I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Figen TUNCAY 2
Pinar BORMAN,”
Ferda KAYGISIZ
Hatice Rana ERDEM,?
Emine Eda KURT?

aFiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,

Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi,
Kirsehir

°Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
Hacettepe Universtesi Tip Fakiltesi,
“Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 07.04.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 15.07.2015

Yazigma Adresi/Correspondence:
Emine Eda KURT

Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
Kirsehir,

TURKIYE/TURKEY
eedakurt@gmail.com

doi: 10.5336/medsci.2015-45618

Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

Romatoid Artrit Hastalik Aktivitesinin, Romatoid
Artrit Hastalik Aktivite Indeksi (RADAI) ile
Degerlendirilmes1 ve Diger Klinik Hastalik
Aktivite Indeksleri ile Karsilagtirilmas:

Measurement of Rheumatoid Arthritis Disease Activity
with Rheumatoid Arthritis Disease Activity
Index (RADAI) and Comparison with
Other Clinical Disease Activity Indexes

OZET Amag: Romatoid artrit (RA) tedavisine karar vermede ve tedavinin takibinde hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi cok énemlidir. Ozellikle ¢ok yogun ¢ahsan polikliniklerde, RA hastalarinda hastalik ak-
tivitesinin belirlenmesinde, hesap makinasi veya bilgisayar gibi ek bir alet gerektirmeyen ve su anki ve ge¢-
mis hastalik aktivitesi ve sabah tutuklugunu degerlendiren, Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Indeksi
(RADAI), ilgi gekici bir form olarak gériinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, RADAI ile RA hastalarinda
hastalik aktivitesini degerlendirmek ve Hastalik Aktivite Skoru-28 (Disease Activity Score= DAS28), Kli-
nik Hastalik Aktivite Indeksi (Clinical Disease Activity Index= CDAI), Basitlestirilmis Hastalik Aktivite
Skoru (Simplified Disease Activity Index=SDAI) gibi diger hastalik aktivite indeksleri ile korelasyonunu
belirlemekti. Gereg ve Yontemler: 97 RA'l hasta ¢alismaya dahil edildi ve demografik 6zellikleri kayde-
dildi. Tim hastalar RADAI formunu doldurdu. Ayrica tiim hastalar igin CDAI, SDAI ve DAS28 hesap-
landi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yag1 53,86+11,03 (25-75) y1l ve hastalik siiresi
15,7+14,8 (0,5-42) yil idi. RADAI, CDAI, SDAI ve DAS 28 ortalama skorlar sirasiyla; 2,4+1,9 (0-7,42),
9,6+7,1 (0-33), 10,2+7,3 (0,3-33,30) ve 2,8+0,9 (0,68-4,69) idi. RADAI degerlendirmesine gore 4 (%4,1)
hasta yiiksek, 28 (%28,8) hasta orta, 65 (%67,1) hasta diisiik hastalik aktivitesine sahipti. RADAT ile en ko-
rele indeks CDAI (p<0,05, r=0,791) ve SDAI (p<0,05, r=0,769) idi. DAS28 ile RADALI arasindaki korelas-
yon da iyi (p<0,05, r=0,645) olarak belirlendi. Sonug: RADAI skorlari, CDAI, SDAI ve DAS28 ile benzer
ve kargilagtirilabilir kantitatif bilgi saglamaktadir. Biz bu kapsamli degerlendirme anketinin 6zellikle yogun
¢alisan polikliniklerde RA hastalarinin aktivite degerlendirilmesinde ve hastalarin takiplerinde kullanigh
olabilicegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Artrit, romatoid; anketler

