA:

93 Romatoid artrili vakanm ¢ 58.7 kadmn, 9 41.9 u erkektir.. Kadinlardaki
bu fazlalik klasik literatiir bilgisine ve lokal benzer calisma sonuglariyla uyumlu-
dur (1,2,6,7,8,9). 36-45 ve 46-55 yas gruplarinda vakalarm ¢ok olusuda romatoid
artritin orta yas hastalifi oldugunu kanitlamaktadir (2,4,6). Erkeklerde ortalama
hastalik yagt 4.08 kadimlarda 5.8 ve tiim vakalarin ortalama yast ise 4.9 olarak bu-
lundu. Bu degerler iilkemizde yapilan benzer ¢alisma sonuglarma uy maktadir
6,7,8,9). ’

Bilindigi gibi, 1956-1958 yillarmda Amerika Romatizma Cemiyeti tarafindan
romatoid artritin tanimi icin kabul edilen 11 tan kriteri bu giin icin de gegerlidir
Bu yonden vakalarimizda tesbit edebildigimiz 8 kritere gore dagiimi yapiidiginda;
% 96 siklikla hareketle eklemde agri ve hassasiyet basta gelmekte bunu 77 89
ile bir eklem sigligi, % 84 le iki eklem sisligi, %, 78 simetrik eklem sigligi ve % 62.4
ile romatoid faktor testi izlemektedir. (tablo-3).

1981 yihinda Donald ve James (5), 840 vakahk arastirmalarinda benzer so-
nuglar vermislerdir. $oyleki; yukardaki goriilme siklifindaki siralamada bir uyum
goriilmesine kargin goriillme sikliginda sayisal farklar vardr. Bu farkin aragtir-
malardaki vaka sayisiun degisik olmasi yaninda, degerlendirmemizde 11 kriter
lerine 8 kriterin ainmasininda rol oynayacagin diisiinmekteyiz. '

Bu iki caligmanin benzer olduklari diger bir 6zellikte; birlikte goriilen kriter-
lerin ele almmas: ve uyum gostermesidir. Ornegin, Romatoid faktérii pozitif
olan vakalarda sabah sertliginin goriilme sikliklarimm ayni olmast, deri alt1 no-
diilii olan vakalarin % 100 romatoid faktdriiniin pozitifligi, poly-artikiiler tutu-
lusu ve radyolojik degisiklikler gibi.

Eklem lezyonlarmin dagihminda, % 86 MKF, 7, 84 diz, 7 83 PIF (el
- ve el bileklerinde en yiiksek siklikta oldugu gérildii (tablo-4). Bu sekilde eklem
lokalizasyonu literatiire uyum gostermektedir (4). An cak, arastirmamizda litera-
tiir ve benzer galigma sonuglariin aksine diz eklem tutulmasimn yiitksek siklikta
goriilmesi dikkati cekicidir. Bunun da caligmalardaki vaka sayismin farkhihifia
baglayabiliriz. :

Eklem lezyonlarmin ikili, iilii gibi poly-artikiiler goriilme sikhigt ve dagilimin-
da; MKF-PIF (el; ) %32.2, el bilegi+ayak bilegi. %, 25,8. el bilegi-dizde ise
9% 25.8 siklikta goriildiigii tesbit edildi (tablo-5). Ancak bu sekilde bir caligmaya
rastlayamadigimizdan karsilastirma yapilamamustir. )
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93 vaka, 8 kritere gére yapilan gruplandirmada; »1-2 kriteri olan vakalar
L grup »3-4” kriteri olan II. grup 5-6” kriteri olan III. grup ”’7-8,, R kriteri olanlar
IV. grup olarak belirlendi. (tablo-6). Donald ve James’inde bu sekﬂde yaptiklari
gruplandirmada bizim aldifimiz 8 kriter yerine normalde bilinen 11 kriterin tiimii-
nii degerlendirme kapsamma aldiklarinda sonuclarda. dogal olarak farkli ¢ika-
caktir. Bu nedenle burada kiyaslama. yapilamad.

