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Amac: Bu calismada biyolojik tedavi alan romatoid artrit (RA)
hastalarinda diz ve kalca protezi sikligini, risk faktorlerini belirlemeyi
ve tedavi hedeflerine ulasma durumlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Biyolojik Kayit Kiitiigi'ne
kayith olan ve biyoloji tedavi alan 998 RA hastasi dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik &zellikleri, diz ve/veya kalca protez ameliyati
gecirip gecirmedikleri, komorbiditeleri ve son kontrol vizitlerindeki sis
eklem sayisi, hassas eklem sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
C-reaktif protein duzeyleri, hastalik aktivitesi (DAS28-ESH), fonksiyonel
durum (HAQ-DI) ile hasta agri, yorgunluk ve global goérsel analog
skalasi (VAS) skorlari dosyalardan kaydedildi.

Bulgular: Biyolojik tedavi alan RA hastalarinin 93'tnde (%9) diz ve/
veya kalca protezi vardi. Cok degiskenli analizde, hastalarda RA
hastalik stresinin >15 yil olmasi [odds orani (OR) 3,73; p<0,0001]
ve komorbidite sayisi (OR 1,189; p=0,043) protez cerrahisi icin risk
faktorleri olarak bulundu.

Protezi olan hastalarin son kontrol vizitlerindeki hastalik aktivite
degerlendirmelerinden elde edilen hasta global-VAS, hasta agri-
VAS skorlari, ESH degerleri, DAS28-ESH skoru, DAS28-ESH remisyon
oranlari ile fonksiyonel durum degerlendirmeleri (HAQ-DI skoru ve
skoru>1 olan hasta), protezi olmayan hastalardan daha kéttyda.

Diz protezi olan hastalarda kadin hasta orani ve obezite orani degerleri
kalca protezi olan hastalarda daha yuksekti. Son kontrol vizitlerindeki
hastalik aktivite ve fonksiyonel durum degerlendirmeleri ise benzerdi.

Sonuc: Biyolojik tedavi altindaki diz ve kalca protezi olan hastalarda
farkli klinik ve demografik 6zellikler olabilir. RA hastalik stresinin
uzun olmasi ve komorbidite sayisi protez cerrahisi icin risk faktortdar.
Protezi olan hastalarin daha yasli olmalari, komorbiditelerin daha fazla
olmasi da tedavi hedeflerine ulasilamamasinin bir nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, diz protezi, kalca protezi

Abstract

Objective: The objective of this study was to assess the frequency
and the risk factors of the knee and hip prosthesis and to evaluate
treatment responses in rheumatoid arthritis (RA) patients receiving
biologic therapy.

Methods: A total of 998 RA patients who received biology therapy
and were registered in the Hacettepe University Biologic Registry were
enrolled in the study. Demographic and clinical features of the patients,
comorbidities, and the history of knee and/or hip prosthesis surgery
and also total swollen-tender joint counts, erythrocyte sedimentation
rate (ESR) levels, C-reactive protein levels, disease activity (DAS28-ESR),
functional status (HAQ-DI) and patient visual analog scale (VAS) scores
for pain, fatigue and global at the last examination were recorded
from the files.

Results: Of the RA patients receiving biological therapy, 93 (9%) had
knee and/or hip prosthesis. In multivariate analysis, the duration of RA
>15 years [odds ratio (OR) 3.73] and the count of comorbidities (OR
1.189) were associated with knee/hip prosthesis. The RA patients with
prosthesis had a higher patient global-VAS, patient pain-VAS, DAS28-
ESH, HAQ-DI scores, a higher ESH levels, a higher HAQ-DI >1 rates and
had a lower DAS28-ESH remission rates in comparison to RA patients
without prosthesis. The female gender and obesity ratio were higher
in knee prosthesis patients than hip prosthesis patients, but disease
activity and functional status evaluations were similar.

