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OZET

Amac: Psoriatik artrit (PsA); psoriasis ile iligkili bir kronik
inflamatuar eklem hastaligidir. Bu calismada PsA'li hasta-
larda Anti-siklik sitriilenmis protein (anti-CCP) duzeyi ile
klinik aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastiril-
masl amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya 42 PsA hastasi calisma gru-
bu ve 38 saglikh birey kontrol grubu olarak alindi. De-
mografik ve klinik ozellikler; yas, cinsiyet, hastalik siresi,
Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
anti-CCP antikorlari, RF ve vizual agri skalasi (VAS) ile peri-
ferik eklem agrisi degerlendirildi. Nottingham Saglk Pro-
fili (NHP) ve Short Form-36 (SF-36) her iki grupta yasam
kalitesini degerlendirmek icin kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasindaki demografik ozellikler fark-
I degildi. Anti-CCP antikor duzeyleri PsA hastalarinda
(56.3+73.0 Unite) kontrol grubuyla (0.9+0.5 Unite) karsi-
lastirldiginda anlamli yiiksek bulundu (p=0.01). Anti-CCP
antikoru pozitif birey sayisi PsAli hasta grubunda kontrol
grubuna goére anlamli olarak yilksekti (%33.3 hastaya kar-
silik %0) (p<0.001). NHP'nin sosyal izolasyon, emosyonel
durum ve agri subskorlari PsA hastalarinda kontrol gru-
bundan anlamli yuksekti (p<0.05). NHP'nin &zellikle fizik-
sel komponentleri (yorgunluk, fiziksel fonksiyon ve uyku)
PsA hastalarinda istatistiksel olarak anlamli degildi. Anti-
CCP, ESH ve CRP duzeyleri ile NHP ve SF-36 skorlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Anti-CCP antikor pozitifligi PsA'li hastalarda an-
lamli olarak yiksek bulunurken, anti- CCP titresi ile yasam
kalitesi OlcUtleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Klin
Deney Ar Derg 2011,2(2):187-91

Anahtar kelimeler: Psoriatik artrit, Anti-siklik sitrilenmis
protein (anti-CCP) antikoru, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objectives: Psoriatic arthritis (PsA) is an inflammatory
joint disease. The aim of this study was to investigate the
titers of Anti-syclic citrullinated protein (anti-CCP anti-
bodies) in PsA and assess their associations with clinical
characteristics and quality of life.

Materials and methods: Fourty two patients with PsA
and 38 healthy control subjects were included. Demo-
graphic data and clinical characteristics including age,
gender, disease duration, and erythrocyte sedimentation
rate (ESR), C-reactive protein (CRP), anti-CCP antibodies
and rheumatoid factor were assessed. Visual analog scale
(VAS), Nottingham Health Profile (NHP) and short form-
36 (SF-36) were used to evaluate QOL in both groups.

Results: The demographic data of the subjects were not
different between the groups. Patients with PsA had higher
anti-CCP levels compared to healthy controls (56.3+73.0
U vs. 0.9+0.5 U, respectively, p=0.01) Thirteen (33.3%) pa-
tients with PsA had positive anti-CCP, while no anti-CCP
positivity was found in the control group (p<0.001). The
scores of NHP social isolation, emotional reaction and
pain subscales were significantly higher in PsA patients
than in control subjects (p<0.05). The scores of physical
domains of NHP were not statistically different between
groups. There was no statistically significant correlation
between the NHP or the SF-36 scores with ESR or CRP
levels in PsA group. SF-36 and NHP were found to be sig-
nificantly correlated with VAS and fatigue (p<0.05).

