Ozgiin Caligma / Original Article

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(1) : 51-56

KRONIK TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSIYONUNDA ALEKSITiMi VE

SANTRAL SENSITiZASYON ILISKiSi

THE RELATIONSHIP BETWEEN ALEXITHYMIA AND CENTRAL SENSITIZATION IN
CHRONIC TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

Se¢il PERVANE VURAL!, Basak MANSIZ KAPLAN!

OZET

AMAGC: Santral sensitizasyon sendromlar1 iginde yer alan
temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) hastalarinda
aleksitimi ile agri, depresyon, anksiyete ve santral sensitizasyon
skorlar arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: 6 aydan uzun siireli agrisi1 olan ve TMED
tanisialan 78 hasta degerlendirildi. Agr1yogunlugunu degerlendirmek
icin viziiel analog skala (VAS); santral sensitizasyonun varhigim
degerlendirmek icin Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO); depresyon ve
anksiyete tespiti icim Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS);
aleksitimi varligini degerlendirmek igin Toronto Aleksitimi Skalasi
(TAS) kullanilda.

BULGULAR: 62 hasta (48 kadin, 14 erkek; yas ortalamasi 33,7
+ 7,2 y1l) ile ¢aliyma tamamlandi. HADS degerlerine gore %30,6
(n=19) hastada depresyon, %21 (n=13) hastada anksiyete saptandu.
SSO’ne gore %53,2 (n=33) hastada santral sensitizasyon gozlendi.
TAS skoruna gore %32,3 (n=20) hastada aleksitimi vardi. Santral
sensitizasyon olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda VAS,
HADS ve TAS skorlarinda anlamli farklihik gozlendi (p<0,001).
Aleksitimi olan ve olmayan TMED hastalar1 karsilastirildiginda
VAS, HADS ve SSO skorlarinda anlam farklilik gézlendi (p<0,01).
20 aleksitimi olan TMED hastasinin 19’unda (%95) SSO 6l¢egine
gore santral sensitizasyon goriildii. Yapilan ¢oklu regresyon
analizinde TAS skoru ile SSO skoru arasinda anlaml iliski oldugu
bulundu (p<0,001).

SONUGC: Aleksitimi ile santral sensitizasyon arasinda iligki
mevcut olup, santral sensitizasyonun siddeti arttik¢a aleksitimi
skorlar1 artmaktadir. TMED hastalarinda aleksitimi varsa santral
sensitizasyon %95 oraninda eslik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Santral sensitizasyon sendromlari, agri,
temporomandibular disfonksiyon, aleksitimi, depresyon, anksiyete

ABSTRACT

PURPOSE: Investigate the relationship between alexithymia and
pain, depression, anxiety and central sensitization scores in patients
with temporomandibular joint dysfunction (TMJD), which is
among the central sensitization syndromes.

MATERIAL AND METHODS: 78 patients with pain lasting
longer than 6 months were evaluated Visual analog scale (VAS) to
assess pain intensity; Central Sensitization Scale (SSS) to assess the
presence of central sensitization; Hospital Anxiety Depression Scale
(HADS) for depression and anxiety detection; Toronto Alexithymia
Scale (TAS) to evaluate the presence of alexithymia were used.

RESULTS: The study was completed with 62 patients (48 women,
14 men; mean age 33.7 + 7.2 years). According to HADS values,
30.6% (n = 19) patients had depression and 21% (n = 13) patients
had anxiety. Central sensitization was observed in 53.2% (n = 33)
patients, according to SSS. According to the TAS score, 32.3% (n
= 20) patients had alexithymia. When patients with and without
central sensitization were compared, a significant difference was
observed in VAS, HADS and TAS scores (p <0.001). When TMJD
patients with and without alexithymia were compared, a significant
difference was observed in VAS, HADS and SSS scores (p <0.01).
Central sensitization was observed in 19 (95%) of TMJD patients
with 20 alexithymia on the scale of SSS. In multiple regression
analysis, a significant relationship was found between TAS score
and SSS score (p <0.001).

