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Amag¢  Psoriatik artrit (PsA), eklemlerde kronik inflamasyon ile birlikte yasam kalitesinde bozulmaya sebep olan romatolojik bir hastaliktir. Gerek PsA’li gerekse psoriazisli
hastalarin yasam kalitesinin saglikli kontrollerden daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada amacimiz, PsA hastalarinda yagam kalitesine etki eden faktorleri
degerlendirmek, yagam kalitesi ile hastalik aktivitesi, emosyonel durum ve psériazis siddeti arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

Geregve  Caligmamiza PsA tanisi konulan 60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Emosyonel durumu degerlendirmek igin hastane anksiyete ve
Yontemler  depresyon (HADS) 6lgegi, kullanildi. Yagam kalitesi, psoriatik artrit yagam kalitesi skalast (PsA-QoL) ile; disabilite ise saghk degerlendirme anketi (HAQ) ile degerlendirildi.
Hastalik aktivitesi, hastalik aktivite skalasi-28 (DAS-28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDALI) ile degerlendirildi. Psoriazis alan siddet indeksi

(PASI) belirlendi.

Bulgular  PsAlli hastalarin 35’1 (% 58.3) kadin, 25’i (% 41.6) erkekti. Hastalarin yas ortalamas1 47.86+12.53 idi. Ortalama PsA siiresi 5.03+5.33 yil, PsSAQoL skoru ise 10.74+4.96 (0-19)
idi. Ortalama HADS depresyon skoru 9.98+4.09 (0-18), anksiyete skoru ise 9.26+3.98 (1-19) idi.
PsA-Qol ile viicut kitle indeksi (r=0.3, p=0.03); hastahik aktivitesi (BASDAI (r=0.5,p=0.00); DAS-28 (r=0.3, p=0.01)); disabilite (r=0.4, p=0.00); ve HADS skoru (r=0.5,
p=0.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Yas (r=-0.2, p=0.17); cinsiyet (r=-0.07, p=0.61), PsA siiresi (r=0.02, p=0.89) ve PASI skoru (r=0.1,p=0.31)
ile PsA-QoL arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonu¢  Bizim ¢alismamizda PsA hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda viicut kitle indeksi, depresyon/anksiyete mevcudiyeti, hastalik aktivitesi ve disabilite
anlamli bulunmugtur.
Sonug olarak, PsA’li hastalarin takip ve tedavisini planlarken hastanin kilosu, emosyonel durumu, hastalik aktivitesi ve disabilite degerlendirilip gerekli onlemler alinmalidar.

Anahtar  Psoriatik artrit; yasam kalitesi; hastalik aktivitesi; depresyon/anksiyete
Kelimeler

Abstract

Objective  Psoriatic arthritis (PsA) is a rheumatologic disease that causes chronic inflammation of the joints and impaired quality of life. The quality of life of both patients with PsA and psoriasis was
found to be worse than healthy controls. The aim of this study was to evaluate the factors affecting quality of life in PsA patients and to investigate the relationship between quality of life and
disease activity, emotional status and severity of psoriasis.

Materials  Sixty patients diagnosed as PsA were included in the study. Demographic and clinical characteristics of the patients were recorded. Hospital anxiety and depression (HADS) scale was used
and Methods  to assess emotional status. Quality of life was assessed by psoriatic arthritis quality of life scale (PsA-QoL); and disability was assessed by a health assessment questionnaire (HAQ). Disease
activity was assessed by disease activity scale-28 (DAS-28) and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI). Psoriasis area severity index (PASI) was determined.

Results 35 (58.3%) of the patients with PsA were female and 25 (41.6%) were male. The mean age of the patients was 47.86 + 12.53 years. The mean PsA duration was 5.03 + 5.33 years and the
PsAQolL score was 10.74 + 4.96 (0-19). The mean HADS depression score was 9.98 + 4.09 (0-18) and the anxiety score was 9.26 + 3.98 (1-19).
Body mass index with PsA-QoL (r=0.3, p=0.03); disease activity (BASDAI (r=0.5, p=0.00); DAS-28 (r=0.3, p=0.01)); disability (r=0.4, p=0.00); and HADS score (r=0.5, p=0.00). Age (r=-
0.2, p=0.17); No significant correlation was found between PsA-QoL and gender (r=-0.07,p=0.61), PsA duration (r=0.02, p=0.89) and PASI score (r=0.1, p=0.31).

