
Romatoid Artritli Hastalarda Metabolik Sendrom 
Metabolic Syndrome in Patients with Rheumatoid Arthritis

Özet
Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalarda, metabolik sendrom (MS) 
sıklığını, MS komponentlerini araştırmak ve MS ile fonksiyonel 
durum arasındaki ilişkiyi incelemek.
Yöntem ve Gereçler: Çalışmaya 71 RA hastası ve 67 kontrol vaka-
sı alınmıştır. RA tanısı American College of Rheumatology (ACR) 
kriterlerine göre, MS tanısı da American Medical Association 
Summary of the National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III Report (NCEP ATP III)  tanı kritelerine uygun 
olarak konulmuştur. Fonksiyonel durumları Steinbrocker fonksi-
yonel sınıflamasına göre yapılmıştır.
Bulgular: Romatoid artritli hasta grubunda MS sıklığı %28.4 kont-
rol grubunda ise %16.0 olarak saptanmış ve gruplar arasında 
istatistiksel farklılık saptanmamıştır. RA’lı vakaların %93'ü 
Steinbrocker fonksiyonel sınıflamasına göre evre 1 veya 2’de 
bulunuyordu. RA’lı hastalarda sistolik tansiyon ve trigliserid 
değerleri anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Diğer MS bileşenle-
ri arasında farklılık bulunmamıştır. Kortikosteroid kullanan hasta-
larda kan şekeri ve sedimantasyon değerleri daha yüksek olması-
na rağmen MS sıklığında anlamlı farklılık saptanmamıştır.
Sonuç: Romatoid artritli hastalarda trigliserid ve sistolik tansiyon 
değerleri artmış olmasına rağmen MS sıklığında istatistiksel ola-
rak artış saptanmamıştır. RA’ lı hastaların fonksiyonel durumunda 
kötüleşme ile MS sıklığı arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 
(Turk J Rheumatol 2009; 24: 202-5)
Anah tar sözcükler: Romatoid artrit, metabolik sendrom, fonksi-
yonel evre
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Abst ract
Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence 
of metabolic syndrome (MS) and components of MS and to 
evaluate the relation between MS and functional state in 
patients with RA.
Material and Methods: A total of 138 patients (71 with 
rheumatoid arthritis, 67 controls) were included in this study. The 
diagnosis of rheumatoid arthritis was made according to the 
criteria of the American College of Rheumatology (ACR) for 
Rheumatoid Arthritis, and the diagnosis of MS was made 
according to the diagnostic criteria of the American Medical 
Association Summary of the National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III Report (NCEP ATP III). The 
functional status of patients was determined according to 
Steinbrocker functional classification.
Results: MS was found in 28 (28.4% and 16% in rheumatoid 
arthritis patients and control group, respectively). No differences 
between these two groups were determined. According to 
Steinbrocker functional classification, 93% of cases with 
rheumatoid arthritis were in stage 1 or stage 2. Systolic blood 
pressure levels and triglycerides were found significantly higher 
in patients with rheumatoid arthritis. No differences among the 
other MS components were determined.
Although the fasting blood glucose levels and erythrocyte 
sedimentation rates were found higher in the patients that had 
been using corticosteroids, this use of the drug did not cause any 
significant increase in MS prevalence.
Conclusion: Although the systolic blood pressure levels and 
triglyceride levels were found higher in patients with rheumatoid 
arthritis, no differences in the prevalence of MS between the two 
groups was determined. A positive correlation between 
prevalence of MS and worsening of functional status was found 
in patients with RA. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 202-5)
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Giriş

Romatoid artrit, periferik eklemlerde kronik eroziv 
sinovitle karakterize sistemik inflamatuvar bir hastalıktır 
(1). RA’da genel populasyona göre mortalitede 0,9-3 kat 
artış vardır (2). Mortalitedeki artışın en önemli nedeni ise 
aterosklerozise bağlı olarak gelişen kardiyovasküler olay-
lardır (3-5). Ölüm hastaların yaklaşık %30-50’sinde kardi-
yovasküler olaylar nedeni ile olmaktadır. Bazı yazarlar 
tarafından RA’nın ekstaartiküler manifestasyonu olarak 
kabul edilen aterosklerozis (4-6) gelişimine klasik kardiyo-
vasküler risk faktörleri (dislipidemi, sigara, cinsiyet, yaş, 
hipertansiyon) ve inflamatuar risk faktörleri (CRP, IL1, IL6, 
TNFα) katkıda bulunmaktadır (7, 8).