CONCLUSION: There is a relationship between alexithymia and
central sensitization, and as the severity of central sensitization
increases, alexithymia scores increase. If TMED patients have
alexithymia, central sensitization may accompany 95%.

Keywords: Central sensitization syndromes, pain, temporomandibular
dysfunction, alexithymia, depression, anxiety
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Temporomandibular Eklem Disfonksiyonunda Aleksitimi Ve Santral Sensitizasyon

GIRIiS

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) ¢ene
ekleminde agr1, eklem hareket agikliginda azalma ile giden
¢igneme sisteminin fonksiyonel hastaligidir (1). Prevelan-
s1 kadmlarda %5-18.9, erkeklerde %2.4-7.2 olarak rapor
edilmistir (2). Kronik agr1 ile karakterize olan TMED ayni1
zamanda, kronik yorgunluk sendromu, migren, huzursuz
bacak sendromu, irritabl barsak sendromu (IBS), gerilim
tipi bas agrisi, fibromiyalji sendromu ve miyofasial agr1
sendromu gibi bir¢ok hastalik ile beraber santral sensiti-
zasyon sendromlari i¢inde yer almaktadir (3). Hatta baz1
galismalar TMED olan hastalarin fibromiyalji sendromu
ve IBSne gore daha yiiksek santral sensitizasyon skorlari-
na sahip oldugunu ileri siirmektedir (4,5).

Aleksitimi duygularin kognitif islenmesindeki bozuk-
luk olarak tanimlanir. Aleksitimisi olan kisiler, duy-
gularin1 tanimlamakta zorluk cekerler. Duygular ile
duygusal durumlara eslik eden bedensel uyarilar: ayirt
edemezler. Aleksitimi somatik ve mental hastaliklarla
beraber goriilebilir. Mental hastaliklarda 6zellikle dep-
resyon ve anksiyete ile birliktelik gosterir (6). TMED
hastalarinda depresyon ve anksiyete eslik edebilmekte-
dir (7). Literatiirde TMED ve aleksitimi iligkisini aragti-
ran ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda aleksitimi ile
agrili TMED arasinda iliski oldugu bulunmustur (7,8).
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda TMED olan hastalarda
aleksitimi ile santral sensitizasyon skorlar1 arasinda-
ki iliski degerlendirilmemistir. Bizim ¢alismamizdaki
amacimiz TMED hastalarinda aleksitimi ile agri, dep-
resyon, anksiyete ve santral sensitizasyon skorlar1 ara-
sindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif ve kesitsel olarak planlanan ¢alisma i¢in 6n-
celikle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi lokal etik
komite onay alindi (Ankara Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Egitim Planlama Kurulunun 18.03.2015 tarih ve
587 sayili onayi ile yiiriitiilmiistiir.). Helsinki Dekleras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak ¢alisma yiiriitiil-
dii. Tiim hastalar igin aydinlatilmis onam formu imza-
latild1. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine Kasim 2016 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda bagvuran, 6 aydan uzun siireli ag-
r1s1 olan, 18-65 yas arast TMED tanisi olan hastalar dahil
edildi. Temporomandibular eklem disfonksiyonu aras-
tirma ve tani kriterlerine gére RDC/TMD tanisal katego-
ri 1a ve 1b olan 78 TMED tanili hasta degerlendirildi (9).
Diglama kriterleri: (a) bas ve boyun travma oykis, (c)
inflamatuar romatolojik eklem hastalig1 6ykiist, (c) bili-
nen kronik sistemik, nérolojik, ndromuskuler, psikiyat-
rik hastalik varlig, (d) migren, kronik bas agrisi, kronik
boyun agris1 olmasi, (e) bilinen kronik agr1 sendromla-
r1 i¢inde yer alan diger hastaliklarin varligs, (f) tempo-
romandibular eklem osteoartrit, osteoartroz varligi, (g)
TMED i¢in tedavi altinda olmak (ortez, oral nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ kullanimi vb.).

Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi. Temporo-
mandibular eklemdeki agris1 viziiel analog skala (VAS)

ile degerlendirildi. VAS 0 ile 10 arasinda likert bir skala
olup, agr1 yogunlugunu degerlendiren bir skaladir. 0 agr1
yok demekken, 10 en siddetli agridur.

Anksiyete ve depresyon varligini belirlemek igin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) kullanildi. HADS
anksiyete ve depresyonu taramak iizere yapilan bir skaladir
7 soru depresyonu, 7 soru anksiyeteyi belirlemek icin soru-
lur ve toplam 14 sorudan olusur. Her soru 0 ile 3 arasinda
puanlanir. Depresyon sorular1 ayri, anksiyete sorular1 ayri
toplanir. 0-7 arasindaki puanlar normal, 8-10 arasindaki
puanlar sinurl;, 11 ve st degerler anormal olarak kabul
edilir (10). HADS'n Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
mas1 Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (11).

Santral sensitizasyon varlig1 degerlendirmek icin Santral
Sensitization Olgegi (SSO) kullanildi. Kronik agr1 varli-
ginda uygulanabilen SSO, TMEDnin de yer aldig: santral
sensitizasyon sendromlarinda kullanilmaktadir. Iki bo-
limden olusmaktadir. Ol¢egin A boliimiinde saglik ilis-
kili semptomlar1 semptomlar: sorgulayan likert bir skala
(0-4 puan) bulunmaktadir. Bu béliim 0-100 arasinda pu-
anlanir ve yiiksek sayilar yitksek derecede santral sensiti-
zasyon ile iligkilidir. 40 ve tizeri puanlar santral sensitizas-
yon varligini gosterir. B boliimiinde ise daha 6nce santral
sensitizasyon sendromlarindan herhangi birinin tanisi-
nin alinip alinmadigini sorgular (12). Tirkge gecerlilik ve
gtvenirlilik calismas1 mevcuttur (13).

Toronto Aleksitimi Skalast (TAS) ile aleksitimi varhig1 de-
gerlendirildi. 20 sorudan olusan skalanin 7 maddesi duy-
gularini tamimada gigligii (TAS-1), 5 maddesi duygularini
ifade etme gii¢liigtinii (TAS-2), 8 maddesi diga doniik dii-
sinmeyi (TAS-3) degerlendirmektedir. Her soru 1 ile 5 ara-
sinda puanlanir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviye-
yi gosterir (14). TAS toplam skoru 61 ve iizeri olan hastalar
aleksitimik olarak tanimlanir (15). Giileg ve ark. tarafindan
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir (16).