Conclusion  In our study, body mass index, presence of depression / anxiety, disease activity and disability were significant among the factors affecting quality of life in PsA patients.
In conclusion, when planning the follow-up and treatment of patients with PsA, weight, emotional status, disease activity and disability of the patient should be evaluated and necessary
precautions should be taken.

Keywords  Psoriatic arthritis; quality of life; disease activity; depression/anxiety.
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GIRiS
Psoriazis, diinya populasyonun % 1-3’inii etkileyen en
yaygin kronik inflamatuar cilt hastaliklarindan biridir.!
Psoriazis, hem fiziksel hem de emosyonel duruma olum-
suz etki edebilen multijenik, bir hastaliktir. Aslinda psori-
azis, kalp hastalig1 ve artrite paralel bigimde yasam kalite-
sinde diigmeye ve dizabiliteye yol agabilir.? Psoriatik artrit
(PsA), psoriazisi olan kigilerin % 6-30 kadarinda goriile-
bilen, periferik ve aksiyel eklemlerde, entezislerde ciddi
hasarlara yol agabilen kronik inflamatuar, romatolojik bir
hastaliktir.** Vakalarin gogunda artrit dncesi cilt hastalig
mevcuttur. %15 oraninda artritten sonra psoriazis lezyon-
lar ¢ikabilir. Hastalarin % 40’min ailesinde psoriazis veya

PsA 6ykiisii vardir.

PsA; sinovit, entezopati, spondilit, sakroileit, daktilit, dis-
tal interfalangial eklem tutulumu gibi ¢ok cesitli klinik be-
lirtilerle seyredebilir. Bu nedenle PsA, romatoid artiritten
(RA) farkli olan immiinojenetik, patofizyolojik, klinik ve
radyolojik ozellikleri paylasan bir grup hastalig1 kapsayan
spondiloartrit (SpA) kavramina dahil edilmistir.’> Eklem
tutulumu, hafif monoartritik formdan eroziv deformatif
poliartikiiler forma kadar degisebilen genis bir spektrum
gosterir. Gerek psoriazis, gerekse PsA sosyal iligkileri,
emosyonel/psikolojik durumu, is yasantisini, finansal
durumu, 6zbenlik saygisini ve ginliik fiziksel aktiviteleri
olumsuz etkileyen kronik hastaliklardir.5® PsA gibi kro-
nik romatolojik hastaliklarda, yasam kalitesine etki eden
faktorleri belirlemek ozellikle faydalidir, ¢linkii artiritik
ve dermatolojik etkilerin tek bir sonug ol¢titiinde ozet-
lenmesini saglar.’ Bu nedenle PsA’l1 hastalarin yagam ka-
litesi (QoL) tedaviyi planlamak ve yonetmek icin giderek
daha 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir. Kronik
romatolojik hastaliklara depresyon/anksiyeteyi de iceren
psikolojik, kardiyovaskiiler, metabolik bir¢ok ko-morbid
hastalik eslik edebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, aterosk-
leroz, lenfoma, osteoporoz ve depresyon gibi komorbidi-
teler, RA, PsA veya psoriazisli hastalarda siklikla atlana-
bilmektedir. RA, PsA veya psoriazis hastalarini yonetirken

komorbiditeler dikkate alinmalidir, ¢tinkii bu durumlar

erken mortalitenin artmasina katkida bulunur, hastalik
aktivitesini etkiler ve tedaviye yanit1 etkiler ve bu popiilas-
yonlarda maliyetleri artirir.'® Ozellikle artrit ile seyreden
hastalarda artrit olmayanlara kiyasla depresyon ve anksi-

yete prevalansi daha yiiksektir."

Bu caligma PsAli hastalarda emosyonel durumun QoL
tizerindeki etkilerini incelemek ve yasam kalitesine etki

eden faktorleri belirlemek i¢in tasarlanmigtir.

