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Romatoid artrit hastalarinda mortalite

Mortality in rheumatoid arthritis patients
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Romatoid artrit (RA), kronik sistemik enflamasyon, artmis morbidite
ve mortalite riski ile karakterize, sistemik otoimmun bir hastaliktir.
RA'da artmis mortalite yaygin olarak arastirilmis ancak tam olarak
aciklanamamistir.  Yapilan calismalar RA hastalarinda mortalite
oranlarinda azalma egilimini gostermekle birlikte oranlar genel
poptilasyona gore yuksektir. Olim oranlarinda iyilesme hastaligin
yonetiminde ortaya cikan yeni gelismelerin sonucu olabilir. Ancak genel
populasyona goére dustk seyreden yasam oranlarinin nedeni cogu
zaman goz ardi edilen distk seviyede enflamasyon, komorbiditeler,
immunolojik ve genetik faktorlerdir. En sik 6lim nedenleri halen
kardiyovaskaler olaylar, enfeksiyonlar, maligniteler ve solunum sistemi
ile iliskili olaylar olup gtincel gelismelerin mortalite Uzerine net etkisini
gormek icin uzun vadede yeni calismalara ihtiyac vardir. Bu derlemede
amacimiz, RA iliskili mortalitenin zaman icerisinde degisimini, gtncel
mortalite oranlarini ve mortalite nedenlerini vurgulamaktir.
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Giris

Romatoid artrit (RA), major bulgusu eklem enflamasyonu
olan, prevalanst Avrupa ve Kuzey Amerika’da %0,5-
1,0 oranlarina ulasan, sistemik otoimmiin bir hastaliktir.
1 Her iki cinsiyet ve her yasta goriilmesine ragmen
epidemiyolojik veriler kadmlarin erkeklere oranla 3 kat
daha fazla etkilendigini ve en yiiksek prevalansin 65 yas tizeri
kadinlarda oldugunu gostermektedir.’”! Kronik, sistemik
enflamatuvar seyri nedeniyle RA, ciddi fiziksel sakatliklara
ve yagam kalitesinin bozulmasima yol agmaktadir.?! RA’da
artmig mortalite ile iligkili kanitlar tim diinyada artarak
dikkat cekmistir. RA hastalarinin
beklenen yagam siirelerinin genel popiilasyona gére 3-10
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yil daha az oldugunu gostermektedir.”! Kardiyovaskiiler

Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic inflammatory disease
characterized by chronic inflammation, increased comorbidities and
elevated mortality risk. High mortality in RA is widely studied but
not fully clarified. Despite the fact that mortality rates are still high
compared to general population, literature shows a decreased trend
of mortality in RA. New treatment modalities might be the reason for
decreased mortality rates. However, underestimated factors, such as
low-grade inflammation, comorbidities, and immunologic or genetic
factors, are the explanation to decreased survival rates compared to
general population. The most common reasons of mortality are still
the same as cardiovascular incidents, infections, malignancies and
respiratory system problems. However, there is an ongoing need for
further studies in long-term to see the effects of current improvements
on mortality of RA. In this review, our aim is to define the changes in
the mortality rates over time and to provide current data on mortality
rates and causes.
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sistem (KVS) hastaliklari en 6nemli mortalite nedeni
olup, bunu enfeksiyonlar ve maligniteler izlemektedir.
-1 Artnug mortalitenin altunda yatan temel mekanizmalar
tam olarak aydinlatulamamis olup, kronik sistemik
enflamasyon, komorbiditeler ve immiino-genetik faktorler
RA hastalarinda mortalite agisindan tanimlanmig temel
risk faktorleridir.™ Bunun yaninda ileri yas, erkek cinsiyet,
disiik egitim seviyesi ve diisiik sosyo-kiiltiirel seviye RA’da
artmig mortalite ile iligkili bulunmustur.l”) Ancak etkili
hastalik ile

iligkili bilgilerin artmasi ve saglik hizmetlerindeki kalitenin

tedavi modalitelerinin kullanima girmesi,

artmastyla 6lim nedenleri ve mortalite oranlarinin zaman
icerisinde iyilesme gostermesi beklenen bir durumdur.
Bu derlemede amacimiz, RA iligkili mortalitenin zaman
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icerisinde degisimini, giincel mortalite oranlarini ve
mortalite nedenlerini vurgulamakutir.