[statistiksel analiz Statistical Package for the Social Scien-
ces software (SPSS version 23.0, IBM, Armonk, NY, USA)
programi kullanilarak yapildi. Normal dagilim degerlen-
dirilmesi igin gorsel ve istatistiksel metotlar kullanild.
Nominal degiskenler say1 ve persantil olarak, nicel veriler
eger normal dagiliyorsa ortalama ve standart sapma ola-
rak, normal dagilmryorsa ortanca ve geyrekler arasi aralik
(CAA) olarak verildi. Iki grubun karsilagtirilmasinda ni-
cel veriler i¢in normal dagilim varsa independent samp-
les t-test ve normal dagilim yoksa Mann-Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pear-
son Ki-kare testi uygulandi. Degiskenler arasindaki kore-
lasyonu degerlendirmek i¢in, normal dagilima sahip olan
verilerde Pearson korelasyon, normal dagilima sahip ol-
mayan verilerde Spearman Kkorelasyon analizi kullanildi.
Korele ¢ikan verileri 6ngorebilmek i¢in ¢oklu regresyon
analizi yapildi. Anlamlilik p < 0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Yetmis sekiz TMED hastas: degerlendirildi ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 62 hasta (48 kadin, 14 erkek) ile
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calismatamamland1. Hastalarmortalamayas133,7+7,2yild1.
Hastalarin semptom siirelerinin ortalama degeri 10 (CAA
8-16) ayd1. VAS ile ol¢iilen agr1 yogunluklarinin ortalama
degeri 5 (CAA 4-6) idi. HADS-depresyon degerlerine gére
%40,3 (n=25) hastada depresyon saptanmadi. %29 (n=18)
hastada sinirl depresyon, %30,6 (n=19) hastada depresyon
bulundu. HADS-anksiyete degerlerine gore %50 (n=31)
hastada anksiyete saptanmadi. %29 (n=18) hastada sinirh
anksiyete, %21 (n=13) hastada anksiyete bulundu. SSOne
gore santral sensitizasyon %53,2 (n=33) hastada saptandu.
Aleksitimi varhginin degerlendirildigi TAS skoruna gére
%32,3 (n=20) hastada aleksitimi gozlendi.

Yapilan korelasyon analizinde VAS, HADS-anksiyete,
HADS-depresyon, SSO ve TAS degerlerinde korelasyon
gozlenmistir. Tablo 1’ de ayrintil1 gosterilmistir. HADS-
anksiyete, HADS-depresyon ve TAS skorlar1 ile SSO
skorunu tahmin/6ngorebilmek/kestirebilmek icin ¢oklu
regresyon analizi yapildi. Varyansin %75’inin agiklandigi

goriildii (p<0,001). SSO skoru ile HADS-depresyon
ve TAS skoru arasinda anlaml iligki oldugu goriildi
(p=0,001; p<0,001) (Tablo 2). HADS-anksiyete, HADS-
depresyon ve SSO skorlar1 ile TAS skorunu tahmin/
ongorebllmek/kestlrebllmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon
analizinde varyansmn %53’iniin agiklandig1 gorildii
(p<0,001). TAS skoru ile SSO skoru arasinda anlamli
iliski oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 3).

SSO skoruna gore santral sensitizasyon olan (n=33)
ve olmayan (n=29) hastalar karsilastirildiginda VAS,
HADS-anksiyete, HADS-depresyon ve TAS skorlarinda
anlaml farklilik gozlenmistir (p<0,001) (Tablo 4). Santral
sensitizasyon olan 33 hastanin 19’unda (%57) TAS skoruna
gore aleksitimi saptand1. Santral sensitizasyon olmayan
grupta ise 1 hastada aleksitimi mevcuttu. TAS skoruna
gore aleksitimi olan (n=20) ve olmayan (n=42) hastalar
karsilastirildi. VAS, HADS-anksiyete, HADS-depresyon
ve SSO skorlarinda anlamh farklilik gézlenmistir (p<0,01)

Tablo 1: VAS, HADS-Anksiyete, HADS-Depresyon, SSO ve TAS verilerinin korelasyon analizi

VAS HADS-A
i
HADS A pe0,001
HADS-D oy Iyt
&, | &
Tas 1s~r<:0(,)’07021a pr<:o(,)6%21b

HADS-D SSO TAS
r=0,87 r=0,83 r=0,72
p<0,001° p<0,001° p<0,001°
r=0,82 r=0,73 r=0,52
p<0,001° p<0,001° p<0,001°

r=0,80 r=0,60
p<0,001° p<0,001°
r=0,80 r=0,73
p<0,001° p<0,001°
r=0,60 r=0,73
p<0,001° p<0,001°

VAS: Viziiel analog skala, HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-
depresyon, SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi, TAS: Toronto Aleksitimi Skalasi p* Spearman korelasyon testi, p’ Pearson korelasyon testi

