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Amag: Psoriatik artritli (PsA) hastalarda santral
sensitizasyonun uyku, agr1 diizeyi, hastalik aktivitesi ile
iligskisinin ve santral sensitizasyon gelisiminde etkili olan
potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tasarlanan bu ¢aligmaya
60 PsA’l1 hasta ve 42 saglikl birey dahil edildi. Calisma
gruplarinda santral sensitizasyon varligi ve uyku kalitesi
sirasiyla Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO) ve Jenkins
Uyku Skalast (JSS) ile degerlendirildi. Hastalarin,
hastalik iligkili klinik degiskenleri ve PsA i¢in Hastalik
Aktivite indeksleri (DAPSA) kaydedildi. SSO puant ile
klinik parametreler arasindaki iliski Spearman analizi ile
degerlendirildi. SSO puaninmi etkileyen faktorler ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilarak ve santral

sensitizasyon ic¢in risk faktorleri cinsiyete gore
diizeltilmis ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Saglikli kontrollerdeki %21,4'lik orana
kiyasla PsA'l1 hastalarda %50 santral sensitizasyon vardi
(p=0,003). PsA hastalarinin SSO ve JSS skorlar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksekti. Santral sensitizasyonlu
hastalarin DAPSA, JSS ve Sayisal Derecelendirme
Olgegi-Agr (Numeric Rating Scale; NRS-agr1) degerleri
santral sensitizasyon olmayan hastalardan anlamli olarak
yiiksekti. SSO puanlar1 NRS-agri, DAPSA ve JSS
puanlart ile giiclii ve pozitif korelasyon gostermistir
(spearman’s rho sirastyla 0,816, 0,753 ve 0,743). NRS-
agr1 ve JSS, SSO puanini etkilemekteydi. NRS-agr1 ayni
zamanda santral sensitizasyon gelisimi i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir.

Sonug: Bu ¢alisma PsA'li hastalarda uyku kalitesi ile
santral sensitizasyon arasinda yakin bir iliski oldugunu
dogrulamaktadir. Hastalarin degerlendirilmesinde ve
tedavi planlamasinda bu yakin iliskinin g6z Oniinde
bulundurulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit; Santral
sensitizasyon; Uyku; Hastalik aktivitesi; Agr1

Aim: To determine the relationship between central
sensitization and sleep, pain, and disease activity and
potential risk factors for the development of central
sensitization in patients with psoriatic arthritis (PSA).

Material and Methods: This cross-sectional study
included 60 patients with PsA and 42 healthy
individuals. The presence of central sensitization and
sleep quality in the study groups were evaluated with the
Central Sensitization Inventory (CSI) and Jenkins Sleep
Scale (JSS), respectively. Patients' disease-related
clinical variables and Disease Activity index for PsA
(DAPSA), were recorded. The correlation between the
CSI score and clinical parameters was evaluated using
the Spearman analysis. The factors affecting the CSI
score were identified using multiple linear regression
analysis and the risk factors for central sensitization were
evaluated using multiple logistic regression analysis
adjusted for gender.

Results: Patients with PsA had 50% central
sensitization, compared to 21.4% in healthy controls
(p=0.003). Patients with PSA had higher CSI and JSS
scores than controls. Patients with central sensitization
had significantly higher DAPSA, JSS, and Numeric
Rating Scale-pain (NRS-pain) values than patients
without central sensitization. CSI scores correlated
strong and positively with NRS-pain, DAPSA, and JSS
scores (spearman’s rho 0.816, 0.753, and 0.743,
respectively). NRS-pain and JSS affected the CSI score.
NRS-pain was also an independent risk factor for the
development of central sensitization.

Conclusion: This study confirms that there is a close
relationship  between sleep quality and central
sensitization in patients with PsA. It is important to
consider this close relationship in the evaluation and
treatment planning of patients.
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GIRIS
Psoriatik artrit (PsA), spondiloartrit grubundan,
artrit, entezit, daktilit ve aksiyel tutulumun
yaninda cilt ve tirnak psdriazisini de igerebilen

kas-iskelet sistemi tutulumunun oldugu kronik,
immun aracili ve inflamatuvar bir sistemik

hastaliktir (Coates &  Helliwell, 2017).
Prevelansi %0,3 ile %1 arasinda
bildirilmektedir (Hackett et al., 2022).
Etkilenen hastalar kronik agri, fiziksel

islevsellik ve is becerilerinde sinirlamalar, asiri
yorgunluk, duygusal ve sosyal bozulma
yasayabilmektedir (Gudu & Gossec, 2018).

