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Amag: Psoriatik artrit (PsA), 1i eklem tutulum tiirleri ile
seyreden, tedavi yonetiminde zorluklarla karsilagilan kronik bir
destriiktif artropatidir. Alkol dis1 karaciger yaglanmasi (ADKY),
psoriatik artritli hastalarda sik goriilen bir komorbidite olup, bu
galismanin amaci, PSA hastalarinda ADKY'nin doku atentiasyon
goriintiileme (TAI) skorunun sensitivitesini, bu skorun hastalik
aktivitesi ve laboratuvar

degerleri ile korelasyonunu

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, Ocak -Temmuz 2023 tarihleri

arasinda Gazi  Universitesi Romatoloji ve Radyoloji
kliniklerinin isbirligi ile gergeklestirildi. “CLASsification for
Psoriatic ARthritis (CASPAR)” kriterlerine gore tani almis 25
PsA hastas1 dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik
aktiviteleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi. TAI skorlari,

ADKY olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastirild.

Bulgular: TAI skorlari, ADKY olan PsA hastalarinda anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0.006). GGT, ESR (eritrosit
sedimentasyon hizi) ve hemoglobin diizeyleri ADKY olanlarda
daha yiiksek saptandi (p=0.002, 0.004 ve 0.019). TAI skoru,
trigliserid, GGT ve ESR degerleri ile pozitif korelasyon

gosterdi.
Sonugclar: Caligsma, PsA hastalarinda ADKY'nin
degerlendirilmesinde ~ TAI  skorunun etkinligini  ortaya

koymaktadir. Bu yontem, invaziv olmayan ve kantitatif bir
saglayarak  hastalarin  takibine  katkida
PsA hastalarinda ADKY'nin tespiti,

komplikasyonlar1 6nleme agisindan 6nemlidir.

degerlendirme

bulunabilir. erken

Anahtar Kelimeler: Psériatik artrit, alkol disi karaciger
yaglanmasi, komorbidite, TAI

ABSTRACT
Objective: Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic destructive

arthropathy with various types of joint involvement, which
presents challenges in treatment management. Non-alcoholic
fatty liver disease (NAFLD) is a common comorbidity in
patients with psoriatic arthritis. This study aims to evaluate the
sensitivity of Tissue Attenuation Imaging (TAI) scores for
NAFLD in PsA patients and assess their correlation with
disease activity and laboratory values.

Material and Methods: The study was conducted in
collaboration with the Rheumatology and Radiology clinics of
Gazi University from January 2023 to July 2023. A total of 25
PsA patients diagnosed according to CLASsification for
Psoriatic  ARthritis (CASPAR) criteria were included.
Demographic data, disease activities, and laboratory values of
the patients were recorded. TAI scores were compared between
groups with and without NAFLD.

Results: TAI scores were significantly higher in PSA patients
with NAFLD (p=0.006). GGT, ESR (erythrocyte sedimentation
rate), and hemoglobin levels were higher in those with NAFLD
(p=0.002, 0.004 and 0.019). TAI score showed a positive
correlation with triglyceride, GGT, and ESR values

Conclusion: This study demonstrates the effectiveness of TAI
scores in evaluating NAFLD in PsA patients. This non-invasive
and quantitative assessment method, can aid in the monitoring
of patients. Early detection of NAFLD in PsA patients is crucial
to prevent complications.