Tablo 2: Santral sensitizasyon dl¢egi regresyon analizi

e Shhegnst  pdgen wssal
(Sabit) -6,45 4,39 0,14 (-15,24;2,33)
HADS-A 1,12 0,72 0,17 0,12 (-0,32;2,58)
HADS-D 1,80 0,51 0,42 0,001 (0,76;2,84)
TAS 0,44 0,09 0,37 <0,001 (0,24;0,63)

R?=0,75; CI: B i¢in giiven aralig1; SE: standart hata. HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete

Depresyon Skalasi-depresyon, TAS: Toronto Aleksitimi Skalasi

Tablo 3: Toronto aleksitimi skalasi regresyon analizi

Standardize edilmis

Stang%i:f 1(11r3r)1eml§ SE katsayilar (Beta) p degeri %95 Cl
(Sabit) 23,29 4,24 <0,001 (14,80;31,78)
HADS-A -0,32 0,86 -0,61 0,70 (-2,0651,40)
HADS-D 0,34 0,66 0,09 0,60 (-0,98;1,67)
SO 0,60 0,13 0,70 <0,001 (0,33;0,86)

R*=0,53; CI: B i¢in giiven araligs; SE: standart hata. HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete

Depresyon Skalasi-depresyon, SSO: Santral Sensitizasyon Olcegi
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Tablo 4: Santral sensitizasyon olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi

Santral Sensitizasyon VAR (n=33)

Semptom siire (ay)

ortanca(CAA) 10(8-24)
VAS ortanca (CAA) 6(5-6)

HADS-A (ortalamazSS) 9,6+2,7

HADS-D (ortalama+SS) 11,7+3,7
TAS-1 (ortalama=SS) 22,0+5,7
TAS-2 (ortalama+SS) 13,1+3,7
TAS-3 (ortalama=SS) 23,5+6,0
TAS (ortalama=SS) 58,7+12,6

Santral Sensitizasyon YOK (n=29) p?
9(8-12) 0,22
4(3-4) <0,001
pb
6,1+2,5 <0,001
5,0+£2,8 <0,001
11,8+4,2 <0,001
7,627 <0,001
13,6+4,4 <0,001
33,249,9 <0,001

SD: standart sapma, CAA: geyrekler arasi aralik, VAS: Viziiel analog skala, HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-anksiyete, HADS-D: Hastane
Anksiyete Depresyon Skalasi-depresyon, TAS: Toronto Aleksitimi Skalast p*: Mann-Whitney U test, p* independent samples t-test

Tablo 5: Aleksitimi olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi

Aleksitimi
VAR (n=20)

Semptom siire (ay)
ortanca (CAA) 10(6-21)
VAS ortanca (CAA) 6(5-7)
HADS-A (ortalama=+SS) 9,6+3,4
HADS-D (ortalama+SS) 11,5+4,3
SSO (ortalama=SS) 54,8+16,2

Aleksitimi

YOK (n=42) p*
10(8-12) 0,90
4(3-5) <0,001
pb
7,142,7 0,004
7,244, 0,001
30,8+16,7 <0,001

SD: standart sapma, CAA: geyrekler arasi aralik, VAS: Viziiel analog skala, HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-anksiyete, HADS-D: Hastane
Anksiyete Depresyon Skalasi-depresyon, SSO: Santral Sensitizasyon Olcegi, p*: Mann-Whitney U test, p: independent samples t-test

(Tablo 5). 20 aleksitimi olan TMED hastasinin 19unda
(%95) SSO odlgegine gore santral sensitizasyon saptandi.

TARTISMA

Bu ¢aligma ile TMED hastalarinda aleksitimi varliginda
agr1, depresyon, anksiyete ve santral sensitizasyon skor-
larinda yiikseklik saptandi. Bunun yaninda aleksitimi
ile santral sensitizasyon arasinda iliski gozlendi. TMED
hastalarinda aleksitimi varsa %95 oraninda santral sen-
sitizasyon eslik edebilir. Bu calisma TMED hastalarinda
aleksitimi ile santral sensitizasyon arasinda iliskiyi gos-
teren ilk calismadir.