Genel Mortalite Oranlari ve Mortalitenin
Zaman icerisindeki Degisimi

RA hastalarinda artmis enflamasyon belirtecleri ve
hastalik aktivitesi mortalite ile iligkili bulundugundan,
sistemik enflamasyon esas mortalite nedeni olarak
diistintilmektedir.*”! Remisyonu hedefleyen giincel tedavi
paradigmalari ve enflamasyonu baskilamada daha etkili
gjanlarin  klinik kullanima girmesiyle, 6lim oranlarinda
zamanla azalma beklenmektedir.'**-2¥ Yapilan ¢alismalarin
bir kismi arasinda uyumsuz sonuglarin olmasi, dahil edilen
calisma popiilasyonu ve takip siiresindeki farkliliklar ile
aciklanabilir. Bu karistirici faktorlerin etkisini ortadan
kaldirarak genel bir mortalite trendi ortaya koymak amaciyla
yapilan bir meta-analizde, 1955-1995 yillar1 arasinda yapilan
calismalarin insidans mortalite oranlar1 (IMO), standardize
mortalite oranlari (SMO) kisi-y1l bazinda verilerek analiz
edilmistir.?¥ IMO, her calisma sonunda rapor edilen 6liim
sayisinin, caligmaya dahil edilen hasta sayisina oraninin,
ortalama takip siiresi ile carpilmasi ile bulunan deger
olup; SMO, her c¢alisma grubunda gozlenen Olimlerin
genel niifusta ayn1 yas ve cinsiyete gore beklenen oliimlere
oranidir. Bu meta-analizde toplam 15 kohortta ortalama
10,4 yillik hasta takip stiresinde 51,819 hasta ve 26,990
olim degerlendirilmistir. IMO, 15 kohort igerisinde
degerlendirilmis, sonuglar 1/100 kisi-yil ile 5,2/100 kisi-
yil arasinda degiskenlik géstermistir.[#=4 Meta-analizde,
IMO 2,7/100 kisi-y1l [%95 giiven araligi (GA): 2,2-3,3]
olarak saptanmigtir. Zaman icerisinde degisimi incelemek
amaciyla calismalar 3 gruba ayrilarak incelenmis olup IMO,
1970 oncesi 3 ¢aligmanin meta-analizinde 4,7 (%95 GA:
4,0-5,4); 1970-1983 arast 5 calismanin meta-analizinde
3,0 (%95 GA: 2,3-4,0); 1983 sonrast 7 c¢alismanin meta-
analizinde 2,0 (%95 GA: 2,8-3,3) olarak bulunmustur.
IMO’nun zaman icerisinde gosterdigi diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Regresyon analizinde
her yil igin IMO’nun anlamli olarak %2,64 (%95 GA: 2,38-
2,91; p<0,01) azaldig1 saptanmistir. SMO ise 8 galismada
degerlendirilmis, sonuglar 0,87 ile 2,03 arasinda degismistir.
252629341 Meta-analizde SMO 1,48 (%95 GA: 1,19-1,83)
olarak bulunmusg ancak zaman igerisinde anlaml bir degisim
saptanmamugtir. Bu ¢aligmanin sonucunda RA’da mortalite
orani genel popiilasyona gére artmis olup, IMO zaman
icerisinde azalmistir. SMO’da genel popiilasyona gore artmig
mortalite oranlar1 gostermekle birlikte, zaman icerisindeki
azalmanin belirgin olarak gosterilememe nedeni zaman
icerisinde ayni sekilde azalan genel popiilasyon mortalitesi
olabilir.B?