Conclusion: Anti-CCP antibody positivity was signifi-
cantly higher in patients with PsA and anti-CCP titers were
not related to quality of life measures. J Clin Exp Invest
2011,2(2):187-91

Key words: Psoriatic arthritis (PsA), Anti-syclic citrullinat-
ed protein (anti-CCP) antibodies, quality of life.
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GIRIS

Psoriatik artrit (PsA), fiziksel ve psikososyal saglik
iizerinde 6nemli etkilere neden olan, ciddi fonksiyo-
nel kayiplara yol agan ve yasam kalitesini etkileyen
kronik inflamatuar bir hastaliktir.! Tibbi 6l¢timler
klinisyenlere 6nemli bilgiler vermekle birlikte has-
ta acisindan pek onem tagimazlar. Bu 6l¢im yon-
temlerinin sonuglar1 hastalarin ¢ok daha fazla deger
verdigi “kendini iyi hissetme” veya fonksiyonel ka-
pasite gibi konularla ¢ogu zaman korelasyon gos-
termez. Saglik ile ilgili yasam kalitesi 6l¢timiinde
onemli bir bagka nokta da ayni klinik belirtilere
sahip iki hastanin genel durumlarinin dramatik bir
bigimde farkli olabilmesidir. Saglik ile ilgili yasam
kalitesi kronik hastaliklarin hastalar iizerindeki ¢ok
boyutlu etkilerinin gosterilmesi veya dlgiilmesi agi-
sindan biiylik 6nem tasir.

Anti-siklik sitriilenmis protein (anti-CCP) an-
tikorlart romatizmal hastaliklarda hastalik yikimi
ve ilerlemesi gibi prognozun tahmini ve erken ta-
nisinda kullanilan 6nemli serolojik bir belirte¢ olup
Romatoid Artrit (RA)’e 6zgiidiir.? Ancak Psoriatik
artrit (PsA)’te de %5.6—15.7 oraninda pozitif oldu-
gu gosterilmistir.>* Anti-CCP pozitifligi; RA’l1 has-
talarda erozyonun hastaligin gelisiminde bir goster-
ge oldugu®® ve PsA’l1 hastalarda da ¢ok ciddi eklem
hasarinin gelistigi gosterilmistir.>¢

Literatiirde PsA’li hastalarda anti-CCP pozitifli-
giile klinik aktivite ve yasam kalitesi arasindaki ilis-
kiyi karsilastiran herhangi bir yayina rastlayamadik.
Bu calismada PsA’li hastalarda anti-CCP pozitifligi
ile yagam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ve Cla-
sification of Psoriatic Arthritis Diagnostic Criteria
(CASPAR) kriterlerine gore PsA tanisi alan 42 pso-
riatik artrit hasta ¢alisma gurubu; 38 saglikli birey
ise kontrol grubu olarak alindi.

PsA hastalarinda iyi bir sorgulama ve ayrintili
fizik muayene yapildi. Her hastanin cinsiyeti, do-
gum tarihi, hastalik nedeniyle maluliyeti, psoriasis
ve artrit baslangi¢ yasi, deri lezyonlarindan 6nce
artrit olup olmadigi, hastalik baslangicindaki artrit
tipi, ayrica her iki gruba inflamatuar tip bel-kal-
ca agrisi, Nottingham Health Profil (NHP), Short
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Form -36 (SF- 36), Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi
(PsAQoL), ek hastaliklari, aldig1 tedaviler, gegirdigi
operasyonlar ve kullandig: ilaglar prospektif olarak
kaydedildi.

Artrit tipi (monoartrit, oligartrit, poliartrit, DIF
eklem tutulumu, artritis mutilans), daktilit varligi,
entezit varligi, sakroiliit ve spondilit olup olmadi-
&1 arastirtlip kaydedildi. Deri plaklart (sach deri,
gobek, anal yarik, ekstremite ekstansor yiizleri in-
celendi) ve el-ayak tirnak lezyonlar1 (¢cukurluk, ¢iz-
gilenme, onikolizis, splinter hemoraji, subungual
hiperkeratoz) kaydedildi.

Her iki grup bireylerde tam kan sayimi yapild,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif pro-
tein (CRP) ol¢iildii. Romatoid faktor (RF) ELISA
ile, Anti-niikleer antikor (ANA) indirekt immunflo-
resan yontemiyle Ol¢iildii ve hepatit belirteglerine
bakildu.