Conclusion: RA patients with knee and hip prosthesis have different
clinical and demographic features. Disease duration and comorbidities
may be risk factors for prosthetic surgery. Due to the fact that RA
patients with prosthesis were older and had more comorbidities,
treatment goals may not have been achieved.
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Giris

Romatoid artrit (RA), kronik sinovit ve eklem hasarina
neden olabilen sistemik enflamatuvar bir hastaliktir. RA’da
el ve ayagin kiiciik eklemlerinin tutulumu 6n planda olsa
da, diz ve kalca eklemlerinin tutulumu da gorilebilir.
0 RA tedavisindeki gelismelere ragmen, ilerleyici eklem
yikimi, eslik eden komorbiditeler ve sekonder osteoartrite
bagl diz ve kalca eklemlerine yonelik ortopedik cerrahi
gereksinimleri devam etmektedir.”! Ortopedik cerrahi
gereksinimi siddetli hastalik, medikal tedavinin basarisizlig
ve koti prognoz gostergesi olarak da kabul edilmektedir.
Ayrica, fonksiyonel sakatlik ve yasam kalitesinde azalma
ile iligkilidir.B# Literatiirde RA hastalarinin %4-12’sinde
diz veya kalca protezi cerrahisi bildirilmistir®7 ve sadece
biyolojik tedavi alan hastalarda diz veya kalca protezi
cerrahisi ile ilgili yeterli bilgi yoktur. Diz ve kal¢a protezi
cerrahileri, eklem deformitesini ve instabilitesini diizelterek,
RA hastalarinin fonksiyonel sakatliklarini ve agrilarim
azaltabilir, medikal tedavi yanitlarini artirabilir. ¢

Bu calismada; biyolojik tedavi alan RA hastalarinda
diz ve kalga protezi sikligini, protez yapilan hastalarin
klinik 6zelliklerini, protez cerrahisi igin risk faktorlerini
tanimlamayi ve tedavi hedeflerine ulasma durumlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Hasta Popiilasyonu ve Secimi

Hacettepe Universitesi Biyolojik Kayit Kiitigi (HUR-
BIO) 2005 yilindan itibaren biyolojik tedavi alan hastalarin
kaydedildigi bir veri tabanidir.®*! Agustos 2016 itibari ile
HUR-BIO sisteminde kayith, uzman goriisiine gore RA
tanist alan ¢alisma i¢in onamiolan 1.235 hasta degerlendirildi.
Bu hastalardan komorbidite ve cerrahi 6ykiisii agisindan
sorgulamast mevcut olan 998 hasta caligmaya dahil edildi.
Komorbidite, cerrahi verileri eksik olan ve analize dahil
edilmeyen RA hastalar1 (n=237) ile analize dahil edilen
RA hastalar1 (n=998) yas ve cinsiyet olarak benzerdi, ancak
analize dahil edilmeyen grupta RA hastalik siiresi daha
uzun olarak saptandi [ortanca (¢eyrekler arasi aralik [IQR]);
132 ay (84-122) vs. 108 ay (60-192); p<0,0001]. Calisma
icin Hacettepe Universitesi Hastanesi Etik Kurul onay
alimmugtir (etik kurul onay numarasi: KA-17058).

Veri Toplanmasi ve Romatolojik Degerlendirme

hastalik
tanisindan sonra biyolojik tedaviye gecis siireleri ve

Hastalarin  yas, cinsiyet, siiresi, RA
kullandiklar1 konvansiyonel sentetik hastalik modifiye
edici ilag (ecsDMARD) sayilar1 kaydedildi. Hastalik

aktivitesi, fonksiyonel durum, gorsel analog skalasi
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(VAS) ile hasta agr1 degerlendirme (agri-VAS), hasta
global degerlendirme (global-VAS), hasta yorgunluk
degerlendirme (yorgunluk-VAS), sis eklem sayisi, hassas
eklem sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
C-reaktif protein (CRP) diizeyleri gibi laboratuvar
incelemelerini iceren klinik ve laboratuvar verileri
geriye doniik olarak dosyalarindan kaydedildi. Serolojik
testlerden romatoid faktor (RF) (referans araligi; 0-20
IU/mL) ve antisiklik sitriiline peptidin (ACPA) (referans
araligi; 0-5 U/mL) hem pozitifligi hem de normal
laboratuvar smirlarinda 3 kat fazla yiiksekligi (yiksek
titre pozitif olarak) kaydedildi. Kompozit hastalik
aktivitesi i¢in [hastalik aktivite skoru (DAS)] DAS28-
ESH hesaplandi. DAS28-ESH <2,6 remisyon olarak

