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Ozet

Abstract

Bu calismanin amaci Psdriyazis (Ps) hastalarinda Psoriyatik
Artrit'in - (PsA) sikhdr ve klinik ozelliklerini degerlendirmektir.
GCalismaya Dermatoloji polikliniginde takip edilen 104 Ps hastasi
dahil edildi. Klinik ve sosyodemografik 6zellikler kaydedildi. Hastalar
Classification criteria for psoriatic arthritis (CASPAR) kullanilarak
PsA agisindan degerlendirildi. 10 hastada (% 9.6) PsA tespit edildi.
5 hastada ilk basvuru sikayeti cilt lezyonlariydi. Hem PsA grubunda
hem sadece cilt tutulumu olan hastalarda en sik gdzlenen Ps tipi
plak tip Ps idi. 9 hastada periferik eklem tutulumu tespit edildi. En
sik goriilen PsA formu oligoartikiiler formdu (4 hasta), diger formalar
ise sirasiyla; poliartikiler form (3 hasta), spondiloartropatik form
(2 hasta), distal interfalangial (DIF) eklem tutulumu ile giden form
(1 hasta) idi. The psoriasis area and severity index (PASI) skoru
PsA'll 4.92+5.3 ve Ps’li hastalarda 4.87+3.3 olarak gézlemlendi. El
tirnak tutulumunun ise PsA'li (%100) hastalarda Ps’lilere (% 53.2)
gore daha sik gorildigu tespit edildi. Sonug olarak Ps hastalarinda
PsA sikligi % 9.6 olarak bulundu. Tirnak tutulumu PsA’ I hastalarin
timinde gozlemlendi.

Anahtar kelimeler: Psoériyazis, Psoriyatik artrit, sikhk, klinik
ozellikler

The aim of this study was to evaluate the frequency and clinical
characteristics of psoriatic arthritis (PsA) in patients with psoriasis
(Ps). One hundred and four patients who are following with psoriasis in
Dermatology outpatients were included. The patients were examined
for PsA according to Classification criteria for psoriatic arthritis
(CASPAR). Psoriatic arthritis was determined in 10 (% 9.6) patients.
The first presenting symptom was skin lesion in five patients. The
most common type of skin lesion was plaque Ps both Ps and PsA.
Peripheric joint involvement was detected in 9 patients. The most
common manifestation pattern is oligoarthritis (4 patients), followed
by polyarthritis (3 patients), spondyloarthropathy (2 patients) and
distal interphalangeal (DIP) arthritis (1 patient). The psoriasis area
and severity index (PASI) was observed similarly in patients with PsA
(4.9245.3) and those without PsA (4.87+3.3). Nail involvement was
significantly more common in patients with PsA (%100) than those
without PsA (%53.2). As a result; the frequency of PsA in patients
with Ps was found as % 9.6. Nail involvement was observed in all
patients with PsA.

Key words: Psoriasis, Psoriatic arthritis, frequency, clinical
features.

GiRis

Psoriyatik Artrit (PsA), psoriyazis (Ps) ile iligkili olarak gelisen
ve romatoid faktoriin (RF) genellikle negatif oldugu inflamatuvar bir
artrittir (1). Erkek/kadin orani= 1/1.04 olmakla beraber omurga tutulumu
erkeklerde daha belirgindir (2). PsA'nin toplumdaki genel prevelansi %
0.02-0.1 arasinda degisirken Ps'li hastalardaki PsA insidansi ise % 7-40
arasinda degismektedir (3-6). PsA'nin 5 Klinik formu olup en sik gériileni
romatoid artritle (RA) cok sik karigabilen simetrik poliartikiiler PsAdir (7).

PsAlll hastalarda en sik gorlen cilt lezyonu Ps vulgaris olmakla
birlikte pustliler Ps ve eritrodermik Ps ile iliski de bildirilmistir (8).
Psoriyatik tirnak tutulumunun siddeti hem deri hem de eklem hastaliginin
siddeti ile yakin iligkilidir (9). PsA igin pek ¢ok tani kriteri olmakla birlikte
tam bir konsensus bulunmadigindan, klinisyenin PsA tanisi koyarken ¢ok
dikkatli 6ykii almasi, fizik muayene yapmasi ve PsAyi taklit edebilecek
diger romatolojik hastaliklari ayirt etmesi gerekmektedir (10,11). Bu
calismanin amaci Ps tanili hastalarda PsA'nin sikligi ve klinik 6zelliklerini
tespit etmektir. Ps tanisi ile takip edilen PsA'li hastalarin sosyodemografik

