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OSTEOARTRITTE ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI VE C-REAKTIF PROTEIN
DUZEYLERI: KLiNiK VE RADYOLOJiK BULGULARLA iLiSKisi()

Cahit Kagar? , Sevgi Urhan', Erdal Gilgil!, Tiraje Tuncer?

GiRiS

OZET

Amag: Bu ¢alisma osteoartritli hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) di-
zeyleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya diz osteo-
artriti olan 49 kadin hasta alindi. Viziiel analog skala ile agr degerlendirmesi, agrisiz yiriime mesafesi, eklem
deformitesi, Heberden ve/veya Bouchard nodiilleri ve viicut kitle indeksi (VKI) kaydedildi. Biitiin hastalara
Western Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit indeksini iceren form dolduruldu, hemoglobin, ESH ve
CRP diizeylerini igeren laboratuvar testleri yapildi. Ayrica anteroposterior ve lateral diz grafileri ile posteroan-
terior el grafileri gekildi. Diz osteoartriti Kellgren-Lawrence metoduna g6re evrelendi. Hastalarin ortalama yasi
58,6 + 8,4 yil, ESH, CRP ve VKi ortalama degerleri ise sirasiyla 15,2+10 mm/saat, 0.43 + 0,58 mg/dl (range
0-2,98) ve 30,64 + 4,43 kg/m? idi. Kellgren-Lawrence skoru ve viicut kitle indeksi arasinda pozitif korelasyon
saptandi. ESH ve CRP degerleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasinda iliski saptanmadi.

Anahtar Sézciikler: Osteoartrit, C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi

SUMMARY

ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE AND C-REACTIVE PROTEIN LEVELS IN OSTEOARTHRITIS:
ASSOCIATION WITH CLINICAL AND RADIOLOGICAL FINDINGS

This study was planned to investigate the association of erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive
protein (CRP) levels with clinical and radiological findings of osteoarthritis. Forty-nine consecutive female
patients with osteoarthritis of the knee enrolled in the study. Pain assessment was done using a visual ana-
logue scale. Walking distance without pain, any joint deformity, Heberden and/or Bouchard nodules and body
mass index (BMI) were recorded. All patients filled the Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index. Laboratory investigations, including hemoglobin, ESR and CRP, were performed.
Anteroposterior and lateral radiograms of the knee and posteroanterior radiograms of the hand were
obtained. Osteoarthritis of the knee was scored according to the method of Kellgren-Lawrence. Mean age of
the patients was 58.6+8.4 years. The mean values of ESR, CRP and BMI were 15,2+10 mm/h, 0.43+0.58
mg/dl (range 0-2.98), 30.64+4.43 kg/m2, respectively. A positive correlation was found between BMI and
Kellgren-Lawrence score. There was no association between ESR and CRP levels with clinical findings.
Neither clinical nor radiological findings demonstrated an association with ESR and CRP levels.
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Osteoartrit diinyada en yaygin goriilen, eklem
agrisi, tutukluk ve hareket kisitlihgi ile karakter-
ize yavas ilerleyen bir eklem hastaligidir (1,2).
Patolojik olarak hareketli eklemlerde eklem
kikirdaginda bozulma, eklem ylzeyleri ve
koselerinde yeni kemik olugsumlari mevcuttur
(3). Deneysel ve klinik galismalar, erken
dénemde inflamatuvar degisiklikler olmasa da
hafif-orta dereceli sinovit varligini géstermistir
(2). Bir nonsteroid antiinflamatuvar ajan olan
Tenidap ile ilgili farmakolojik galigmalar C-reak-

tif protein (CRP) dizeylerindeki azalma ile klinik
dizelme arasinda iligki oldugunu goéstermistir
(4). Ancak osteoartritte eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ve CRP dulzeylerinin klinik ve rady-
olojik bulgularla iligkisini arastiran ¢ok az sayida
galisma vardir.

Bu calisma diz osteoartritli hastalarda ESR ve
CRP duzeyleri ile klinik ve radyolojik bulgular
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla plan-
land1.

