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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci romatoid artritli (RA) kadin hastalarda kemik mineral yogunlugunun (KMY) saglikli kontrol
grubunun degerleri ile karsilastirmasi; kemik kaybi ile iliskili faktorlerin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya RA’si olan 60 kadin hasta ve uygun yasta 50 saglikli kadin alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, DAS 28 ve HAQ skorlari kaydedilmistir. Rutin biyokimyasal incelemeleri yapilmistir. Kemik yogunlugu
lomber bolge, total femur DEXA (Lunar Dpx pro, Wisconsin, Madison) kullanilarak élctldu. Z skoru =<-1 azalmis KMY
olarak degerlendirilmistir. istatistik analiz SPSS paket programi ile yapilmistir. Karsilastirmalarda ki kare, t testi ve
ANOVA kullaniimigtir.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalamasi 51 yil, hastalik stresi 77 ay idi. RA’li hasta grubunda kemik yogunlugu hem
lomber bdlgede hem de kalcada kontrol grubuna gére dusuklik gostermekle birlikte sadece lomber bdlgedeki kemik
yogunlugu azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). RA’li hastalarda lomber bélge ve kal¢adaki azalmis
KMY oranlari sirasi ile %31.6 ve %21.6; osteoporoz oranlari lomber bélge ve total femurda sirasiyla %13,3 ve %5 olarak
belirlenmistir. RA’ll hasta grubunda kemik yogunlugu ile fonksiyonel kapasite, yas ve vicut agirligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonugc: Calismamizda RA’li kadin hastalarda lomber bélge kemik yogunlugu kontrol grubuna gére istatistiksel olarak belir-
gin azalma gostermistir. Kemik yogunlugu ile yas, vicut agirhgi ve fonksiyonel kapasite arasinda iliski bulunmustur.
(Osteoporoz Dlinyasindan 2008;14:29-34)

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, romatoid artrit

Summary

Aim: The aim of this study was to analyse bone mineral density (BMD) in the patients with rheumatoid arthritis (RA) and
to compare the results with those of control group’s; to investigate the bone loss related factors.

Material and Method: Sixty women with RA and 50 healthy subjects were included in the study. Control group consisted
of age, sex and body mass matched healthy subjects. Bone density was measured at lumbar spine and proximal hip by
DEXA (Lunar Dpx pro, Wisconsin, Madison). Demographic characteristics, DAS 28 and Health Assessment Questionnaire
(HAQ) scores were enrolled. Z score =-1 was accepted as reduced BMD. Statistical analysis was performed with SPSS
package program. Chi square test, t test and ANOVA were used for comparison.

Results: Mean age was 51 years and disease duration was 77 months in the patient group. BMD at lumbar spine and hip
in the RA patients was lower than those controls, but bone loss only lumbar spine was statistically significant higher in
patient group (p<0,05). In the patient group the rate of reduced BMD at lomber spine and total femur were %31.6 and
%21.6; the rate of osteoporosis at lomber spine and total femur were % 13,3 and %5, respectively. Bone density showed
significant correlation with functional capacity, age and weight in the patient group (p<0,05).

Conclusion: In this study bone density at lumbar spine in women with RA was significantly lower than the control’s. Bone
loss showed relation with age, weight and physical capacity. (From the World of Osteoporosis 2008;14:29-34)
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Giris

iskelet tutulumu romatoid artritin (RA) iyi bilinen bir
komplikasyonudur (1). RA ile birlikte gértlen osteopo-
roz (OP) inflamasyon olan eklemlere komsu bdlgelerde
lokalize olarak veya aksiyal ya da apendikuler tutulum
gosteren generalize kemik kaybi seklinde gorulebilir
(2,3). Periartiktler kemik kaybinin kemik déngustindeki
lokal artisla iliskili olabilecegi dustiinilmektedir. Genera-
lize OP ise kemigin yeniden yapilanmasinda negatif bir
dengeye yol acan cesitli faktorlere bagl olabilir (1).
Erken donemde fonksiyonel kapasitede azalma, hastalik
aktivitesi ve hastalik stiresi gibi hastaliga bagimli faktor-
ler 6zellikle kalca kemik yogunlugunu etkiler (4). Once-
ki bir calismada azalmis kemik yogunlugunun belirleyici-
lerinin kalca icin ileri yas, dustk vicut agirhigi, kortikos-
teroid kullaniyor olmak, fonksiyonel kapasite dustklu-
gu; lomber bélge icin ise ileri yas, dustk vicut agirhgi ve
kortikosteroid kullanimi oldugu bildirilmistir (5).
Guler-YUksel ve ark. RA’ll hastalarda omurga ve kalcada
OP ve/veya dusik KMY oraninin sirasi ile % 11 ve % 25
oldugunu bildirmislerdir (6). Haugeberg ve ark. RA'll ka-
din hastalarda OP oraninin lomber bdlgede %16.8, kal-
cada ise %14.7 oldugunu ve OP sikliginin RA'li kadinlar-
da referans populasyonuna goére 2 kat daha fazla oldu-
gunu ileri surmuslerdir (5).