GEREC VE YONTEM
2018 yili iginde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigi-
mize basvuran ve PsA i¢in Klasifikasyon kriterleri (CAS-
PAR)’a gore PsA tanisi konulan toplam 60 hasta ¢aligmaya
dahil edildi.”* Calismamizin tiirii kesitsel tipte tanimlayici
bir ¢aligma idi. Diger romatolojik hastaliklar, fibromyalji,
psikolojik ve kronik nérolojik hastalig: olanlar ¢aligmaya
alinmadi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu ve viicut agirlig
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirligi(kg)/
boy(metre)2 formiilii ile hesaplandi. PsA stiresi, ko-mor-
bid hastaliklar ve halen kullanmakta oldugu ilaglar sor-
guland1. Hangi eklemlerde tutulum oldugu ayni klinisyen
tarafindan yapilan fizik muayene ile tespit edildi. Serum
C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
rutin biyokimyasal kan tetkikleri istendi. Hastalik aktivi-
tesini degerlendirmek i¢in Hastalik Aktivite Skoru (DAS-
28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDALI) kullanild1.'***'* DAS-28 skoru i¢in hassas ve sis
eklem say1s1 dikkate alinmaktadir. Bunun i¢in muayene es-
nasinda el, dirsek, omuz, diz ve ayak eklemlerinin kaginda
sislik ve hassasiyet oldugu belirlendi. Toplam 28 periferik
eklem degerlendirilip sis eklem sayisi (SES), hassas eklem
sayist (HES) ve ESH ile DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28
X SES 1/2)+(0.7 X ESH)+ (0.014 X VAS) formiilii kullani-
larak hesaplandi. DAS-28< 2.6 ise remisyon, 2.6-3.2 aras1
dustik hastalik aktivitesi, 3.2-5.1 arast ise orta siddette has-
talik, >5.1 ise yiiksek hastalik aktivitesi olarak kabul edil-
mektedir. BASDAI ise yorgunluk, spinal ve periferik eklem
agrisi, duyarlilik ve sabah tutuklugundan olusan 6 adet 10

cm'lik viziiel analog skala (VAS) 6lgiimiinden olusmakta-
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dir. Besinci ve altinci sorulardan elde edilen puanlarin or-
talamast ile ilk dort sorudan elde edilen puanlar toplanip
elde edilen puanin bese boliinmesi ile BASDAI skoru he-
saplanmig olur. PsAQoL, psoriatik artritin yasam kalitesi
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla 6zel olarak
gelistirilmis, 20 soruluk evet/hayir cevapli kolay ve hizli
bir ankettir. Sorular, sosyal katilim, yorgunluk, ruh hali ve
glinliik aktiviteler dahil olmak {izere etki alanlarina yone-
liktir.” Genel agr1 0-10 cnn’lik VAS kullanilarak degerlendi-
rildi. Psoriazis yayginlig ve siddeti, Psoriazis Alan-Siddet
Indeksi (PASI) ile degerlendirildi.'®'” Bu skor, gorsel ola-
rak degerlendirilen bas, govde, alt ve iist ekstremitelerde
eritem, infiltrasyon, deskuamasyon derecesi (0:lezyon yok
- 4: ¢ok siddetli) ve psoriazis lezyonlarinin yayginlhiginin
ylzdesi (% 0-% 100) ile hesaplandi. Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ) RA hastalar1 basta olmak tizere romatizmal
hastaliklar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.'® 20 soru-
dan olugmus sekiz aktiviteyi (maddeyi) igerir. Giyinip ku-
sanma, dogrulma, yemek yeme, yiliriime, hijyen, uzanma,
kavrama, giinlitk aktiviteleri sorgular. Her cevap 0-3 arasi
derecelendirilir. HAQ, fonksiyonel durumu yansitan bir
anket olup skorunun hastalik aktivite gostergeleri ile kore-

le oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alisma igin etik kurul onayr (15.02.2018 tarih,
71522473/050.01.04/38 sayili) ve hastalardan bilgilendi-

rilmis imzali onam formu alinmigtir.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizde SPSS 22.0 programi kullanilarak ta-
nimlayict ve korelasyon analizleri yapildi. Verilerin nor-
mal dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov
testi yapildi. Demografik ve klinik veriler ortalama deger
+ standart sapma (SS), en kii¢iik deger, en biiyiik deger
(EKD, EBD) ile belirtildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson
korelasyon analizi, Point biserial korelasyon ve Spearman
korelasyon (rho) analizi kullanildi. r korelasyon katsayisi
<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 ara-
sinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette

korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon, >0.8

ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlandi p degeri

<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismamiza dahil edilen 60 PsA’l1 hastanin 35’i (% 58.3)
kadimn, 251 (% 41.6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
47.86+12.53, VKI ortalamast 27.92+4.23 kg/m2 idi. Has-
talarda ortalama PsA siiresi 5.03+5.33 yil idi. Ortalama
PsAQoL skoru 10.74+4.96 (0-19) idi. Ortalama HAQ sko-
ru 0,67+0,38 (0-1,8), HADS depresyon skoru 9.98+4.09
(0-18), anksiyete skoru 9.26+3.98 (1-19), PASI skoru
6,78+7,88 (0-46,8), BASDAI skoru 5,29+1,77 (1,6-8,4),
DAS-28 3,43+1,23 (0,91-5,52) idi. 35 hastada periferik art-
rit, 15 hastada sakroileit, 29 hastada ise entezopati tespit
edildi. 30 hasta (% 50) konvansiyonel DMARD (Hastalik
modifiye edici ilaglar), 15 hasta (% 25) Anti-TNF/biyolojik
ajan, 15 hasta (% 25) ise steroid veya NSAII (non-steroidal
anti-inflamatuar ila¢) kullaniyordu. Hastalarin demogra-

fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik bilgileri.

