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Klinik Calisma

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA VIZUEL ANALOG
SKALASI (VAS) ILE C REAKTIF PROTEIN (CRP) iLISKISi*

Nalan OKUROGLU', Giil Babacan ABANONU', Feride OCAK?, Refik DEMIRTUNC!

Ozet

Romatoid artritte (RA) tedavinin ana hedefi
hastaligin semptomlarini  kontrol altina
almak ve eklem yapisini koruyarak remisyon
saglamaktir. Hastalarin fonksiyonel olarak
degerlendiriimesinde bircok Olcekler
kullaniilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci RA’li
hastalarda subjektif bir 6lcek olan viziel
analog skalasi (VAS) ile hastaligin alevlenme
ddénemlerinin tani ve izleminde kullanilan
akut faz reaktanlarinin iligkisini incelemektir.
Calismaya hastanemiz I¢ Hastaliklari ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerinde, RA
tanisi ile takip edilmekte olan 46 hasta (Grup
[) ve 30 saglkli kontrol (Grup Il) dahil edildi.
Oncesinde olgularin bilgilendirilmis onamlari
alindi. Subjektif agri degerlendirmesi VAS
ile yapildi. Hasta grubunun 39’u kadin (%
84.8), 7’si erkek (% 15.2), yas ortalamasi
49.15+10.09, ortalama hastalik sUresi
9.17+9.79 yildi. Kontrol grubunun 26’s1 kadin
(% 86.7) 4’0 erkek (% 13.3), yas ortalamasi
45.50+8.11 yildi. Yas ve cinsiyet acisindan
gruplar benzerdi (p>0.05). Grup I’'de Grup
II'ye oranla, Eritrosit Sedimentasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), fibrinojen
dizeyleri anlamli yiksek bulundu (p<0.05).
Ferritin, beyaz kire sayimi (WBC) ve
albimin dlzeyleri gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05). VAS ile CRP arasinda anlamh
pozitif korelasyon saptandi (p:0.03, r:0.31);
diger akut faz reaktanlar ile VAS arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Sonug¢ olarak, RA’h

hastalarin klinik degerlendiriimesinde VAS
basit ve subjektif bir dlcek olmakla birlikte,
CRP gibi inflamasyon ve eklem hasarini iyi
yansitan bir belirtecle anlamli korelasyon
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, hastalik
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The Relationship Between Visual Analogue
Scale And C-Reactive Protein In Patients
With Rheumatoid Arthritis

Abstract
In patients with rheumatoid arthritis (RA),
controlling symptoms, preventing joint

damage and maintaining remission are
main treatment targets. Different type of
scales are used in functional assessment
of patients. The aim of the study was to
investigate the relationship between VAS (a
subjective scale) and acute phase reactants
which are used in the diagnosis and follow-
up of exacerbation periods of the disease.
46 patients with RA had been followed up in
outpatient clinics of Internal Medicine and
Physical Medicine and Rehabilitation of our
hospital (Group 1), and 30 healthy subjects
(Group II) were included in to the study.
An informed approval was enrolled from
partipiciants. Subjective pain was assessed
according to the VAS. Group | consists of
39 women (84.8%), 7 males (15.2%), mean
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age was 49.15+10.09 vyears and mean
duration of disease was 9.17+9.79 years.
Group Il consists of 26 women (86.7%), 4
male (13.3%), mean age was 45.50+8.11
years. Age and gender were similar between
two groups (p>0.05). In Group |, erythrocyte
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP) and fibrinogen were significantly
higher (p<0.05). Ferritin, white blood cell
counts (WBC) and albumin were similar
between the groups (p>0.05). Significant
positive correlation was found between
VAS and CRP (p:0.03, r:0.31) but the other
acute phase reactants were not correlated
with VAS. As a result, although VAS a simple
and subjective scale in clinical evaluation
of patients with RA, can show a good
correlation with CRP, which can reflect the
inflammation and joint damage.