Uzun sureli aktif hastaligi olan kisilerde hastalik aktivite-
si baskilanmis olanlara gore daha fazla kemik kaybi oldu-
gu, lomber bélgede kemik kaybini belirleyen en énemli
faktorin CRP kalcadaki kemik kaybi gostergelerinin ise
CRP ve fonksiyonel durum oldugu bildirilmistir (7).

Bu calismada RA’si olan kadin hastalarda lomber bélge
ve kalca kemik yogunlugunun kontrol grubunun sonug-
larrile karsilastiriimasi; KMY degerlerinin yas, vicut agir-
l1g1, hastalik stresi, hastalik aktivitesi ve fonksiyonel ka-
pasite ile iliskisinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Bu calismaya 03-01-2007 ve 03-09-2007 tarihleri arasinda

poliklinigine basvuran ve Amerikan Romatoloji Dernegi
kriterlerine goére RA tanisi konulan 60 kadin hasta alin-
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mistir. Kontrol grubu yas ve vicut agirhdr acisindan
uyumlu 50 saglikh kadindan olusturulmustur. Antire-
zorptif ila¢ kullananlar, tiroid, paratiroid hastaligi olan-
lar veya cerrahisi gegirenler, malign hastaligi bulunanlar,
metabolik kemik hastaligi bulunanlar, bilateral kalca ar-
troplastisi yapilanlar ¢calisma disi birakilmistir. Tam has-
talarin hastalik éykast sorgulanmistir. Fizik muayenele-
ri ve rutin biyokimyasal incelemeleri yapilmistir. Hastalik
stresi, menopoz durumu, hastalik modifiye edici antiro-
matizmal ilag, kortikosteroid kullanimi not edilmistir.
Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi icin DAS 28,
fonksiyonel 6zurluluk icin Health Assessment Question-
naire (HAQ) kullanilmistir. HAQ fonksiyonel 6zarlalugu
Olcmeye yarayan 20 sorudan olusan bir testtir. Turkce
guvenilirlik ve gecerlilik calismasi yapiimistir (8).

Kemik yogunlugu lomber omurga ve sag femurdan Lu-
nar dpx pro (Madison, Wisconsin) ile 6lculdi. L2-4, fe-
mur total KMY degerleri, T ve Z skorlari kaydedilmistir.
T skoru < -2.5 OP; -1< T skoru<-2.5 ise osteopeni olarak
kabul edilmistir. Z skoru < -1 azalmis KMY olarak deger-
lendirilmistir.

Bu ¢alisma hastane etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
istatistiksel analiz SPSS paket programi ile ortalama,
yuzdeler, karsilastirmalar yapilarak degerlendirilmistir.
Karsilastirmalarda ki kare, t testi ve ANOVA kullanilmis-
tir. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Yas ortalamasi hasta grubunda 51+12 yil, kontrol gru-
bunda 51+13 yil idi. Vlicut agirhgi ortalama olarak RAl
hastalarda 74+15 kg, kontrol grubunda 74+14 kg olarak
hesaplanmistir. Premenopozal dénemdeki hasta sayisi
26, kontrol sayisi ise 25 idi. Hasta grubunda 34 kisinin,
kontrol grubunda ise 25 kisinin postmenopozal dénem-
de oldugu bulunmustur.

Hasta grubunun %95'inin (51 kisi) ilkokul egitimi alma-
digi veya ilkogretim dizeyinde egitim aldigi, %5'inin
(3 kisi) lise ve yuksek okul mezunu oldugu saptanmistir.
Hastalarin 4'G (%6,7) bekar, 44’0 (%73,3) evli ve 12'si
(%20) dul idi.