Santral sensitizasyon, merkezi sinir sisteminin
asir1 uyarilmasi ve agri uyaranlarina orantisiz
yanitla karakterize edilen bir durum olup
kronik, yaygin agrimin ve tibbi olarak
aciklanamayan diger semptomlarin kalici
olmasinda Onemli bir rol oynamaktadir
(Sariyildiz et al., 2023; Volcheck et al., 2023).
Literatiirde etkili ve yeterli tedaviye ragmen
yiiksek hastalik aktivitesinin devamliliginda
santral sensitizasyon varligmin bir belirleyici
oldugunu gosteren kanitlar yer almaktadir
(Kieskamp et al., 2022; Sariyildiz et al., 2023,
Sariyildiz et al., 2024). Ayrica gesitli otoimmun
inflamatuvar romatizmal hastaliklarda santral
sensitizasyonun yasam kalitesi, uyku, mental
saglik ve fonksiyonellik gibi bircok parametre
ile iligkili oldugu raporlanmistir (Aicha et al.,
2023; Metin Okmen et al., 2022).

PsA tanili hastalarda santral sensitizasyonun
roliinii arastiran sinirh sayida c¢alisma vardir
(Bellinato et al., 2023; Salaffi et al., 2024).
Ancak santral sensitizasyon ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu  bilgiler 1s181inda
caligmamizda, PsA tanili hastalarda santral
sensitizasyon ile uyku kalitesi arasindaki
iligkinin  degerlendirilmesini  ve  santral
sensitizasyon gelisiminde etkili potansiyel risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak dizayn edilen bu c¢alisma

Cukurova  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde Ocak 2024 ile Mayis 2024
tarihleri  arasinda  ylriitildi.  Caligmaya

Romatoloji Bilim Dal1 poliklinigine bagvuran,
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PsA  Smiflandirma  Kriterleri'ne  gore
(CASPAR) (Taylor et al., 2006) tan1 almis 18
ve 65 yas arasi hastalar ile Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine spesifik olmayan
agr1 sikayetiyle bagvuran yas ve cinsiyet
uyumlu goreceli saglikli kontroller dahil edildi.
Eslik eden inflamatuvar romatizmal hastalik
veya  fibromiyalji ~ varligi, malignite
mevcudiyeti, akut veya kronik enfeksiyon
varlig1, santral etkili ila¢ kullanim1 (pregabalin,
gabapentin, amitriptilin, duloksetin, opioidler)
ve major organ yetmezligi calismanin diglama
kriterleri olarak belirlenmistir.

Katilimcilardan calisma verilerinin
kullanimma  iliskin  yazih  ve  sozli
bilgilendirilmis onam alinmis olup c¢aligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
04/01/2024 tarihinde 140/39 karar numarasi ile
onaylanmuistir.

Tim katilmcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI),
mevcut sigara ve alkol kullanimi kaydedildi.
Hastalarin PsA iliskili 6zelliklerinden hassas
eklem sayis1 (HES), sis eklem sayist (SES),
Sayisal Derecelendirme Olgegi-Agr diizeyi
(Numeric Rating Scale; NRS-agri) (0=agr
olmadigin1 ve 10=hayal edilebilecek en kotii
agriytr  ifade  eder) ve  laboratuvar
parametrelerinden C-reaktif protein (CRP)
mg/dl degerlendirildi. Ayrica hastalarin
mevcut ila¢ kullanimlar kaydedildi.

PsA  grubunun  hastalik  aktivitesinin
degerlendirilmesinde Disease Activity index
for Psoriatic  Arthritis (DAPSA) skoru
kullanildi (Schoels et al., 2010). Bu skorlama,
hastalarin HES, SES, CRP degerleri, hasta
tarafindan belirtilen son bir hafta igerisinde
hastalik aktivitesinin ve agrmin 0-10 puan
arasinda degerlendirilmesiyle elde edilen
toplam puan ile hesaplanmaktadir.