ve klinik 6zelliklerinin gdzden gegirilmesinin, yeni hastalarin teshisinde
ve takibinde olumlu katkilar saglayacadi kanisindayiz.
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kesitsel bir calismadir. Calismaya, Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Poliklinigi'ne mlracaat eden, klinik ve histopatolojik olarak Ps tanisi alan,
arastirmaya katilmayi géndllii olarak kabul eden, 10 yas ve Uzeri toplam
104 hasta alind!.

Tlim hastalara calismayla ilgili detayli agiklama yapildi ve
hastalardan gerekli onamlari alindi. Her hastaya, sosyodemografik
ozelliklerini (yas, medeni hal, evliyse cocuk sayisi, kadinsa menopozda
olup olmadigi, gebelik sayisi, boy, kilo, egitim durumu, eslik eden
sistemik hastalik varligi, gecirilmis cerrahi dykisu varlig, tiberkiloz
gecirip gecirmedidi, ailede tliberkiiloz éykiisil), Ps klinik ozelliklerini
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(ilk sikayetin ne oldudu, kag yil 6nce basladigi, taninin kag yil énce
konuldugu, tani koyan merkez, cilt lezyonlarini baglatan faktorler, halen
kullanmakta oldugu ilaglar, iritis, konjunktivit, Gveit gibi g6z bulgularinin
olup olmadigi, romatizmal veya Ps aile dykusu varligi, cilt bulgularinin
sorgulama sirasinda var olup olmadigi, var ise bulundugu bdlgeler, cilt
klinik bulgusunun ne oldugu, el ve ayak tirnak bulgulari, Ps’nin cinsi, The
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) skoru) ve PsA klinik 6zelliklerini
(eklemlerde sabah sertliginin varligi, sabah sertligi varsa stresi, kronik
bel agrisi varligi, omurgada sabah tutuklugu, varsa stresi, periferik
artrit varligi, tenosinovit, entezit Gykiisti) iceren toplam 75 soruluk anket
uygulandi. Plak tip Ps tanisi konan hastalarda PASI skorlari hesaplandi.

Yapilan anket sonrasinda PsA agisindan stphelendirici sikayetleri
olan hastalar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne yénlendirildi.
Klinigimizde ayrintili anamnezleri alindi, sistemik fizik muayeneleri
yapildi ve rutin laboratuvar ve goriintlileme tetkikleri istendi. Yapilan
muayene ve tetkikler sonrasinda CASPAR tani kriterlerini karsilayan
hastalara PsA tanisi konuldu (12).

Istatistiksel Analiz

Hastalara ait veriler, tablolar halinde sunuldu. (")IQUmIe elde edilen
veriler aritmetik ortalama standart hata, sayimla elde edilen veriler ise
say! (%) olarak gosterildi.

BULGULAR

Sosyodemografik ~ ozellikleri incelendiginde; Hastalarin  yas
ortalamas! 46.2+6.8 yil idi. Calismaya alinan hastalarin 55'i (% 52.9)
kadin, 49'u (% 47.1) erkekti. 99 hasta (% 95.2) hekime ilk olarak cilt
lezyonlari, 4 hasta (% 3.8) periferik artritle alakali eklem agrisi, 1 hasta
(% 1) ise bel agrisi sikayetiyle bagvurmustu (Tablo 1). Ps tanil hastalarin
klinik bulgulari incelendiginde 76 hastanin (% 73.1) Ps vulgaris, 14’Un(n
(% 13.5) ise guttat Ps, 5'inin (% 4.8) palmo-plantar Ps, 4'Untin (% 3.8)
eritrodermik Ps, 1'inin (% 1) timak Ps’si, 3'Unln (% 2.9) pstiler Ps,
1'inin (% 1) ise sagl deride Ps bulgularinin oldugu belirlendi. 73 hasta
(% 70.2) plak tip Ps, 16 hasta (% 15.4) guttat Ps, 7'si (% 6.7) palmo-
plantar Ps, 4’0 (% 3.8) eritrodermik Ps, 3'U (% 2.9) pustler Ps, 1'i (%
1) ise tirnak Ps’si tanlari ile takip edilmekteydi. Hastalarin ayak tirnak
bulgularina bakildiginda; 66 hastanin (% 63.5) ayaklarinda tirnak
bulgusu yokken, 15 hastada (% 14.4) cukurluk, 11 hastada (% 10.6)
onikolizis, 8 hastada (% 7.7) splinter hemoraji, 4 hastada (% 3.8) ise

