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OZET

Romatoid artrit simetrik erozif sinovitlerle karekterize, etiyolojisi
tam aydmlatilamamg kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Romatoid
artritte 6zgiin bir tani testi bulunmasa da gesitli laboratuvar testleri
erken tani ve takip ve prognozun saptanmasinda faydalidirlar.
Romatoid artrit hastalarmim poliartritlerden ayiriminda Romatoid
Faktorler (RF) 6nemli bir role sahiptirler. Ancak ¢ogu giincel tani
kilavuzunda RF’nin 6nemi hala vurgulansa da artik anti -
cycliccitrullinated peptid antikor testleri, RF’ den daha oncelikli

hal almaya baglamistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, laboratuar bulgular:,
Romatoid Faktor, anti-siklik sitriilin peptid antikor

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an autoimmune chronic disorder
characterized by symmetric erosive synovitis and its etiology is
not fully disclosed yet. Although a specific diagnostic test for it
is non existent, a number of available laboratory tests are useful
for early diagnosis, follow up and prognostic evaluation of this
disorder. Romatoid factors (RF) have an important role in
differential diagnosis of romatoid artrit patients though current
diagnosis guidelines stress the importance of RF nowadays
anticyclic cirulinated peptide antibody tests predominate RF

tests.

Keywords: Rheumatoid arthritis, laboratory findings,
Rheumatoid Factor, anti-cyclic citrullinated peptide antibodies

GIRIiS
Romatoid artrit (RA) siiregen inflamasyon ve eklem
hasar1 ile karakterize olan kronik otoimmiin bir
hastaliktir. RA’i diger inflamatuvar artritlerden ayirt
etmek bazen olduk¢a zor olabilmektedir. Ayrica RA
hastalarin bir kisminda hastalik hafif seyrederken, bir

kisminda ise orta siddette devam edip kroniklesebilir.

Bunun yaninda agir seyir gosterip, yaygin eklem hasari
ve sistemik bulgulara yol ag¢tig1 da bilinmektedir. Bu
nedenle laboratuvar takibi bu hastalarin erken tanist ve
prognozun Ongoriilmesinde dnemlidir. RA igin 6zgiin
bir tam testi bulunmaz ancak serolojik testler bu

hastalarin tam ve takibinde kullanilmaktadir.
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Romatoid Faktor (RF)

Romatoid Faktor (RF) seviyesi 6l¢limii, RA tanisi igin
en yaygin kullanilan testtir (1). Sensivitesi %60 -90;
spesifitesi %85°dir (2 -4). RF’ler, temel olarak antijen
sunumu ile aktif hale gecen B lenfositlerce iiretilen ve
IgG molekiillerinin Fc kismi ile reaksiyona giren
otoantikorlardir. ~ Uretimlerindeki amacin  immiin
komplekslerin daha etkili ortadan kaldirilmasi oldugu
diisiniilmektedir (5). En sik karsilagilan RF izotipi IgM
RF’dir ancak IgG, IgA, IgE ve IgD tipi RF’ler de tespit

edilebilir.

RA hastalarinin yarisinda IgM, I1gG ve IgA tipi RF’ler
tespit edilebilirken diger bag doku hastaliklarinda bu
oran %5’e diiser, bag doku hastaliklarinda RF
izotiplerinde IgA ve IgG hakimiyeti varken IgM -RF
izotipi yoktur. RA ‘da ise IgM  -RF izotipi yiiksek
titrelerde tespit edilir (6,7)