Ortalama+SS (EKD-EBD)

Yas (y1l) 47,86+12,53 (21-69)
VKI* (kg/m2) 27,92+4,23 (20,94-40,79)
PsAQoL* Skoru 10,74+4,96 (0-19)
PsA stiresi (y1l) 5,03+5,33 (0,25-28)
HADS* Depresyon Skoru 9,98+4,09 (0-18)
HADS* Anksiyete Skoru 9,26+3,98 (1-19)
PASI* Skoru 6,78+7,88 (0-46,8)
HAQ* Skoru 0,67+0,38 (0-1,8)
BASDATI* Skoru 5,29+1,77 (1,6-8,4)
VAS*-agr1 6,12+1,75 (2-9)

DAS-28* Skoru 3,43+1,23 (0,91-5,52)
N (%)

25 (%58,1)

Cinsiyet; Kadin

Biyolojik DMARDS* 10 (%26,3)
Konvansiyonel DMARDs* 19 (%50)
Sakroileit 15 (%39,5)
Artrit 35 (%92,1)
Entezopati 29 (%76,3)

* VKI: Viicut kitle indeksi; PSAQoL: Psériatik artrit yasam Kalitesi dlcegi; HADS: Hastane anksiyete
depresyon dlcegi; PASI: Psoriazis alan siddet indeksi; HAQ: Saglhk degerlendirme anketi; BASDAI: Bath
ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi; VAS: Viziiel analog skala; DAS-28: Hastalik aktivite skoru;
DMARDS: Hastalik modifiye edici ilaglar; SS: Standart sapma; EKD: En kiigiik deger; EBD: En biiyiik
deger.

581




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(4):579-584
MULKOGLU ve Ark., Psériatik Artritte Emosyonel Durumun Yagam Kalitesine Etkisi

Yasam kalitesi 6lcegi PsA-QoL ile VKI (r = 0.3, p=0.03),
BASDAI (r = 0.5, p=0.00), DAS-28 (r = 0.3, p=0.01), HAQ
(r = 0.4, p=0.00), HADS (r = 0.5, p=0.00) arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptandi. Periferik
artriti olan hastalarda PsA-QoLnin anlamli derecede bo-
zuldugu goriildi (r = 0.3, p=0.02). Yas, cinsiyet, PsA stiresi
ve PASI skoru ile PsA-QoL arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p=0.318). Ayrica, entezopati ve/veya sakroi-
leiti olan hastalarda PsA-QoL ile arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki tespit edilmedi (p=0.632). PsAQoL ile

korelasyonlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. PsAQoL ile demografik ve klinik 6zellikler arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1.

Korelasyon katsayis1 | p degeri

Pearson korelasyon (r)
Yas (y1l) -0,209 0,178
VKi*(kg/m2) 0,320* 0,036
*
HADS* Depresyon 0,529 0,000
Skoru
HADS* Anksiyete Skoru 0,528** 0,000
HAQ* Skoru 0,437** 0,003
BASDAT* 0,524** 0,000
VAS*-agr1 0,242 0,118
DAS-28* 0,376 0,013
Point biserial
korelasyon (rpb) P

Cinsiyet -0,078 0,619
Biyolojik DMARDS* 0,141 0,367
Sakroileit -0,051 0,744
Artrit 0,353 0,020
Entezopati 0,075 0,632

Spearman korelasyon

(tho) P

PsA Siiresi (y1l) 0,021 0,893
PASI* Skoru 0,156 0,318
*“VKI: Vitcut kitle indeksi; PsAQoL: Psoriatik artrit yagam kalitesi lgegi; HADS: Hastane anksiyete
depresyon élgegi; PASI: Psériazis alan siddet indeksi; HAQ: Saglik degerlendirme anketi; BASDAI: Bath
ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi; VAS: Vizitel analog skala; DAS-28: Hastalik aktivite skoru;
DMARDS: Hastalik modifiye edici ilaglar.