Key Words: Rheumatoid arthritis, disease
activity, visuel analogue scale, C-reactive
protein

Giris

Romatoid artrit (RA) fonksiyonel kisithlik ve
mortalite artisi ile seyreden, eklem hasari
basta olmak Uzere multisistemik tutulum
gosteren kronik inflamatuar bir hastaliktir'-2,
RA ile ilgili prevalans ¢aligmalarn yas, irk ve
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir.
Kadinlarda hastalik erkeklere goére 2-3
kat fazla gozlenirken 60 yasindan sonra
bu oran esitlenir’. RA’ll hastalarda
semptomlarin kontroll, eklem yapisinin ve
yasam Kkalitesinin korunmasi tedavinin ana
hedeflerini olusturur®.

RA'nin  hastalar (zerinde olusturdugu
olumsuz etkileri degerlendirirken kullanilan
bircok subjektif test bulunmaktadir. Bu
testler saglik durumunun belirlenmesinde
dogrudan bilgi vermeyebilir fakat genellikle
kullanimi  kolay ve dusik maliyetlidir®.
Hastalarin yasam kalitesinin, hastalik ve
psikolojik durumlarinin degerlendiriimesinde
Stanford Saghk Sorgulama Formu (HAQ),
Beck Depresyon Olgegi (BDI), Nottingham
Saglik Profili (NHP) kullanilabilir®?. Kilinik,
laboratuar ve radyolojik  degigiklikleri
degerlendirmek icin Ritchie Artikuler Indeksi
(RAI), Modiye Larsen skalasi (MLS), VAS,
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ESH ve CRP faydalidir. Tum bu farkl testlerin
yani sira, Ozellikle hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde hastalik aktivite skoru
(DAS) siklikla kullaniimaktadir®. DAS, klinik
calismalarda ve pratikte kullanima girdikten
sonra tekrar dizenlenmis ve remisyon ve
yanit kriterlerinin glvenilirligini artirmak
icin  Ritchie artikiler indeksten temel
alan 28 eklemde sislik ve hassasiyetin
degerlendirildigi DAS-28 olusturulmustur®.
DAS-28 hesaplanirken sis ve hassas
eklem sayisi, hastalik aktivitesinin VAS ile
degderlendirilmesi ve ESH kullaniimigtir™.

RA’ll hastalarda agr ana semptomlardan
biridir ve hastaligin seyrinin ve aktivitesinin
takibinde iyi bir parametredir'' . VAS, bircok
klinik ve epidemiyolojik calismada agri basta
olmak Uzere hastalarin semptomlarinin
yogunlugunu ve sikhdini degerlendirmede
sikca kullaniimaktadir'?. Bizim bu
calismadaki amacimiz, RA’ll hastalarda
subjektif bir 6lcek olan VAS ile hastaligin
alevlenme ddnemlerinin tani ve izleminde
kullanilan akut faz reaktanlar arasindaki
iliskiyi incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerine
basvuran Amerikan Romatoloji Birliginin
(ACR) 1987 vyilinda revize edilen tani
kriterlerine'™ gore RA tanisi almis 46 hasta
(Grup I) ve bu hasta grubu ile yas ve cinsiyet
dagilimi acgisindan benzerlik gosteren 30
saghkli kontrol (Grup Il) Uzerinde yapildi.

Tam olgulara c¢alisma ile ilgili detayh
bilgi  verilerek aydinlatilmis  onamlari
alindi. Herhangibir endokrin, enfeksiy6z,

kardiyovaskuler hastaligi olan, malignitesi
olan, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk,
bébrek fonksiyonlarinda bozukluk bulunan
ve gebe olan hastalar ¢calisma disi birakildi.
On-12 saatlik gece agligini takiben sabah
08:00-08:30 saatleri arasinda hemogram,
ESH, CRP, ferritin, fibrinojen tetkikleri icin
kan &rnekleri alindi, genel fizik muayene ve
[6komotor sistem muayeneleri yapildi.