Katilimcilarda santral sensitizasyon varligi
Santral ~Sensitizasyon Olgegi (SSO) ile
degerlendirildi (Keles et al., 2021; Mayer et al.,
2012). SSO, toplam 25 sorudan (0-100 puan)
olusmakta ve >40 olmasi santral sensitizasyon
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varligim gostermektedir (Keles et al., 2021).
Hastalarin uyku kalitesi PsA tanili hastalarda
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis
olan Jenkins Uyku Skalasi (JSS) (Durudz,
Erdem, et al., 2018) ile degerlendirildi. Toplam
puan 0-20 arasinda degismekte ve yiiksek
puanlar bozulmus uyku kalitesini isaret
etmektedir (Durudz, Cagr, et al., 2018).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statisticfor Windows, Version 22.0
paket programi (IBM Corp.,Chicago, USA)
kullanilarak yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda G*Power Software (Heinrich-
Heine-Universitat ~ Diisseldorf,  Germany)
kullanildi. Ayar ve ark.’lar1 tarafindan yapilmis
ve santral sensitizasyonun calisma degiskeni
olarak alindig1 ¢aligmada etki biiyiiklugi 1,07
olarak belirlenmistir (Ayar et al., 2021).
Ormeklem biiyiikliigii PsA’l1 hastalar igin en az
30 kisi ve saglikli kontrol i¢in en az 20 kisi,
1,46'lik bir dagilim orani, 0,95'lik istatistiksel
gic ve 0,05'1ik bir alfa diizeyr ile
hesaplanmigtir. Olast alt grup analizleri goz
onlinde bulundurularak o6rneklem biiyiikligii
en az iki katina ¢ikarilarak toplamda 102 hasta
ile calisma yiiriitiilmiistir.

Gorsel ve analitik metodlarla (Kolmogorov-
Smirnov testi) verilerin dagilimi belirlendi.
Kategorik veriler say1 ve frekans (%), normal
dagilim gosteren veriler ortalama+standart
sapma, normal dagilim géstermeyen veriler ise
ortanca (IQR) seklinde gosterildi. Gruplar
arasindaki (hasta ve kontrol grubu ile santral
sensitizasyona sahip olan ve olmayan PsA
hastalar1 grubunun karsilastirmasi) farkliliklar
kategorik degiskenler agisindan karsilastirmak
icin ki-kare testi, siirekli degiskenlerde ise
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verilerin dagilimma uygun olarak Mann-
Whitney U test veya Student’s t-test
kullanilmistir. Klinik parametreler ile SSO
puani arasindaki potansiyel iliski Spearman
korelasyon analizi ile test edildi. Anlamli
iliskinin (p<0,05) diizeyinde tespit edildigi
degiskenler ¢ok yonlii dogrusal regresyon ve
coklu lojistik regresyon analizine dahil edildi.
Iki modelli ¢ok yonlii dogrusal regresyon
analizi ile SSO puanmna etki eden klinik
degiskenler belirlendi. PsA’l1 hastalarda santral
sensitizasyon gelisiminde (SSO>40) etkili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla cinsiyete gore
diizeltilmis ¢oklu lojistik regresyon analizi

yapildi. Sonuglar, p degerlerinin 0,05 ten
kiicik olmasi halinde istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

(Calismaya dahil edilen 102 katilimcinin 60’1
PsA tanili hasta olup 42’si saglikli bireylerden
olugmaktaydi. Hasta ve kontrol grubunun
ortalama yaslari sirastyla 52,1+£9,5 ve 48,6+8
yil idi. PsA hastalarinin %68,3’l (n=41) kadin
cinsiyetten olugmaktaydi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda sosyodemografik parametreler
(yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, medeni durum,
sigara ve alkol kullanimi) agisindan anlaml
farklilik yoktu (p>0,05). PsA hastalarinin
%50’sinde  (n=30) santral sensitizasyon
saptanmis olup ortalama SSO puanlari 42+17
idi. Kontrol grubunda ise bu oran %21,4 (n=9)
olup ortalama SSO puanlart 26,2+15,5°di.
Calisma gruplari arasinda santral
sensitizasyon sikligt  ve SSO puanlan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (p degerleri sirasiyla 0,003 ve
<0,001). Hasta ve kontrol grubunun ortanca
JSS puanlari sirastyla 9 (9,7) ve 6 (9,3) olarak
saptandi (p=0,006) (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma degiskenlerinin ve sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Degiskenler PsA (n=60) Kontrol (n=42) p
Yas (yil)? 52,1£9.5 48,648 0,056
Cinsiyet®