Hasta grubunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo
1'"de Ozetlenmistir. Onbes hastada (%25) RF pozitifligi

Tablo 1. Hasta grubunun 6zellikleri

Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Hastalik stresi (ay) 77,6 83,3 2 384
Baslangig yasi (yil) 45,1 13,1 17 70
Genel sagligin degerlendirilmesi 46,9 31,5 100
Hassas eklem sayisi 3,5 42 0 24
Sis eklem sayisi 34 3,0 0 18
DAS 28 Skoru 4,46 1,57 1,85 7,67
HAQ Skoru 1,16 0,81 0 3
ESH (mm/st) 38,8 19,7 6 90
CRP (mg/dl) 2,24 6,04 0,1 45,2
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vardi. Hasta ve kontrol grubuna ait lomber bdlge ve
proksimal femur kemik yogunlugu degerleri, T ve Z skor-
lari Tablo 2'de gosterilmistir. Hasta grubunda L.« KMY
degerleri ve T skorlari kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak dustk bulunmustur. Premenopozal hasta ve kontrol
gruplarinin kemik yogunlugu dedgerleri Tablo 3'de 6zet-
lenmistir. Premenopozal hasta grubunda L.« KMY de-
gerleri kontrol grubundakilere gére anlamli olarak du-
sUk bulunmustur (p=0.02). Postmenopozal hasta ve kon-
trol gruplarina ait kemik yogunlugu degderleri Tablo
4'de gosterilmistir. Postmenopozal hasta ve kontrol
gruplarinin her iki 6lcim boélgesindeki KMY degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hasta grubunda 48 kisi (% 80) hastalik modifiye edici an-
tiromatizmal ila¢ kullanmaktaydi. On iki kisi (% 20) ise
duzenli bir tedavi almiyordu.

Kortikosteroid (KS) kullanim orani %21,7 (13 kisi) idi.
ilac dozlarinin KS tedavisi altinda olanlarin %53,9'unda
(7 kisi) =27.5 mg/giin, %46,1'inde (6 kisi) ise <7.5 mg/gin
oldugu goérulmustur. KS alan hastalarin %15,3'U (2 kisi)
12 aydan kisa, %84,7'si (11 kisi) 12 aydan uzun suredir
kullamaktaydi.

RA’ll hastalarda lomber boélgedeki osteopeni ve OP
oranlarinin sirasi ile %20, % 13,3, kalcadaki osteopeni ve
OP oranlarinin ise sirasiyla %23,3 ve %5 oldugu hesap-
lanmistir. Kontrol grubunda osteopeni ve OP oranlari si-
rasi ile lomber bolgede %10, %2, total femurda %10,
%2 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun lomber bélge ve proksi-

mal femur kemik yogunlugu degerleri, T ve Z skorlari

Kontrol Grubu | Hasta Grubu | P degeri
L2-4 KMY (g/cm?) | 1,159+0,173 | 1,066+0,178 | 0,007*
Femur total 0,954+0,131 | 0,932+0,154 | 0,436
KMY (g/cm?)
L2-4 T skoru -0,032+1,366 | -0,873+1,374 | 0,002*
Femur total -0,332+1,084 | -0,788+1,095 | 0,031
T skoru
L2-4 Z skoru 0,520+1,292 | -0,446+1,163 | 0,00*
Femur total 0,048+0,970 |-0,481 +0,945| 0,005*
Z skoru

KMY: kemik mineral yogunlugu

*[statistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.
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RA grubundaki azalmis KMY oranlarinin lomber bélge-
de %31.6, total femurda %21.6 oldugu saptanmistir.
Hastalik stresi ve HAQ skoru ile lomber boélge ve proksi-
mal femur KMY, T ve Z skorlari arasindaki korelasyon Tab-
lo 5'de 6zetlenmistir. Hastalik stresiyle femur total T ve Z
skorlari arasinda; HAQ skoruyla L24 KMY, L2« ve femur to-
tal T skorlari arasinda korelasyon mevcuttu (p<0,05). Has-
talik sdresi 1 yildan fazla olan RA’li kadinlarda femur to-
tal T skoru, hastalik stresi kisa olanlara gore istatistiksel
olarak anlamh dusukluk gosteriyordu (p=0,017).

Yas ile L« KMY degeri ve T skoru arasinda negatif bir
iliski bulunmustur (r=-0,499, p<0,001, r=-0,362, p<0,01
sirasi ile). Yas ile total femur KMY degeri ve T skoru ara-
sinda negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,518, p<0,001
r=-0,333, p<0,001 sirasi ile).

