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BiR VAKA NEDENIYLE PSORIATIK ARTRIT
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OZET

Psoriasis ve artritinin simultane meydana gelisi
15 yildan daha fazla zamandanberi bildirilmektedir.
Buna ragmen bu birlikteligin onemi heniiz belli de-
gildir. Hernekadar ayak parmag tutulursa da, gut-
tan ayirtedilmesi zor degildir, ancak serum iirik
asidi yiikselmesi yaygin psoriasiste gecici olarak
meydana gelebilir. Romatoid faktor psoriasiste bu-
lunmac.

Anahtar Kelime : Artrit

SUMMARY
A Case of Psoriatic Arthritis

The simultaneous occurence of psoriasis and ari-
hritis has been noted for more than 15 years. llo-
wever, the significance of this association is still not
clear. Although the toes often are involved as long as
it is noted that elevated serum levels of uric acid may
occur secondary to widespread psoriasis. Romatoid
factor wasnot found in psoriatic arthropatica.
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GIRIS

Sedef hastaligi olan kigilerde romatizmal ya-
kinmalarin artmig siklikta bulundugu ok eski bir
gozlemdir. Psoriatik artritte prognoz genellikle iyi-
dir. Olgularin ancak % 5 kadar az bir kisminda
eklem bozukluklari adir bir gckil gosterir. Ancak
psoriatik artropatinin nadir de olsa ¢ok adir scy-
redebilecegi unutulmamalhidir (1).

Giiniimiizdeki goriiglere  gore psoriasis  art-
ropatisinde 5 ayn klinik tip kabul edilmektedir : 1
Ozellikle distal interfalangeal cklemlerin tutuldugu
sekil. Klasik tip denilen bu gekil hastalarin % 5 inde
goriiliir. 2. Artritis mutilans denilen aZwr kemik ha-
rabiyeti gosteren opera diirbiinii gibi parmak ck-
lemlerinin  birbiri iizerine ge¢mesine neden olan
form 3. Tim psoriatik hastalarin % 15 kadarim
olusturan ve klasik simetrik romatoid faktor testinin
negatif olmasi ile aynlan sckil 4. Klasik ankilozan
spondilit gibi omurga tutulmast ile seyreden sckil
(Tiim hastalarin % 5 kadart). 5. Bir veya birkag ck-
lemi asimetrik tutan ve eklemlerin sosis goriiniimi

yapabildigi gekil. Bu son sckil psoriatik artropatili
hastalarin % 70-75 kadannin olustururlar. Biitiin bu
sckillerin ortak ozelligi romatiod faktor (estinin cn-
gatiflifi ve romatoid nodiillerin olmaygidir. Sikhikla
parmak tutulumu olmasina ragmen gutlan ayrlmasi
serum iirik asit seviyesi yiiksclinceye kadar oldukga
zordur.

Psoriatik artriti olan hastalarda eger sakroileit ve
spondilit beraber olarak bulunursa, HLA-B 27 % 90
oraninda spondilit veya sakroileitis tek bagina olursa
% 40 oraninda bulunur. Sadece periferik artirit varsa
ancak % 20 oraminda pozitil bulunur. HLA A 13 1a-
styan hastalarda ailesel birikim azdir ve hastalik
hafif seyreder. Buna karsthk HLA-BW 17 1a-
styanlarda hastalarda hastalik yogun bir ailesel bi-
rikim gosterir (2).

Psoriatik artrite Ozgii bir laboratuar testi yoktur.
Latcks romatoid faktor sikhdi o bolgede goriilen sik-
liktan daha fazla gorilmez. Antiniikleer antikor ne-
fatif bulunur. Eritrosit sedimantasyon hizi genellikle
artmigtir, hastalarn normokrom normositer bir kro-
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nik anemi bulunabilir, Iokositoz goriilebilir. Hi-
periirisemi olduBunda deri lezyonunun giddeti ile
dogru orantlid. Deri lezyonu az olanda hi-
periirisemi bulunmaz, boyle hastalarda iirik asit
yiikselirse guttan giiphelenilir.

Psoriatik artritin  radyolojik bulgular1  de-
giskenlik gosterir ve teshiste klinikle beraber de-
gerlendirilir. Meydana gelen sinovit histopatolojik
guttan ayirt edilemez.

Ayirt edici teghis Guttan, Reiter Sendromundan,
Romatoid artritten ve seronegatif spondartrit gru-
bundaki hastaliklardan yapilmalidir.

Psoriatik artropatide antiinflamatuarlar (6rmegin
Indometazin), basit ateller, altin tuzlari, hid-
roksiklorokin, sitostatik ilaglar (O6rne8in me-
totrexate) hastanin durumuna gore tercih edilebilir.
(34)

VAKA TAKDIMI

Hastamiz (N.T.) 45 yasinda, erkek, evli, serbest
meslek sahibi olup 15 yillik psoriasis vulgaris has-
tas1 idi. El ve ayak parmaklarindaki sekil bo-
zuklugu, hareket kisithhigi 2 yil oce baglamig. On-
celeri romatizmal bir hastalik zannedilerek birgok
romatizmal ilaglar kullanmig fakat faydasi olmamisg.