Anti-CCP mikroeliza yontemi ile ¢alisildi. Kit
2-8°C de bekletildi. Calismaya baglamadan yarim
saat once cikarilarak oda sicakligina gelmesi bek-
lendi. 1k bes béliime 100’er mikrolitre kalibrator
eklendi. Altinci boliime 100 mikrolitre negatif kon-
trol, yedinci bolime 100 mikrolitre pozitif kontrol
eklendi. Her hasta i¢in bir boliim kullanildi. Kitten
cikan diliient hasta sayis1 kadar bolimlere 490 mik-
rolitre kondu, iizerine 10 mikrolitre hasta serumu
eklendi ve karanlikta 60 dk inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon sonrasi her béliim 1 ml yikama soliis-
yonu ile 3 defa yikandi ve her birine 100 mikrolitre
konjugat konulup karanlikta 30 dk bekletildi. Daha
sonra ayni yikama soliisyonu ile her boliim ii¢ defa
daha yikandi. Sonrasinda her boliime 100 mikrolitre
substrat konulup 30 dk ayn1 sekilde bekletildi. Son
olarak her boliime 100 mikrolitre stop soliisyonu
konularak 30 dk beklendi ve cihazda 450 nm’de
okuma yapildi. Cihaz, kalibratorler ile negatif ve
pozitif kontrollerin renk araliklarina gére okuma
yapmaktadir.

istatistiksel analiz

Tim verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 11.5 programi kullani-
larak yapildi. Tiim verilerin frekans degerleri, yiiz-
deleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uyup uyma-
digimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilima uyan veriler i¢in grup-
lar aras1 karsilastirilmada Student t-testi, bagintiy1
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belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.
Normal dagilima uymayan veriler i¢in Mann-Whit-
ney U testi ve Sperman korelasyon analizi kullanil-
di. P degerinin 0.05’in altinda olmasi durumunda
farklilik anlamli kabul edildi.

BULGULAR

PsA grubunda 24’i erkek, 18’1 kadin olmak tizere
toplam 42 hasta, kontrol grubunda ise 19 kadin ve
19 erkek olmak tizere toplam 38 saglikli kontrol yer
ald1.

Hastalarin yas ortalamasi PsA grupta 42.3+14.6
yil, kontrol grubunda 32.8+11.1 y1l olarak bulundu .
Hastalar ile kontrol grubu bireylerin yas ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).
PsA’l1 hastalarda tani 2,0+3,9 yil 6nce konulmustu.
Bu hastalarda ilk sikayetler 5.3+6.6 yil dnce basla-
mistl. Calismaya alinan PsA’l1 hastalarin %31’inde
monoartrit, %7.1’inde oligoartrit, %33.3’linde

daktilit, %38.1’inde distal interfalangial eklem tu-
tulumu, %28.5’inde poliartrit mevcuttu. Anti-CCP
pozitif ve negatif hastalarda klinik aktivite (hassas
eklem sayisi, sis eklem sayisi, sabah tutuklugu) agi-
sindan 6nemli fark bulunmadi.

PsA ve kontrol grubunda NHP subgrup skorlar1
(0-100) (agr1, fiziksel fonksiyon, yorgunluk, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel durum) ortalama ve
standart deviasyon degerleri Tablo 1’de verilmistir.
Tiim NHP skorlar degerleri PsA’li hastalarda, kon-
trol grubundan yiiksek bulundu (p<0.05). NHP nin
sosyal izolasyon (sirastyla, 23.5+34.9 ve 8.7+20.6;
p=0,022), emosyonel durum (sirastyla, 27.2+33.1
ve 9.2+17.9, p=0.003) ve agr alt-skorlari (sirasiyla,
35.3+£33.1 ve 15.3+£25,3, p=0.003) PsA hastalarin-
da kontrol grubundan anlamli yiiksekti. NHP nin
ozellikle fiziksel komponentleri (yorgunluk, fiziksel
fonksiyon ve uyku) PsA hastalarinda kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi
(Tablo 1).

