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ANTI-CYCLIC CITRULLINATED PEPTIDE LEVELS AND CORRELATION OF 
ANTI-THYROGLOBULIN IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Bu çal›flmada, romatoid artritli (RA) hastalarda anti-siklik sitrulline peptit (anti-CCP) ve anti-tiroglobulin (an-
ti-TG) düzeylerinin belirlenerek hastal›¤›n tan›s›nda kullan›labilirli¤inin, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH),
C-reaktif protein (CRP) ve romatoid faktör (RF) de¤erleri ile karfl›laflt›r›lmas›n›n yan› s›ra her iki parametre
aras›nda bir iliflkinin olup olmad›¤›n›n belirlenmesi amaçland›. Araflt›rma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Kars Devlet Has-
tanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini¤i’nde muayene olan ve RA tan›s› konulan 29 hasta (Hasta
Grubu [HG]: 25 kad›n, 4 erkek) ve sa¤l›kl› 15 birey (Kontrol Grubu [KG]: 11 kad›n, 4 erkek) üzerinde yürü-
tüldü. Belirlenen de¤erler aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ESH (KG: 8,8±1; HG: 28,4±3 mm/saat;
p<0,001), CRP (KG: 2,4±0,3 mg/L; HG: 11±1 mg/L; p<0,001), RF (KG: 7,9±0,8 IU/ml; HG: 55,4±8 IU/ml;
p<0,001), anti-CCP (KG: 1,9±0,1 U/ml; HG: 61,4±13 U/ml; p<0,005) ve anti-TG (KG: 1,6±0,2 IU/ml; HG:
3,5±0,6 IU/ml; p<0,05) de¤erlerinin hasta grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak önemli düzeyde
yüksek oldu¤u belirlendi. Anti-CCP’nin RA için belirlenen hassasiyet (%96,5) ve özgüllük (%93,3) de¤erle-
rinin di¤er parametrelere göre daha yüksek oldu¤u anlafl›ld›. Ayr›ca RA’l› hastalar›n %24’ünde anti-TG de¤er-
lerinin yüksek oldu¤u belirlendi. Elde edilen bulgular anti-CCP’nin RA için iyi bir serolojik belirteç oldu¤u
ve RA’›n tan›s›nda birinci basamak diyagnostik bir test olarak kullan›labilece¤i yarg›s›n› güçlendirmektedir.
Ayr›ca RA’li hastalarda anti-TG düzeylerinin yüksek ç›kmas› nedeniyle, bu hastalar›n otoimmün tiroid hasta-
l›klar› yönünden daha dikkatli incelenmesi gerekti¤i önerilebilir.

Anahtar Sözcükler: Anti-siklik sitrulline peptit; anti-tiroglobulin; romatoid artrit. 

This study determined the levels of anti-cyclic citrullinated peptide (anti -CCP) and anti-thyroglobulin (anti-
TG) in patients with rheumatoid arthritis (RA); their possible usage in the diagnosis of RA compared with
e r y t h r o c y t e sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and rheumatoid factor (RF); and whether
there was a correlation between anti-CCP and anti-TG. The study was conducted in 29 RA patients (25 F, 4
M; RA group [RAG]) examined in Kars State Hospital and 15 clinically healthy individuals (11 F, 4 M; con-
trol group [CG]). The levels of ESR (CG: 8.8 ± 1; RAG: 28.4 ± 3 mm/hour; p<0.001), CRP (CG: 2.4±0.3
mg/L; RAG: 11±1 mg/L; p<0.001), RF (CG: 7.9±0.8 IU/ml; RAG: 55.4±8 IU/ml; p<0.001), anti-CCP (CG:
1.9±0.1 U/ml; RAG: 61.4±13 U/ml; p<0.005), and anti-TG (CG: 1.6±0.2 IU/ml; RAG: 3.5±0.6 IU/ml;



Romatoid artrit (RA), genel nüfusun yüzde 0,5 ile
1’ini etkileyen en yayg›n otoimmün hastal›klar-
dan biridir.[1,2] Hastal›kta tedaviye ne kadar erken
bafllan›rsa eklemlerdeki harabiyetin de o oranda
geç geliflti¤i bildirilmektedir. Dolay›s› ile hastal›k
aktivitesinin olabildi¤ince erken belirlenmesi çok
önemlidir.