Metabolik sendromda subklinik inflamasyon, dislipi-
demi, hipertansiyon, bozulmuş glukoz toleransı, bel çev-
resinde artış, HDL kolesterolde azalma, insülin rezistansı 
ile ilişkili olan kardiyovasküler mortalite ve morbiditede 
artışa neden olan toplumda sık gözlenen bir tablodur (9). 
Ateroskleroza eğilimi arttıran MS’nin RA’lı hastalarda 
gelişen ateroskleroza katkıda bulunabileceği düşünülebi-
lir. Ancak çalışmalarda RA’li hastalarda MS sıklığı ve bile-
şenleriyle ilgili farklı sonuçlar yayınlanmaktadır. Biz de son 
dönemde önemi giderek artan ve kardiyovasküler hasta-
lıklar için risk faktörlerini içeren MS’nin RA’lı hastalardaki 
sıklığını, metabolik sendrom komponentlerini araştırmak 
ve MS ile fonksiyonel durum arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla bu çalışmayı planladık.

Yöntem ve Gereçler

Çalışmaya Mayıs 2006-Aralık 2007 tarihleri arasında 
hastanemizde yatarak tedavi gören veya polikliniğimize 
ayaktan başvuran American College of Rheumatology 
(ACR) kriterlerine göre RA tanısı alan 71 hasta alındı. 
Kontrol grubu benzer yaş grubunda romatoid artriti ve 
ankilozan spondilit, Reiter hastalığı, psöriatik artrit gibi 
inflamatuar hastalığı olmayan polikliniğimize ayaktan 
başvuran 67 vaka ile oluşturuldu. Hastalara çalışma hak-
kında bilgi verildi, onam formları imzalatıldı ve çalışma 
hastanemiz etik kurulunca onaylandı. Çalışmaya alınan 
hastalara özgeçmiş, soygeçmiş ve ilaç kullanımı ile ilgili 
standart bir anket uygulandı. Hastalık süreleri, Steinbroc-
ker fonksiyonel sınıflamaları, romatoid faktör, sedimen-
tasyon, CRP düzeyleri, ilaç kullanımları kaydedildi. Çalış-
maya alınan vakalardan HDL kolesterol, trigliserid, açlık 
kan şekeri için en az sekiz saatlik açlıktan sonra açlık 
venöz kan örnekleri alındı. Fizik muayenelerine ek olarak 
bel çevresi ölçümü (kişi ayakta dururken, alt kaburga sını-
rından sonraki belin en ince yerinden, sabit gerilimli, 
destekli mezura   ile ve hastanın bu bölgesi çıplakken) 
yapıldı. Kan basıncı ölçümleri sabah saat 08-11 arasında 
kişiler sırtı destekli, dik şekilde otururken, sağ koldan, 

civalı tansiyon aleti ile yapıldı. Ölçüm öncesi vakalar en az 
10 dakika istirahat etti ve 30 dakika içinde sigara ve kafe-
in (kahve, kola) almaları engellendi. MS tanısı, Ulusal 
Kolesterol Eğitim Programı (American Medical Associati-
on Summary of the National Cholesterol Education Prog-
ram Adult Treatment Panel III Report) kriterlerine göre 
konuldu (9). Aşağıda belirtilen risk faktörlerinden 3 ya da 
daha fazlasına sahip olan hastalar metabolik sendrom 
tanısı aldılar. Bel çevresi; kadın >88 cm, erkek >102 cm, 
trigliserid ≥150 mg/dl, HDL kolesterol; kadın <50 mg/dl, 
erkek <40 mg/dl, kan basıncı ≥130/85 mmHg, açlık kan 
şekeri ≥110 mg/dl. 