Kadin 41 (68,3) 27 (64,3)

Erkek 19 (31,7) 15 (35,7) 0414
Boy (cm)? 163,9+8 165+8,2 0,517
Kilo (kg)? 80,2+17,2 76,5+14,2 0,250
VKIi (kg/m?)? 29,8+6 28,0+4,5 0,108
Medeni durum®

Evli 42 (70) 35 (83,3)

Bekar 13 (21,7 3(7,1

Dul 5 28,3)) 4 E9,6; 0,139
Mevecut sigara kullanimi® 26 (43,3) 15 (35,7) 0,286
Mevcut alkol kullanimi1® 8(13,3) 7(16,7) 0,423
SSO? 42+17 26,2+15,5 <0,001
Santral sensitizasyon (+)° 30 (50) 9(21,4) 0,003
JSS 9(9,7) 6 (9,3) 0,006

Degerler: ortalamatstandart sapma'y1, °n (%) haricinde ortanca (IQR) temsil etmektedir.

Kisaltmalar: PsA: Psoriatik artrit, VKI: Viicut kiitle indeksi, SSO: Santral Sensitizasyon
Olgegi, JSS: Jenkins Uyku Skalast

Hastalarin mevcut ila¢ kullamim verileri ~ Hastahk siiresi (yil)? 6 (11,8)
incelendiginde konvansiyonel sentetik hastalik  "NRS-agr 5,5 (6,8)
modifiye edici antiromatizmal ila¢ kullanimi HES? 0
42, tiimor nekrozis faktor inhibitorii kullanimi
8, sekukinumab kullanimi1 14, steroid olmayan SES® 0(0)
anti-inflamatuvar  ilag  kullammmi 10 ve  CRP (mg/dI)? 5,1 (8,7)
glukokortikoid  kullanimi 7 kiside oldufu ~papsas 20,4 (16,6)
goriildii. :

DAPSA kategori
PsA hastalarinin hastalik iligkili o6zellikleri ~ Remisyon 3(5)
Tablo 2°de 6zetlenmistir. Buna gore hastalarin ~ Disiik hastalik aktivitesi 21 (35)
hastalik siiresi 6 (11,8) yil ve DAPSA ortanca  Orta hastalik aktivitesi 24 (40)
degeri 20,4 (16,6) idi. Hastalarn DAPSA Y uksek hastalik akiivitesi 12 (20)

skorlarina gore hastalik aktivitesi kategorize ~ Degerler: “ortanca (IQR) ve digerleri n (%) temsil
edildiginde %40’1 orta, %35°1 diisiik ve %20°si  etmektedir.

ise yuksek hastalik aktivitesine sahipti. Kisaltmalar: NRS-agri: Sayisal Derecelendirme
Olgegi, HES: Hassas eklem sayisi, SES: Sis eklem
sayisi, CRP: C-reaktif protein, DAPSA: Disease
Activity index for Psoriatic Arthritis

Santral sensitizasyon varligina gore hasta

Tablo 2. Psoriatik artrit grubunun demografik ve grubunun  sosyodemografik  ve  Klinik

klinik degiskenleri
BMedJ, 8(2), 2024 68
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verilerinin karsilastirmali analizi sonucunda hastalardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
santral sensitizasyon (+) olan PsA hastalarinda  saptandi (HES igin p=0,031 olup digerleri i¢in
kadin cinsiyet orani, NRS-agr1, HES, DAPSA  p<0,001) (Tablo 3).

ve JSS puanlar santral sensitizasyon (-) olan

Tablo 3. PsA tanili hastalarda santral sensitizasyon varligina gore aligma
degiskenlerinin karsilastiriimasi