Hastalarin genel saglik durumunu
degerlendirebilmek icin  vizlel analog
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skalasi (VAS) kullanildi; dikey, numarasiz
bir skala Uzerinde hastalardan kendi
genel saglik durumlarini degerlendirmeleri
istendi. Sonrasinda skala ile ayni uzunlukta
1/10’luk  bdlmelere ayrilmis bir dlgek
yardimi ile hastanin yaptigi degerlendirme

derecelendirildi: “0: agn yok ve 10:
dayanilmaz agri” olacak sekilde. Hastalik
aktivitesinin tespiti icin DAS-28 indeksi

kullanildi. DAS-28 degeri; sis ve hassas eklem
sayisli, ESH ve hastanin kendi durumunu
genel olarak degerlendirdigi genel saghk
degerlendirmesi (VAS) kullanilarak sabit
bir formulle hesaplandi. DAS-28 sonucuna
gore hastalar U¢ gruba ayrildi: DAS-28< 3.2
olanlar: “inaktif”, 3.2< DAS-28<5.1 olanlar:
“orta derecede aktif”, DAS-28>5.10lanlar:
“cok aktif” .

iISTATISTIKSEL iINCELEMELER:

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
16.0 programi  kullanildi.  Tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yanisira normal dagilim
gOsteren  parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student t testi; normal
dagihm gdéstermeyen parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Ki-Kare testi veya
Fisher’in Tam Olasilik testleri kullanildi.

Parametreler arasi iligkiler degerlendirilirken
normal dagihm goésteren parametreler icin
Pearson testi, normal dagilim gdstermeyen
parametreler icin Spearman’s Rho Testi
kullanildi. Sireklilik goésteren degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov Testi ile arastinidi.
Sonuclar % 95’lik glven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Romatoid artritli 46 olgunun (Grup ) 39’u
kadin (% 84.8), 7’si erkek (% 15.2)olup;
yas ortalamasi 49.15+10.09'du. Hastalk
sureleri minimum: 0.5 yil, maksimum 38 yildi
(ortalama 9.17+9.79 vyil); hastalik aktivite
skorlari (DAS-28) min:1.79, maksimum 6.97,
ortalama: 3.82+1.41°di. DAS-28 dizeylerine
gbre gruplandirildiklarinda (DAS-28 <3.2
olanlar “inaktif”, >3.2-<5.1 olanlar “orta
derecede aktif”, >5.1 olanlar “cok aktif”),
hastalarin % 37’sinin inaktif (17 hasta), %
45.7’sinin orta derecede aktif (21hasta), %
17.4’0n0n ¢ok aktif (8 hasta) oldugu gorulda.

Saglikh kontrol grubunun (Grup Il) 26’s1 kadin
(% 86.7) ve 4’0 erkek (% 13.3) olup; yas
ortalamasi 45.50+8.11’di. Yas ve cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farkhlik bulunmamaktaydi (p>0.05)
(Tablo 1).

Grup | ‘de Grup II’ye oranla, akut faz

Tablo 1: Gruplarin demografik ozellikler acisindan karsilastirilmasi:

Grup I Grup 11
P
n % n %
Kadin 39 84.8 26 86.7
Cinsiyet 0.82*
Erkek 7 15.2 = 13.3
Yas (ortalama£SD) 49.15+£10.09 45.50+8.11 0.10**

p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 diizeyinde anlamly)

* Ki-kare testi kullanildi, ** Student t testi kullanild:

105



Romatoid Artritli Hastalarda Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile C Reaktif Protein (CRP) ligkisi

reaktanlarindan ESH, CRP, ve fibrinojen
istatistiksel olarak anlaml yuksek bulundu
(p<0.05). Hasta ve kontrol gruplari arasinda