tanimlandi.!” Fonksiyonel degerlendirme amaciyla

saglik degerlendirme anketi-engellilik indeksi (HAQ-DI)
skorlamasi kullanildi. HAQ-DI, 0 (fonksiyonel yetersizlik
yok)ile 3 (ciddi fonksiyonel yetersizlik) arasinda skorland.
1 RA hastalik siiresi 5 yildan, 10 yildan ve 15 yildan
biiyiik olanlar olarak tabakalandirildi.

Komorbidite ve Cerrahi Oykiisii

Hastalarin primer total veya parsiyel diz ve/veya kalca
protez ameliyatu gecirip gecirmedigi, komorbiditeleri,
sigara kullanimi, boy-kilo degerleri yiiz yiize gorusmeyle
veya tibbi dosyalardan kaydedildi. Tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, dislipidemi, obezite

[viicut kitle indeksi (VKI) >30 kg/m?’], kronik bobrek
hastalig1, kronik pulmoner hastalik, hepatit B ve C,
malignite ykiisii, hipo-hipertirodi, amiloidoz ve osteoporoz
komorbidite olarak tanimlandi.®!

Diz ve Kalca Protezine Gore Siniflandirilma

Toplamda 93 hastada diz ve/veya kalga protezi mevcuttu.
Bu hastalardan 49’unda (%53) sadece diz protezi, 31’inde
(%33) sadece kalca protezi ve 13’tinde (%14) ise hem diz
hem de kalca protezi vardi. Hastalar diz ve/veya kalca
protezi olan ve olmayan olarak gruplandirilip karsilagtirild.
Sonrasinda ise her iki bolgede protezi olan 13 hasta
dislanarak, diz protezi olan ve kalga protezi olan hastalar
birbiri ile kargilastirildi. Tim hastalarin protez cerrahi
tarihleri bilinmedigi i¢in biyolojik tedavi segenekleri, hastalik
aktivasyonu ve fonksiyonel degerlendirmeler cerrahi 6ncesi
ve sonrasi olarak yapilamamistir.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz icin SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programu kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilun gosterip gostermediklerini belirlemek icin gorsel
(histogram, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler



Siirekli

normal dagilmuglarsa ortalama =+ standart sapma, normal

(Kolmogorov-Smirnov) kullanild:. veriler
dagilmadiklart takdirde ortanca IQR olarak tanimlandi.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde yerine
gore ki-kare veya Fisher testleri kullanildi. Sirekli
degiskenlerin kargilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyenlerde Mann-Whitney U, normal dagilim
gosterenlerde ise bagimsiz gruplar Student t-testi
kullanildi. Cok degiskenli analizde, 6nceki analizlerde
belirlenen olasi faktorler kullanilarak protez cerrahisi
gecirilme durumunu 6ngérmedeki bagimsiz prediktorleri
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. P degeri
0,05’in alunda oldugu durumlarda istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular

Biyolojik tedavi alan 998 RA hastasinin 93’tinde (%9)
diz ve/veya kalca protezi vardi. Protezi olan ve olmayan tim
hastalarin ortalama yas1 53,112 yildi ve %80’i kadin idi.