Tablo 1. Ps ve PsA hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Ort + Std
Yas (y) 46.2+10.2
VKI (kg/cm2) 28.9+5.8
n %

Tani

Ps 94 90.4

PsA 10 9.6
Hastanin cinsiyeti

Kadin 55 52.9

Erkek 49 471
Hekime ilk basvuru sikayeti

Cilt bulgular 99 95.2

Periferik artrit 4 3.8

Bel agrisi 1 1.0

Ps: Psoériyazis
PsA: Psoriyatik Artrit
VKIi: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. PsA hastalarinin klinik 6zellikleri

Periferik artrit ~ Uveit Daktilit ~ Entezit  Tenosinovit
oykisu ve\veya oykisu
varligi

1 + + +

2 o+ + +

3 0+ + + +

4+ + +

5 . . .

6 + .

7 + +

8 + -

9 + -

10 + + + +

cizgilenme mevcuttu. El timak bulgulari incelendiginde; 44 hastanin (%
42.3) ellerinde tirnak bulgusu yokken, 39 hastada (% 37.5) onikolizis,
17 hastada (% 16.3) gukurluk, 4 hastada (% 3.8) ise pitting tespit edildi.
PsAli hastalarin klinik ézellikleri incelendiginde; 5 hastanin ilk sikayetinin
cilt yakinmalari, 4’liniin periferik artrit, 1'inin ise bel agrisi oldugu tespit
edildi. Hastalarin ilk sikayetlerinin ortalama 13 yil 6nce bagsladig! tespit
edildi. 1 saati agkin sabah tutuklugu 5 hastada, inflamatuvar bel agrisi 6
hastada tespit edildi. 9 hastada periferik artrit varli§ ve/veya dykusiinin
oldugu gézlemlendi. 5 hastanin gegmiste entezit gecirdigi ve 1 hastanin
da gegirmekte oldugu tespit edildi.

Artrtitli 8 hastanin el tirnaklarinda onikolizis ve gukurluk, 1 hastada
yalnizca gukurluk, 1 hastada ise pitting, onikolizis ve ¢ukurlugun oldugu
tespit edilirken, 4 hastanin ayak tirnaklarinda onikolizis, 2 hastada
cizgilenme, 1 hastada yalnizca gukurluk, 1 hastada splinter hemoraji,
1 hastada ise splinter hemoraji ve onikolizis oldugu gézlemlendi. Tirnak
tutulumunun ise PsAll (% 100) hastalarda Ps'lilere (% 53.2) gore daha
sik gorlldigu tespit edildi. Plak tip Ps tanili hastalarin PASI skorlari
hesaplandi. Ortalama PASI skorunun 4.92+5.3 oldudu belirlendi.
PsAll hastalarin cilt bulgulari degerlendirildiginde; 7 hastanin Ps cinsi
plak tip, 2 hastanin palmoplantar tip, 1 hastanin ise eritrodermik tip Ps
oldugu go6zlemlendi. PsA hastalarinin hepsinin cilt bulgularinin artrit
bulgularindan 6nce gelistigi belirlendi. PsA'll hastalarin klinik ézelikleri
Tablo 2, 3'te gdsterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada Ps poliklinigine miiracaat eden Ps’'li 104 hastada
CASPAR tani kriteri kullanilarak PsA sikliinin % 9.6 olarak tespit
edilmistir. Stern ve ark. yaptidi bir galismada 1285 Ps hastasinda PsA
sikligi % 20 olarak bulunmustur (13). Genel kabul géren gorus ise bu
oranin % 7-10 arasinda oldugudur (14). Karaoglan ve ark. Turkiye'de Ps
vulgarisli hastalarinda yaptiklari bir calismada PsA sikligini % 13.7, Alper
ve ark. % 11.4, Ozel ve ark. % 20 oldugunu raporlamislardir. (15-17).
Calismamizda Ps hastalarinda PsA siklidi genel kabul géren oranlara
benzer sekilde oldugu tespit edilmistir. Yapilan galismalarda PsAnin
kadin ve erkeklerde esit olarak goruldigu raporlanmistir. Jamshidi ve
ark. Ps hastalarinda PsA prevelansi ile ilgili calismasinda her iki cins
arasinda sayica anlamli farkin olmadi§i gosterilmistir (18). Jajic ve ark.
calismasinda PsA'nin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gortildiigu
raporlanmisti (19). Shbeeb ve ark. ¢alismasinda ise PsA'nin kadinlarda
daha sik oldugu tespit edilmisti (20, 21). Calismamizda CASPAR
kriterlerine gore tespit ettigimiz 10 PsA hastasinin 3’ erkek, 7'si kadindi.