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Daha giincel bir ¢aligmada, 2000 y1li 6ncesi ve sonrasina
ait 5 yillik iki kohortta (1996-2000 ve 2001-2006) toplam
24,914 RA hastast, yas ve cinsiyete gore eslestirilmis kontrol
grubu ile degerlendirilmig; sirastyla iki grupta 2,747 ve
2,332 olim saptanmugtir.’s! Tiim nedenlere bagh olimler
degerlendirildiginde 2000 yili 6ncesi RA kohortunda
genel popiilasyona gore %39 oraninda daha fazla 6lim
gortiliirken, 2000 sonrast RA kohortunda artmus mortalite
saptanmamugtir. Y1l bazinda degerlendirildiginde ise 2000
oncesi RA kohortunda kontrol grubuna gore olumler 1,3
yil daha erken goriiliirken, diger kohortta yil acisindan
fark saptanmamistir. Bu sonuclar RA’da genel niifusa gore
olum riskinde eskiye goére azalma oldugunu géstermekle
birlikte, iki kohortun takip stiresinin 5 yil oldugu ve bu
stirenin mortalite i¢in yorum yapmak acisindan kisa bir siire
oldugu unutulmamalidir. On bes yillik bir takip siiresinde
Hollanda’da yapilan bagka bir calismada, 1997-2012 yillar1
arasinda takip edilen 1,222 hasta i¢cin SMO hesaplanmus;
tim nedenlere bagli olimler icin SMO 1,54 (%95 GA:
1,41-1,67) saptanmigtir.?” Ayni kohort 3 yil ve 5 yillik takip
stirelerine gore zaman icerisindeki degisimi gostermek
iizere tabakalandirildiginda, SMO’nun yilik %2 azalma
egilimi gosterdigi ortaya konulmustur. Bu egilimde yeni
tedavi modalitelerinin olumlu etkisi olabilecegi gibi sabit
bir kohort takip edildiginden ve yeni hasta alinmadigindan
ciddi aktivitesi olan hastalarin erken dénemde kaybedilmis
olabilecegi unutulmamalidir. Tsveg’te yapilan ve 1997-2014
arasinda tani alan 17,512 RA hastasinin 2016’ya kadar takip
siiresinde 78,847 saglikli kontrole gore mortalite oranlarinin
kargilagtirildigy diger bir caligmada, 6nceki ¢aligmalara benzer
sekilde zaman icerisinde hem genel popiilasyon hem de RA
grubunda mortalite oranlarmim azaldigy; 6zellikle tanidan
5-10 yil sonra RA grubunda genel popiilasyona gore artmig
mortalitenin belirginlestigi saptanmustir.’® Bu c¢aligmada
ek olarak seropozitivite ve basglangic hastalik aktivitesinin
mortalite tizerine olan etkisi arastirilmig; seronegatif ve
baslangic hastalik aktivitesi diisiitk hastalarda mortalite
oranlarinin daha disiik oldugu gosterilmistir. Mortalite
izerinde yapilan ¢aligmalar, genel olarak RA hastalarinda
mortalite oranlarinda azalma egilimi gostermekle birlikte
oranlar hala genel popiilasyona gore yiksektir. Sonug
olarak giincel tedavi modalitelerinin mortalite oranlar
izerindeki iyilestirici etkisinin yaninda hastalik progresyonu
ve komorbiditeleri 6nleyici daha siki kontrole ihtiya¢ vardir.