Tablo 1. PsAli hastalarin ve kontrol grubunun yasam kalitesi skorlarinin karsilastiriimasi (Ortalama+SD)

PsA Grubu (n=42)

Kontrol Grubu (n=38) P

NHP- agri 35.3+33.1
NHP-fiziksel fonksiyon 18.6+26.7
NHP- yorgunluk 25.9+41.3
NHP- uyku 28.7+33.5
NHP-sosyal izolasyon 23.5£34.9
NHP-emosyonel durum 27.24331
SF-36-fiziksel fonksiyon 62.3+29.6
SF-36-fiziksel rol kisitlamasi 51.8445.9
SF- 36-vUucut agrisi 54.8+26.3
SF-36-genel saghk 50.3+211
SF-36-vitalite 55.0£19.7
SF-36-emosyonel rol kisitlamasi 64.3+25.1
SF-36-mental saglk 65.1+47 1
SF-36-sosyal fonksiyonlar 59.8+19.9
PsAQoL 6.616.7
Duruéz El indeksi 8.9+19.1

15.3+25.3 0.003
9.5£19.5 AD

12.3£27.2 AD

17.1£254 AD

8.7+20.6 0.022
9.2+£17.9 0.003
84.1x21.1 0.000
73.7+36.3 0.020
69.5+25.2 0.012
61.6£19.5 0.015
73.4x20.4 0.000
75.3+20.2 0.033
70.6%41.3 AD

73.3+x18.8 0.005
1.0+2.9 0.002
0.1+£3.1 0.001

AD: Anlamli degil, PsA: Psoriatik Artrit

PsA’l1 hastalarda yorgunluk derecesi ve VAS
agri skoru ile SF-36 emosyonel rol kisitlamasi, genel
saglik, mental saglik, fiziksel rol kisitlamasi, fizik-
sel fonksiyon arasinda negatif korelasyon olup, bu
bagint istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
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(Tablo 1). Eritrosit ¢cokme hiz1 ile SF-36’nin mental
saglik subgrubu arasinda anlamli korelasyon bulu-
nurken (p=0.004), diger SF-36 subgrublari ile an-
lamli korelasyon bulunmadi (p>0.05). Yine SF-36
(viicut agris1 ve genel saglik disindaki) subgrupla-
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11 ile CRP arasinda anlamli korelasyon bulunmadi
(p>0.05).

TARTISMA

PsA genellikle RF’ iin negatif oldugu, psoriasis ile
iligkili inflamatuar bir artrittir. Etkilenen hastalar
arasinda klinik gidis olduk¢a degiskendir. Baz1 has-
talarda artmig mortalite ve fonksiyonel yetersizlikle
sonuclanabilen tedaviye yetersiz cevap veren agir
erozif artropati gozlenirken, bazilarin da ise hafif te-
daviye yanit veren 1liml1 hastalik goriilebilir. Kronik
inflamatuar hastaliklarda eklem tutulumunun, agr
ve fiziksel disabiliteye neden olmasi beklenir. Li-
teratirde PsA’da kadin-erkek cinsiyetin esit oranda
etkilendigi goriilmekle birlikte bazi serilerde kadin,
bazi serilerde erkek hakimiyeti bildirilmektedir.’

Bir ¢alismada anti-CCP pozitif PsA’li hasta-
larda hassas ve sis eklem sayisi negatif gruba gore
belirgin yiiksek bulunmustur.® Allenius ve ark. ¢a-
lismasinda PsA’l1 hastalarda anti-CCP pozitifligi ile
klinik bulgular arasinda iliski saptamamislardir.’
Bizim ¢alismamizda da anti-CCP antikor diizeyleri
ile klinik aktivite arasinda iligki bulunmadi. Ayrica
PsA hastalarinda yasam kalitesi ile anti-CCP anti-
kor diizeyi arasindaki anlamli korelasyon bulunma-
di. Daha 6nce Almanya'?, Ingiltere", Tiirkiye'? ve
Kanada’da'® yapilan ¢alismalarda bizim elde ettigi-
miz sonuglarla uyumlu sakatlik ve HRQoL azalmasi
bulunmustur. Bu ¢aligmalarda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda PsA’li hastalarda SF-36’da daha
disiik fiziksel saaktlik seviyesine sahip oldugu gos-
terilmistir. Husted ve ark. yaptiklari PsA yagsam
kalitesi ¢alismasinda', SF-36 fiziksel fonksiyon,
viicut agrisi, yasamsallik ve duygusal rol kisitlama-
st sonuglart bizim ¢alismamizla uyumlu bulundu.
Fakat sosyal fonksiyon sonucu bizim ¢alismamizda
Husted ve ark’nin ¢alismasindan daha diistiktiir.'