(") Bu calisma 2002 Avrupa Romatoloji Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
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HASTALAR VE YONTEM

Akdeniz  Universitesi  Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve
Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) Kklinik ve
radyolojik kriterlerine (5) gore diz osteoartriti
tanisi konulan 49 kadin hasta galismaya alindi.
Hastalarin agri dizeyleri sol ucu "agri yok", sag
ucu "olabilecek en kétu agr" olarak tanimlanan
100 mm'lik horizontal viziiel analog skala (VAS)
ile degerlendirildi. Agrisiz yirime mesafesi ve
viicut kitle indeksleri (VKI) kaydedildi. Fizik
muayenede eklem hassasiyeti, deformite,
Heberden ve/veya Bouchard nodullerinin varligi
degerlendirildi. Heberden ve/veya Bouchard
nodulleri olan hastalar jeneralize osteoartrit
olarak degerlendirildi. Tum hastalara Western
Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit

indeksi LK-3 versiyonunu (WOMAC) iceren bir
anket formu dolduruldu. WOMAC agri (5 soru),
tutukluk (2 soru) ve fonksiyon (17 soru) ile ilgili
sorular icermektedir. Her soru 1-5 arasinda
skorlandi (1: Hig, 2: Hafif derecede, 3: Orta
derecede, 4: Cok, 5: Cok fazla) ve daha sonra
her bolimun skorlari kendi iginde toplanarak, o
bélume iligkin skor (WOMAC agri, WOMAC
tutukluk ve WOMAC fonksiyon) hesaplandi.
Laboratuvar parametreleri olarak hemoglobin,
ESH ve CRP dizeylerine bakildi. Ayrica hasta-
larin anteroposterior ve lateral diz grafileri ile
posteroanterior el grafileri ¢ekildi. Diz osteoartri-
ti Kellgren-Lawrence skalasina gore (Tablo 1)
medial tibiofemoral (KL med), lateral
tibiofemoral (KL lat) ve patellofemoral (KL PF)
kompartmanlar i¢in ayri ayri evrelendi.

Tablo I. Kellgren-Lawrence radyolojik skor derecelendirme skalasi

Normal

Stipheli (eklem araliinda siipheli daralma ve olasi osteofit olusumu)

Orta (orta derecede gok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma, bir miktar skleroz ve kemik uglarinda olasi deformite)
Siddetli (biylik osteofitler, eklem aralijinda belirgin daralma, belirgin skleroz ve kemik uglarinda kesin deformite)

0
1
2 Hafif (kesin osteofit ve eklem araliginda olasi daralma)
3
4

Tablo Il. Hastalarin ESH ve CRP degerleri ile klinik ve radyolojik bulgulari

Diz osteoartriti

Jeneralize osteoartrit Genel ortalama

(n=16) (n=33) (n=49)
Yas 53,25+6,09 61,3+8,09* 58,6184
VKi(kg/m?) 30,43+3,45 30,74+4,88 30,64 +£4,43
ESH 17,56+12,15 14,189,08 15,2410
CRP 0,43+0,75 0,43+0,49 0,43+0,58
Agrisiz yuriime mesafesi (m) 1631+1796 1303+1532 1410+1611
VAS (mm) 56,18+29,34 63,36+21,19 61424
Sag KL med 2,44+0,5 2,81+0,95 2,69+0,84
Sag KL lat 1,5610,5 1,82+0,95 1,73+0,73
Sag KL PF 1,63+0,5 2,03+0,77 1,89+0,71
Sol KL med 2,38+0,5 1,6740,99 2,57+0,86
Sol KL lat 1,56+0,5 1,81+0,88 1,734£0,78
Sol KL PF 1,7540,58 1,85%0,9 1,8110,8
WOMACagri 8,06+3,55 10,3£3,9 9,57+3,9
WOMAC tutukluk 2,38+1,89 2,96+1,98 2,77+1,95
WOMACfonksiyon 28,88+11,23 31,94+12,71 30,93+12,23

*p<0,001

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, KL med: Kellgren-
Lawrence medial tibiofemoral, .KL lat: Kellgren-Lawrtece lateral tibiofemoral, KL PF: Kellgren-Lawrence patellofemoral WOMAC:
Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi
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istatistiksel analiz igin  Student t-testi ve