ABSTRACT Objective: Evaluation of Rheumatoid arthritis (RA) disease activity is very important in treat-
ment decision-making and monitoring of disease activity. Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index
(RADAI) seems to be an engaging form for particularly a very busy outpatient clinics that does not need
to used additional tools such as a calculator or a computer, moreover assesses present and the past to dis-
ease activity and morning stiffness. The purpose of this study was to evaluate of rheumatoid arthritis dis-
ease activity with RADAI and detect to correlation with other disease activity index such as Disease
Activity Score-28 (DAS28), Clinical Disease Activity Index (CDAI) And Simplified Disease Activity Index
(SDAI). Material and Methods: A total of 97 patients with RA were included in the study and their de-
mographic characteristics were obtained. All patients filled out RADAIT and also CDAI, SDAI and DAS28
was calculated. Results: The mean age of the patients were 53.86+11.03 (25-75) years. Disease duration was
15.7+14.8 (0.5-42) years. Mean scores of RADAI, CDAI, SDAT and DAS28 were respectively 2.4+1.9 (0-
7.42),9.6+7.1 (0-33), 10.2+7.3 (0,3-33,30) and 2.8+0.9 (0.68-4.69). According to RADAI 65 (67,1%) had low
disease activity, 28 (28,8%) patients had moderate disease and 4 (4.1%) patients had high disease activity.
The most correlate index with RADAI was CDAI (p<0.05, r=0.791) and SDAI ( p<0.05, r=0.769). Good
correlation were also detected between RADAT and DAS28 (p<0.05, r=0.645). Conclusion: RADAIT scores
provide quantitative information which are similar and comparable with CDAI, SDAI and DAS28. We sug-
gest that usage of RADAI, comprehensive evaluation questionnaire, may be useful for measurement of
rheumatoid arthritis disease activity and monitoring of patients at busy working clinics.

Key Words: Arthritis, rheumatoid; questionnaires
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omatoid artrit (RA), siklikla ciddi eklem
Rdestrﬁksiyonu ve dizabilitesine neden olan

ve giintimiizde hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaglarla ve biyolojik tedavilerle 6nemli
sekilde iyi sonuclar vermesine ragmen kiiratif te-
davisi olmayan, ilerleyici inflamatuar bir hastalik-
tir.'” Tedaviye karar vermede ve takipte hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Kli-
nik pratikte, hastanin giivenligi agisindan infla-
masyon olabildigince erken, tam ve siirekli olarak
kontrol edilmeye ¢alisilmalidir. Giintimiizde RA’h
hastalarin tedavi hedefi, yapisal hasar1 ve uzun
donem dizabiliteyi 6nlemek i¢in diigitk hastalik ak-
tivitesi, ideali ise remisyonu hedeflemektir. Hasta-
Lik aktivitesini diizenli ve siki takip etmek bu
nedenle gereklidir.®?

Ancak hastalik aktivitesini belirlemede tek bir
‘altin standart’ 6l¢iim yoktur.!” The European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR), American Col-
lege of Rheumatology (ACR) ve World Health
Organisation/Internationel League Against Rheu-
matism (WHO/ILAR), RA ile ilgili klinik ¢alisma-
larda sonuglarin degerlendirilmesinde benzerligi
saglamak icin, hastalik aktivitesini 6l¢en ¢ekirdek
setler belirlemistir. Hastalik aktivitesini belirleyen
cekirdek setlerde; hassas ve sis eklem sayisi, Viziiel
Analog Skala (VAS) ile hasta ve hekim tarafindan
hastaligin global nitelendirilmesi, VAS ile eklem ag-
risimin degerlendirilmesi, Saglik Degerlendirme An-
keti (Health Assessment Questionnaire=HAQ) ile
fiziksel dizabilitenin 6l¢timlendirilmesi, ESH ve C-
Reaktif Proteini (CRP) iceren akut faz cevaplar: ve
eklem hasarini degerlendiren radyolojik inceleme-
ler kullanilmaktadir."'® EULAR hastalik aktivitesi
ve tedaviye cevap kriterleri, hastalik aktivite skor-
larina dayandirilmaktadir (DAS), fakat gegerliligi
kanitlanmig Hastalik Aktivite Skoru-28 (Disease ac-
tivity score=DAS28), DAS28-CRP, Klinik Hastalik
Aktivite Indeksi (Clinical Disease Activity Index=
CDAI), ve Basitlestirilmis Hastalik Aktivite Indeksi
(SDAI) gibi diger skorlar da klinik pratikte kulla-
nilmaktadir. Klinik ¢aligmalarda modifiye DAS28
ya da ACR %20 yanit1 tedaviye yanit1 izlemede kul-
lanilmaktadir. Ancak ACR %20 yanitinin hesap-
lanmasi su anki mevcut hastalik aktivitesini
degerlendirmeye izin vermemektedir. DAS28 ise,

hastalik aktivite hesaplamasi i¢in ¢ok komplike, kan
ornegi ve hesap makinasi ya da bilgisayar gibi diger
araclara ihtiya¢ duyan bir yontemdir.'"1?

