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Romatoid Artritli Hastalarda Sabah Tutuklugu ile
Akut Faz Reaktanlarinin Korelasyonu
Correlation of Morning Stiffness and Acute Phase Reactants in

Patients with Rheumatoid Arthritis

Hasan ELDEN, Vedat NACITARHAN

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sivas

Ozet

Romatoid Artrit (RA) tani kriterleri icerisinde de yer alan sabah tutuklugu,
hasta tarafindan ifade edilmesi nedeniyle diger kriterlere oranla daha
subjektif bir ydntem olarak distnulebilir. Bu calismamizda hastalarin ifa-
de ettigi sabah tutuklugunun, hastaligin siddetini objektif bir bicimde yan-
sitan eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ile ilis-
kisine bakarak, tutarlih@ini arastirmayi amacladik. Calismaya 70 RA'li has-
ta alindi. Hastalardan toplam 328 kez ESH ve CRP dizey tespiti icin kan
alinirken, sabah tutukluk streleri kaydedildi. Sabah tutuklugu ile, CRP'de
daha gl¢li olmak Uzere, her iki laboratuvar parametresi arasinda pozitif
yénde gicli korelasyon vardi. Buradan hareketle hastanin ifadesine da-
yanmasl nedeniyle kismen subjektif bir degerlendirme yéntemi olarak ka-
bul edilebilecek sabah tutuklugunun, hastalik aktivitesini en azindan calis-
ma popllasyonumuz icin dogru yansittigi kanaatine varildi. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2005; 51 (1): 19-21

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sabah tutuklugu, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, C-reaktif protein

Summary

Morning stiffness which takes part in the classification criteria of rhe-
umatoid arthritis (RA) is considered a relatively subjective parameter
than others. In this study, we aimed to investigate the correlation of mor-
ning stiffness that was expressed by patients with erythrocyte sedimen-
tation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) levels which were objecti-
ve parameters in reflecting the severity of the disease. Seventy patients
with RA were included in the study. While a total of 328 blood samples
were taken for the evaluation of ESR and CRP, duration of morning stiff-
ness was recorded. There was a strong and positive correlation between
morning stiffness and these two laboratory parameters. This correlation
was stronger in CRP than ESR. In conclusion we thought that the mor-
ning stiffness, which can be considered as a subjective parameter due to
solely depending on the patient's expression, reflects severity of the di-
sease, at least in the framework of the present study. Turk J Phys Med
Rehab 2005; 51 (1): 19-21

Key Words: Rheumatoid arthritis, morning stiffness, erythrocyte sedi-
mentation rate, C-reactive protein

Girig

Romatoid artrit (RA) tanisinda kullanilan Amerikan Roma-
tizma Birligi (American Collage of Rheumatology-ACR) kriter-
lerinden altisi klinik ve laboratuvar dlcim temeline dayanir-
ken, sadece sabah tutuklugu hasta tarafindan tanimlanan bir
kriterdir (1). Sabah tutuklugu ayni zamanda RA remisyon kri-
terleri icinde de yer almaktadir (2). Her iki durumda da has-
tanin ifadesine gore belirlenen sabah tutuklugu, bu nedenle
diger kriterlere kiyasla biraz subjektif bir degerlendirme yon-
temi niteligindedir (3).

Enflamatuvar olaylarda sabah tutuklugu, tutulan eklemin
sinovya ve periartikiler dokularindaki 6deme baglidir. Nor-
mal bir uyku paternini takiben, uykuda interstisiyel sivinin re-
dUstribisyonuna badh olarak sabah en belirgin halini alir (4).
Sabah tutuklugu her ne kadar bu organik temellere bagli olsa
da, agri gibi nispeten subjektif bir semptomdur.

RA'da hastahdin siddeti ile korelasyon gosteren iki temel
laboratuvar testi eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-re-
aktif protein (CRP) diizeyidir (5-8). Ozellikle CRP daha fazla
olmak Uzere bu iki parametre hastaligin aktivasyon derecesi
ile yakin iliski gosterir (6,8).
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Biz bu calismamizda diger kriterlere oranla subjektif bir
dederlendirme yéntemi olan sabah tutuklugunun, hastalgin
siddetini yansitmak acisindan ne &lcide guvenilir bir para-
metre oldugunu, dolayisiyla hastalar tarafindan ne derece
dogru ifade edildigini, akut faz reaktanlari olan ESH ve CRP
ile iliskisine bakarak aydinlatmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya ACR kriterlerine gére RA tanisi koyulan veya
bu taniyla takibe alinmis olan 70 hasta alindi. Hastalarin rutin
fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri yapildiktan sonra
calisma formuna ESH, CRP degerleri ve sabah tutukluk slire-
leri islendi. ESH otomatik, CRP ol¢imleri turbidimetrik yon-
temle calisildl. Hastalar, hastalik siddetine gore belirlenen
araliklarla kontrole cagrildiklarinda ayni islemler tekrarlana-
rak kaydedildi. Calisma siresince ESH ve CRP 6l¢cimu i¢in 70
hastadan toplam 328 kan 6rnedi alindi ve 328 kez sabah tu-
tuklugu siresi calisma formuna islendi. Hastalarin sabah tu-
tuklugu sireleri yok veya 1 saatten az, 1-2 saat, 2-3 saat, 3-4
saat ve 4 saatten fazla seklinde gruplandirilarak kaydedildi.