Spearman korelasyon testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 49 hastanin timunde bilateral
diz osteoartriti vardi ve 33 (%67,3)'Unde
Heberden ve/veya Bouchard nodulleri tespit
edildi. El grafisi ¢ekilen 40 hastanin 32
(%80)'sinde interfalangial eklemlerde dejener-
atif degisiklikler saptandi. Hastalarin yas ortala-
masi 58,6+8,4 yil (range:38-75), VKi ise 30,64 +
4,43 kg/m?, ESH ve CRP ortalamalari sirasiyla
15,2410 mm/saat ve 0,431£0,58 mg/dl idi. VAS
skoru 61+24 mm olarak belirlendi. Hastalarin
ESH ve CRP degerleri ile klinik ve radyolojik
bulgulari Tablo Il'de gérilmektedir.
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Yas ile agrisiz yurime mesafesi arasinda
negatif, deformite, Heberden/Bouchard nodiil-
leri, WOMACagn ve WOMACtutukluk skorlari
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. VAS ile
WOMAC skorlari arasinda pozitif korelasyon
mevcutken, agrisiz yirime mesafesi ile eklem
hassasiyeti, deformite ve WOMAC skorlari
arasinda negatif korelasyon saptandi. VKi ile
sag KL med, sag KL lat ve sol KL lat skorlari
arasinda pozitif korelasyon vardi. ESH ve CRP
degerleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.
Hastalardaki klinik bulgular, ESH ve CRP deger-
leri ile WOMAC ve Kellgren-Lawrence skorlari
arasindaki korelasyon katsayilari Tablo lll, IV ve
V'de goérilmektedir.

Tablo lll. Klinik bulgular, ESH, CRP degerleri ile WOMAC skorlari arasindaki korelasyon katsayilari

WOMAC agri WOMAC tutukluk WOMAC fonksiyon

VAS 0,574 ** 0,327* 0,503**

Deformite 0,279 0,221 0,256

Agrisiz ylriime mesafesi -0,483** -0,298* -0,382 **

Hassasiyet 0,183 0,152 0,132

VKI -0,064 0,138 0,071

Yas 0,404** 0,155 0,321*

ESH 0,025 0,168 0,004

CRP 0,140 -0,146 0,159

CRP: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, VAS: Viziiel analog skala , VKI: Viicut kitle indeksi, WOMAC: Westerr

Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi
* p<0,05, ** p<0,01.

Tablo IV. Klinik bulgular, ESH, CRP degerleri ile Kellgren-Lawrence skorlari arasindaki korelasyon

katsayilari
Sag KLmed SagKLlat SagKLPF SolKLmed Sol KL lat Sol KL PF
VAS 0,154 0,008 -0,088 0,089 0,063 0,048
Deformite 0,394* 0,407* 0,526* 0,431* 0,377* 0,362*
Agrisiz ylriime mesafesi -0,205 -0,207 -0,138 -0,249 -0,194 -0,106
Hassasiyet 0,075 0,042 0,177 0,104 0,055 0,199
VKI 0,282* 0,402* 0,219 0,246 0,329* 0,225
Yas 0,214 0,171 0,228 0,204 0,128 0,154
ESH 0,149 -0,057 0,185 -0,201 -0,087 0,105
CRP -0,056 -0,046 -0,086 0,167 0,104 0,036

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reakif protein, KL med: Kellgren-Lawrence medial tibiofemoral KL lat: Kellgren-
Lawrence lateral tibiofemoral, KL PF: Kellgren-Lawrence patellofemoral VAS: Viziiel analog skala VKI: Viicut kitle indeksi

* p<0,05, ** p<0,01.
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Tablo V. Klinik bulgular arasindaki korelasyon katsayilari

VAS Deformite AYM Hassasiyet VKi Yas
VAS 1,000 0,118 -0,206 0,190 -0,050 0,081
Deformite 0,118 1,000 -0,378* 0,084 0,009 0,556**
AYM -0,206 -0,378* 1,000 0,477 0,069 -0,399*
Hassasiyet 0,190 0,084 0,477 1,000 0,110 0,114
VKI -0,050 0,009 0,069 0,110 1,000 -0,204
Yas 0,081 0,556** -0,399* 0,114 -0,204 1,000

AYM: Agnisiz yiiriime mesafesi  VAS:Viziiel analog skala VKI: Viicut kitle indeksi

* p<0,05, ** p<0,01.