Çalışmanın istatistiksel analizi SPSS 12.0 paket progra-
mında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler; sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma, sürekli olmayan değişkenler 
ortanca (minimum-maksimum) ve kategorik değişkenler 
% şeklinde gösterildi. Grup ortalamalarını birbiri ile kar-
şılaştırmak için Student’s t testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenleri karşılaştırmak için χ2   testi kullanıldı. Grup 
sayısı 5’in altında olan kategorik değişkenleri karşılaştır-
mada Fisher’s exact testi kullanıldı. Steinbrocker evresi ve 
metabolik sendrom bulunması arasındaki korelasyon 
Spearman’s korelasyon testi ile değerlendirildi. p<0.05 ise 
anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 71 RA hastası ve 67 kontrol alındı. Hasta 
grubunda ortalama yaş 51.4±11.5, kontrol grubunda ise 
49.8±7.1 olarak saptandı. Hasta grubunun %85.0’i, kont-
rol grubunun ise %85.1’i kadınlardan oluşuyordu. Hasta 
ve kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet açısından farklılık 
saptanmadı. Hasta grubunda MS sıklığı %28.4 (20/71), 
kontrol grubunda ise %16.0 (11/67) olarak saptandı. MS, 
RA’lı hastalarda daha sık olmasına rağmen fark istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0.09). MS parametrelerinden 
sistolik arteriyel tansiyon ve trigliserid değerleri kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak daha yüksek saptandı. 
Diğer MS komponentlerinin sıklıkları arasında istatistiksel 
fark saptanmadı. Hasta ve kontrol grubuna ait demogra-
fik bilgiler Tablo 1’de, metabolik sendrom bileşenleri ve 
labaratuvar verileri Tablo 2'de verilmiştir. 

Hastalar Steinbrocker fonksiyonel evrelemesine göre 4 
gruba ayrıldı. Evre 1’de 46 (% 64.8), evre 2’de 20 (%28.2), 
evre 3’de de beş (%7.0) hasta bulunuyordu. Evre 1 ‘deki 
hastaların %17.4’sinde (n=8), evre 2’deki hastaların % 
40.0’ında (n=8), evre 3’deki hastaların ise %80.0’ında 
(n=4) MS saptandı. Evre ile MS bulunması arasında pozitif 
korelasyon saptandı (r=0.381, p=0.01).

 Metabolik sendromu olan ve olmayan RA’lı hastalar 2 
gruba ayrılarak sedimentasyon, CRP, RF pozitifliği, hasta-
lık süresi ve ilaç kullanım sıklıkları açısından farklılıklar 
incelendi (Tablo 3). MS’li hasta grubunda sedimentasyon, 
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CRP, hastalık süresi daha fazla olmasına rağmen fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi. Çalışmaya aldığımız hasta-
ların %80.3’ü metotreksat, %4.3’ü leflunamid, %54.9’u 
kortikosteroid, %27.5’i klorokin, %18.0’i sulfosalazin, 
%4.3’ü biyolojik ajan almakta idi. Kortikosteroid alan 

hastalarda açlık kan şekeri 103.6±47.8 (mg/dl) almayan-
larda ise 86.6±8 idi (p=0.03). Sulfosalazin kullanlarda HDL 
59.0±16.5 mg/dl, kullanmayanlarda 47.1±11.9 mg / dl 
(p=0.004) saptandı. Diğer ilaç kullanımları ile MS bileşen-
leri arasında bağlantı saptanmadı.

Tartışma

Romatoid artritli hastalarda metabolik sendrom ve 
komponentlerinin sıklığını ve fonksiyonel evreye etkisini 
araştırdığımız çalışmamızda metabolik sendrom sıklığın-
da artışta istatistiksel anlamlı farklılık saptamadık. Meta-
bolik sendrom komponentlerinden ise sistolik arteriyel 
tansiyon ve trigliserid düzeyleri RA’lı hasta grubunda 
kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksek bulduk. 