Keywords: Psoriatic arthritis, non-alcoholic fatty liver disease,
comorbidity, TAI
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GIRiS
Psoriatik artrit (PsA), ¢esitli eklem etkilenme tiirleri ile
seyreden, tutulum g¢esitliligi nedeniyle tedavi yonetimi
oldukga zor olan bir kronik artropatidir (1-3). Alkol dis
karaciger yaglanmasi (ADKY), nispeten zararsiz olan
yagli Kkaracigerden, fibrozise, siroza ve nadiren
hepatoselliiler karsinoma yol agabilen bir spektrumu
icerir. Psoriatik artrit tanili hastalarda ADKY eslik etme
yiizdesi %60’ a kadar artabilir ve psoriazisi olmayan
hastalara gore karaciger fibrozisi gelisme olasiligi daha
yiiksektir (4).
ADKY ve psoriatik artrit birlikteligi daha ¢ok metabolik
sendrom ve psoriasis birlikteligi ile iliskilendirilmistir.
Ancak Th17 yolag: ve T helper 1 aracilikli inflamasyon
hem primer ADKY’de hem de psdriasiste tanimlidir
(5,6). Dolayisiyla ortak patogenetik yolaklarin varligi bu
iki hastaligin beraberligini kuvvetlendirmektedir.
ADKY’yi degerlendirmede siklikla konvansiyonel (gri
skala) ultrason kullanilir ve karaciger yaglanmasinin
derecesini degerlendirir. Ancak, bu yontemle karaciger
yag icerigi kalitatif olarak saptanabilir ve subjektif
degerlendirmeye  oldukg¢a acgiktir, ayrica hafif
yaglanmay1 tespit etme konusunda sinirli yetenege
sahiptir (7,8). Doku atenuasyon goriintiilleme (TAI)
karaciger yag icerigini 6lgmek igin gelistirilmis yeni bir
aragtir (Samsung Medison Co Ltd). Daha dnce ADKY
olan hastalarda yiiksek bir sensitiviteye sahip oldugu
saptanmustir (9). Ancak, literatiirde psoriatik artrite eslik
eden ADKY wverisi mevcut degildir. Caligmamizin
amaci, ADKY’nin sik eslik ettigi bir hastalik olan
PsA’da TAIl skorunun sensitivitesini ve bu skorun
hastalik  aktivitesi ve laboratuvar degerleri ile
korelasyonunu degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Calisma  Ocak-Temmuz 2023 araliginda Gazi
Universitesi Romatoloji ve Radyoloji kliniklerinin is
birligi ile gergeklestirildi. 18-65 yas araliginda olan ve
Classification for Psoriatic ARthritis (CASPAR)
kriterlerine gore tani almig toplam 25 psoriatik artrit
tanili hasta dahil edildi (10). Rutin kontrol amaciyla
hastanemize bagvuran PsA’li hastalara, fizik muayene
ve laboratuvar  tetkikleri  yapildiktan  sonra,
ultrasonografik degerlendirme ile ¢aligmaya katilmalar
teklif edildi. Aydmlatilmis onam alinmasi sonrasi
radyoloji  birimine aym1  giin  yOnlendirilerek
ultrasonografik incelemeleri yapildi. Lokal Etik
Komitesinden ¢aligmanin uygulanmasi i¢in onam alindi
(Etik Onay Numarasi: 591, 25.07.2022) Calismada
ADKY ’ye neden olabilecek ek hastaligi (diyabet, primer
hiperlipidemi) olanlar, psdriasis tanis1 almadan once
ADKY tanist almis olanlar, viicut kitle indeksi (VKI) 35
ve lizeri olanlar ve malignite dykiisii olanlar ¢alismaya
dahil edilmedi. Tamami PsA tanili hastalardan olusan
grup ultrason bulgularina gore 2 gruba ayrildi: Grup 1.

ADKY olanlar (gri-skala ultrasonografide grade 1°den
4’¢ kadar yaglanma 6zelligi gosterenler, n=19), grup 2.
ADKY olmayanlar (gri-skalaultrasonografide grade 0
olup yaglanma o6zelligi gostermeyenler, n=6). Bu iki
grup arasinda hastalik aktiviteleri, laboratuvar degerleri
ve TAI skorlart karsilastirildi.

Tim hastalar ADKY agisindan 6ncelikle gri-skala
ultrasonla konveks proba (1-7 MHz) sahip olan bir
ultrason cihazi (RS85 Prestige, Samsung Medison Co
Ltd) kullanilarak degerlendirildi. Klasik derecelendirme
0 ile 4 arasinda yapildi. Tiim hastalar en az 6 saat aclik
sonrasi ultrason muayenesinden gecti. Hastalarin
goriintiilemesi sirt iistii pozisyonda gerceklestirildi. Sag
interkostal yaklasim kullanildi ve hastalarin sag eli
basmin iizerine yerlestirilerek interkostal bosluklarin
genigligi arttirildi. Teknigin uygulanabilirligi iyiydi ve
teknik ariza ya da giivenilmez veri nedeniyle hi¢bir hasta
dislanmadi. TAI Olglimleri esnasinda da hastalar
sabitken ultrason sinyallerinin karaciger igindeki yag
konsantrasyonuna bagli degisimleri degerlendirildi ve
skor enerji azalmasii ve diigiik atenuasyon katsayisini
degerlendirerek uygulandi.