istatistiksel analiz icin veriler SPSS (10.0 versiyon) progra-
mina yiklendi. ESH ve CRP dederleri ortalamazxstandart sap-
ma seklinde verildi ve sabah tutuklugu ile aralarindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 65'i (%86.6) kadin, 15'i
(%13,4) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 50,5411,71, ortala-
ma hastalik slreleri ise 8,36x6,5 yildi (Tablo 1).

Sabah tutuklugu olmayan ya da bir saatten az olan hasta-
larin ortalama ESH dederleri (42,60x8,06) ile bir saatin lze-
rinde olan hastalarin ESH dederleri (53,56+4,03) arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml farklilk vardi (p<0,05). Ayni sekilde
sabah tutuklugu olmayan ya da bir saatten az olan hastalarin
ortalama CRP dederleri (28,90£3,26) ile, bir saatin lzerinde
tutuklugu olan hastalarin ortalama CRP de§erleri
(46,3518,32) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
mevcuttu (p<0,01) (Tablo 2). Hastalarin sabah tutukluguyla
iliskili olarak saptanan ESH ve CRP degerleri tablo 3'de veril-
mistir.

Sabah tutuklugunun stresi ile ESH yiksekligi arasinda po-
zitif yonde anlamli korelasyon vardi (r=0,940, p<0,05). Ayni
sekilde hastalarin sabah tutuklugunun siresi ile CRP deder-
leri arasinda pozitif yonde glcli iliski vardi (r=0,959, p<0,01).
Hastalarin, hastalik aktivitesini yansitan iki temel test ESH ve
CRP dedgerleri yukseldikge, bununla uyumlu olarak hastanin
ifade ettigi sabah tutuklugunun siiresi de artiyordu.

Tarfisma

Sabah tutuklugu RA tani ve remisyon kriterleri arasinda
yer alan bir tanimlama olmakla birlikte, mimkin oldugunca

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

objektif hale getirilebilmek icin, maksimal iyilik haline kadar
gecen slre olarak tanimlanmistir (9). 1987 yilindan beri ACR
tarafindan RA tanisinda kullanilan yedi kriterden birisi olarak
kabul edilen sabah tutuklugu hastanin ifadesine gore belir-
lenmektedir. Sabah tutuklugu ile hastalik siddeti arasinda, di-
ger klinik ve laboratuvar bulgular arasindaki gibi pozitif kore-
lasyon oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (10,11). Buna karsi-
lik bu iliskinin olmadidini ya da zayif oldugunu bildiren aras-
tirmalar da mevcuttur (12,13). “Sabah tutuklugu” kavrami
hastaya iyi aciklansa dahi, sonugta hasta tarafindan belirle-
nip ifade edilen bir dederlendirmedir. Bu nedenle hekimi yan-
lis yonlendirebilme olasiligi olabilen bir dederlendirme yonte-
mi olarak dusindlebilir. Yukaridaki calismalarin birbirinden
farkh goriinen sonuclari da belki kismen bdyle agiklanabilir.

ESH ve CRP degerleri pek ¢ok calismada RA'da hastalik
aktivitesini dogru olarak yansitan iki laboratuvar 6l¢iim yon-
temi olarak karsimiza cikmaktadir (5-8,14). Bu calismalarin
hepsinde bu iki parametrenin, 6zellikle de CRP'nin hastalik
aktivitesini cok dogru bir bicimde yansittigi bildirilmistir.

Mallya ve arkadaslari 1982 yilinda klasik ve kesin RA'l 99
hastada ESH ve serum CRP dederleri ile RA'nin subjektif, ya-
ri objektif ve objektif kriterleri arasindaki iliskiyi incelemisler
ve objektif kriterler ile hem ESH hem de CRP dederleri ara-
sinda glcli korelasyon oldugunu, sabah tutuklugunu da kap-
sayan subjektif ve yari objektif kriterler ile ise CRP'nin ESH'ye
oranla daha gticlt iliski gosterdigini bildirmislerdir (5). Calis-
mamizin sonuclari da bunu destekler niteliktedir ve hastalik
aktivitesini yansitmak yoninden CRP, ESH'ye oranla daha
gUcld bir iliski gostermektedir.