Hastalardan 49’unda (%5) sadece diz, 31’inde (%3) sadece
kalga ve 13’iinde (%1,4) hem diz hem kal¢a protezi vardu.
Protezi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Protezi olan RA hastalarinin ortalama yaslari
(p<0,0001), komorbiditesi olan hasta orani (p=0,011),
ortanca komorbidite sayisi (p<0,0001), RA hastalik siiresi
>15 yil olan hasta orani (p<0,0001), biyolojik tedaviye
gecis siiresi (p<0,0001) ile RF ve/veya ACPA serolojik
pozitifligi olan hasta sayis1 (p=0,033) protezi olmayan RA
hastalarina gore daha fazlaydi. Obez olan hasta orani her
iki grupta benzer olsa da protezi olan hastalarin ortalama
VKI degeri daha yiiksekti (p=0,008). Cinsiyet, sigara
kullanimi, egitim seviyeleri, yiiksek titre RF ve yiiksek titre
ACPA porzitifligi 2 grup arasinda benzerdi. Calismamizda,
cok degiskenli analizde, RA hastalik siiresinin >15 yil
olmast [odds orani (OR) 3,73; p<0,0001] ve komorbidite
sayist (OR 1,189; p=0,043) protez cerrahisi igin risk
faktori olarak bulundu.

Tablo 1. Protezi olan ve olmayan romatoid artritli hastalarin karsilastirilmasi

Protezi olan RA hastalari,

Protez olmayan RA

n=93 hastalari, n=905 P
Yas, ortalama + SS 60,2+9,2 52,5£12,4 <0,0001
Kadin, n (%) 79 (84,9) 718 (79,3) 0,199
Sigara, n (%) 30(32,7) 369 (40,9) 0,066
Vcut kitle indeksi, ortalama + SS 31,6+7,5 29,7+6,1 0,008
Obezite, n (%) 46 (49,5) 400 (44,7) 0,384
Komorbidite, n (%) 75 (80,6) 614 (67,8) 0,011
Komorbidite sayisi, ortanca (IQR) 2(1-3) 1(0-2) <0,0001
RA hastalik stresi >15 yil, n (%) 54 (58,1) 207 (22,9) <0,0001
RA tanisindan sonra biyolojik tedavi baslama suresi/yil, ortanca (IQR) 12 (6-20) 5(2,7-11) <0,0001
RF ve/veya ACPA pozitifligi, n (%) 66 (73,3) 334 (61,9) 0,033
RF yuksek titre, n (%) 37 (41,1) 347 (41,5) 0,949
ACPA yUksek titre, n (%) 30 (55,6) 331 (55,4) 0,977
*ESH mm/st, ortanca (IQR) 25 (15-39) 17 (8-30) <0,0001
*CRP mg/dL, ortanca (IQR) 0,8(0,3-1,8) 0,6 (0,3-1,3) 0,025
*Sis eklem sayisi, ortanca (IQR) 0(0-2) 0(0-2) 0,053
*Hassas eklem sayisi, ortanca (IQR) 2 (0-6) 1(0-4) 0,099
*Hasta global-VAS, ortanca (IQR) 50 (40-70) 40 (20-60) 0,001
*Hasta yorgunluk-VAS, ortanca (IQR) 50 (25-70) 50 (10-70) 0,065
*Hasta agri-VAS, ortanca (IQR) 50 (30-80) 40 (20-70) 0,001
*DAS28-ESH, ortalama + SS 3,8+1,3 3,3x1,4 <0,0001
*DAS28-ESH Remisyon, n (%) 17 (19,3) 298 (36,6) 0,001
*HAQ-DI, ortanca (IQR) 1,0(0,4-1,6) 0,5(0,15-1,0) <0,0001
*HAQ-DI >1, n (%) 42 (48,3) 190 (23,2) <0,0001
Daha 6nce kullanilan csDMARD sayisi, ortanca (IQR) 4 (3-4) 3(2-4) <0,0001
*csDMARD sayisi, ortanca (IQR) 2(1-2) 1(1-2) 0,037

Referans araligi: RF; 0-20 IU/mL, ACPA, 0-5 U/mL, *Hastanin son kontrol vizit degerleri

ACPA: Antisiklik sitriline peptid, CRP: C-reaktif protein, csDMARD: konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici ilaclar, DAS28: Hastalik aktivite skoru 28, ESH: Eritrosit
sedimentasyon hizi, HAQ-DI: Saglik degerlendirme anketi-engellilik indeksi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, RA: Romatoid artrit, RF: Romatoid faktér, SS: Standart sapma, VAS:

Gorsel analog skala
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Protezi olan ve olmayan hastalarin son kontrol
vizitlerindeki aktivite, fonksiyonel durumlari ve remisyon
oranlari degerlendirildi. Tki grup arasinda hassas-sis eklem
sayist ve hasta yorgunluk-VAS skorlart benzerdi. Protezi
olan hastalarda ortanca hasta global-VAS (p=0,001), agri-
VAS (p=0,001), HAQ-DI skorlar1 (p<0,0001), ortanca
ESH degeri (p<0,0001), ortalama DAS28-ESH skoru
(p<0,0001) daha yiiksekti. Protezi olan hastalarda HAQ-
DI >1 olan hasta orani (p<0,0001) daha yiiksek ve DAS28-
ESH remisyon oranlari1 (p=0,001) daha disiikti. Ayrica
protezi olan hastalarda kullanilan kombine csDMARD
sayis1 protezi olmayan hastalardan daha fazlaydi (Tablol).

Sadece diz protezi ile sadece kalca protezi olan hastalar
karsilagturildiginda (Tablo 2), diz protezi olan hastalarda
kadin hasta orant (p=0,014), obezite orami (p=0,001),
ortalama VKI degerleri (p=0,001) daha yiiksekti. Son
kontrol vizitlerindeki aktivite, fonksiyonel durumlari
ve remisyon oranlar1 degerlendirildiginde ise hasta
yorgunluk-VAS skoru (p=0,012) disindaki kargilastirmalar
benzerdi.

Tartisma

Calismamizda, biyolojik tedavi alan RA hastalarinin
%9’unda diz ve/veya kalga protezi vardr. Protezi olan RA
hastalarinin son kontrol HAQ-DI fonksiyonel degerleri,
remisyon oranlari protezi olmayan hastalardan daha kétiyda.
RA hastalik siiresinin >15 yil olmas: ve komorbidite sayist
protez cerrahisi i¢in risk faktori idi.

Literatiirde RA hastalarinin %4-12’sinde diz veya kalga
protezi cerrahisi bildirilmistir.?* Caligmamiz sadece
biyolojik tedavi alan hastalar1 igerse de, diz ve/veya kalca
protezi olan hastalarin siklig1 literatiir ile benzerdir. Her ne
kadar biyolojik tedavi alan hastalar daha koti seyirli olup,
protez gereksinimi fazla olabilecegi diistinilse de, erken
donem biyolojik tedavi kullanimi da protez gereksinimini
azaltabilir.'>¥1 RA hastalarinda yas ilerledik¢e ve hastalik
stiresi arttikga total eklem protezi riski artmaktadir.*13)
RA hastalarinda serolojik pozitiflik eklemlerde yapisal
hasar ile iligkilidir.'¥ Caligmamizda da, protezi olan
hastalar daha yasli, serolojik pozitifligi daha fazla, hastalik
stiresi, ve tanidan sonra biyolojik tedaviye baslama siireleri
protezi olmayanlara gére daha uzundu.

Tablo 2. Sadece diz ve sadece kalca protezi olan romatoid artritli hastalarin karsilastiriimasi