Nedene Bagli Mortalite

RA’da mortalite artis1 agisindan one ¢ikan nedenler KVS
hastaliklar1, enfeksiyonlar, maligniteler ve solunum sistemi
hastaliklaridir.?” Mortalite nedenlerini detaylica incelemek
gerekirse:



Kardiyovaskiiler Mortalite

Giincel veriler, RA’da mortalitenin en biiyiik nedeninin
KVS hastaliklar1 oldugunu géstermektedir. RA, KVS iligkili
olumi yaklasitk %50 artirmaktadir.®! Bu yiiksek oran esas
olarak RA hastalarinda artmug iskemik kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler olaylardan (SVO) kaynaklanmaktadir.
Artmus kardiyovaskiiler (KV) mortalitenin altinda yatan
nedenler agisindan ¢esitli mekanizmalar 6ne stirtilmustiir:
Bu nedenler:

- RA hastalarinda KV komorbiditelerin gz ard1 edilmesi;

- RA ile KVS hastaliklar1 arasinda sigara ve obezite gibi

ortak risk faktorlerinin olmasi;®”

- RA hastalarinda, RA olmayanlara gére geleneksel risk
faktorlerinin daha yiiksek oranda goriilmesi;*-*!

- Sistemik enflamasyonun RA hastalarinda geleneksel
risk faktorlerinden bagimsiz olarak biyolojik mekanizmalar
iizerinden riski artirmak iizere etki etmesi,>*

- RA ile iligkili enflamatuvar mekanizmalarin geleneksel
risk faktorleri ile sinerjistik etkisi olarak siralanabilir.

Sistemik kronik enflamasyon ve ateroskleroz arasindaki
iligki daha 6nce gosterildiginden,**! bircok ¢aliyma RA
ile miyokart enfarktisii (ME), SVO ve kalp yetersizligi
(KKY) gibi spesifik KVS hastaliklar1 arasindaki iligki
tizerine yogunlagmigtir.P2*%-7 Ancak bazi caligmalar,
RA’nin kalp ve beyin damarlarinda etkisinin farkli
oldugunu digsiindiirecek sekilde ME insidansinda anlamli
bir artis bulurken, SVO insidanst i¢in aymi sonuclar
bulamamigtir.F%! Ayrica RA’da artmig KVS hastalik riski,
geleneksel risk faktorlerinden (hipertansiyon, diyabet gibi)
bagimsiz gorinmektedir.™ RA’da sistemik enflamasyon
belirteclerinin KV 6liim iizerine ek katkisini arastiran
bir calismada, 1955-1995 arast yeni RA tanisi konmug
603 hasta 2000 yili sonuna kadar takip edilerek tim
KVS iliskili ve iliskisiz komorbiditeler kaydedilmis ve bu
komorbiditilerin mortalite {izerine etkisi aragturilmistir.
Yapilan ¢ok degiskenli analizde, genel ozelliklerle iligkili
olarak viicut kitle indeksinin 20’nin altunda olmasi, periferik
damar hastaligl, gastrik iilser, demans, bobrek hastalig:
ve alkolizm KV mortalite ile iligkili bulunmus olup; RA
ile iligkili olarak en az 3 kez eritrosit sedimentasyon
hizinin 60 mm/saatin tlizerinde olmasi, RA vaskiiliti ve
akciger tutulumu KV mortalite iligkili bulunmustur.®® Bu
caligmada RA baglangicinda koroner kalp hastaligr (KKH)
oykiisti ve glukokortikoid kullanimina gére KV 6liim riski
de arastirilmig; KKH 6ykiisti olmayanlarda glukokortikoid
kullanimu ile KV 6lim risk artist %78 iken, KKH 6ykiisii
olanlarda glukokortikoid kullanimi ile KV 6lim riskininin
azaldigi saptanmigtir. Bu sonuc Isveg’te yapilan bagka
bir ¢aligma ile uyumlu olup kortikosteroidlerin anti-
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enflamatuvar etkisinin KV mortalite tzerine iyilestirici
etkisi olabilecegini diistindirmektedir.['