Fizik muayene esnasinda spondilit tipi tutulumu olan
hastalarda eklem hastalig1 aktivitesi Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) ile,
poliartrit tipi tutulmu olanlarda ise Disease Activity
Score-28 (DAS28) kullamldi (11-12). BASDAI
Olglimiinde 4 ve tizeri yiiksek aktivite olarak tanimlandi.
DAS-28 korunda 2.6 ve alt1 diisiik hastalik aktivitesi,
2.6-3.2 arasi1 diisiik hastalik aktivitesi, 2.6-5.1 arasi orta
hastalik aktivitesi ve 5.1°in iizeri yiiksek hastalik
aktivitesi olarak belirlendi. Psoriasis aktivitesini
degerlendirmek icin Psoriasis Area and Severity Index
(PASI) skoru kullanildi (13). Tiim hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Laboratuvar verilerinde C reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon orani (ESR),
karaciger fonksiyon testleri, hemogram parametreleri ve
lipid paneli veri tabanina kaydedildi.

[statistiksel analizler igin SPSS 22.0 yazilmi (IBM
Corp, Armonk, NY) kullanildi. Hastalarin demografik
verileri kategorik degiskenler i¢in frekans (say1) ve
yiizde (%), siirekli sayisal degiskenler i¢in ise ortalama+
standart sapma ve medyan (IQR: Interquartile range,
ceyrekler arasi aralik) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin istatistiksel analizinde ki-kare testi
uygulandi. Veri dagilimmin normal olup olmadigini
degerlendirmek  i¢in  Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanildi. Dagilimi normal olmayan parametrelerde
toplamda iki grup oldugu i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilan parametrelerde ise Student’s
t-test kullamildi. Sayisal degiskenler aras1 iliskiyi
degerlendirirken homojen dagilimli olanlarda Pearson,
normal dagilim gostermeyenlerde ise Spearman
korelasyonu kullanildi. 0.05 ve alti olan p degerleri
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Grubun yas ortalamast 51.09+11.75 y1l ve kadin erkek
oram 18/7 idi. Tiim hastalarda psoriasis plak psoriasis ve
tirnak  tutulumu  seklindeydi. PsA  tiplendirmesi
acisindan bakildiginda ise 10 hastada asimetrik
oligoartikiiler tutulumlu psoériasis, 10 hastada simetrik
kiiciik eklem tutulumlu psoriasis ve 5 hastada spondilit
tutulumu mevcuttu. Spondilit olan hastalarin tamaminda
tendinit eslik etmekteyken, bu grupta sadece bir hastada
iiveit ataklar1 mevcuttu. Higbir hastada inflamatuvar

bagirsak hastaligi eslik etmemekteydi. Ayrica tiim
hastalar iginde iki hastada daktilit izlendi. Spondilit olan
hastalarin medyan BASDAI skoru 2 olup tamanu
remisyon kriterlerine uymaktaydi.

Hastalar yas ve cinsiyet bakimindan benzer
ozelliklerdeydi (medyan yas 48 ve 51, kadin orant her
iki grupta> %90, p>0.05). Viicut kile indeksi (VKI)
ADKY olanlarda olmayanlara gore daha fazlayd: (27.2
ve 28.2), ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 1).

Tablo 1: Psoriatik artritli hastalarin klinik 6zelllikleri, hastalik aktiviteleri ve laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

ADKY var (n=19)

ADKY yok (n=19)

Medyan (IQR 25-75) Medyan (IQR 25-75) ?