Tartisma
PsA tedavisinde temel amacimiz, semptomlar1 azaltmak,
yasam kalitesini arttirmak, fonksiyonlar: iyilestirmektir.
Biz bu ¢alismada, PsAya 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi olan

PsAQoLun periferik artriti olanlarda daha disiik oldugu-

nu saptadik. Artrit, yagam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen bir semptomdur. Fakat, entezopati ve sakroileit ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulamadik. PsA has-
talarinda yagsam kalitesini etkileyen faktorlerden 6zellikle
depresyon/anksiyete mevcudiyeti arasinda orta siddette
anlaml korelasyon saptadik. Ayrica hastalik aktivitesi ve
dizabilite arttik¢a yasam kalitesi de anlamli derecede diis-
miistii. Bu calismada yas, VAS-agr1 skoru, cinsiyet, PsA sii-
resi, PASI skoru ile PsA-QoL arasinda anlamli korelasyon
bulunamadi (p sirasiyla 0.178; 0.118; 0.619; 0.893; 0.318).

Kronik romatolojik hastaliklar yasam kalitesinde diismeye
sebebiyet vermektedir. Kronik romatolojik hastaliklarin
yonetiminde yasam kalitesi dl¢ekleri sik¢a kullanilmakta-
dir. Yasam kalitesi, ihtiyaglarin karsilanma derecesi olarak
tanimlanmaktadir. PsA gibi kronik romatolojik hasta-
liklarda yasam kalitesine etki eden faktérleri belirlemek
ozellikle faydalidir, ¢tinkii artritik ve dermatolojik etkile-
rin tek bir sonug Ol¢iitiinde 6zetlenmesini saglar.’ RA ve
PsA gibi kronik inflamatuar artritler, hem sosyal hem de
psikiyatrik yiikii olan kronik romatolojik bozukluklardir.
Gerek psoriazis, gerekse PsA sosyal iliskileri, emosyonel /
psikolojik durumu, is yasantisini, finansal durumu, 6zben-
lik saygisini ve giinliik fiziksel aktiviteleri olumsuz etkile-
yen kronik inflamatuar hastaliklardir.*® PsA hastalarinda
yalnizca psoriazisi olanlara kiyasla yasam kalitesinin daha
disiik oldugu bilinmektedir." Bu nedenle PsA’li hastalarin
yasam kalitesi (QoL) tedaviyi planlamak ve yénetmek icin
giderek daha 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir.
Bu hastaliklara depresyon/anksiyeteyi de igeren psikolo-
jik, kardiyovaskiiler, metabolik bir¢ok ko-morbid hastalik
eslik edebilir. Romatolojik hastaliklarda ozellikle artrit ile
seyredenlerde depresyon ve anksiyete prevalansi siktir.
Ayrica inflamatuar artritler ile merkezi sinir sistemi bo-
zukluklar1 arasinda giiglii bir iliski vardir.® Lakuta ve ark.
ozellikle bas, boyun, gogiis ayrica kollar, eller ve genital
bolgede psoriatik lezyonlarin varhiginda psikolojik bo-
zukluk riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.**
Psoriasis hastalarinin % 16.5” inde major depresyon gorii-
lebilir. Psoriazis siddeti ile major depresyon riski arasinda

iliski bulunmustur.”® Wu ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada
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yaslilik (45 yas ve istii), kadin cinsiyeti ve birka¢ komor-
bidite varliginin bagimsiz olarak depresyon ile iliskili ol-
dugunu saptamiglardir.* Literatiirde psoriazis veya PsA’ da
depresyon, insomnia oranlarimin % 20 ile % 50 arasinda
oldugu bildirilmistir.” Bagka bir ¢alismada ise depresyon
ve anksiyetenin, RA ve PsAda eklem remisyon olasiligin
azaltabildigi ve bir tedavi hedefi hakkinda ortak karar ve-

rirken dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir.*®

Sonug olarak, PsA hastalarinda emosyonel durum, hem
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte hem de hasta-
larin tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir. Emosyonel du-
rumu etkileyen faktorleri saptamak da bu nedenle 6nem
tagimaktadir. Bunun tespiti, sorunu daha iyi tanimamiza
yardimct olur ve hastalarin tedavisinde daha erken do-

nemde kapsamli bir yonetim saglar.

PsA’l1 hastalarin takip ve tedavisini planlarken hastalik
aktivitesi, disabilite yaninda emosyonel durumun da de-
gerlendirilerek hastalara gerekli psikiyatrik destegin sag-

lanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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