Vicut agirhgi ile total femur KMY ve T skoru arasinda
pozitif iliski bulunmustur (r=0,290

p< 0,05; r=0,266 p<0,05). DAS 28 skoru, ESH, CRP ve RF
pozitifligi ile lomber bolge ve proksimal femur KMY de-
gerleri, T ve Z skorlari arasinda korelasyon bulunmamis-
tir (p>0,05). Kortikosteroid ve MTX kullanimi ile kemik
yogunlugu arasinda bir iliski gosterilememistir (p>0,05).

Tartisma

RA’ll hastalarda kemik kaybi ve kirik sikhginda artis ol-
dugu bilinmektedir (9). Bu calismada lomber vertebra
KMY degerleri RA'lI hasta grubunda kontrollere goére
anlaml olarak distk bulunmustur. Hasta grubunda to-
tal femur KMY degerleri ise kontrol grubuna gére daha
dUstk bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir fark gértilmemistir. Ladder ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada osteoporozun omurgada kalcadan
daha sik gorualdagu ileri saralmustur (10). Kréger ve ar-
kadaslari tarafindan yapilan calismada RA'li hasta gru-
bunda spinal ve kalca kemik yogunlugu kontrol grubu-
na gore anlaml olarak dustk bulunmustur (2).

Bu calismada lomber bélge ve kalcadaki OP oranlari si-
rasi ile %13,3 ve %5 idi. Onceki calismalarda RA’ll hasta-
larda %6.5 ile %56 arasinda degisen siklikta OP oranlari
bildirilmistir (6,10,13-15).

Sonuglarimiza gére RA grubundaki azalmis KMY oranla-
ri lomber bélgede %31.6, total femurdaki %21.6 idi. On-
ceki bir calismada omurga ve femur boyundaki azalmis
kemik yogunlugu oranlari ise sirasi ile %20.7 ve %18.9

Tablo 3. Premenopozal calisma gruplarinin kemik yogunluklari

Premenopozal Kontrol Grubu Premenopozal Hasta Grubu P degeri

L2-4 KMY (g/cm?) 1,241+0,179 1,142+0,128 0,027*
Femur total KMY (g/cm?) 1,017+0,140 1,002+0,133 0,695
L2-4 T skoru 0,648+1,371 -0,488+0,922 0,001*
Femur total T skoru 0,172+1,132 -0,534+0,983 0,021*
L2-4 Z skoru 0,744+1,371 -0,261+0,940 0,004+
Femur total Z skoru 0,216+1,146 -0,546+0,956 0,013*
KMY: kemik mineral yogunlugu

*istatistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.
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olarak bildirilmistir (10). Bir baska calismada yeni baslan-
gich, hi¢ hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag veya
KS kullanmamis, aktif RA’si olan hastalardaki lomber
bolge velveya kalcadaki azalmis KMY oraninin %25 ol-
dugu bulunmustur (6).

Bu calismada premenopozal hasta grubunda lomber
bolgede kemik yogunlugu kontrol grubuna gére anlam-
Ii olarak dUstk bulunmustur. Postmenopozal hasta gru-
bunda ise tim 6l¢im bodlgelerinde kemik yogunlugu
kontrol grubuna gére daha azalmis olmakla beraber is-
tatistiksel olarak anlamlilik goéstermemektedir. Preme-
nopozal ve postmenopozal dénemdeki RA’ll hastalarda-
ki kemik kaybi ile ilgili olarak énceki ¢alismalarda farkli
sonuclar bildirilmistir. Sambrook ve arkadaslarinin yapti-
g1 calismada premenopozal RA'll kadin hastalarda lom-
ber bolge ve femur boyun KMY degerlerinde kontrol
grubuna gore anlamli azalma gérultrken, postmenopo-
zal gruplar arasinda kemik yogunlugu agisindan fark ol-
madigi ileri saralmusttr (11). Ortalama hastalik stiresi 5
yil olan 104 RA’l hastada yapilan bir calismada preme-
nopozal donemdeki kadin hastalarin femur boyun KMY
degerleri kontrol grubuna goére anlamli olarak dustk
bulunmus, ancak postmenopozal dénemdeki kadin ve
erkek hastalardaki kemik kaybinda ise anlamli bir fark
gosterilememistir (12).