Yas (y1l)* 51 (5-35) 48 (6-36) 0.7
VKI (kg/m?)* 28.2 (2-7) 27.2 (1-7) 0.9
PASI skoru* 1.2 (0.6-1.8) 1.1 (0.6-0.9) 0.31
DAS-28* 3.58 (0.7-1.9) 3.59(1-1.8) 0.8
AST (lU/L)* 22 (6-12) 18 (6-12) 0.31
ALT (lU/L)* 23 (5-10) 16.5 (4-12) 04
GGT(IU/L)* 43 (5-10) 11 (2-6) 0.002
Total kolesterol (mg/dL)* 197 (40-90) 229 (50-85) 0.07
Trigliserid (mg/dL)* 146 (22-45) 85 (10-35) 0.035
LDL kolesterol (mg/dL)* 131 (30-72) 141 (40-68) 0.16
HDL kolesterol (mg/dL)* 51 (18-36) 63 (12-32) 0.07
CRP (mg/L)* 5.1(1-3) 6.8 (2-4.2) 0.3
ESR (mm/saat)* 41 (9-18) 26.5 (5-10) 0.004
Hemoglobin (g/dL)* 14.2 (1-3.5) 12 (1.5-4) 0.019
Platelet (say1, mcL)* 261000 (7000-20000) 279500 (12000-20000) 1
WABC (say1, mcL)* 7600 (1700-3000) 5950 (2200-3200) 0.2
Notrofil (say1, mcL)* 4500 (1200-1800) 4000 (2200-2600) 0.6

PASI:Psoriasis Area and Severity Index, ADKY: Alkol dist karaciger yaglanmasi, AST: Aspartat transaminaz, ALT:
Alanin transaminaz, CRP: C reaktif protein DAS-28: Disease Activity Skoru, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizt GGT:
Gama glutamil transferaz, HDL: High density lipoprotein LDL: Low density lipoprotein, VKI: Viicut kitle indeksi, WBC:

Beyaz kiire

Gri-skala ultrason uygulamasina gore bakildiginda altt
hastada ADKY mevcut degildi (grade 0). 10 hastada
grade 1, yedi hastada grade 2, iki hastada ise grade 3
ADKY mevcuttu. ADKY olanlar ve olmayanlari
karsilagtirdigimizda TAI skorlart ADKY olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 2, ADKY olmayanlarda 0.7 ve ADKY
olanlarda 0.91 dB/cm/MHz, p=0.006). Gama glutamil
transferaz (GGT), eritrosit sedimentasyon orani (ESR)

ve hemoglobin diizeyleri ADKY olanlarda olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksekti (medyan degerler: GGT:
43 vs 11 mg/dL, ESR: 41 vs 26.5 mm/saat, Hemoglobin:
14.2 vs 12 g/dL; siras1 ile p=0.002, 0.004 ve 0.019).
Ayrica sayisal degiskenlerin korelasyon analizleri
degerlendirildiginde TAI skoru trigliserid (p=0.04,
R=0.66), GGT (p=0.05, R=0.408) ve ESR (p=0.04,
R=0.44) degerleri ile pozitif korelasyon gostermekteydi.
(Tablo 2).
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Tablo 2: Sayisal para netreler ile TAI skoru are indaki iliskin in korelasyon analizi

DAS- Total
Yas TAI o8 PASI AST ALT GGT | iestorol
Yas 1
TAI 09 1
DAS-28 0.4 0.68 1
PASI 05 0.71 0.48 1
AST 02 0.56 0.22 0.72 1
<0.001
02 0.16 0.39 0.39 1
ALT (080)
GGT 02 005(0.408) 09 0.74 0.04 (0.43) 0.003 1
(0.611)
Total
0.7 0.55 0.89 0.06 0.62 0.49 0.164 1
kolesterol
Trigliserid 05  0.04(0.66)  0.69  0.05 (0.48) 0.21 0.01(0.592) 0.02(0.5) 06
LDL <0.001
0.8 0.164
kolesterol 05 08 08 0.11 059 (0.9
CRP
03 0.68 0.21 0.98 0.17 0.1 0.19 0.89
ESR 046  0.04(-0.44) 06 0.73 0.15 0.29 0.18 0.16

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C reaktif protein, DAS-28: Disease activity skoru,
ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, GGT: Gama glutamil transferaz, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, PASI: Pseuriasis

Area and Severity Score, TAI: Tissue attenuation imaging

*Korelasyon Pearson analizi ile yapilmistir. Parantez iginde r degerleri verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda psoriatik artrit komorbiditesi olarak
ADKY ile yeni bir 6l¢iim olarak TAI skoru arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik. Literatiirde benzer
bir ¢aligsmaya rastlamadik. Calisma sonuglarimiza gore
TAI skorunun ADKY olan psoriatik artritli hastalarda
kullanilabilir sensitif bir 6l¢iim oldugunu ispatladik.
ADKY olan hastalarda olmayanlara gore skoru anlamli
olarak yiiksek bulduk. Ayrica bu parametrenin ADKY
olan hastalarda GGT, trigliserid ve ESR ile korelasyonu
oldugunu belirledik.