Pawlick ve arkadaslari N-asetiltransferaz 2 polimorfizmi-
nin hastalik siddetindeki roltini sorguladiklari calismalarinda,
hastalik aktivitesi ile sabah tutuklugunun pozitif yénde kore-
lasyon g&sterdigini bildirmislerdir (10). Ayni sekilde Sarzi-Put-
tini ve arkadaslari da, yeni baslangicli RA'da subjektif kabul
ettikleri agri ile hastaldin fiziksel yetersizlik, sabah tutuklu-
gunu da kapsayan klinik 6zellikleri ve radyolojik degerlendiril-
mesi ile korelasyonunu arastirdiklari calismalarinda, sabah
tutuklugunun hastahdinin siddetini gésteren diger paramet-
reler ve bu arada agri ile de glicll korelasyon gdsterdigini ifa-
de etmislerdir (11).

Wolfe ve Pincus RA'll hastalarin takip ve dederlendirme-
sinde kolay uygulanabilir bir takip formu gelistirebilmek ama-

Tablo 2: Sabah tutuklugu varligina gére CRP* ve ESH** dederleri.

Sabah tutuklugu CRP (mg/dI) ESH (mm/h)
Yok veya 1 saatten az 28,90x3,26 42,6012,06
1 saatten fazla 46,35%+8,32 53,56%+4,03
p 0,01 <0,05
*C-reaktif protein **eritrosit sedimentasyon hizi

Tablo 3: Sabah tutuklugu silresine gére saptanan CRP* ve
ESH** degerleri.

Cinsiyet
Kadin 65 (%86,6)
Erkek 15 (%13,4)
Yas (yil) 50,50+1,71
Hastalik stresi (yil) 8,3616,50

Sabah Tutuklugu Siresi | CRP ESH

Yok veya 1 saatten az 28,90x3,26 42,6018,06
1-2 saat 44,29%+9,20 46,44%2,07
2-3 saat 44,05£715 51,66+4,96

3-4 saat 52,78+7,01 53,07+£314

4 saatten fazla 59,23%+10,29 63,07+£8,32
*C-reaktif protein **eritrosit sedimentasyon hizi
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clyla dizayn ettikleri calismalarinda, sabah tutuklugunun has-
talik siddetini gostermek agisindan ESH ve CRP &l¢imlerinin
de yer aldigi diger parametrelere oranla zayif bir korelasyona
sahip oldugunu ileri sirmuslerdir (12). Terslew ve arkadaslari
ise 2003 yilinda yayinladiklari makalelerinde, RA'da doppler
ultrason ve manyetik rezonans gorintileme ydntemlerinin
sinovyadaki inflamasyonu, dolayisiyla hastaligin siddetini ne
Olclide yansitabildigini arastirdiklarini ve bu iki yéntemin RA
hastalik aktivitesini tayinde kullanilabilir oldugunu bildirmis-
lerdir. Arastirmacilar calismalarinda sabah tutuklugunun has-
talik siddeti ile istatistiksel yénden anlamli korelasyon tasi-
mayan bir parametre oldugunu iddia etmislerdir (13).

Bizim calismamizda ise sabah tutuklugu, subjektif bir de-
gerlendirme ydntemi gibi gériinmesine karsin, ESH ve CRP gi-
bi daha objektif laboratuvar parametreleri ile, hastaligin akti-
vitesini yansitmak agisindan pozitif yénde ve giicli korelasyon
gostermistir. Bu iliski CRP'de ESH'ye oranla daha gucli olarak
saptanmistir. Calismamizda, hasta tarafindan ifade edilmesi
nedeniyle kismen subjektif olarak dederlendirilebilecek sabah
tutuklugunun, poplilasyonumuzda hastalik siddetini dogru se-
kilde yansitan diger parametreler kadar givenilir bir dederlen-
dirme parametresi oldugu sonucunu ortaya konmustur. Bu so-
nuc literatlrdeki bazi caligmalarla benzer nitelik gosterirken,
diger bazi calismalarin sonucuyla celismektedir.

Bu nedenle, RA'da gerek tani gerekse remisyonda kullani-
lan bir parametre olmasi acisindan sabah tutuklugunun ob-
jektivitesini 6lcen daha genis poptlasyonlu ve daha ayrintili
calismalara ihtiyac oldugu séylenebilir.
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