Bu calismada kemik yogunlugu ile fonksiyonel kapasite
ve demografik veriler arasinda anlaml bir iliski bulun-
mustur. Bu durum 6nceki calismalarin sonuglari ile ben-
zerlik géstermektedir. Onceki bir calismada lomber bél-
ge ve kalca KMY degerleri ile beraber olan degiskenle-
rin yas, VKi, menopoz, menopoz yasi, hastalik siresi,
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ESH, hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag kullani-
mi, bifosfonat ve osteoporozu oénleyici ilag kullanimi, el
ve ayaklardaki Larsen skoru, birinci derece akrabalarda-
ki kirik éyktst ve > 25 yasinda kirik gecirilmesi olarak
belirtilmistir (10). Sinigaglia ve arkadaslarinin yaptigi ca-
hsmada kortikosteroid kullanimi, menopoz, VKi, yas ve
HAQ skorlarinin lomber bolge ve kalca kemik yogunlu-
gunun belirleyicileri oldugu bildirilmistir (15).

Onceki bir calismada yas ile lomber bélge ve femur KMY
degerleri arasinda negatif bir iliski oldugu ileri saraIlmus-
tar (13). Haugeberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ilerleyen yas ile beraber total kalca KMY degerlerinde
anlamli bir dists oldugu ve femur boyundaki kemik
kaybi belirleyicilerinden birinin de yas oldugu ileri stral-
musttr (5). Yas ile KMY arasindaki iliskiyi destekleyen
baska calismalar da bulunmaktadir (6,16).
Sonuclarimiza gére HAQ skorlari ile lomber bdlge kemik
yogunlugu arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Fizik-
sel kapasite ve vicut agirliginin RA’ll hastalarda spinal
ve femoral kemik kitlesinin esas belirleyicileri oldugu be-
lirtilmistir (2). Haugeberg ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise kalca KMY degerleri ile modifiye HAQ
skorlari arasinda negatif korelasyon oldugu ileri strul-
mustr (5). Sivas ve ark. tarafindan yapilan calismada
HAQ skorlari ile 6n kol KMY degerleri arasinda iliski ol-
dugu belirtilmistir. Ayni calismada lomber bélge ve kal-
¢a KMY degerleri ile HAQ, ESH, CRP, RF ve hastalik stre-
si arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (17).
Sambrook ve ark. RA’li hastalarda yas ve menopozun ke-
mik kaybi agisindan RA’si olmayanlardaki kadar etkili ol-
dugunu ancak aksiyal kemik kitlesinin esas belirleyicisi-

Tablo 4. Postmenopozal ¢alisma gruplarinin kemik yogunluklari

Postmenopozal Kontrol Grubu Postmenopozal Hasta Grubu P degeri
L2-4 KMY (g/cm?) 1,050+0,122 1,007+0,190 0,118
Femur total KMY (g/cm?) 0,896+0,090 0,879+0,149 0,703
L2-4 T skoru -0,976+0,944 -1,167+1,589 0,181*
Femur total T skoru -0,800+0,796 -0,982+1,150 0,560
L2-4 Z skoru -0,312+0,974 -0,588+1,304 0,01*
Femur total Z skoru -0,352+0,780 -0,432+0,949 0,177
KMY: kemik mineral yogunlugu
*[statistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.

Tablo 5. Hastalik stresi ve HAQ skoru ile L2-4 ve femur total KMY degerleri, T ve Z skorlari arasindaki korelasyon

L2-4 T skoru L2-4 Z skoru | L2-4 KMY degeri Femur Total Femur Total Femur Total
T skoru Z skoru KMY degeri

Hastalik stiresi -0,779 0,046 -0,021 -0,350** -0,261* -0,250
HAQ skoru -0,417** -0,116 -0,325* -0,263* -0,176 -0,178
P<0,01
P<0,05
KMY: kemik mineral yogunlugu
*[statistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.
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nin fizik aktivite oldugunu bildirmislerdir (11). Di Munno
ve arkadaslarinin yaptigr calismada lomber bélge ve
proksimal femur kemik yogunlugu ile fonksiyonel durum
arasinda anlaml bir korelasyon oldugu bildirilmistir (18).
Bu calismada DAS 28 skoru, ESH, CRP duzeyi ve RF pozi-
tifligi ile lomber vertebra ve kalcadaki kemik yogunlugu
arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir. Hastalk
aktivitesi ile kemik yogunlugu arasindaki iliski ile ilgili
olarak celiskili sonuclar vardir. GUrsoy ve arkadaslarinin
c¢alismalarinda hastalik aktivitesiyle kemik kaybi arasin-
da iliski bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
olmadigi ileri strtlmasttr (16). Baska bir calismada RA
siddeti ile generalize kemik kaybi arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (10).