Psoriasis, genellikle govde, sa¢ derisi ve ekstensor
ylizeylerde pullu, kizarik plaklarla kendini gosteren
heterojen bir inflamatuvar durumdur (14). Tutulumlari
arasinda cilt tutulumu en baskin tutulum olmakla
beraber ikinci siklikta eklem tutulumu eslik eder (15).
Kuzey Amerika'daki psoriasis tanili hastalarin yaklagik
ticte birinde eszamanli olarak PsA tespit edilmistir (16).
Ayrica psoriatik artrit birgok romatolojik hastalig: taklit
eden formlarda tutulumlara sahip olabilir. Bunlar
arasinda tilkemiz verilerine gore en ¢ok goriileni
poliartikuler  tutulumlu  formdur  (17). Bizim
¢alismamizda da hastalarin ¢gogunlugunda poliartikuler
tutulum goriilmiis olup sadece dort hastada spondilit
izlendi  (%16).
komorbiditelerin yonetimi de 6nemlidir.

Psoriasis, bir dizi eslik eden hastalikla iligkilidir, bunlar
arasinda kardiovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom

Tutulumlarin  yOnetimi  yanisira

riskinin artmasi, hipertansiyon, diyabet, arterioskleroz,
malignite, karaciger ve akciger bozukluklar1 ile
psikiyatrik hastaliklar (6zellikle yaygin olan anksiyete
ve depresyon) bulunmaktadir (18-22). Metabolik
sendrom, PsA'li hastalar arasinda sik¢a goriiliir ve
hastalik siddeti ile iligkilidir (23,24). Non-alkolik yagl
karaciger hastaliginin prevalansi, psoriasis ve PsA'li
hastalarda da artmistir (25). 2020 yilinda biiyiik bir
psoriatik artrit kohortunun verisine gore bu hastalarda
karaciger fonksiyon testi bozukluklart %32’ye varan
oranda eslik eder ve VKI, giinliik alkol tiiketimi, daha
fazla hasarli eklem sayisi, yiiksek C-reaktif protein ve
metotreksat, leflunomid veya timor nekroz faktorii
inhibitorleri kullanimu ile iligkilidir (26). 2015 yilinda
yayinlanan kapsamli bir meta-analiz verisinde psoriasis
olan hastalar, psoriasis olmayan kontrol grubuna kiyasla
ADKY riskinde artig gosterdiler (alti ¢aligma; n =
267,761 hasta; oranlar orani1 (OR): 2.15, % 95 CI: 1.57-
2.94) (27). Daha giincel bir veride ozellikle plak
psoriasise ADKY’nin eslik etme orami %49 olarak
bulunmugtur ve PASI skoru ile korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir (22). Bu hastalarda ortak bir
hepatodermal aksisin bulundugu, komorbidite olarak
anilmasinin yanisira paylasilmig bir patogenetik yolagin
etkili oldugu tahmin edilmektedir (28,29). Dolayisiyla
psoriatik artrit tamili hastalarin diger komorbiditeler
oldugu kadar ADKY agisindan da takip edilmesi
onemlidir.
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ADKY, basit steatozdan steatohepatit (NASH) ve siroza
kadar ilerleyen patolojik karaciger durumlarimi igeren
saf bir metabolik karaciger hastalig1 olarak kabul edilir.
Su ana kadar, ADKY epidemik boyutlara ulasmis ve bati
iilkelerinde kronik karaciger hastaliginin en yaygin
nedeni olarak raporlanmustir (genel niifusta yetigkinlerin
%32’sine kadarin1 etkileyebilir) (30). Giiniimiizde
bunun adiposite iligkili bir kronik hastalik oldugu,
hepatik/ekstrahepatik kanser ve kardiovaskuler hastalik
ile iligkisi bilinmektedir (31). Hiicresel yagin
hepatositlerin %5 ve daha fazlasinda bulunmasi,
karaciger yaglanmasi olarak tanimlanir ve tarihsel
olarak  karacigerin  yag  igerigi = biyopsilerle
degerlendirilir. Ancak, karaciger biyopsisi invazivdir ve
yiksek  maliyet, diizensiz yag dagilimindan
etkilenebilecek kiigiik 6rnek boyutu, ciddi kanama riski
gibi dezavantajlar1 vardir (32). Bu nedenle, bilinen veya
siiphelenilen ADKY’li hastalarin teshisinin konulmasi
ve takip edilmesi i¢in invaziv olmayan tekniklerin
kullanilmasi 6nemlidir.