RA flüphesi olan hastalarda bugüne kadar en yay-
g›n kullan›lan biyokimyasal parametrenin roma-
toid faktör (RF) oldu¤u düflünülebilir. RF, RA
için hassas fakat özgül olmayan bir parametredir.
RA d›fl›nda di¤er otoimmün hastal›klarda, çeflitli
enfeksiyonlarda ve sa¤l›kl› bireylerde de yüksek
serum düzeyleri saptanabilir. Bu nedenle tan›sal
de¤eri düflüktür.[3] RA tan›s›nda RF d›fl›nda eritro-
sit sedimentasyon h›z› (ESH) ve kan C-reaktif
protein (CRP) düzeylerinin belirlenmesi de yay-
g›n olarak kullan›lan biyokimyasal parametreler-
dendir. Ancak, bütün bu testlerin RA teflhisinde
özgüllük ve hassasiyetleri %100 olmad›¤› için sü-
rekli olarak yeni parametrelerin araflt›r›lmas› de-
vam etmektedir.

Son zamanlarda, RA’l› hastalar›n %40-60’›nda
epidermal filagrine (filaman agrege edici protein)
karfl› özgül otoantikorlar›n varl›¤› tan›mlanm›flt›r.
Sitrulin, filagrin molekülünde bulunan nadir bir
aminoasittir ve sitrulinin filagrindeki antijenik
epitopun yap›sal bir parças› oldu¤u gösterilmifltir.
Siklik peptid içeren sitrulin antikorlar› (anti-sik-
lik sitrulline peptit=anti-CCP) RA için yeni ve
RF’den çok daha özgül bir parametre olarak bil-
dirilmektedir.[3,4]

Di¤er taraftan RA’l› hastalarda otoimmün troid
hastal›klar›n›n (OTH) görülme yüzdesinin nor-
mal insanlara göre daha yüksek oldu¤u bilinmek-
tedir. Bu da sistemik veya organa özgü oldu¤una
bakmaks›z›n, otoimmün hastal›klarda (O‹H) im-

mün yan›t›n tümden etkilendi¤ini düflündürmek-
tedir. RA’l› hastalarda baflta OTH olmak üzere di-
¤er organa özgü O‹H’lar›n geliflimi aç›s›ndan da
dikkatli olunmas› gerekti¤i ileri sürülmektedir.[5,6]

Bu çal›flmada, RA hastalar›n›n tan›s›nda günü-
müzde yayg›n olarak kullan›lan ESH, RF ve CRP
de¤erlerinin yan› s›ra hastal›k aktivitesinin belir-
lenmesinde yeni bir ölçüt olabilece¤i belirtilen
anti-CCP düzeylerinin belirlenmesi ve hastal›kla
ve birbirleri ile olan iliflkilerinin araflt›r›lmas›
amaçland›. Di¤er taraftan anti-tiroglobulin (anti-
TG) düzeylerinin de belirlenmesi ve anti-CCP ile
aras›nda bir korelasyon olup olmad›¤›n›n ortaya
konulmas› hedeflendi.

HASTALAR VE YÖNTEM

Araflt›rma 1-30 May›s 2007 tarihleri aras›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤› Kars Devlet Hastanesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Poliklini¤inde (FTRP)
muayene olan 29 hasta (Hasta Grubu [HG]: 25
kad›n, 4 erkek) ve sa¤l›kl› 15 birey (Kontrol Gru-
bu [KG]: 11 kad›n, 4 erkek) üzerinde yürütüldü.
Araflt›rma için hastanaye baflvuran ve bir fizik te-
davi ve rehabilitasyon uzman› doktor taraf›ndan
RA tan›s› konulan hastalardan HG, hastanede ça-
l›flan personelden gönüllü olarak araflt›rmaya ka-
t›lmak isteyenlerden ise KG oluflturuldu. Hasta
grubunun yafl ortalamas› 43,9±2,2, KG’nin yafl
ortalamas› ise 41,4±3,7 olarak belirlendi. Araflt›r-
maya bafllanmadan önce tüm deneklere araflt›r-
man›n amac›n›, beklenen sonuçlar› ve kendileri
üzerinde hangi ifllemlerin yap›laca¤›n› gösteren
bir belge okutturuldu ve bireysel izinleri al›nd›.
Ayr›ca Kars Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul izin belgesi al›nd›.