- Tablo 7 de gériildiigii gibi, Donald ve James’in diizenlemelerine uygun olarak;
4 grup kendi iginde ikiye ayrilarak kriterlerin dagiim: incelendi. Buna gore;
Equivocal (Siipheli Romatoid Artrit) grupla, diger iig gruptan olusan; probable
. (Muhtemel R.A.) , Definit (Kesin R.A) ve Classic (Klasik R. A) grupla kargilag-
tirildi. Equivocal grubunda, & 87 siklikla eklem agris1 ve hassasiyet, 9 50 bir eklem
§1§]1g1 Ve 25 iki-eklem sigligi, % 25 pozitif romatoid faktér izlemektedir. En az
siklikla ise 77 12.5 sabah sertligi ve simetrik eklem sisligi goriilmektedir. Ayn1 grup
i¢in Donald ve James’in (5) bulgulari ise; %, 80 sikhikla eklem agrisi ve hassasiyeti,
7o 56 ile romatoid faktSr testinin pozitifligi, % 39 sabah sertligi, % 27 siklikla
bir eklem sisligi, en az sikhikla da 9 5 X-ray, % 2 deri alt1 nodiilleri ve % 1 ile
~de iki eklem sisligi gelmektedir. Gériildiigii gibi her iki calismada bazi kriterlerde
goriilme sikhgmda farkhilik vardir. Bu farklilik; vaka sayilarinin ayni olmamasi,
kriterlerin degerlendirme ve kayitlama sistemindeki farklihgm yamnda belkide
oto-immun ve genetik yapr ile gok siki bir iligkisi olan romatoid artrit igin farkl
toplumlarm bir 6zelligi seklinde diisiiniilebilir.

Ayni tabloda goriilecegi gibi, diger iic grupta kriterlerin  birlikte goriilme
sikhifinda; en fazla 9; 97 ile eklem agrist ve hassasiyeti, % 92 bir eklem sisligi, 9, 89
iki eklem sisligi ve 9 84 -siklikla simetrik eklem sigligi izlenmektedir. En az siklikla
% 16 deri alt1 nodiilleri gelmektedir.

‘Donald ve James’in (5) cahsmalarinda, bu grup igin kriterlerin goriilme
sikhifindaki siralama yukardaki verdigimiz goriilme sikhigindaki siralamaya
uygun, ancak siklik dereceleri azda olsa birbirlerinden farkli bulundu. Bunu da
yukardaki belirtilen nedenlerle aciklayabiliriz.

Sonug olarak; 93 Romatoid Artritli vakadan olusan bu aragtirmada, bilinen
Klinik &zellikleri klasik iliteratiir ve iilkemizde yapilan benzer calisma sonuglariyla
uyum gostermektedir. Ancak romatoid artritin tam kriterlerinin gériilme stkligi,
eklem lezyonlarmn birlikte goriilme siklig1 ve dagilin, kriterlere gore yapilan grup-
landirma yéniinden, Ulkemizde benzer caligmaya. rastlayamadigimiz igin dis kay-
nakl aragtirmalarla yapilan karsilastirmada bazi farkl sonuglar ortaya ¢iktr. Bu
farkhhigin gegerliligini iddia edebilmek 1cm genis kapsamhli benzer calismalarin
yaptlmasimin gerekliligine inanmaktayiz.
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SUMARY:

AN ANALYSIS OF THE CLINICAL FEATURES OF PATIENT'S
WITE 93 RHEUMATOID ARTHRITIS

In this paper the chimcal features of the 93 patient’s With rheumatoid arh-
ritis, seen over 1973-1981 at the physical medicine and rehabilitation chnict
of Atatiirk University, ar discuusesed.

Thesc cases were evaluated according to age, sex, duration of disease, The
The American Rheumatism Association Criteria for rheumatoid arthritis and
classification. These results were compared with literatures.
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