Borman ve ark.!? yaptiklari calismada emosyo-
nel rol kisitlamasi higbir hastalik aktivitesi ile ko-
rele bulunmazken, bizim ¢alismamizda PsA‘l1 has-
talarda SF-36’nin sosyal fonksiyon ve genel saglik
disindaki tim parametreleri ile hassas ve sis eklem
arasinda anlamli korelasyon bulundu. Genel olarak
PsA’nin etkiledigi SF-36 mental saglik alt birimle-
i mental saglik, emosyonel rol kisithilig1 ve sosyal
fonksiyondur.'*!?

Agr1, hassas ve sis eklem sayisi, ESH, CRP gibi
hastalik aktivite ol¢iimleri yasam kalitesi ile yakin
iligkilidir. NHP altdlgekleri kontrol grubuna gore
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PsA grubunda belirgin olarak daha ytiksek bulundu.
Borman ve ark.'”? PsA ve RA’l1 hastalarda saglikli
kontrolle karsilastirmali yaptiklart yasam kalitesi
degerlendirme calismalarinda bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak PsA’li hastalarda NHP altolcekleri-
ni kontrol grubundan belirgin yiiksek bulmuslardir.
Bizim caligmamizda periferal veya aksiyel artriti
olan 42 PsA hastasinin 13 tanesinde (%33.3) anti-
CCP pozitif saptandi. Saglikli kotrol grubunda hig
pozitiflik saptanmadi. Anti-CCP pozitif olan 13
PsA hastasindan 2 tanesinde RF de pozitif bulundu
(%4.7). Bizim calismamizda daha dnce yapilan ya-
yinlara gore PsA grubunda Anti-CCP antikor siklig:
daha yiiksek bulundu (%33.3).

Alenius ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada PsA
grubunda %7, kontrol grubunda %2 oranlarinda
anti-CCP antikorlarini pozitif bulmuslardir.'® Bagka
bir ¢alismada PsA grubunda %9.7, kontrol grubun-
da %0 anti-CCP antikoru saptanmustir.'” Inang ve
ark.’nin'® gok merkezli ¢alismasinda PsA grubunda
%12.5, kontrol grubunda %0 oranlarinda anti-CCP
antikoru pozitifligi saptamislardir. Bu ¢aligmada sis
ve hassas eklem sayisini anti-CCP antikoru ile ko-
rele bulmuslardir. Diger bir ¢calismada PsA grubun-
da %15.7 kontrol grubunda %0 Anti-CCP antikoru
saptanmustir.’ Abdel Fattah ve ark.’nun® 2009’da
yaptiklari ¢calismada anti-CCP pozitiflik oranint PsA
grubunda %17.5 olarak bulmugslardir ve bu oran bi-
zim ¢alismamizin disindaki calismalarda elde edilen
en yiiksek orandir. Farkli iki ¢aligmada PsA grubun-
da %7.8 oraninda anti-CCP pozitifligi ve bunlarin
birinde kontrol grubunda %5.6 anti-CCP pozitifligi
saptanmuigtir.5°

Sonug olarak bu ¢alismada PsA tanili hastalarda
anti-CCP diizeylerini degerlendirip, bunlarin klinik
ve yasam kalitesi ile iligkisini arastirdik. Calisma-
miz sonucu bulunan PsA’li hastalardaki anti-CCP
pozitiflik oran1 6nceki tiim yayinlardan daha yiiksek
oranda bulundu. PsA hastalarinda yasam kalitesi
ile anti-CCP antikor diizeyi arasindaki korelasyon
degerlendirildi ve anlamli iligki bulunmadi. Daha
fazla sayida hasta iceren gruplarla yapilacak yeni
caligsmalar konunun agikliga kavusmasinda yardim-
c1 olacaktir.
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