TAI ultrason temelli karaciger yagi 6l¢limii igin yeni bir
teknolojidir (33). Ayrica daha 6nce bu yontem manyetik
rezonans (MR) goriintilleme ile karsilastirilmig ve
yiiksek sensitivite ve spesifite ile ADKY tanis1 koymada
etkin oldugu kanitlanmistir (9). Ayni ¢alismada ADKY
icin tanisal alt degerine 0.9 ve iizeri dB/cm/MHz
degerlerin oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda
ADKY olanlarda TAI skorunun medyan deger olarak
0.91 dB/cm/MHz oldugu goriilmiistiir. Bu skorun en
onemli kazanimi, standart USG goriintiilemede en
biiylik sorun olan subjektivitenin ve degerlendirmenin
bliyllkk oranda kalitatif olmasmin ortadan kalmus
olmasidir. Kantitatif degerlendirmede siliphesiz MR
goriintiileme altin standart tekniktir, ancak pahali
olmasi, kontrast alerjisi riski ve ozellikle glomertiler
filtrasyon orant 30 ve alt1 olanlarda nefrojenik sistemik
fibrozis riski nedeniyle pratik kullanima elverisli
degildir (34-36). Bu nedenle ultrason bazli bir kantitatif
degerlendirme araci olmasi, hastalarin takibine biiyilik
katk1 saglamistir. Oldukg¢a yeni olan TAI goriintiileme
bu alanda biiyiik bir acig1 kapatacak gibi goriinmektedir.
Ayrica numerik bir skorun varligi, takiplerde
degerlendirmeyi  kolaylastiracakti. ~ ADKY  olan
hastalarda TAI goriintiileme teknigi skorlamasinin ayri
klinisyenler arasi degerlendirme ile inter-observer
degerlendirme {iilkemizden bir caligmada bakilmis ve
giivenilirligi  kanitlanmistir  (37). Bu nedenle bu
yontemin PsA’ll hastalarda ADKY degerlendirmede
rutin olarak kullanilmasinin klinik pratige biiyiik katkist
olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Oncelikle
hasta popiilasyonumuz oldukca kiigliktiir. Ayrica
psoriatik artrit hastalarint ADKY olup olmamasina gore
kendi iginde karsilagtirma yapilmigtir. Psoriasis tanili
hastalar, saglikli kontroller ve psoriasisten bagimsiz

ADKY olanlar olarak c¢oklu grup analizleri ile
degerlendirilebilirse g¢alismanin sonuglar1 daha fazla
anlam kazanabilir

Sonu¢ olarak psoriatik artrit hastalarinda ADKY
varligin1 degerlendirmek, ileride gelisebilecek ADKY
ye bagli hepatik yetmezlik ve malignite gibi riskleri
ongdrmek agisindan Onemlidir. Klinisyenlerin rutin
romatolojik  degerlendirme  esnasinda  hastalik
aktivitesini Dbelirlemesinin yani sira komorbiditeleri
sorgulmas1 ve degerlendirmesi ileride gelisebilecek
komplikasyonlar1 Onleme agisindan hayati Onem
tagimaktadir. Psoriatik artrite sik eslik eden bir hastalik
olan ADKY’yi degerlendirmede TAI skoru noninvazif,
kantitatif ve giivenilir bir parametredir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Katki Orant Beyani: Anafikir/Planlama: HK,AYD;
Analiz/Yorum: HNS,MC,AB; Veri Saglama: DY;
Yazim: DY; Gozden Gegirme ve Diizeltme: HNS,MC;
Onaylama: HNS,MC

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma igin hi¢bir kurum
ya da kigiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Gazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
25.07.2022 tarihinde 591 no’lu karar ile alinmistir.
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