Santral Santral
sensitizasyon sensitizasyon
Degiskenler ) +) p
(n=30) (n=30)
Yas (yil)? 51,19,7 53,19,4 0,421
VKI (kg/m?)? 29,2+5.9 30,3+6,0 0,468
Cinsiyet®
Kadin 16 (15,7) 25 (24,5) 0,013
Erkek 14 (13,7) 5 (4,9)
Medeni durum®
Evli 20 (19,6) 22 (21,7)
Bekar 8 (7,9) 5(4,9) 0,610
Dul 2 (1,9) 3(2,9)
NRS-agr1 313 8 (3) <0,001
HES 1(2) 1(6) 0,031
SES 0(0) 0(0) 0,182
CRP (mg/dl) 4,8 (5,0) 5,5 (16,3) 0,128
DAPSA 11 (6,4) 258 (10,9)  <0,001
DAPSA kategori®
Remisyon 3(10) 0 (0)
Diisiik hastalik aktivitesi 19 (63,3) 2 (6,7) <0,001
Orta hastalik aktivitesi 8 (26,7) 16 (53,3)
Yiiksek hastalik aktivitesi 0(0) 12 (40)
Jss 6,5 (4,8) 14 (8) <0,001

Degerler: “ortalamatstandart sapma'y1, °n (%) haricinde ortanca (IQR) temsil
etmektedir.

Kisaltmalar: PSA: Psoriatik artrit, VKI: Viicut kiitle indeksi, NRS-agri: Sayisal
Derecelendirme Olgegi, HES: Hassas eklem sayisi, SES: Sis eklem sayisi, CRP: C-
reaktif protein, DAPSA: Disease Activity index for Psoriatic Arthritis, JSS: Jenkins
Uyku Skalasi
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Tablo 4. PsA hastalariin SSO puanlari ile
klinik degiskenlerinin korelasyon analizi

SSO
Spearman’s p degeri
rho

Yas (yil) 0,147 0,262
VKIi (kg/m?) 0,097 0,569
Egitim siiresi -0,131 0,318
(1)
Paket/y1l 0,096 0,466
Hastalik siiresi -0,205 0,117
(ym)
NRS-agr1 0,816 <0,001
HES 0,346 0,007
SES 0,218 0,095
CRP (mg/dl) 0,138 0,294
DAPSA 0,753 <0,001
JSS 0,743 <0,001

Kisaltmalar: SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi,
VKI: Viicut kiitle indeksi NRS-agri: Sayisal
Derecelendirme Olgegi, HES: Hassas eklem sayisi,
SES: Sis eklem sayisi, CRP: C-reaktif protein,
DAPSA: Disease Activity index for Psoriatic
Arthritis, JSS: Jenkins Uyku Skalasi

Hasta grubunun SSO  puanlart ile
sosyodemografik ve klinik degiskenlerin
Spearman korelasyon analizi sonuglari Tablo
4’te verilmistir. Buna gore hastalarin SSO
puanlart ile NRS-agri, DAPSA ve JSS
degerleri arasinda gii¢lii pozitif korelasyon
saptandi (Spearman's rho 0,743 ile 0,816
arasinda degismekte). SSO puani ile HES ise
zay1f pozitif korele (Spearman's rtho=0,346)
idi.

Hasta grubunda SSO puanina etki eden klinik
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
Tablo 5’te gosterildi. Buna gore tek
degiskenli analizleri takiben yapilan iki
modelli (birinci modele en yiiksek iliskinin
goriildiigii NRS-agr1, ikinci modele ise diger
degiskenler eklendi) c¢oklu  dogrusal
regresyon analizi sonucunda NRS-agr1 ve

BMedJ, 8(2), 2024

JSS’nin SSO puanin etkiledigi (Diizeltilmis
R2:0,63-p<0,05) saptandi.

HES ve DAPSA degiskenlerinin ise SSO
puan1  iizerinde anlamhi  bir  etkisi
bulunmamaktaydi (p>0,05).

Tablo 5. Coklu dogrusal regresyon analizi ile
hastalarda SSO puanma etki eden klinik
degiskenlerin belirlenmesi

SSO
B(SH) § p

Model 1

NRS-agr1 4,4 (0,4) 0.8 <0,001
Model 2

158 1(03) 03 0,003
HES 0,6 (0,6) 0,1 0,290
DAPSA '011 (0,1) ‘0,1 0,303

Not: Model 1 i¢in; Sabit: 20,4/ Diizeltilmis R% 0,63
Model 2 i¢in; Sabit: 17,5/ Delta R%: 0,06

Kisaltmalar: SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi,
NRS-agri: Sayisal Derecelendirme Olgegi, JSS:
Jenkins Uyku Skalasi, HES: Hassas eklem sayisi,
DAPSA: Disease Activity index for Psoriatic
Arthritis, B: Standartlanmamis katsayilar, SH:
Standart hata, p: Standartlanmis katsayilar