Literatiirde TMED olan hastalarda aleksitiminin deger-
lendirildigi bir ¢alismada 49 TMED hastas1 degerlen-
dirilmis. Agrili TMED ile TAS skorlar1 arasinda iligki
saptamuslar. (8). Bir diger ¢aligma fasiyal agr, bas agris,
migren ve TMED hastalarinda aleksitimiyi arastirilmais.
Populasyon temelli bu ¢aligmada 1494 katilimcinin in-
celenmis. TAS skoru ile tanimlanan aleksitimi ile bas
ile iliskili bu agrilar arasinda orta-giiclii bir iliski bu-
lunmus. TMED bagl agri arttik¢a ile TAS skorlarinin
arttigina isaret etmisler (7). Bizim ¢alismamizda da li-
teratiir ile uyumlu olarak agr1 yogunlugunun oélgiildiigi
VAS ile aleksitimi skorlar arasinda iligki saptandi. Agr1

yogunlugu arttik¢a TAS skoru puanlari yiikselmektedir.
Aleksitimi olan hastalarda, olmayanlara gore daha agr1
yogunlugu daha ytiksek bulundu.

Aleksitimi ile depresyon iligkisini arastiran 105 depres-
yon hastasinin degerlendirildigi bir caliymada depresyon
skorlari ile TAS skorlar1 arasinda korelasyon saptanmis
(17). Yine depresyon tanis1 konulmus hastalar ile soma-
toform bozuklugu olan hastalarin karsilastirildigr baska
bir ¢aligmada ortalama TAS skorlar1 depresif grupta 62,5
gibi yiiksek bir degerde saptanmustir (18). Stres ve emos-
yonel faktorlerin TMED ile olan iligkisi bilinmektedir.
Bunun yaninda depresyon ve anksiyetenin varligt TMED
riskini arttirabilmektedir (7). Agrinin yaninda sosyal
zorluklarin olmasi aleksitimiye yol agabilir (19). Bu ¢alis-
mada, TMED olan hastalarda HADS skoruna gére %30,6
hastada depresyon, %21 hastada anksiyete bulundu.
Depresyon ve anksiyete skorlar1 ile TAS skorlar1 arasinda
korelasyon saptandi. TMED olan hastalarda depresyon
ve anksiyete skorlar1 arttikea aleksitimi puanlar1 artiyor-
du. Aleksitimi olan hastalarda, olmayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek depresyon, anksiyete puanlar1 vardi.