Kontrol Grubu: Kontrol grubu hastane persone-
linden gönüllü olarak araflt›rmaya kat›lmak iste-
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p<0.05) were significantly higher in the RA group compared to the control group. The sensitivity and speci-
ficity levels of anti-CCP for RA were 96.5% and 93.3%, respectively. Anti-TG levels were higher in 24% of
the patients with RA. The results obtained herein suggest that anti-CCP may be a valuable serologic indica-
tor for RA, and may be used as a first-step diagnostic test in RA. Moreover, determination of the high levels
of anti-TG in RA patients suggests that they, indeed, should be examined for autoimmune thyroid diseases.

Key Words: Anti-cyclic citrullinated peptide; anti-thyroglobulin; rheumatoid arthritis.
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yenlerden oluflturuldu. Araflt›rmaya al›nmadan
önce bu gruptaki tüm bireylerin tam kan analizle-
ri yap›larak herhangi bir enfeksiyon geçirme flüp-
hesi olanlar, daha önce sistemik bir otoimmün
hastal›k tan›s› konulanlar ve herhangi bir ilaç kul-
lananlar araflt›rmaya dahil edilmedi. Ayr›ca kan
ö r n e k l e r i n d e hormonlar›na bak›larak anormal
hormon düzeyleri gösterenler araflt›rmaya dahil
edilmedi. 

Hasta Grubu: Hasta tüm bireyler araflt›rmaya
bafllamadan önce yafl, tan› zaman›, tedavi süresi
ve baflka bir sistemik hastal›¤› olup olmad›¤› yö-
nünden sorguland› ve tam kan analizleri yap›ld›.
Hastalar›n beyan› esas al›narak araflt›rmay› etki-
leyecek herhangi bir sistemik hastal›¤› olanlar
araflt›rmaya dahil edilmedi. Daha önce RA tan›s›
konulup tedavi olan ancak araflt›rma döneminde
hastal›¤›n›n aktif oldu¤u anlafl›lanlar›n araflt›rma-
da kullan›lmas›nda bir sak›nca görülmedi. Uz-
man bir doktor taraf›ndan klinik ve radyolojik
muayenelerden sonra RA tan›s› konulanlar kan
al›nmak üzere laboratuvara yönlendirildi.

Kan Örneklerinin Al›nmas› ve ‹fllenmesi:
Kontrol ve hasta grubundaki bireylerden ortala-
ma 8-12 saatlik açl›k sonras›nda venöz kan örnek-
leri al›nd›. Kan örnekleri ESH için sitratl› tüplere;
a n t i - C C P, anti-TG, RF ve CRP belirlenmesi için
ise antikoagülans›z tüplere al›nd›. Kanlar›n p›ht›-
laflmas› için 30 dakika beklendi ve 3000 devirde
10 dakika santrifüj edilerek serumlar› ayr›ld›. 

ESH De¤erlerinin Belirlenmesi: ESH de¤erleri
sodyum sitratl› tüplere al›nan kanlardan belirlen-
di. Kan örnekleri al›n›r al›nmaz tüpler sedimen-
tasyon ölçüm cihaz›na (Electalab Autoanalyzer
ESH, ‹talya) yerlefltirildi ve sonucun belirlenme-
si için 30 dakika beklendi.

Anti-CCP ve Anti-TG Belirlenmesi: Anti-CCP
ve anti-TG için al›nan kan örneklerinden elde
edilen serumlar analiz edilinceye kadar -20°C’de
sakland›. 

Anti-TG düzeyleri “microparticle enzyme immu-
noassay” (MEIA) yöntemi ile belirlendi (Archi-
tect ‹ 2000, Kit lot no: 15730UN06G, Abbott, Al-
manya).

Anti-CCP düzeyleri de yine MEIA yöntemi ile
belirlendi (Axsym plus, kit lot no: 47777HN00,
Abbott, Almanya). 

CRP ve RF Düzeylerinin Belirlenmesi: CRP ve
RF de¤erleri al›nan kan örneklerinden elde dilen
serumlarda ayn› gün belirlendi. Ölçümler Sa¤l›k
Bakanl›¤› Kars Devlet Hastanesi Biyokimya La-
boratuvar›ndaki Olympus AU 640 cihaz›nda tür-
bidimetrik yöntemle yap›ld›.

‹statistiksel Testler: Kontrol ve hasta grubunda
belirlenen tüm de¤erler t testi kullan›larak birbiri
ile karfl›laflt›r›lm›fl olup ortalama ± standart hata
olarak verilmifltir. Parametreler aras›ndaki kore-
lasyonun belirlenmesi için Pearson korelasyon
testi uyguland›. Tüm istatistiksel ifllemler M‹N‹-
TAB Bilgisayar program› kullan›larak yap›ld›
(Versiyon 11,2, MINITAB Inc., State College,
PA, ABD). 