Tablo 6’da ise PsA hastalarinda santral
sensitizasyon gelisiminde (SSO>40) rol
oynayan risk faktorleri cinsiyete gore
diizeltilmis (gruplar arasinda farkli oldugu igin
potansiyel karistirici olarak kabul edildi) ¢coklu
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Buna gore hastalarin NRS-agr1 degerinin
santral sensitizasyon gelisiminde bagimsiz bir
risk faktori (OR: 0,3- %95 CI: 0,1-0,9 -
p=0,026) oldugu saptandi.
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Tablo 6. Coklu lojistik regresyon analizi (cinsiyete
gore  diizeltilmis) ile  hastalarda  santral
sensitizasyon gelisiminde etkili risk faktorlerinin
belirlenmesi

Odd Odd orani i¢in p
orani %95 anlam
arahig

NRS-agr1 0,3 0,1-0,9 0,026
JSS 0,9 0,6-1,3 0,457
HES 1 0,5-2 0,913
DAPSA 0,8 0,7-1,1 0,135
Kisaltmalar: NRS-agri: Sayisal Derecelendirme

Olgegi, JSS: Jenkins Uyku Skalasi, HES: Hassas
eklem sayisiy, DAPSA: Disease Activity index for
Psoriatic Arthritis

TARTISMA
Psoriatik artritli hastalarda santral
sensitizasyon ve iligkili faktorlerin
degerlendirildigi bu calismamizda, santral

sensitizasyon siklig1 %50 olup bu oran saglikli
kontrollere (%21,4) gore yiiksekti. Santral
sensitizasyon eslik eden PsA hastalar1 daha
yuksek agr1 diizeyi, hastalik aktivitesi siddeti
ve daha kotii uyku kalitesine sahipti. Ayrica
hasta grubunda santral sensitizasyon ile HES
arasinda orta giicte, agr1 diizeyi, hastalik
aktivitesi ve uyku kalitesi ile ise gii¢lii pozitif
korelasyon saptandi. Ayrica hasta tarafindan
algilanan agn diizeyi ve uyku kalitesi, santral
sensitizasyon  siddetini  etkileyen  klinik
degiskenler olarak saptanmis olup algilanan
agn diizeyi santral sensitizasyon gelisiminde
bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Santral sensitizasyonun, kronik agr ile iliskili
cesitli kas iskelet sistemi problemlerinde saglik
parametreleri ile olan iligkisi raporlanmustir.
Otoimmun inflamatuvar romatizmal
hastaliklarda santral sensitizasyon varligi ve
iliskili faktorlerin belirlenmesine yonelik ilgi
son zamanlarda artmistir ve romatoid artrit
(%41), ankilozan spondilit (%45), primer
Sjogren sendromu ve PsA gibi inflamatuvar
artropatilerde sik goriildiigii belirtilmektedir
(Adami et al., 2021; Bellinato et al., 2023;
Guler et al., 2020; Metin Okmen et al., 2022;
Rutter-Locher et al., 2023; Saitou et al., 2022;
Sariyildiz et al., 2023; Trouvin et al., 2022).
PsA’da santral sensitizasyonu degerlendiren
sinirli sayida g¢alisma mevcut olup santral
BMedJ, 8(2), 2024

sensitizasyon sikligt  %17-%45,2 oraninda
bildirilmistir. Santral sensitizasyonun klinik
(hastalik aktivitesi), psikolojik (depresyon,
anksiyete), fonksiyonellik ve yasam kalitesi gibi
parametrelerle  iliskisi  degerlendirilmistir
(Adami et al., 2021; Bellinato et al., 2023;
Salaffi et al., 2024). Bellinato ve ark.’lar1 PsA

tanili  hastalarda ortalama SSO  skorunu
27,5£13,5 saptamis olup santral sensitizasyon
sikliginin =~ %17  oldugunu  bildirmislerdir

(Bellinato et al., 2023). Salaffi ve ark.’lar1 ise
PsA hastalarinda santral sensitizasyon sikligini
%45,2 olarak saptamistir. Ayrica santral
sensitizasyon varliginda hastalik aktivitesinin
daha yiiksek, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesinin  ise = daha  koti  oldugunu
raporlamiglardir ~ (Salaffi et al., 2024).
Calismamizda ise santral sensitizasyon siklig1
PsA hastalarinda %50 olarak saptanmistir.
Ayrica santral sensitizasyon eslik eden PsA
hastalarinin agr1 diizeyi, hastalik aktivitesi ve
uyku kalitesi daha kétii olup SSO puanlari ile bu
parametreler arasinda giiclii pozitif korelasyon
saptandi.