Yapilan bir meta-analizde, 2011 yilina kadar yapilan
gozlemsel 14 calismada, 41,490 hasta KV olay acisindan
degerlendirilmis ve sonucta RA hastalarinda %48 oraninda
artmig insidans KVS hastalig1 [risk oran1 (RO) 1,48 (%95
GA 1,36-1,62)] saptannustir.’” ME ve SVO riskinin sirastyla
%68 [RO 1,68 (%95 GA: 1,40-2,03)] ve %41 [RO 1,41 (%95
GA 1,14-1,74)] oraninda arttig1 bulunmugtur. KKY riski ise
sadece bir calismada degerlendirilmistir [RO 1,87 (%95 GA
1,47-2,39)]. Bagka bir meta-analizde ise 111,758 hastada
22,927 KV olay bildiren 24 ¢alisma KV mortalite agisindan
degerlendirilmis ve RA’da KV o6lim riskinde artis %50
(SMO: 1,5; %95 GA: 1,39-1,61) oraninda bulunmustur.”
Artmus riskin saptanmadig1 caligmalar, insepsiyon kohortlar:
(risk altindaki bir toplulukta belli takip stiresinde ortaya gikan
yeni olaylar) olup RA’da artmig KV mortalite riskinin ortaya
cikmast icin belirli bir latent periyot gereksinimi ihtimalini
diisiindiirmektedir. Bu iki meta-analizin 6nemli kisithiliklar
irdelenen ¢aligmalarm arasinda bulunan heterojenitedir.

Zaman igerisinde KVS iligkili mortalitenin degisimine
bakildiginda ise, genel mortalite oranlarma benzer sekilde
azalma trendi goriilmektedir.?¢*" Bu distis, enflamasyonun
daha siki kontroli ile ateroskleroz progresyonunun daha
etkili durdurulmasinin bir yansimasi olarak kabul edilebilir.

Enfeksiyon iliskili Mortalite

RA hastalar1 genel popiilasyona gore artmis enfeksiyon
riski tagimaktadirlar.®"! Bunun nedenleri multifaktoriyel olup
hastalik ile iligkili immiinolojik bozukluklar, immiin sistemi
baskilayicr komorbiditeler ve immiin sistemi baskilayic
tedavi modalitelerinin kullaninu olarak 6zetlenebilir. RA’da
hastaligi daha siki kontrol etmeyi hedefleyen yeni nesil
biyolojik tedavilerin kullanimi son yillarda giderek artmistir.
Amerika’da yapilan bir calismada 1999 yilinda biyolojik
ajan kullanimi %3 iken 2006 yilinda bu oran %26 olarak
saptanmustir.®” Biyolojik tedaviler enfeksiyon riskini artirdig:
bilinen ajanlar oldugundan artnus biyolojik kullaninu ile
enfeksiyon riskinde artig beklenen bir durumdur. Ancak bu
konuda veri kisithdir.

Yeni tanitli RA hastalarinda yapilan bir ¢alismada, ciddi
enfeksiyonlarin orani 1955-1994 kohortunda 100 kisi
yilinda 9,6 iken, 1995-2007 kohortunda 6,6 bulunmugtur.®’!
Biyolojik tedavialanlar almayanlara gore degerlendirildiginde
ise tedavi alan grupta enfeksiyon orani 100 kisi-yilinda 8,2
iken tedavi almayan grupta 6,4 bulunmus ancak istatistiksel
anlamlhiliga ulagsmamistir. Ancak bu calismada biyolojik
tedavi alan hasta sayist kisithi oldugundan ciddi enfeksiyon
agisindan bir yorum yapilamanmusur. Turkiye’de tersiyer



bir merkezden yapilan ¢aligmada, timor nekrozis faktor
inhibitorleri (anti-TNF) ile konvansiyonel hastalik modifiye
edici ajan tedavisi (DMARD) kullanan hastalarda enfeksiyon
siklig1 kargilagtirilmig; DMARD grubunda ciddi enfeksiyon
insidans1 8,6/100 hasta-yili iken, bu oran anti- TNF grubunda
17/100 hasta-y1ili olarak bulunmustur. ¥