TARTISMA

inflamasyonun osteoartrit patogenezindeki rolii
hala tartismalidir (6). Geg¢mis yillarda osteo-
artritin eklemde ¢ok fazla inflamatuvar degisiklik
yapmadigr disunulirdd (7). Buglin ise osteo-
artritte inflamatuvar bir komponentin en azindan
hastalarin bazilarinda ve bir ddnemde
gorulebilecegi bilinmektedir. Osteoartritte belir-
gin sinovyal hiperplazi ve romatoid artritten fark-
siz yogun bir mononiikleer hicre infiltrati
gOrulebilir (6). Osteoartritte akut faz cevabiyla
ilgili son calismalar osteoartritte CRP ve serum
amiloid A konsantrasyonlarinin arttigini goster-
mektedir, ancak bu artis romatoid artrittekinden
daha az orandadir (8).

Biz bu ¢alismada diz osteoartriti veya jeneralize
osteoartrit olan sinirli bir vaka grubunda Klinikte
kullanilan inflamasyon parametreleri olan ESH
ve CRP duzeyleri ile klinik ve radyolojik bulgular
arasinda iligki olup olmadigini arastirdik ve
boyle bir iliski saptamadik. Ancak vaka sayisinin
az olmasi bu sonugcta etkili olabilir.

Osteoartritte ESH ve CRP duzeylerinin klinik ve
radyolojik bulgularla iligkisini inceleyen ¢ok az
sayida galisma mevcuttur. Wolfe, diz veya kalga
osteoartritli 655 hastada yapti§i calismasinda
ortalama CRP dlzeyini kadinlarda 12, erkek-
lerde 7.2, ortalama 11.2 g/ml olarak bildirmisgtir.
Bu calismada CRP diizeylerinin fonksiyonel dis-
abilite, eklem tutuklugu, agri, global siddet skoru
ve depresyon ile anlamh olarak iligkili oldugu,
ancak fonksiyonel disabilite ile zayif bir iligki
disinda, ESH ile bu degiskenler arasinda iligki

olmadigi gézlenmistir (9). Bu ¢alismada CRP
dizeyleri otomatik ELISA metodu ile pg/mi
dizeylerinde dlgulmistir. Bu sekilde daha has-
sas bir 6lgim ydénteminin kullanimi sonuglari
etkilemis olabilir.

Spector ve ark. Kellgren-Lawrence metoduna
gOre 2 ve Uzerinde skora sahip diz osteoartritli
105 bayan hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada;
bu hastalarda CRP duzeylerinin osteoartriti
olmayan 740 Kkigilik kontrol grubundan daha
ylUksek oldugunu saptamiglardir. Takip sirasin-
da Kellgren-Lawrence skoru en az bir derece
ilerleyen hasta grubunda, ilerleme olmayan
gruba gore ortalama CRP dizeyleri daha yik-
sek bulunmustur. Bu da CRP dulzeyleri ile
hastalik progresyonu arasinda bir iligki
oldugunu dusundurmektedir. Yine bu ¢alismada
yuksek derecede duyarli olan bir élgim yéntemi
(automated monoclonal antibody microparticle
enzyme immunoassay) kullaniimistir (10). Bu
¢alismalardan da anlasildigi gibi, osteoartritte
CRP cevabini ve CRP dizeyleri ile klinik ve
radyolojik bulgular arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek icin rutinde kullanilan otomatik CRP
immunoassay yerine daha yiksek sensitivitede
ve duslk bir aralikta yanilma payi olan yontem-
lerle caligmalar yapiimalidir.

Obezitenin osteoartrit patogenezindeki roll
uzun zamandir bilinmektedir (5). Eklem Uzerine
binen yuk ile dodru orantili olarak, olusacak
radyografik degisikliklerinde artmis olmasi bek-
lenir. Calismamizda VKi ile diz ekleminde bazi
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kompartmanlarda Kellgren-Lawrence skorlari ile
iliski saptadik. Ancak korelasyon katsayilarinin
kiicik olmasi, istatistiksel olarak anlamli olsa
bile, sonuglarin glcuni azaltmaktadir. Ayrica
etkilesimin

osteoartrit gibi multifaktoriyel

sdzkonusu oldugu bir hastalikta bu sonucu
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