WBC, alblmin, ferritin, hemoglobin dlzeyleri
ve sigara kullanim oranlari acisindan anlamli
farklihk bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin laboratuar degerleri acisindan karsilagtiriimasi:
Grup I (n:46) Grup II ( n:30)
ortalama+SS, ortalama+SS, P
medyan (range) medyan (range)
ESH (mm/saat) 26.50 (61) 11.50 (38) <0.001*
CRP (mg/dl) 0.83 (12.9) 0.28(0.93) <0.001*
Fibrinojen (mg/dl) 412.0.7+84.98 354.83+59.74 0.002**
WBC (/uL) 7143.9+1922.19 6665.3+1645.46  0.266%*
Albiimin (mg/dl) 4.20 (4.3) 4.30 (1.0) 0.231*
Ferritin (ng/ml) 30.25 (204.6) 18.20 (164.2) 0.110%
Hemoglobin (gr/dl) 12.64+1.38 12.79+2.34 0.724**
n % n % P
Sigara kullanimi 7 15.2 6 20 0.588xx
p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 diizeyinde anlaml)
* Mann Whitney U testi kullanildi, ** Student t testi kullanildi, ***Ki-kare testi kullanild.

Hasta grubunda viziiel analog skoru (VAS) ile
ESR, CRP, fibrinojen, WBC, alblmin, ferritin
ve hemoglobin arasindaki korelasyonlar

incelendiginde, VAS ile bu parametrelerden
sadece CRP arasinda anlamh korelasyon
saptandi (p:0.03, r:0.31) (Tablo 3).

106



Romatoid Artritli Hastalarda Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile C Reaktif Protein (CRP) lliskisi

Tablo 3: Grup I’de Viziiel analog skalamn (VAS) korelasyon tablosu:
Grup I (n:46)
r p
ESH (mm/saat) 0.20 0.17
CRP (mg/dl) 0.31 0.03
Fibrinojen (mg/dl) 0.21 0.15
WBC (10°/uL) -0.08 0.56
Albiimin (mg/dl) -0.27 0.07
Ferritin (ng/ml) -0.09 0.52
p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 diizeyinde anlamly)
r: Korelasyon katsayist (Spearman’s Rho Test kullanildy)

TARTISMA ve SONUGC

Romatoid artritte agrien 6nemli semptomdur,
disabilitenin onemli bir belirtecidir,
hastaligin seyri ve aktivitesinin takibi icin
kullanilabilecek iyi bir parametredir'4.

VAS, her cesit agn icin kullanilabilen ve
bircok farkl versiyonlari olan bir skaladir.
VAS, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)
tarafindan da hastalik aktivite kriterleri
arasinda degerlendirilmesi gereken bir kriter
olarak belirlenmistir’. VAS skalasi, iyi bir
intra-examiner (hekimin hastasina testi ayni
gun icinde tekrar uygulayabilmesi) ve inter-
examiner (farkli hekimler tarafindan ayni
hastaya uygulanabilmesi) tekrarlanabilirlik
derecesine sahiptir'®. VAS en basit hali ile
100 mm’lik yatay diz bir c¢izgiden olusur,
semptom, agri, saglk durumu gibi cok ¢esitli
parametreleri degerlendirirken genellikle
soldan (ko6tl) saga (iyi) dogru tanimlanir'”.
Bazi calismalarda bu skala sagdan sola
kullaniimig, sonraki yillarda dikey veya resimli
skalalar da gelistirilmistir'®. Hem yatay hem
de dikey skalada hastanin koydugu isaretin
6lcimd icin skala ile ayni uzunlukta 1/10’luk
bélmelere ayriimis bir 6lcek kullanilir. Cizgi
ekseninin dikey veya yatay yénde olmasinin
olcimu onemli Olcide etkilemedigi
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gosterilmistir'®,

Calismamizda dikey, numarasiz skala
kullanarak yapilan VAS degerlendirmesi
ile akut faz reaktanlarinin iligkisi arastirild.
Oncelikle hasta ve kontrol gruplari arasinda
akut faz reaktanlarindan ESH, CRP, fibrinojen
degerleri anlamli ylksek bulundu; hasta
grubunda VAS ile akut faz reaktanlarinin
iliskisini arastirdigimizda ise, VAS sadece