Kalca protezi olan RA

Diz protezi olan RA hastalari,

hastalari, n=31 n=49 p
Yas, ortalama + SS 59,3+11,2 59,948, 1 0,990
Kadin, n (%) 22 (71,0) 45 (91,8) 0,014
Sigara kullanimi, n (%) 12 (38,7) 15 (30,6) 0,065
Vcut kitle indeksi, ortalama + SS 28,0+5,8 33,8+7,8 0,001
Obezite, n (%) 8(25,8) 32 (65,3) 0,001
Komorbidite, n (%) 23(74,2) 42 (85,7) 0,198
Komorbidite sayisi, ortanca (IQR) 1(0-3) 2(1-3) 0,145
RA hastalik stresi >15 yil, n (%) 18 (58,1) 26 (53,1) 0,661
RA tanisindan sonra biyolojik tedavi baslama stresi/yil, ortanca (IQR) 13 (6-20) 11 (5-18) 0,251
RF ve/veya ACPA pozitifligi, n (%) 20 (66,7) 35 (74,5) 0,460
RF ylksek titre, n (%) 9(30,0) 20 (42,6) 0,268
ACPA yuksek titre, n (%) 8 (44,4) 18 (58,1) 0,357
*ESR mm/saat, ortanca (IQR) 25 (14-43) 26 (15-36) 0,807
*CRP mg/dL, ortanca (IQR) 0,7 (0,3-1,7) 1,0(0,4-1,8) 0,413
*Sis eklem sayisi, ortanca (IQR) 0(0-2) 1(0-3) 0,874
*Hassas eklem sayisi, ortanca (IQR) 2 (0-6) 2 (0-9) 0,093
*Hasta global-VAS, ortanca (IQR) 50 (40-60) 50 (30-72,5) 0,402
*Hasta yorgunluk-VAS, ortanca (IQR) 40 (20-50) 60 (30-80) 0,012
*Hasta agri-VAS, ortanca (IQR) 50 (30-72,5) 50 (30-80) 0,626
*DAS28-ESH, ortalama + SS 3,5+1,2 3,9+1,4 0,570
*DAS28-ESH remisyon, n (%) 8(26,7) 8(17,8) 0,357
*HAQ-DI, ortanca (IQR) 1,05 (0,4-1,65) 1,0(0,5-1,6) 0,776
*HAQ-DI >1, n (%) 14 (50,0) 19 (41,3) 0,465

Referans araligi: RF; 0-20 IU/mL, ACPA; 0-5 U/mL, *Hastanin son kontrol vizit degerleri

ACPA: Antisiklik sitriline peptid, CRP: C-reaktif protein, DAS28: Hastalik aktivite skoru28, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HAQ-DI: Saglik degerlendirme anketi-engellilik
indeksi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, RA: Romatoid artrit, RF: Romatoid faktér, SS: Standart sapma, VAS: Gorsel analog skala
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RA hastalarinda, kronik enflamasyon, eklem dis1 diger
organ tutulumlari ve kullanilan ilaglara bagli, komorbidite
siklig1 artmugtir. Yas ve komorbiditelerin varligi hekimlerin
ilag secimini ve tedavi hedeflerini etkileyebilir. Etkin sekilde
tedavi edilemeyen hastalarda, eklem hasart ve buna bagh
eklem protezi ihtiyaci daha fazla olabilir. Diz ve kalga protezi
yapilan RA’l1 hastalarin Charlson komorbidite indeksi ile
degerlendirildigi bir caligmada tiim hastalarin en az bir
komorbiditesi oldugu bildirilmistir.® Bizim g¢aligmamizda
da protezi olan hastalarin komorbiditesi protezi olmayanlara
gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksekti. RA hastalarinda
asirt kilo ve obezitenin toplam eklem replasmani sayist
ile iliskili oldugu,!'” yash ve obez RA hastalarinda biiyiik
eklem cerrahisi riskinin arttig1 bildirilmistir." Asir1 kilolu
RA hastalarinda diz protezi gereksinimi fazlayken benzer
sonuglar kalca eklemi i¢in gosterilememistir.l'®"”! Bizim
caligmamizda da hem obezite oranlari hem de ortalama
VKI degerleri diz protezi olan RA hastalarinda kalca protezi
olanlara gore daha fazlaydi. Bu durum obeziteye bagl diz
osteoartriti ve dejeneratif eklem hastaligy ile iligkili olabilir.
Hastalik aktivasyonunun bir gdostergesi olan ESH’de
protezi olan hastalarda yiiksekti. Hastalik aktivasyonunun
disinda protezi olan hastalarda kadin cinsiyetin, yagin ve
komorbiditenin fazla olmasi bu farkin nedenleri arasinda
yer alabilir.