Ozellikle ¢ok yogun calisan polikliniklerde,
RA hastalarinda hastalik aktivitesinin belirlenme-
sinde su anki ve ge¢mis hastalik aktivitesi ve sabah
tutuklugunu degerlendirdigi icin, Romatoid Artrit
Hastalik Aktivite Indeksi (RADALI), ilgi cekici bir
form olarak gortinmektedir. RADAT'min gegerlilik
ve glivenilirlik ¢calismas1 yapilmis ve hastalik akti-
vitesindeki degisiklikleri saptamada giivenilirligi-
nin iyi oldugu tespit edilmistir.'® Hastalik aktivite-
sinin alevlenmesini belirlemede DAS28 ile esit sen-
sitiviteye sahip oldugu da gosterilmistir.'*

SDALI, 28 hassas ve sis eklem sayisi, hekim ve
hastanin global hastalik aktivitesini VAS ile ve CRP
degerlendirmesini iceren 5 degiskenin toplamu ile
elde edilir. Hastalik aktivitesindeki degisiklikleri
saptamada giivenilirliginin iyi oldugu tespit edil-
migtir.'”® CDAI, akut faz reaktanlari olmaksizin sa-
dece hastalik aktivite indeksini igeren daha yeni bir
hastalik aktivite degerlendirme yontemi olup he-
saplanmasinda ek araclar gerektirmez, biitiiniiyle
basit bir toplam skordur ve RA’da hastalik aktivi-
tesini degerlendirmede DAS28 ile iyi bir korelas-
yon gostermektedir.’*> CDAI'de SDAI gibi
baglangicta klinik pratikte kullanilmak i¢in gelisti-
rilmis olup, giiniimiizde klinik ¢aligmalarda kulla-
nimu giivenilir ve gecerli hale gelmistir.

Health Assessment Questionnaire (HAQ) 1980
yilinda ilk kullanilmaya baglandiginda hastanin ce-
vaplandirdig bir anket tizerinden subjektif bir anket
degerlendirmesi ve diger objektif geleneksel labora-
tuvar ve radyolojik tetkiklerin yerine ge¢mesi i¢in
zayif bir degerlendirme yontemi olarak goriilse de,
daha sonra bir¢ok durumda diger geleneksel y6n-
temlerden daha iyi bir bilgilendirici yéntem oldugu
farkedilmigtir.>!® Fiziksel fonksiyon degerlendir-
mede, hasta anket skorlar ig dizabilitesi, prematiir
mortalite riski agisindan en 6nemli belirleyicidir.'”18

Bu ¢aligmanin amaci, RA i¢cin RADAI nin kul-
lanighilig: ile RA hastalarinda hastalik aktivitesini
degerlendirmek ve DAS28, CDAI, SDAI gibi diger
hastalik aktivite indeksleri ve HAQ ile fonksiyonel
korelasyonunu belirlemekti.
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I GEREC VE YONTEMLER

ACR 1987 revize RA kriterlerine gore tan1 konmus
yaslar1 25 ile 75 yil arasinda degisen toplam 97
hasta ¢aligmaya dahil edildi.’ FTR Klinigi Roma-
toloji tinitesine 3 ayda bir diizenli ayaktan rutin
kontrollerine gelen hastalar arasindan ¢aligmaya
uygun olan segildi. Ciddi anemi, hipotiroidi, bob-
rek, karaciger, kalp ve akciger hastalig1 olanlar ¢a-
lismadan diglandi. Hastalardan yazili onam formu
alindi. Caligma protokolii hastane etik kurulu tara-
findan onaylanda.

Tim hastalarin kapsamli hikayeleri alinds, kli-
nik muayeneleri yapilds, rutin kan tetkikleri ve rad-
yografik incelemeleri iceren laboratuvar ¢aligmalar:
gerceklestirildi. Sis ve hassas eklem sayisini iceren
klinik degerlendirmeler, hastalarin tedavilerini bil-
meyen bagimsiz degerlendirici (FK) tarafindan ger-
ceklestirildi. VAS kullanilarak (0 ile 100 mm) global
saglik degerlendirilmesi yapildi. Laboratuvar tetkik-
lerinden eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
(mm/saat) ve CRP’ye bakildi. HAQ, DAS28, CDAI,
SDAI and RADAI degerleri her hastada hesaplanda.