Romatoid artritli hastalarda MS sıklığı %18.7-44 ola-
rak bulunmaktadır (10-12). Çalışmamızda ise RA’lı hasta-
larda MS sıklığı %28.4 olarak bulundu. RA’lı hastalardaki 
MS sıklıkları hastaların fonksiyonel evrelerine ve RA'nın 
süresine, hastaların yaşlarına bağlı olarak değişmektedir. 
Crung ve arkadaşlarının (10) 154 RA’lı hasta (88 erken RA, 
66 geç RA) ile yaptığı çalışmada erken dönem ve fonksiyo-
nel durumu iyi hastalarda MS sıklığı %30, geç dönem 
RA’lı ve fonksiyonel durumu daha kötü olan hastalarda 
ise MS sıklığı %42 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda MS 
sıklığının %28.4 gibi daha düşük oranlarda çıkması muh-
temelen hastalarımızın %93’ünün Streinbroker fonksiyo-
nel skalasına göre evre 1 ve 2 düzeylerinde olması, dola-
yısıyla iyi fonksiyonel evreye sahip olmalarına bağlı olabi-
lir. Çalışmamızda RA’lı hastalar fonksiyonel evrelerine 
göre gruplandırıldıklarında evre 1‘deki hastaların 
%17.4’sinde, evre 2’deki hastaların %40.0’ında, evre 
3’deki hastaların ise %80.0’ında MS saptandı. Evre ile MS 
bulunması arasında pozitif korelasyon mevcuttu.

Çalışmamızda sistolik arteriyel tansiyon değerlerini 
kontrol grubuna daha yüksek tespit ettik. Daha önce yapı-
lan çalışmalarda sistolik, diastolik veya her iki tansiyon 
arteriyel değerlerinde yükseklik tespit edilmiştir (13, 14). 
RA’ lı hastalarda hipertansiyon özellikle, RA başladıktan 
sonra ortaya çıkmaktadır. Bunun tedavide kullanılan 
nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlara bağlı olabileceği vur-
gulanmıştır (15).

Dislipidemi RA’li hastalarda önemli bir problemdir. 
RA’lı hastalarda LDL kolesterol, trigliserid düzeylerinde 
artış, HDL düzeylerinde azalma olabilir (16, 17). Bununla 
birlikte RA tedavisinde kullanılan antiromatizmal ilaç 
kombinasyonlarının lipit profilini olumlu etkilediğini ve 
HDL kolesterol düzeyini arttırdığını gösteren çalışmalar 
da vardır (18). Biz RA’lı hastalarda HDL ve LDL kolesterol 
düzeyleri açısından farklılık saptamadık. Trigliserid düzey-
lerini ise RA’lı hastalarda istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulduk. 

Tedavide kullanılan ilaçların MS üzerine farklı etkileri 
bulunmaktadır. Kortikosteroidlerin diabetejenik ve insü-
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Tab lo 1. Demografik veriler
   Hasta Kontrol P 
 (n=71) (n=67) 

Yaşa 51.4±11.5 49.8±7.1 0.321

Cinsiyet % (n: kadın)b %85 (n=61) %85.1 (n=57) 0.540

HT öyküsüb %28.2 (n=20) %26.9( n=18) 0.864

Sigara paket/yılc 3 (0-40) 4 (0-40) 0.250

KAH öyküsüd %4.2 (n=3) %4.5 (n=3)  0.632

Hiperlipidemi öyküsüd %2.8 (n=2) %6 (n=4) 0.431

DM öyküsüd %4.2 (n=3) %6 (n=6) 0.718

Hastalık süresi (yıl) 8.5±8.1  

HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı,  DM: Diabetes mellitus
astudent’s t testi, bχ2  testi, c Mann Whitney U testi, dFisher’s exact testi yaş, 
ortalama±standart sapma; sigara ortanca (minumum-maksimum) olarak belirtildi 