RA  hastalik
degerlendirilmesinde kullanilan kompozit indekslerde,

aktivitesi ve tedavi cevabinin
etkilenen (hassas ve sis) eklem sayisi ana kriterlerden biridir.
Kalca ve diz gibi biiyiik eklemlerin enflamasyonunun, aktif
ekleme sayisal etkisi az olsa da, biiyiik eklem tutulumuna
baglt sistemik enflamatuvar yamtin daha yiksek olmasi
ve fonksiyonel degerlendirmeleri daha ¢ok etkilemeleri
nedeniyle kompozit aktivite ve fonksiyonel indeksleri
etkileyebilirler.®?% Diz ve kalca protez cerrahisi sonucu hem
sinovektomi ile enflamasyon miktarinin azaltulmas: hem de
dejeneratif ve patolojik eklem kikirdaginin temizlenmesi
ile hastalik aktivitesinin azaltilabilecegi ve ila¢ etkinliginin
artabilecegi bildirilmistir.?” Bazi c¢aligmalarda da RA
hastalarinda eklem cerrahisi sonrast, 6zellikle total artroplasti
sonrast, CRP, ESH, hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi,
hasta global-VAS gibi hastalik aktivite degerlendirilmesi
icin kullanilan bilegenlerin timi veya bazilarinda azalma
bildirilmigtir. Bu caligmalarda fonksiyonel degerlendirme
skorlarindaki iyilesme ise hastalik aktivitesi kadar belirgin
degildir.?"??1  Calismamizda, hastalarin  son kontrol
vizitlerindeki DAS28-ESH hastalik aktiviteleri, ve HAQ-
DI fonksiyonel degerlendirmeleri protezi olan hastalarda
protezi olmayan hastalara gére daha kotiiydi, kalca ve diz
protezi hastalar1 arasinda ise benzer bulundu. Protezi olan
hastalarmn daha yagl,, hastalik siirelerinin daha uzun ve
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komorbiditelerinin daha fazla olmasi, hem hastalik aktivitesi
hem de fonksiyonel skorlarinin yiiksek olmasiyla iligkili
olabilir. Ayrica, protezi olan hastalarmn yash ve komorbid
durumlarinin daha fazla olmasi tedavi hedeflerinin daha
esnek olmasina neden olmus olabilir. Bu ¢aligmada protezi
olan hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastalik aktivitesi
ve fonksiyonel degerlendirmeleri yapilmadigindan, eklem
cerrahisinin olumlu etkileri tam olarak degerlendirilmemis
olabilir.

RA hastalarinda hastalik aktivitesinin VAS skorlarr ile
degerlendirildigi biyiik bir caligmada hasta agri-VAS ve
hasta global-VAS skorlar1 iizerine diz eklem hasarinin
kalca eklem hasarindan daha fazla etkisi oldugu gosterilmis.
Bl Calismamizda diz protezi olan hastalarin yorgunluk-
VAS skoru kalga protezi olan hastalardan daha fazlayd.
RA hastalarinda yorgunluk ve obezite arasindaki pozitif
iligki daha once yapilan caligmalarda gosterilmigtir.?*+2)
Diz protezi olan hastalarimizda obezitenin fazla olmasi
yorgunluk-VAS skorlarini yiiksek bulmamizin bir nedeni
olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Bu retrospektif calismada sadece biyolojik tedavi alan
RA hastalarinin olmast ile hastalik seyri agir olan bir
grubun degerlendirilmesi ve tim kohortun caligmaya dahil
edilememesi tim RA hastalarina genellemeyi engeller.
Ayrica hastalarin protez cerrahi tarihlerinin net olarak
bilinmemesi nedeniyle; protez cerrahisi sonrasi izlem
stireleri, protez cerrahisi oncesi hastalik aktivite ve
fonksiyonel degerlendirmelerin olmamast ile biyolojik tedavi
zamanlamasi, tipi, degisimi ve sayist ile ilgili de tam olarak
degerlendirme yapilamamasi kisitliliklarimiz arasindadir.

Sonuc

Biyolojik tedavi altinda protezi olan ve protezi olmayan
RA hastalarinda farkli klinik ve demografik 6zellikler olabilir.
RA hastalik siiresinin >15 yil olmast ve komorbidite sayis
protez cerrahisi igin risk faktortidiir. Protezi olan hastalarin,
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel skorlarinin daha yiiksek
olmast bu gruptaki hastalarin daha yasli, komorbiditelerinin
ve kadin hasta oranin fazla olmasima bagli olabilir.
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