PsAnin oligoartikiler, spondilitik, poliartikuler, DIiF tutulumu ile
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Tablo 3. PsA hastalarinin klinik 6zellikleri

Psoriyatik artrit sikligi ve klinik ézellikleri

El tirnak bulgulari Ayak tirnak bulgulari Tirnak ¢cukurluk sayisi PsA Tipi PASI Skoru
OrttStd 4.92%5.3

1 Gukurluk Gizgilenme 20-40 Oligoartrit
2 Onikolizis, gukurluk Onikolizis 0-20 Poliartrit 2.1
3 Pitting, onikolizis, gukurluk Gizgilenme 60 ve uzeri Oligoartrit 1.20
4 Onikolizis, gukurluk Onikolizis 0-20 Oligoartrit 0.9
5 Onikolizis, gukurluk Yok 0-20 Poliartrit 9
6 Onikolizis, gukurluk Onikolizis 0-20 Spondilit
7 Onikolizis, gukurluk Onikolizis 20-40 Oligoartrit 2.1
8  Cukurluk, onikolizis Onikolizis, Splinter hemoraji 60 ve izeri DIF eklem tutulumu 4
9  Onikolizis, gukurluk Splinter hemoraji 0-20 Poliartrit 15.2
10 Onikolizis, gukurluk Gukurluk 0-20 Spondilit

DIF: Distal interfalangial
PASI: The psoriasis area and severity index
PsA: Psoriyatik Artrit

giden form ve artritis mutilans olmak Uzere 5 klinik formu olup, % 60
hastada baslangi¢ formu ilerleyen zamanlarda degismektedir. Son 20
yildir yapilan ¢alismalarda PsA'nin en sik gortilen alt grubunun yaklasik
% 60 oranla poliartikiler form oldugu tespit edilse de bazi ¢alismalarda
oligoartikiiler formun en sik gériildigu belirtilmistir (22-24). Gladman ve
ark. 220 PsA hastasini degerlendirdikleri calismada hastalarin % 28'inin
oligoartikiler, % 61’inin poliartikuler form oldugunu tespit etmislerdir (25).
Rajendran ve ark. yapmis olduklari calismada ise 116 PsA hastasinin
% 48.3'Untin simetrik poliartikiler form oldugu saptanmigtir (22). Tim
bu calismalardan farkli olarak; Yang Q ve ark. galismalarinda 112 PsA
hastasindan en sik gorilen formun % 48.2 oranla oligoartikiler, bunu
siraslyla % 26.8 oranla spondilit, % 19.6 oranla poliartrit, % 5.4 DiF
tutulumu ile giden formun izledigini belirlemislerdir (26). Calismamizda
en yliksek oranlarda oligoartikiler formda PsA hastasinin oldugunu
belirledik. 10 PsA hastasindan 4’0 oligoartikiiler form, 3'U poliartikler
form, 2'si spondilitik form, 1'i ise DIF eklem tutulumu ile giden formdu.