Calismamizin diger 6nemli sonucu ise dogrusal
regresyon analizi sonucunda PsA hastalarinda

artan agr1 dilizeyinin ve bozulmus uyku
kalitesinin  santral  sensitizasyon siddetini
etkilediginin  gosterilmesidir. PsA tanili

hastalarda uyku kalitesinde bozulmanin sik
gorilildiigii  bilinmektedir. Yasam kalitesinde
bozulma, yorgunluk, hastalik siiresi, kas-iskelet
sisteminde agri1 varligi ve diizeyi bu hasta
popiilasyonunda uyku ile iligkili bulunan
parametreler arasinda yer almaktadir (Gezer et
al., 2017; Haugeberg et al., 2020; Krajewska-
Wilodarczyk et al., 2018; Toledano et al., 2023).
Uyku ile iligkili faktorlerden bir digeri ise
santral sensitizasyon olup saglikli kisilerde bile
bir gece olan uykusuzlugun anksiyete, mekanik
agr1 duyarliligi ve hiperaljeziye neden oldugu
raporlanmistir (Schuh-Hofer et al., 2013). Uyku
kalitesinin bozulmasi1 ile sirkadyen ritm
bozulmakta, immun sistem aktive olmakta ve
pro-inflamatuvar sitokinlerin salinimi
artmaktadir (Sobolewska-Wtodarczyk et al.,
2021; Wright Jr et al., 2015). Aksiyel
spondiloartritli hastalarda santral sensitizasyon
belirleyicilerinin arastirildigi  bir ¢alismada,
calismamizin  sonuc¢larina benzer sekilde
hastalarin agr1 diizeyi ve uyku kalitesinin santral
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sensitizasyon siddetini etkiledigi bildirilmistir
(Sariyildiz et al., 2023).

Calismamizin  baz1 smirhiliklart ve gii¢li
yanlar1 bulunmaktadir. Kesitsel tasarlanmis bir
calisma  oldugu i¢in  hastalarin  takip
parametrelerini  igcermemektedir.  Calisma
grubuna uygulanan anketler subjektif olup
taraflilik riski olusturabilmektedir. Objektif
uyku analizi daha degerlidir ancak klinik
uygulanabilirligi ve fiziki ortam
gerekliliginden yapilmasi zordur.
Calismamizin diger bir kisithligi ise hasta
popiilasyonunun ¢ogunlugunun orta-ytiksek
hastalik aktivitesine sahip olmast olup bu
durum yiiksek santral sensitizasyon siklig1 ile
iligkili olabilir. Calismamizin giiglii yan1 ise
PsSA tanili hastalarda santral sensitizasyon ile
uyku kalitesi arasindaki iligkiyi ve santral
sensitizasyon gelisimi ve siddetinde etkili
klinik ~ parametreleri  degerlendirmesidir.
Literatiirde PsA tanili hastalarda sinirli sayida
olan santral sensitizasyon c¢aligmalarina katki
saglamasidir.

SONUC

Bu calismada, PsA tanili hastalarin yarisinda
santral sensitizasyon saptanmis olup santral
sensitizasyonun eslik ettigi hastalarda daha
yliksek hastalik aktivitesi ve daha kotii uyku
kalitesinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica uyku
kalitesi ile santral sensitizasyon arasindaki
yakin iligki gosterilmistir. Bu nedenle PsA
tanil1 hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavi
planlamasinda bu yakin iliskinin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Yazar Katkilar: Tiim yazarlar (A.Y., A.S., G.V.,
S.0.) calismaya esit katkida bulunmuslardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Etik Onay: Katilimcilardan ¢aligma verilerinin
kullanimina iliskin yazili ve s6zlii bilgilendirilmis
onam alinmis olup ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine  uygun olarak  yiritilmiistiir.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 04/01/2024 tarihinde 140/39 karar
numarasi ile onaylanmistir.
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