Tab lo 2. Laboratuvar verileri
 Hasta Kontrol P
   

Açlık kan şekeri (mg/dl) 95.9±3.6 92.5±3.0 0.552

Bel çevresi (cm) 85.4±11.5 85.9±11.6 0.799

Trigliserid (mg/dl) 139.5±89.2 13.4±56.5 0.04

HDL (mg/dl) 49.5±13.5 46.7±13.3 0.238

Sistolik tansiyon (mmHg) 120.8±17.8 114.6±14.5 0.027

Diyastolik tansiyon (mmHg) 76.1±10.1 73.8±9.3 0.170

Sedimentasyon hızı (mm/saat) 22.5±2.6 12.4±9.0 <0.001

CRP (mg/dl) 4.2±0.5 0.4±0.5 <0.001

HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, CRP:C-reaktif protein 
ortalama±SD, student’s t testi

Tab lo 3. MS pozitif ve negatif hasta grublarındaki veriler
 MS (+) MS (-) P
 (n=20) (n=51) 

CRP (mg/dl)a 3.9±4.8 2.4±3.9 0.09

Sedimentasyon hızı (mm/saat)a 41.5±27.8 31.0±19.5 0.041

Hastalık süresi (yıl)a 10.7±9.2 7.6±7.6 0.152

Romatoid faktör (>20IU)b %60 (n=12) %69(n=35) 0.836

MTX %b %75(n=15) %83(n=42) 0.491

SLZ %b %25(n=5) %16(n=8) 0.340

KS %b %60(n=12) %54(n=27) 0.590

KLR %b %40(n=8) %22(n=11) 0.103

Biyolojik ajan %c %5(n=1) %4(n=2) 0.822

CRP: C-reaktif protein, MS: metabolik sendrom, MTX: Metotreksat, SLZ: 
Sulfosalazin, KS: Kortikosteroid, KLR: Klorokin
astudent’s t test, bχ2 testi,  cFisher’s exact testi                                                         



lin rezistansını artırıcı etkileri vardır. Aynı zamanda infla-
masyonda azalma yaparak insülin duyarlılığınında artma-
ya da neden olur. İnfliksimabın hastalık aktivitesinde 
azalma, insülin rezistansında ve endotelyal fonksiyonla-
rında düzelme yaptığı saptanmıştır (19-21). Antimalaryal 
ilaçların total kolesterol, LDL kolesterol, IL 6 seviyelerinde 
azalma yaptığı (22), klorokin, sulfasalazin metotreksat 
kombinasyonlarının lipid profilini olumlu etkilediği ve 
HDL kolesterol düzeylerinde artış yaptığı saptanmıştır 
(18). Biz de sulfasalazin kullanan hastalarda HDL koleste-
rol, kortikosteroid kullanan hastalarda açlık kan glukozu 
düzeyleri yüksek bulduk.

Metabolik sendrom komponentlerinden biri kan şeke-
ri yüksekliği ve bununla ilişkili olarak insülin rezistansıdır. 
Biz kortikosteroid kullanan hastalar dışında AKŞ değerleri 
açısıdan gruplar arasında farklılık saptamadık. RA’da MS 
sıklığı ve insülin rezistansının değerlendirildiği bir çalış-
mada MS sıklığının artmadığı ancak insülin rezistansının 
ve karotid arter intima media kalınlığının arttığı saptan-
mıştır (23). 

Sonuç olarak; RA’lı hastalarda trigliserid ve sistolik 
tansiyon değerleri artmış olmasına rağmen MS sıklığında 
artış saptanmamıştır. Ancak fonksiyonel durumu kötü 
olan hastalarda MS sıklığı anlamlı olarak yüksek bulun-
maktadır. MS’nin RA’daki rolünü daha iyi açıklayabilmek 
için büyük vaka sayıları ile yapılacak prospektif çalışmalara 
gereksinim vardır.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu 

olmadığını bildirmişlerdir.
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