Daha giincel bir ¢aligmada, Amerika Ulusal yatan hasta
veri tabani kullamlmigtir. 1993-2013 yillar1 arasinda RA
tanili olup pnémoni/sepsis/iiriner enfeksiyon/deri-yumusak
doku enfeksiyonu/firsatgi enfeksiyon kodlar1 olan, 18
yas tzeri toplam 792,921 hasta degerlendirilmis ve ana
sonlanim noktast “enfeksiyon nedeniyle yatan RA’lilarmn her
tiir nedenle yatan RA’lilara orani” olarak analiz edilmigtir.
651 Hospitalizasyon oranlart acisindan pnémoni (% 5,4’ten
%4,6’ya), enfeksiyon (%0,44’ten  %0,26’ya)
oranlarinda diisiis, triner sistem enfeksiyonunda (%0,4’ten

firsatgi

%0,38e) hafif diisiis, deri ve yumugak doku enfeksiyonlarinda
(%2,3’ten %2,5’e) hafif artig, sepsiste ise (%1,9’dan %6,4’¢)
belirgin artig saptannmustir. Diisen enfeksiyon oranlarmin
muhtemel agiklamasi, RA hastalik aktivitesinin daha iyi
kontrolii ve kortikosteroid kullaniminin azalmasi iken sepsis
oranlarinin artist ise hekimlerin sepsis kodlamasini spesifik
enfeksiyonu belirtmek yerine kullaniyor olmasi ya da sepsis
duyarliliginin artist olabilir. Ayni calismada sepsis ile iligkili
mortalitede azalma saptanmistir (%13,4’ten %10,7’ye). Bu
durum muhtemelen erken antibiyotik kullanimi ve daha iyi
bakim ile agiklanabilir.

Enfeksiyon iligkili mortalitenin zaman icerisinde
degisimi agisindan yapilan bir ¢aligmada ise 5 yillik iki
kohortta (1996-2000 ve 2001-2006) enfeksiyon ile iligkili
mortalite aragtirilmig mortalite oranlarinin 1,88’den
1,13’e dustigii gorilmis, ancak istatistiksel anlamliliga
ulagmamistr (p=0,097).5¢

Malignite iliskili Mortalite

Malignite iligkili mortalite agisindan bilgiler daha kisitlt
olup; RA’da erkek cinsiyet ve artmig enflamasyon belirtecleri
artmis kanser insidansi ile iligkili bulunmusgtur.¢! Bir
meta-analizde 21 ¢alisma degerlendirilmis ve malignite
insidanst 1,05 (%95 GA 1,01 -1,09) olarak bulunmus; az
ancak istatistiksel olarak anlamli artig saptanmustir.’”? Bu
calismada RA hastalarinda lenfoma riskinde yaklagik 2
kata yakin artis gozlenmistir. Aym sekilde akciger kanseri
riskinde de artis saptanirken genel popiilasyona gore
azalmig kolorektal ve meme kanseri saptanmigtr. Kronik
enflamasyon ve sigara kullanimimin RA icin de bagimsiz
risk faktori olmast artmig lenfoma ve akciger kanseri
riskini agiklarken, azalan kolorektal kanser riski de non-
steroid anti-enflamatuvar kullanimi ve siklooksijenaz-2
inhibisyonu ile iligkili olabilir. Ingiltere’de yapilan bagska
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bir ¢aligmada ise 5 yillik kanser yagsam oranlarinda disis
gorilmistiir.®® Amerika’da erkek RA kohortunda yapilan
bir ¢aligmada ise malignite iliskili SMO 1,50 (%95 GA
1,20-1,89) bulunmus; en sik goriilen maligniteler sirasiyla
akciger kanseri, 16semi, lenfoma ve prostat kanseri olarak
gozlenmistir.*) Yine 5 yillik iki kohortta (1996-2000 ve
2001-2006) mortalitenin degerlendirildigi ¢aligmada kanser
iligkili mortalite degerlendirilmistir. Erken kohortta genel
popiilasyona goére artmis mortalite oran orani 1,22 (%95
GA: 1,05, 1,41) saptanirken gec kohortta bu artmig oran
goriilmemistir [0,89 (%95 GA: 0,76, 1,04)]. Erken ve ge¢
kohort kendi icerisinde kargilagtirildiginda ise bu azalma
trendinin anlamli oldugu gorilmiistir (p=0,002).5¢ Bagka
bir ¢aligmada ise neoplastik nedenler ile iligkili mortalite
orant 1999-2009 arasinda degerlendirilmis, totalde kontrol
grubuna gore artmig mortalite [1,13 (%95 GA: 1,01,
1,29)] olmasina ragmen zaman igerisinde bu oranin
sabit kaldig1 gorilmistir.®” Literatiirdeki anti-TNF ile
iligkili mortalite sonuglart ¢eligkili olup, Tiurkiye’de 26
merkezde 2,199 hastada yapilan calismada, etanersept,
adalimumab ve infliximab birlikte degerlendirildiginde
artmig kanser insidansi bulunamamug; ancak etanersept
tek bagina incelendiginde kanser insidansinin artmig
oldugu saptanmustir."”! Giincel veriler malignite ile iligkili
mortalitenin genel popilasyona gore artmis oldugunu
gostermekle birlikte, mortalitenin zaman igerisinde
degisimi ve giincel tedavilerin yagsam oranlar1 tzerine
etkisini gosterecek daha genis popiilasyonlarda prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Solunum Sistemi ile iliskili Mortalite