RADALI, hastalik aktivitesini hastanin kendi
degerlendirdigi, uygulanimi 3-5 dakika siiren kisa
bir testtir. RADAI hesaplanirken, son 6 ay boyunca
mevcut olan artrit aktivitesi, bugiinkii artrit akti-
vitesi, bugiinkii artrit aktivite agrisi, bugiinkii sabah
tutuklugu siiresi sorgulandi. Sag ve sol 8 eklem
(parmaklar, el bilegi, dirsekler, omuzlar, kalgalar,
dizler, ayak bilekleri, ayak parmaklari) olmak tizere
toplam 16 eklem 0-3 likert skalas ile degerlendiri-

lerek bugiinkii agr1 diizeyi belirlendi. Total skor O-
48 arasinda idi. ilk 3 soruda 0-10 puan numerik
skala (NRS) ve sabah tutuklugu i¢in 0-6 puan likert
skalasi kullanildi. Total skor hesaplanmasinda 5 so-
runun skoru topland: ve soru sayisina boliindi.'**!
Toplam skorun yiiksek olmasi hastalik aktivitesi-

nin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 1).1°

DAS28, 28 hassas ve sis eklem sayisi, hastalik
aktivitesini hasta global degerlendirme (HGD)
(VAS 0-100 mm) ve ESH belirlenmesi ile hesap-
landi.>?2

CDAI, 28 eklem degerlendirilerek, sis ve has-
sas eklem sayisi, hastalik aktivitesinin HGD ve he-
kimin hastalik global degerlendirmesinin (HHGD)
basit toplamina gore hesaplandi.” Skorlar 0-76 ara-
sinda degismekteydi.

CDAI= Hassas Eklem Sayis1 + Sig Eklem Sayas1
+HGD + HHGD

SDAI, sonug 6l¢iimlerinin basit sekilde arit-
metik ortalamasi olarak hesaplandi. Hassas ve sis
eklem sayisi, VAS ile hasta ve hekimin hastalik ak-
tivitesinin degerlendirilmesi ve CRP degerinin top-
lamu ile elde edildi.!

SDAI= Hassas Eklem Sayis1 + Sis Eklem Sayis1
+ HGD + HHGD +CRP

HAQ tiirkge versiyonu kullanildi. Bu anket
ginliik yagsam aktivitelerini her biri 0-3 puan ara-
sinda puanlanan 8 boyutta (giyinme, kisisel bakim
aktiviteleri, dogrulama, yeme, yiiriime, hijyen,
ulagma, kavramaaktviteleri) inceler. Ttim skorlar
toplanarak 8’e bolintir.?

TABLO 1: RADAI anketi.

Numerik skala (0-10 arasinda puan verilir)

3- Bugiin eklem agriniz (artritiniz) ne kadar siddetli?

Likert Skalas (0-6 arasinda puan verilir)

4-Sabah kalktignizda eklem tutukluguz hangi eklemlerinizde oluyor ?
Eger cevabiniz evet ise nekadar stire ile oluyor.

yok=0; hafif=1; orta=2; agir=3

1- Son alti ay boyunca iltihapli eklem hastaliginiz (artritiniz) ne kadar aktifti.
2- Eklemlerinizin baslya hassasiyeti ve sisligi acisindan eklem hastaliginiz (artritiniz) bugiin ne kadar aktif?

hayir= 0; 1= 30 dakikadan az; 2= 30 dakika ile 1 saat arasi; 3= 1-2 saat; 4= 2-4 saat; 5= 4 saatten fazla; 6=tiim giin.
Eklem listesi (Toplam skor 0-48 arasi, viicudun her iki tarafindaki eklem ya da eklem gruplari, herbiri i¢in 0-3 arasi)
5-Litfen asagidaki eklem listesine gére her bir ekleminizdeki biigiinkii agriy! isaretleyiniz

omuzlar, dirsekler, el bilekleri, parmaklar, kalgalar, dizler, ayaklar bilekleri, ayak parmaklari.
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TABLO 2: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
baslangic Klinik bilgileri.
Yas (ortalama=SD) yil 53,86+11,03
Cinsiyet kadin, erkek (n%) 83 K (% 85,5)
14 E (%14,5)