American Rheumatism Association (AHR), American
College of Rheumatology (ACR) ve ACR/European
League Against Rheumatism (EULAR) gibi kuruluslar
tarafindan RF’ nin pozitifligi énemli bir tam kriteri
olarak kabul edilir (2,8) RF pozitif bulunan ancak RA
semptomlart gozlenmeyen saglikli kisilerde ilerleyen
yillarda RA gelisebildigi bildirilmistir (9 -11). RF’ler
RA teshisinde 6nemli olsalar da hastalik aktivitesi ve
tedavi takibinde oldukga sinirh fayda saglarlar (12,13).
Romatoid  faktoriin  pozitifligi ile  hastaligin
baslangicindan itibaren ilk 2 yil iginde, eklem hasari
veya erozyon gelisimi riski %70 oraninda artar (14). 40
[U/ml iizerinde alinan RF degerlerinin 1 yil igerisinde
gelisecek RA’in tahmininde yiiksek duyarlilik ve kabul
edilebilir ozgiinlikte oldugu bildirilmistir  (15).
Yaghlikta baglayan RA da ozellikle romatoid faktor
negatifligi durumunda ani baslangic goriildiigii, daha
¢ok polimiyaljia romatika benzeri bir klinigin ortaya
¢iktig1 bildirilmektedir (16).

Yaslilikta baglayan RA’ da sedimentasyon, C -reaktif
protein gibi akut faz reaktanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilirken romatoid faktor diizeylerinin siklikla

negative olabildigi gosterilmistir (1 -19).
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RF, RA disinda bir takim patolojik durumlarda da
tespit edilebilmektedir. Enfeksiyonlarda RF yiiksekligi
gecicidir, RF artig1 patojenlere karsi olusan immiin
komplekslerin temizlenmesi igin gereklidir (20,21).
Hepatit C hastalarinin yaklasik yarisinda RF yiiksekligi
vardir, bu yiiksekligin olast nedeni immiin sistemin
HCV tarafindan kronik olarak aktivasyonundandir
(22,23) . RF’ nin yiiksek olarak tespit edilebildigi bir
diger durum sistemik otoimmiin hastaliklardir.
Sistemik  Lupus  Eritromatozis ve  Sjogren’s
sendromunda RF’ nin yiiksek titrelerde saptanmaktadir

(24,21)

Siddetli kronik artikiiler hastalikta, romatoid faktor
(RF) titresi yiiksek olan hastalarda, kutandz vaskiilit,
miyokardit, perikardit, okiiler inflamasyon ve Felty
sendromu gibi diger sistemik komplikasyonlarin
varliginda pléropulmoner komplikasyonlarin daha stk
goriildiigii  bildirilmistir  (25). RA  hastalarinin
poliartritlerden ayiriminda RF’ler onemli bir role
sahiptirler, cogu giincel tan1 kilavuzunda RF’nin 6nemi
hala vurgulansa da artik anti -cycliccitrullinated
protein/ peptideantibody (ACPA) testleri, anti -CCP,
anti  -mutated citrullinated vimentin (anti -MCV),
anti -peptidyl arginine deiminase 4 (anti -PAD -4)
ve anti -carbamylated protein (anti -CarP) RF’ den
daha oncelikli hal almaya baglamigtir (26 -9). Anti -
cyclic citrullinated protein/peptide antibody (ACPA)
testleri RA hastalart icin RF’ye gore daha yiiksek
sensitivite ve spesifite degerlerine sahip ve tanisal
degeri daha {istiindiir. Henliz artrit gelismemis kisilerde
ACPA diizeylerinin yliksek bulunmast RA i¢in yiiksek
risk oldugunu gosterir (30). Ayrica giiclii prognostik
Ozellikleri olan testlerdir, hastalarin radyografik
progresyonu ile ileri korelasyon gosterirler (31). ACPA
testleri iginde anti -CCP, gerek tanisal gerekse
prognostik bakimdan diger alt gruplara gore iistiindiir
(32). Anti  -CCP ve IgA -RF izotipi RA i¢in yiiksek
prediktif degere sahiptir (33). [gM -RF ve anti -CCP
ise ciddi fonksiyon kaybina yol agan eklem erozyonu
ile yakin iligkilidir, anti -MCV yine eklem hasar ile
yakin iliskilidir ve prediktif degeri anti -CCP’den
daha yiiksektir (34). Anti siklik sitriilin peptid (anti -
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CCP) antikor degerleri yasli hastalarda RA tanist
koyarken de yardimci olabilir (35). Ozellikle yaslilikta
baglayan RA’da polimiyaljia romatikadan ve
paraneoplastik artritlerden ayriminda anti - CCP

antikorun yardimei olabilecegi bildirilmistir (36,37).
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