TMED kronik agr1 ile karakterizedir ve ayni zaman-
da santral sensitizasyonu sendromlar1 iginde yer al-
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maktadir. TMED siklikla diger santral sensitizasyon
sendromlari ile birlikte goriilebilmektedir (20). Santral
sensitizasyon, santral sinir sisteminde olusan néronal
disregiilasyon ve abartili uyarilabilirligin neden oldu-
gu, agrili ve agrisiz uyarilara asir1 duyarlilik ile sonug-
lanabilen, anormal agr1 artisi ile karakterize bir durum
olarak tanimlanir (12). Santral sensitizasyon sendrom-
lar1 iginde en sik karsilasilan fibromiyalji sendromunun
aleksitimi ile iligkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Fibromiyalji hastalarinin romatoid artrit
hastalar1 ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig:
bir ¢alismada, fibromiyalji hastalarinda anlamli olarak
yiiksek aleksitimi skorlar1 bulunmustur (21). Castelli ve
ark. yaptig1 baska bir ¢alismada fibromiyaljili hastalar-
da normal popiilasyona gore yiiksek oranda aleksitimi
saptanmustir (22). Bagka bir ¢aliymada ise fibromiyal-
jili hastalarda kronik bel agris1 olan hastalar ve saglikl
kontrollerle ile karsilastirildiginda artmis oranda alek-
sitimi gozlenmistir (23). Santral sensitizasyon send-
romlar1 iginde yer alan bir diger hastalik olan kronik
yorgunluk sendromunda da aleksitimi skorlarinda
(0zellikle duygularini tanimlamada) saglikli kontrol-
lere gore yiikseklik saptanmistir (24). Bir diger santral
sensitizasyon sendromu olan huzursuz bacak sendrom-
lu 88 hasta ile yapilan bir ¢alismada, saglikli kontrol-
lere gore daha yiiksek oranda aleksitimi gozlenmistir
(25). Irritabl barsak sendromu da santral sensitizasyon
sendromlari i¢inde yer almaktadir ve aleksitimi ile il-
gili arastirmalar literatiirde mevcuttur. Bir galismada
112 IBS’li hasta saglikli kontrollerle kargilagtirilmis %35
gibi yiiksek oranda aleksitimi gozlenmistir (26). Baska
bir caligmada da IBS’li hastalarda kontrol grubuna gore
daha yiiksek TAS skorlar1 saptanmustir (27). Bir diger
santral sensitizasyon sendromu olan miyofasial agri
sendromunda tetik nokta varlig1 aleksitimi i¢in predik-
tif bir faktor olabilecegi yoniinde goriis mevcuttur (28).
Santral sensitizasyon sendromlari ile aleksitimi arasin-
daki iligkiyi inceleyen bu kadar ¢ok ¢alisma olmasina
ragmen, santral sensitizasyon varliginda aleksitimiyi
degerlendiren, santral sensitizasyonun siddeti ile aleksi-
timinin iligkisini arastiran ¢alisma yoktur. Bu ¢caliymada
TMED hastalarinda %32,3 oraninda aleksitimi saptan-
di. TAS skorlari ile SSO skorlar1 arasinda pozitif kore-
lasyon bulundu. Yapilan regresyon analizinde de ikisi
arasinda anlamli iliski tespit edildi. TAS skorlar: arttik-
¢a, SSO skorlar1 da artmaktayd1. Santral sensitizasyon
olan 33 hastanin 19’unda (%57) aleksitimi saptandi.
Aleksitimi olan 20 hastanin 19’unda (%95) santral sen-
sitizasyon vardi. Bu birliktelik dikkat ¢ekicidir. Litera-
tiirde TAS1n 6zellikle disa doniik diisiinme parametresi
ile santral sinir sisteminin orta ve temporal gyrusunda-
ki bolgesel kan akist ile pozitif korelasyon bulunmugtur
(29). Gelecekte, santral sensitizasyon, aleksitimi iliskine
noro-gorintilleme yontemlerini kullanan caligmalar
151k tutabilir.

Calismamizin art1 yénii TMED hastalarinda daha 6nce
bakilmamuis bir agidan bakilmasi, santral sensitizasyon
ve aleksitimi iligkisini degerlendiren ilk ¢aligma olma-
sidir. Limitasyonu ise kontrol grubunun olmamasidir.
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Sonug olarak, bu ¢alismada TMED olan hastalarda
santral sensitizasyon varliginda depresyon, anksiyete ve
aleksitimi puanlarinin santral sensitizasyonu olmayan
hastalara gore yiiksek oldugunu, aleksitimi varliginda
santral sensitizasyon, depresyon ve anksiyete skorlari-
nin aleksitimi olmayanlara gore yiiksek oldugunu goz-
lemledik. Bu ¢alisma ayrica, aleksitimi varliginda %95
oraninda santral sensitizasyon olabilecegine ve santral
sensitizasyon ile aleksitimi arasinda anlaml iligki ol-
duguna isaret etmektedir. Bu birlikteligi agiklamak i¢in
gelecekte noro-goriintilleme yontemlerini igeren kont-
rollii ¢alismalara ihtiyag vardir.
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