Hastalik sUresi {ortalama=SD) yil 15,7+14,8
Egitim durumu (n %)

Okur-yazar 25 (%25,7)

ilkdgretim 50 (%51,5)

Lise 10 (%10,4)

Universite 12 (%12,4)
RADAI (ortalama+SD) 2,4+1,9
DAS 28(ortalama+SD) 2,8+0,9
CDAI (ortalama+SD) 9,6+7,1
SDAI (ortalama+SD) 10,2+7,3
ESH (ortalama+SD) 38,5 mm/saat
HAQ (ortalama+SD) 0,9+0,7

RADAI :Romatoid artrit hastalik aktivite indeksi; DAS28: Hastalik aktivite skoru-28; CDAI:
Klinik hastalik aktivite indeksi; SDAI: Basitlestirilmis hastalik aktivite indeksi; ESH: Erit-
rosit sedimantasyon hizi (mm/sa); HAQ: Saglik degerlendirme anketi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analiz i¢in SPPS 16 versiyonu kul-
lanildi. Tiim kalitatif veriler frekans ve yiizde ola-
rak belirtildi. Tamimlayic1 istatistikler yapilarak
ortalama + standart deviasyon olarak gosterildi. Ko-
relasyon analizi i¢in Pearson veya Spearman kore-
lasyon katsayilarindan uygun olani kullanildi.
p<0,05 istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 97 RA’l1 hastanin 83’
kadin, 14’1 erkek, ortalama yas 53,86+11,03 yil ve
hastalik siiresi 15,7+14,8 yil idi (Tablo 2). Hastala-

rin 59’u (%61) metotreksat, 48’i (%50) glukokorti-
koid, 12’si (%12) leflunomid, 19’u (%20) hidroksi-
klorokin, 6’s1 (%6) siilfasalazin,14’i (%15) biyolojik
ajan ve 681 (%70) non-steroid antiinflamatuvar ilag
kullanmaktaydi. RADAI, CDAI, SDAI, DAS28 ve
HAQ ortalama skorlari sirastyla; 2,4+1,9 (0-7,42),
9,6+7,1 (0-33), 10,2+7,3 (0,3-33,30), 2,8+0,9 (0,68-
4,69) ve 0,9+0,7 (0-2,75) idi (Tablo 2). RADAI de-
gerlendirmesine gore 4 hasta yiiksek (%4), 28 hasta
orta (%29), 65 hasta (%67) diistik idi. ACR 2008
kriterlerine gore cut-off degerleri belirtilerek
CDAI, SDAI ve DAS28 degerlendirmesine gore
yiiksek/orta/diisiik hastalik aktivitesi/remisyonda
olan hastalarin yiizdeleri hesapland: (Tablo 3).'
Spearman korelasyon analizine gore HAQ ile
RADAI arasinda giigli korelasyon saptanirken
(p=0,001, r=0,791), RADAI ile en korele hastalik
aktivite indeksi CDAI (p=0,001, r=0,791) ve SDAI
(p=0,001, r=0,769) bulundu, ayrica DAS28 ile
RADAI arasinda da iyi korelasyon (p=0,001,
r=0,645) saptandi(Tablo 4, Sekil 1-4).

I TARTISMA

RA tedavisinde, son 10 yil igerisinde onay almis
yeni ilaclar ve stratejilerle biiyiik ilerlemeler kay-
dedilmistir. TICORA ve BeST ¢aligmalarinda gos-
terildigi gibi, ideal bir tedavi igin remisyonu
saglamak yogun bir takiple tedavi modifikasyonu
yapilmasini gerektirmektedir.” Fiziksel fonksiyon-
larin normale dénmesi, yagsam kalitesinin siireklilik
gostermesi ve hastaligin uzun siireli remisyonu
pekcok hastada saglanabilmistir. Klinik pratikte,
hastalik aktivitesi rutin 6l¢iimlerinin hastalik so-

TABLO 3: DAS28, SDAI, CDAI ve RADAI remisyon ve hastalik aktivite cut off degerleri ve hastalarin hastalik aktivitesine
gdre dagilimlari.