RA’da tamimlanmis interstisyel akciger hastaligr (IAH),
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), bronsiektazi,
bronsiyolit, pulmoner nodiil, ila¢ toksisiteleri ve plevral
hastaliklar gibi c¢esitli akciger patolojileri mevcuttur.
IAH, RA hastalarinin %10-15’inde goriilmektedir ve
kot prognozla iligkili bulunmugtur.'731 Ancak yapilan
calismalar solunum sistemi ile iligkili 6liim acisindan en
stk nedenin KOAH oldugunu gostermistir.’¥ Erken
RA kohortunda yapilan bir ¢calismada KOAH’nin yaklagik
olarak 2 kat artmis mortalite riski ile iligkili oldugu
saptanmugtir.’"  Brongiektazi ve brongiyolit de baz
calismalarda RA hastalarinda artmis mortalite riski ile
iligkili bulunmugtur.”>77 Hastaligin kendi tutulumunun
diginda gesitli tedavi ajanlari ile iligkili akciger tutulumlar
da raporlanmigtir (6rn; ilag iligkili pnémonit).78-51

Mortalite oranlart acisindan erkek RA hastalarinda
yapilan c¢aligmada solunum sistemi ile iligkili SMO 2,90
(%95 GA 2,20-3,83) bulunmustur.”” Yine c¢ogunlugu
erkek olan RA kohortunda yapilan analizde kronik akciger



tutulumu olan RA hastalarinda mortalite riskinin 1,51
(%95 GA 1,26-1,81) kat daha fazla oldugu, yasam stiresinin
ozellikle TAH olmak iizere diger kronik solunum sistemi
tutulumlarinda da anlamli derecede azaldigi gozlenmistir.
821 Ancak mortalite riskinin kronik akciger tutulumu olan
hastalarda olmayanlara gére metotreksat ya da biyolojik
tedavi kullanimi ile degismedigi saptanmugtir.®?

Zaman igerisinde mortalitenin degisimi acisindan
yapilan bir c¢aligmada, 1999-2009 arasinda RA hastalari
degerlendirilmis ve solunum iligkili mortalite riski artmig
bulunmus olup [HR: 1,43, GA (1,21-1,68); zaman icerisinde
yiiksek mortalite riskinin degismedigi gozlenmistir.

Sonuc

RA’lr hastalarda genel popiilasyona gore Olim orani
artmug olmakla birlikte giintimiizde 6lim oranlarinda azalma
mevcuttur. Azalan 6lim oranlarinda daha iyi tedavinin
etkisi olabilecegi gibi bu durum genel olarak artan yasam
stiresinin bir yansimast olabilir. En sik 6lim nedenleri halen
KV olaylar, enfeksiyonlar, maligniteler ve solunum sistemi
ile iligkili olaylardir. Yeni tedavi yaklagimlarinin mortalite
izerine net etkisini gorebilmek icin biraz daha zaman ve
yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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