B U L G U L A R

Bu araflt›rma, 1-30 May›s 2007 tarihleri aras›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤› Kars Devlet Hastanesi FTRP’de
muayene olan ve RA teflhisi konulan, 25’i kad›n
(%86,2) ve 4’ü erkek (%13,8) olmak üzere toplam
29 hasta ( d a¤ ›l›m 28-69 yafl) i l e 11 kad›n (%73,3)
ve 4 erkekten (%26,7) oluflan 15 sa¤l›kl› birey
( d a¤ ›l›m 26-63 yafl) üzerinde yürütüldü.

Belirlenen de¤erler aç›s›ndan grup ortalamalar›n›
ve gruplar›n karfl›laflt›r›lmalar›n› gösteren veriler
Tablo I’de sunulmufltur.

Belirlenen biyokimyasal parametrelerin hasta
grubundaki bireylerde yüksek olma ve RA tan›-
s›nda kullan›labilirli¤ine bak›ld›¤›nda ise; ESH
düzeylerinin HG’nin %59,7’sinde, CRP düzeyle-
rinin %59,7’sinde, RF düzeylerinin %65,5’inde,
anti-CCP düzeylerinin %96,6’s›nda yüksek oldu-
¤u anlafl›ld›. Anti-TG düzeylerinin ise HG’nin
%24,2’sinde yüksek oldu¤u görüldü.

HG’de belirlenen parametrelerin birbirleri aras›n-
daki korelasyonlar araflt›r›ld›¤›nda ESH ile anti-
TG (r=0,37; p<0,05), ESH ile RF (r=0,62;
p<0,001), ESH ile CRP (r=0,39; p<0,05) ve anti-
CCP ile RF (r=0,62; p<0,001) aras›nda pozitif
istatistiksel olarak anlaml› iliflkilerin oldu¤u
belirlendi (fiekil I-IV).



T A R T I fi M A

Bu araflt›rmada RA’l› hastalarda klinik ve radyo-
lojik bulgular› destekleyecek biyokimyasal para-
metrelerin hastal›k tan›s›nda kullan›labilirli¤i
araflt›r›lm›fl olup anti-CCP düzeylerinin ESH, RF,
CRP’ye göre RA’l› hastalarda daha yüksek bir
özgüllük de¤erine sahip oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Ay-
r›ca yine ayn› hastalarda anti-TG düzeylerinin
sa¤l›kl› bireylere göre daha yüksek oldu¤u ve bu-
nun da RA’l› hastalarda otoimmün hastal›klar›n
geliflmesinin bir nedeni olabilece¤i düflünülmek-
tedir.

RA flüphesi olan olgularda bugüne kadar en yay-
g›n kullan›lan testlerden bir tanesi RF düzeyleri-
nin belirlenmesidir. RA’l› hastalar›n %79’unda
RF pozitiftir. RF, RA için hassas fakat özgül ol-
mayan bir parametredir. RA d›fl›nda, di¤er otoim-
mün hastal›klarda, çeflitli enfeksiyonlarda ve sa¤-
l›kl› bireylerde de yüksek serum RF düzeyleri
saptanabilir. Bu nedenle tan›sal de¤eri düflüktür.[4]

Bu araflt›rmadan elde edilen sonuçlara bakt›¤›-
m›zda RA hastalar›n›n %69’unda RF sonuçlar›-
n›n pozitif ç›kt›¤› görülmektedir. Yukar›daki arafl-
t›rmaya göre RF pozitif yüzde de¤erinin daha dü-
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Tablo I. Kontrol ve hasta grubunda ESH, CRP, RF, anti-CCP ve
anti-TG ortalama de¤erleri

Parametre Kontrol Grubu Hasta Grubu p
(n=15) (n=29)

ESH (mm/saat) 8,8±1,2a 28,48±3,4b 0,000
CRP (mg/L) 2,4±0,3a 11,0±1,6b 0,000
RF (IU/ml) 7,9±0,8a 55,4±8,9b 0,000
Anti-CCP (U/ml) 1,9±0,1a 61,4±13,7b 0,003
Anti-TG (IU/ml) 1,6±0,2a 3,58±0,6b 0,04

ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›; CRP: C-reaktif protein; RF: Romatoid faktör; 
Anti-CCP: Anti-siklik sitrulline peptit; Anti-TG: Anti-tiroglobulin.
* De¤erler ortalama ± standart hata olarak verilmifltir. Ayn› sat›rda farkl› harflerle ifade
edilen de¤erler birbirlerinden istatistiksel olarak farkl›d›r.
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fiekil I. ESH ve anti-TG a r a s › n d a b e l i r l e n e n k o r e l a s y o n
(r=0,37; p<0,05).
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fiekil III. ESH ile CRP aras›nda belirlenen korelasyon (r=0,39;
p<0,05).

fiekil II. ESH ile RF aras›nda belirlenen korelasyon (r=0,62;
p<0,001).
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fiekil IV. A n t i - C C P ile RF aras›nda belirlenen korelasyon
(r=0,62; p<0,001).



flük ç›kmas› hasta say›s›n›n az olmas›ndan kay-
naklanm›fl olabilir.

ESH ve CRP düzeylerindeki art›fllar enfeksiyon,
ateflli romatizma, eklem romatizmas›, miyokard
enfarktüsü, malign tümör, abdominal apse, peri-
tonit, yan›k, vs. gibi çok çeflitli hastal›klarda
nonspesifik olarak yükselen iki parametredir. Bu
nedenle ESH ve CRP düzeylerinin hastal›¤›n ta-
n›mlanmam›fl olmas› halinde tan› de¤eri oldukça
düflüktür. Ancak tan›dan sonra hastal›¤›n aktivas-
yonunu takip amaçl› kullan›labilir.[7-9]

Yukar›daki bilgiler ›fl›¤›nda RA hastal›¤›n›n tan›-
s›nda baflvurulan ESH, RF ve CRP gibi biyokim-
yasal parametrelerin yetersiz kald›¤› anlafl›lmak-
tad›r. Bu nedenle günümüzde hastal›¤›n tan›s›n›
kolaylaflt›racak yeni biyokimyasal parametrelerin
ortaya konulmas› için yo¤un bir flekilde araflt›r-
malar devam etmektedir. Bu amaçla yap›lan ça-
l›flmalarda bilim adamlar›n›n son y›llarda sinovi-
yal dokuda üretilen sitruline edilmifl proteinlere
(yani antijenler) karfl› oluflan anti-CCP’nin kronik
inatç› sinovite neden olabilecek enflamatuvar ifl-
lemi bafllatabildi¤i görülmüfl ve anti-CCP’nin
üzerinde yo¤unlaflmaya bafllanm›flt›r. Son birkaç
y›l içinde anti-CCP ile ilgili araflt›rma sonuçlar›
elde edilmifl olup, bu parametrenin rutin test ola-
rak kullan›l›p kullan›lamayaca¤› tart›flmaya aç›l-
m›flt›r. Elde edilen bulgulara bak›ld›¤›nda RA’l›
hastalarda anti-CCP’nin özgüllü¤ünün yüksek ol-
du¤u bununla beraber araflt›rmac›lar›n bazen bir-
birlerine göre oldukça uzak de¤erler belirledi¤i
anlafl›lmaktad›r.

Schellekens ve ark.,[2] RA’l› hastalar ile baflka ro-
matizmal hastal›¤› olan hastalarda (ankilozan
spondilit, sistemik sklerozis, psöriazis vb.) ve
sa¤l›kl› bireylerde anti-CCP’yi ölçtükleri araflt›r-
malar›nda anti-CCP antikorlar›n›n RA için çok
özgül (%96) oldu¤u sonucuna ulaflm›fllard›r. Yine
88 klinik olarak flüpheli RA hastas›n›n %54’ünde
RF, %55’inde CRP ve %28’inde anti-CCP yük-
sek bulunmufltur. Anti-CCP’si yüksek hastalar›n
%100’ünde RF ve %84’ünde CRP de¤erlerinin
de yüksek oldu¤u anlafl›lm›flt›r. RA’n›n ana para-
metresi kabul edilen RF pozitif olgularla k›yas-
land›¤›nda anti-CCP’nin hassasiyetinin %52,1,
özgüllü¤ünün ise %100 oldu¤u anlafl›lm›fl ve has-

tal›¤›n tan›s›nda anti-CCP ile birlikte RF kullan-
man›n daha avantajl› oldu¤u ileri sürülmüfltür.[10]

Orbach ve ark.,[ 11 ] yapt›klar› çal›flmada anti-
CCP’nin %51-68 aras›nda hassasiyet, %96-98
oran›nda özgüllü¤e sahip oldu¤unu, bu oran›n
RF’den daha yüksek oldu¤unu, fakat anti-
CCP’nin RF ile birlikte kullan›ld›¤›nda RA’n›n
daha erken tan› konmas›na yard›mc› olarak hasta-
l›¤›n meydana getirdi¤i hasar› azaltt›¤› sonucuna
varm›fllard›r.