Hastalik aktivite seviyesi DAS28 CDAI SDAI RADAI
Remisyon <2,6 <2,8 =5

41 (% 42,2) 20 (%20,6); 23 (%23,7)
Diisik hastalik aktivitesi <32 <10 <20 <22

27 (%27,8)/ 41 (%42,2) 62 (%63,9) 67 (%67)
Orta hastalik aktivitesi >3,2ve <51 >10ve <22 <40 >22ve <49

29 (%29,8) 32 (%32,9) 12 (%12,3) 28 (%28,9)
Yiksek hastalik aktivitesi >5,1 >22 >40 >4,9

4 (%4,1) 4 (%4,1)

RADAI: Romatoid artrit hastalik aktivite indeksi; DAS28: Hastalik aktivite skoru-28; CDAI: Klinik hastalik aktivite indeksi; SDAI: Basitlestirilmis hastalik aktivite indeksi.
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TABLO 4: RADAI ve CDAI, SDAI, DAS28, HAQ
arasindaki korelasyon analizi.

CDAI SDAI DAS28 HAQ
RADAI r=0,791 r=0,769 r=0,645 r=0,791
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00

RADAI: Romatoid artrit hastalik aktivite indeksi; DAS28: Hastalik aktivite skoru-28; CDAI:
Klinik hastalik aktivite indeksi; SDAI: Basitlestiriimis hastalik aktivite indeksi; HAQ: Saglik
degerlendirme anketi.

nuglarinin diizelmesi ile korelasyon gésterdigi an-
lagilmigtir. Kullanilan indeksin hastalik tedavisine
verilen cevabi, yanit olmas: ya da olmamasi duru-
munu yansitabilir duyarlilikta olmasi gerekmekte-
dir.”®

Romatoid artritli hastalarin rutin muayenele-
rinde ¢ogu poliklinikte, formal kantitatif eklem sa-
yimi, zaman alici olmasi ve gozlemciler arasi
farkliliklar gostermesi acisindan yapilmamaktadir.
Cogu sonug ol¢limleri esas sekilde klinik degerlen-
dirme veya hekimin degerlendirmesine odaklan-
mis olmasina ragmen, giinlikk pratikte ve klinik
calismalarda tedavi cevabinin degerlendirilmesinde
hastanin hastalik aktivitesini algilamasi artan se-
kilde 6nemli hale gelmistir.2*

Yogun caligan polikliniklerde hastalik aktivi-
tesini degerlendirmek iizere Leeb ve ark. tarafin-
dan RADAT indeksi uygulanimi pratik oldugu igin
gelistirilmigtir.”> RADAI indeksi, agr1, tutukluk ve
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SEKIL 3: RADAI ve SDAI degiskenleri arasindaki iliskiyi gésteren serpme
grafigi.

SEKIL 4: RADAI ve DAS28 degiskenleri arasindaki iliskiyi gdsteren serpme
grafii.
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algilanan hastalik aktivitesine iligkin soru ve ce-
vaplar biitiinlestirir. RADAI'nin amaci RA hasta-
ik aktivitesini degerlendirmek igin basit bir tarz
saglamaktir ve hekimin degerlendirmesini tamam-
layici olarak hizmet eder. RADAI'nin hastalik ak-
tivitesini degerlendirmede gecerliligi, giivenilirligi
ve kolay uygulanabilirligi gosterilmistir.'*?%* Has-
talik aktivitesindeki artig1 belirleme konusunda da
olduke¢a duyarlidir. Laboratuvar testleri ve radyo-
grafik degerlendirme gerektirmemesi 6nemli avan-
tajidir.” RADALI skorlar: ile RA’h hastalarin hassas
ve sis eklem sayilar1 6nemli sekilde korelasyon gos-
terir. RA’]1 hastalar diginda sistemik lupus eritema-
tozus (SLE), osteoartrit (OA), psoriatik artrit (PsA)
ve gutlu hastalarda da spesifik eklem ve eklem
gruplarnnin tutulumunu belirlemede kullanilabilir-
ligi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.?’