S.Balevi, H. Endogru

3.5.1991 tarihinde S.U.T.F. Dermatoloji Anabilim
Dali polikliniZine bagvuran hasta tetkik ve tedavi
amaciyla yatrldi.

Sikayetleri : El ve ayak parmaklarinda harcket
zorlugu, dirsek ve dizlerinde kepeklenme.

Fizik muayene : T.A. : 12/8 cmHg, Nb: 75/dk dii-
zenli ve sistem muayencleri normal bulundu.

Dermatolojik muayene : Hastanin dirsek ve diz-
lerinde eritemli, skuamli plaklar mevcuttu. Sach de-
ride ve sakrumda eritemli skuamh papiiller goriildii.
Ayrica el ve ayak parmaklannda gekil bozukluZu ve
hareket kisithiligi goriildii. (Resim-1,2) El ve ayak tr-
naklarinda sekil, renk bozuklugu, yiiksiik tirnak go-
riiniimii vardi.

Laboratuar bulgular: : eritrosit : 3.500000/mm3,
1okosit : 8000/mm3, trombosit : 350000/mm3, hkt:
% 45, sedimantasyon : 15 mm/saat, periferik yayma
normal degerlendirildi. SGOT, SGPT, alkalen fos-
fataz, iirik asit normal sinirlar i¢inde idi. Romatoid
faktor, lateks fiksasyon testi negatif idi. Diger kan bi-
okimyalar1 ve idrar tahlilleri normal smirlar iginde
idi. El ve ayak iki yonli radyografileri artritis mu-
tilans gosteren tipte idi. (S.U.T.F. Radyoloji
06.05.1991 Prot No: 10150). Fizik tedavi kon-

Resim 1. Hastamn ellerinin goriingmii
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Resim 2. Hastanin ayaklarinin gériiniimii

sultasyonunda artritis mutilans gdsteren psoriatik
artrit  tipi ile uyumlu bulundu. (S.U.T.Fak.
F.T.Reha. 07.05.1991). Cilt biyopsisi psoriasis vul-
garis bulgusu gosterdi. (S.U.T.Fak. Patoloji. Prot.
No: 5864). Sakroileit bulgusu yoktu,

Hastanin tedavisi Hasta klinifimize bag-
vurdugunda Salazopyrin tb kullanmaktaydi. Bu ilag
~ kesilerek ve hastanin izni alinarak Metotrexate bag-
landi1 ve fiziktedavi destegi (fiziksel eksersizler)
saglandi. Metotrexate amp baglangigcta 25 mg son-
raki 7. giin 12.5 mg ve sonraki 7. giin 12.5 mg en-
jeksiyon yapilarak kademeli olarak ilag 2.5 mg a dii-
siildii. Rahatlama meydana gelen hasta taburcu
edilerek ayaktan izlenmeye alindi.

TARTISMA

Psoriatik artritli bir olgu sunuldu. Olgu bir¢ok
yonleri ile psoriatik artrite uymaktadir (5). On-
celikle diz ve dirsekte sakrumda ve sach deride eri-
temli skuamli papiil ve plaklarin bulunmasi, pso-
riasis tirnadi, deri biyopsisi psoriasis vulgarise
uymaktadir. Radyolojik incelemede artropatik mu-
tilasyon goriilmekteydi (6,7). Urik asidin yiiksek ol-
mayis1 guttan, Romatoid faktoriin negatif olusu ve
lateks fiksasyon testinin negatif olusu romatoid art-
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ritten aywrmada dnemlidir (9,10).

Psoriatik artritin ayirict tanisinda dikkat edilmesi
gereken dnemli noktalar vardir. Bazi hastalarda pso-
riasis lezyonlarinin ¢ok az olabilece8i ve hastanin
bunun farkinda bile olmayacagi unutulmamalidir.O
bakimdan eklem yakinmalari olan hasta incelenirken
sagli deri, kulak arkasi, gobek i¢i ve psoriatik tirnak
degisiklikleri iyice incelenmelidir. Timaktaki pso-
riasis lezyonlarim tinea inguiumdan ayrilmast nativ
preparat, kiiltiir veya biyopsi ile olur. (9, 10).

Sedef hastaliZ1 bazen bir eklemde ¢ok akut olarak
baglayabilir. Eger aymi hastada yaygin sedefe bagh
hiperiirisemi de varsa gut ile karigabilecegi dogaldir.
Isleri daha da kanigtiracak bir gekilde bazen psoriatik
artrit kolsisine de aynen gut krizinde oldugu gibi iyi
cevap verir. Bu durumda gut ile psoriatik artriti ayir-
manm en iyl yolu eklem sivisinda guft icin ka-
rakteristik sodyum monoiirat kristallerini  gs-
termekle olur (1).

Tedavide Metotrexatin yaninda fizik tedavi des-
tedinin hastada rahatlama saglamasi ©Gnemlidir.
Ancak eklem yiizleri bozuldugu i¢in meydana gelen
tablo diizelmez, daha fazla mutilasyonun meydana
gelmesi engellenebilir (11, 12).
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