CRP ile anlamli  pozitif korelasyon
gdstermekteydi.
CRP insanlarda, enfeksiyon ve doku

zedelenmesine yanit olarak akut ve hizli
ylukselen major bir akut faz reaktanidir.
CRP’nin hepatik yapimi, proinflammatuar
sitokinler 6zellikle de IL-6 tarafindan
indUklenir’®. RA'll hastalarda sadece hastalik
aktivitesini?®2' yansitmakla kalmaz, ayni
zamanda eklem harabiyetini de yansitir?'-22:23,
Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP &l¢cimu
icin bir alternatif olarak kabul edilebilirse
de inflamasyon ile iligkili olmayan bir¢ok
faktdrden etkilenir; yas, cinsiyet, fibrinojen
duzeyleri, anemi, hipergamaglobulinemi ve
benzeri durumlardan etkilenebilir; dahasi
hastalik aktivitesindeki degisiklikleri ancak
birka¢ hafta sonra yansitabileceginden CRP
daha kullanigli bir metottur?425,
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Rojkovich ve arkadaslari 252 RA’ll hastanin
eklem agnlarini gece, gundliz hareketli
dénemde ve glunduz istirahat halinde olmak
Uzere 3 defa VAS ile degerlendirmisler, gece
agrisi tespit ettikleri %28’lik hasta diliminde,
ESH, CRP, hassas eklem sayisi, sis eklem
sayisinidiger hastalarda ytksek bulmuslardir.
Ayni calismada uc¢ farkli zamanda o&lgllen
VAS’lar hassas eklem sayisi ve ESH ile
anlamli korelasyon gdsterirken, sadece gece
olcilen VAS’lar sis eklem sayisi ve CRP ile
anlamli korelasyon g&stermistir®.

Sarzi-Puttini ve arkadaslarn tani alali 3 yih
gecmemis RA’h 105 hastayidegerlendirdikleri
kesitsel bir calismada VAS ile CRP, ESH, HAQ
ve sabah sertligi arasinda anlamli korelasyon
saptamiglar; VAS ile sis eklem sayisi, hassas
eklem sayisi, romatoid faktér (RF), hastalik
suresi ve Larsen radyografik skoru arasinda
anlamli iliski bulamamiglardir?”’.

Baskan ve arkadaslarinin RA’ll hastalarda
cinsiyet, hastalik aktivite kriterleri,
fonksiyonel ve psikolojik durum arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda, RA’h
41 kadin hastada VAS ile ESH, CRP, HAQ
ve Beck depresyon 6lcegi arasinda anlamli
korelasyon saptarken, 26 erkek hastada VAS
ile sadece HAQ ve Beck depresyon 6lgegi
arasinda anlamli iligki bulmuslardir®®.

Gunumuzde bir taraftan artan cesitlilikle
hekimin karsisina cikan tetkiklerin albenisi,
bir taraftan poliklinik sartlarindaki zaman
kisithligi  hekimi  zorlamakta; en temel
muayene yontemleri bile atlanabilmektedir.
Avrupa’nin 17 Uulkesinden 600 romatoloji
uzmaninin katildigi uluslararasi bir toplantida
yapilan ankete katllan 550 romatologun
sadece %14’G hastalarina her vizitte
dizenli eklem muayenesi yaptiklarini ifade
etmislerdir (29). Ote yandan bu calisma,
basit ve subjektif bir 6lcim skalasi olmakla
birlikte VAS’In eklem harabiyeti ve hastalik
aktivitesini iyi yansitan bir inflamatuar
belirte¢ olan CRP ile korelasyon gdsterdigini,
RA’ll hastanin degerlendirme ve takibinde
halen gegerli oldugunu gdstermektedir.
Ustelik kolay ulasilabilen, hizli sonug veren
ve dusik maliyetli bir yontem olmasi da
diger avantajlaridir.
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