Yapilan caligmalarda PsA hastalarinin yaklasik % 70’inde cilt
lezyonlarinin artrit tablosundan 6nce gelistigi, % 14-21'inde eklem
sikayetlerinin daha 6nce gorildigu, yaklasik % 11-15'inde ise eklem
yakinmalari ve cilt lezyonlarinin ayni anda ortaya ¢iktigi tespit edilmistir
(27-29). Degerlendirmemizde 10 PsA hastasinin timiinde ilk sikayetin
cilt lezyonlar oldugu tespit edildi. PsA'da beklenen bir diger klinik
ozellik entezittir. Japonya ve Cin'de PsAli hastalarda yapilmis olan
calismalarda sirasiyla % 36 ve % 26.8 oraninda entezit tespit edilmistir
(26, 30). Bizim galismamizda ise diger calismalardan farkli olarak 10
PsAll hastanin 6’ (% 60) sinda entezitin klinik ve radyolojik bulgulari
tespit edilmistir. Ps'de beklenen karakteristik tirnak ozellikleri pitting,
hiperkeratoz, onikolizis ve splinter hemorajilerdir (31). Psoriyatik tirnak
tutulumunun siddeti hem deri hem de eklem hastaliginin siddeti ile yakin
iligkilidir (9). 25 PsA hastasinin degerlendirildigi calismada hastalarin %
84’linde (n=21), 180 PsA hastasinin dahil edildigi bir diger ¢alismada %
53'linde, Prasad ve ark. yaptiklari calismada da % 92.3'iinde psoriyatik
tirnak tutulumunun oldudu belirlenmistir (20, 30, 32). Calismamizda
10 PsA hastasinin tlimiinde el tirnak tutumu, 9'unda el ve ayak tirnak
tutulumunun oldugunu belirledik. Galismamiz diger galismalara gdre
tirnak tutulumunu el ve ayak olarak ayri ayri degerlendirmesi ve klinik
ozelligini belirlemesi agisindan farklilik arz etmektedir.

Literatlrde Ps ve PsA hastalarini tirnak tutulumu agisindan
karsilastiran az sayida galisma bulunmaktadir. Gin'de yapilan calismada
PsA hastalarinda tirnak tutulumu % 46.4 iken Ps hastalarinda bu oran
daha dusUk olarak (% 21) tespit edilmistir (26). Calismamizda da el ve
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ayak tirnak tutulumunu ayri ayri degerlendirdigimizde diger ¢alisma ile
benzer sekilde PsA hastalarinda Ps hastalarina kiyasla el ve ayak tirnak
tutulumu belirgin olarak yliksek saptadik. PsA hastalarinda el tirnak
tutulumu % 100 iken Ps hastalarinda % 53.2, yine PsA hastalarinda
ayak tirnak tutulumu % 90 iken Ps hastalarinda bu oran % 30.9 idi. Bu
durumun Ps hastalarin PsA acisinda degerlendirme agamasinda 6nemli
bir fizik muayene bulgusu olabilecegdi kanisindayiz.

Elkayam ve ark. ile Gladman ve ark. yapmis olduklari 2 farkl
calismada da hassas ve sis eklem sayisi ile PASI skoru arasinda iligkinin
olmadigini tespit etmislerdi (27, 24). Bu calismalardan farkli olarak
Gin'de yapilan calismada Ps ve PsA hastalar karsilastirilidiginda PASI
skorunun PsA'li hastalarda daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda degerlendirdigimiz 10 PsA hastasinin 7'sinde plak tip Ps
mevcuttu ve PASI skoru ortalama 4.92+5.3 idi. Degerlendirilen 94 Ps
hastasinin PASI skoru ise 4.87+3.3 idi, bu da gdstermektedir ki diger
calismalarin gogunda da belirtildigi gibi PASI skoru ile eklem bulgulari
arasinda belirgin bir korelasyon bulunmamaktadir. Calismamiz bolgesel
nitelik tagimasi, Ulkemizde de benzer galismalarin azligi ve el ve ayak
tirnak bulgularinin detayli incelenerek PsA ile iliskisinin arastiriimasi
agisindan dnemlilik arz etmektedir.

Sonug olarak bu galismada Ps hastalarinda PsAsikligini % 9.6 olarak
tespit edilmistir. Ozellikle cilt bulgularinin eklem sikayetlerinden daha
once basladigini, PsA hastalarinda Ps hastalarina kiyasla daha fazla el
ve ayak tirnak tutulumunun oldugunu belirledik ki bu da Ps hastalarini
takip eden hekimlere erken PsA tanisi koyarak erken tedavi ile Klinik
progresyonun dnlenmesi agisindan yol gosterici olacag! kanisindayiz.
Galismamizda degerlendirilen hasta sayisinin az olmasindan dolayi
cok merkezli ve daha fazla hastanin dahil edildigi calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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