Bütün bu sonuçlara bak›ld›¤›nda, RA’l› hastalar-
da anti-CCP özgüllük de¤erlerinin araflt›rmaya
göre de¤ifliyor olmas›na ra¤men genel olarak
yüksek oldu¤u göze çarpmaktad›r. Bu araflt›rma-
dan elde edilen anti-CCP’nin hassasiyet de¤eri
%96,5, özgüllük de¤eri ise %93,3’dür. Bu de¤er
yukar›daki literatür bilgilerinin birço¤u ile ben-
zerlik göstermektedir. Di¤er taraftan yine litera-
tür verilerinin büyük ço¤unlu¤una uyumlu flekil-
de anti-CCP ve RF birlikte kullan›ld›¤›nda, has-
sasiyet %96,5 ç›karken özgüllük ise %100 olarak
hesaplanm›flt›r. Ayr›ca anti-CCP hassasiyet de¤e-
rinin RF’nin hassasiyet de¤eri olan %65,5’e göre
oldukça yüksek oldu¤u da göze çarpmaktad›r.

R A’l› hastalarda otoimmün hastal›k s › k l › ¤ ›n › n
normal nüfusa göre daha yüksek oldu¤u bildiril-
mektedir. Bu da sistemik veya organa özgü oldu-
¤una bakmaks›z›n, otoimmün hastal›klarda im-
mün yan›t›n tümden etkilendi¤ini akla getirmek-
tedir. Bu nedenle RA’l› hastalarda baflta otoim-
mün hastal›¤› olmak üzere di¤er organa özgü
O‹H’lar›n geliflimi aç›s›ndan da dikkatli olunma-
s› gerekti¤i söylenmektedir.[5,6] Herhangi bir has-
tal›¤› veya testlerini etkileyecek bir sorunu olma-
yan RA’l› hastalar ile sa¤l›kl› kontrol grubu in-
sanlar›n serum sT3, sT4 ve TSH gibi de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiki olarak anlaml› bir
farkl›l›k ortaya ç›kmam›flken, anti-TG gibi tiroid
ile iliflkili otoantikor seviyeleri hasta grubunda
anlaml› düzeyde yüksek belirlenmifltir.[12] Yine
RA’l› hastalar üzerinde yürütülen bir baflka arafl-
t›rmada ise hastalar›n %69’unda da RF, %31’inde
anti-TG ve %14’ünde ise “antimicrosomal anti-
body”=AMA pozitif bulunmufltur. Araflt›rmac›lar
RA’l› hastalarda herhangi bir klinik bulgu olmasa
da RA’l› hastalar›n otoimmün tiroid hastal›klar›
yönünden de dikkatle izlenmesini önermifller-
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dir.[13] Bu araflt›rmalardan farkl› olarak ise tiroid
antikorlar›n›n RA’l› hasta grubunda sadece hasta-
lar›n %9’unda yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[14]

Sonuç olarak, bu araflt›rmadan elde edilen veriler
anti-CCP’nin RA için iyi bir serolojik belirteç ol-
du¤unu göstermekte ve anti-CCP’nin RA’da bi-
rinci basamak diyagnostik bir test olarak kullan›l-
maya uygun oldu¤u yarg›s›n› güçlendirmektedir.
Yüksek hassasiyeti nedeniyle anti-CCP RA’y› di-
¤er erozif ve RF pozitif olabilen artrit formlar›n-
dan ay›rt etmede kullan›labilir ve anti-CCP sero-
negatif RA’l› hastalarda da RA tan›s›n› koymada
faydal› olabilir. Her ne kadar anti-CCP ile anti-
TG de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir ba¤lant› belirlenememiflse de RA’l› hastalar›n
%24’ünde anti-TG de¤erlerinin yüksek olmas› ve
hasta grubundaki ortalama de¤erin sa¤l›kl› birey-
lere göre istatistiki önemde yüksek olmas› dikka-
ti çeken bir di¤er bulgu olarak göze çarpmaktad›r.
Bu nedenle RA’l› hastalarda anti-TG düzeylerinin
belirlenmesinin ileride oluflabilecek OTH’lar›n
erken teflhisine katk›s› olaca¤›n›n göz önünde bu-
lundurulmas› gerekti¤i söylenebilir.
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