Bu calismada hastalik stresi 1 yildan fazla olan hastalar-
da femurdaki kemik kaybi, hastalik stresi 1 yildan az
olanlara gore daha fazla idi. Kvien ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da kemik kaybi, hastalik stresiyle ilis-
kili bulunmustur (19). Onceki bir calismada uzun semp-
tom suresinin RA'lI hastalarda OP’nin gostergesi oldugu
ileri strtlmastur (6).

Sambrook ve arkadaslari hastalik stresiyle femur boyun-
daki kemik kaybi arasinda iliski oldugunu, hastalik stre-
si arttikca kemik yogunlugunun azaldigini bildirmisler-
dir (11). Laan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise erken
dénem RA'da kemik kaybinin belirleyicilerinin fonksiyo-
nel durum, hastalik aktivitesi ve hastalik stresi oldugu
bildirilmistir (20). Gough ve arkadaslari hastalik stresi 6
ayin altinda olan RA'll kisilerdeki kemik yogunlugunun,
uzun sureli hastaligi olanlara gére daha yuksek oldugu-
nu ileri sirmuslerdir (7).

Bizim calismamizda total femur KMY degerleri ile vlicut
agirhg arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Onceki
calismalarda RA'll hastalarda kemik kaybinin dusuk vU-
cut agirligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (2,6,12). Sini-
gaglia ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada spinal ve fe-
moral kemik kaybi ile vicut agirligr arasinda ters bir ilis-
ki oldugu gosterilmistir (14). Sambrook ve arkadaslari-
nin calismasinda da femur boyun KMY degerleri ile VKi
arasinda anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir (11).
Calisma grubumuzda hastalik modifiye edici antiromatiz-
mal ila¢ ya da kortikosteroid kullanimi ile KMY degerleri
arasinda bir iliski bulunamamistir. Onceki calismalarda da
ilac tedavileri ile kemik yogunlugu arasindaki iliski ile ilgi-
li olarak farkli sonuclar vardir. Guler- Yiksel ve ark tara-
findan yapilan bir ¢alismada degisik ajanlarla tedavi edi-
len RA'l hastalar arasinda kemik kaybi agisindan bir fark
olmadigi bildirilmistir (21). Bir diger calismada kumulatif
steroid dozu femur boyun KMY degerleri ile iliskili bulun-
masina ragmen steroid kullanimi agir hastalik ile beraber
oldugu icin kemik yogunlugu Uzerine olan bagimsiz etki-
sinin stipheli oldugu belirtilmistir (2). Di Munno ve ark. ta-
rafindan RA'l hastalarda yapilan bir calismada dustuk doz
methotreksat tedavisinin kemik yogunlugu tzerine olum-
suz bir etkisinin olmadigi bildirilmistir (18).

RA'll hastalarda yapilan cesitli calismalarda omurga ve
kalcadaki kemik kaybindan sorumlu olan farkh faktoérler

bildirilmistir. Hasta gruplarinin degisik 6zellikleri kemik
yogdunlugunda rol oynamaktadir. Hastalik stresi, fonksi-
yonel durum ve demografik 6zellikler kemik kaybinda
etkili olmaktadir.

Calismamizin sonucuna goére RA'li hastalarda lomber
boélge kemik yogunlugu saglikh kontrollere goére belir-
gin olarak dustk bulunmustur. RA’lh hastalarda kalca
KMY degerleri de kontrollere gére dusik bulunmus an-
cak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik goéster-
medigi belirlenmistir. RA’li hastalardaki kemik yogunlu-
gunun yas, vicut agirhgi olmak Gzere demografik fak-
torlerle ve fonksiyonel kapasite ile iliskili oldugu gorul-
mUstUr. Kronik bir hastalik olan RA’da hastalarin dizen-
li bir sekilde izlenmesi, fiziksel kapasitelerinin artirilmasi
ve uygun ila¢ tedavilerinin dizenlenmesi kemik kaybi-
nin azaltilmasi ve kiriklarin énlenmesi agisindan yararli
olabilir.
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