RA’da siklikla hastalik aktivite 6l¢iimil i¢in
kullanilan DAS28 olmustur ve bu 6l¢ek bir dekat-
tan fazla dénemde romatolojik hastaliklarda hasta-
Lk aktivitesi degerlendirilmesinde yeterli bir
sekilde hizmet etmistir. Bununla birlikte, giinii-
miizde RA tedavisinde major ve erisilebilir tek he-
defin diisiik hastalik aktivitesi ve remisyon oldugu
diistintiliirse, DAS28’in bu durumda spesifisitesinin
daha diisitk olmasi kisithilig olarak diigiiniilmesine
neden olabilir. DAS28 tedaviye cevabi degerlen-
dirmekten cok hastalik aktivitesini degerlendir-
mede 6nemlidir.?®

Klinisyenler tedaviyi daha ¢ok sis eklemlere
gore diizenlerken DAS28 formiiliinde hassas ek-
lemler agrili eklemlerden daha etkindir. Ayrica
DAS28, eklem degerlendirmesinde ayaklar icer-
memektedir. Bu sebeple degerlendirilmeyen ek-
lemler nedeniyle hastalik aktivitesi atlanabilir.” Biz
calismamizda DAS28 ve RADAI degerleri arasinda
giicli korelasyon saptadik (p<0,0001 r=0,645).
Fransen ve ark. da yaptiklar ¢alismada bizim so-
nuglarimiza benzer elde

(p<0,0001 r=0,58).'*
SDAI ise RA da giinliik yasam aktivitesini de-

sonuglar etmistir

gerlendiren Gl¢timleri birlestirmek amaciyla olus-
turulmus giivenirligi ve gecerliligi cesitli caligma-
larda gosterilerek farkli ACR ¢ekirdek setlerinde

yer almasi saglanmigtar. '8

Ayni parametrelerin komponentlerini kullan-
diklari i¢in SDAT ile DAS28 ve ACR cevap kriterle-
rinin arasinda kuvvetli korelasyon mevcuttur. SDAI
ile DAS 28 arasinda korelasyonun iyi olmasi ¢ok sa-
sirtici olmayip, HAQ ile iligki ve tedaviyi takiben
HAQ da meydana gelen degisiklikler SDAT'nin ge-
cerliligini gosterir. Major SDAI gelisimi gdsteren
RA hastalarinda radyografik progresyonda minimal
artis gozlenmistir, tedaviyi takiben gelisme veya
cevap vermeyen hastalarda radyografik progresyon
daha fazla artis gostermektedir. SDAI ile HAQ
skoru arasinda iyi bir korelasyon mevcut olup ACR
cevaplar1 ve DAS28 skoru da bunu destekler.! Bizim
caligmamizda da RADAI ile SDAT arasinda (r=0,769
p=0,00) ve HAQ arasinda (r=0,791 p=0,00) giiclii bir
korelasyon bulunmustur.

Gintimiizdeki yeni ¢aligmalarda RADATde
eklem muayenesi yapilirken kaybedilen zamani
onleyen RADAI-5 indeksi gelistirilerek muayeneyi
yapan doktora ek zaman kazandirilmistir. Bu an-
keti hastanin uygulamasi 1 dakika, doktorun skoru
hesaplamas: 30 saniyeden az zaman almaktadir.”
Ancak RADAT'nin hasta takibinde degisiklikleri
belirleme kabiliyeti iyi iken RADAI-5 inki zayif
olarak belirtilmigtir.'® Hastalik aktivitesini belirle-
mek kadar hasta takibinde degisikliklerin kaydedi-
lebilmesi tedavi tercihlerini saptamak igin
6nemlidir.’ Bu nedenle biz bu ¢aligmada RADAI
yi kullanmayn tercih ettik.

[ SONUC

RADALI indeksinin kolay uygulanabilir olmas: gii-
venilirligi ve gecerliliginin yapilmis olmasi yaninda
hastalik aktivitesindeki degisikliklere karg1 duyarh
olmas: 6zelligi ile de, yogun kliniklerde RA hasta-
Iik aktivitesini takip etmede kullanilabilecegini dii-
stindirmektedir.
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