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GIRLS VE AMAG

PsGriatik artrit; kronik, inflamatuar, idyopatik,
eritemli ve kepekli lezyonlarla karekterize bir cilt has-
taligi olan psiriasisde gdriilebilen seronegatif, inflama-
tuar bir spondartrittir. Kendi i¢inde subgruplara ayrilabi-—
lir ve romatoid artritten tamamen farkli bir klinik antite-
dir.

Guniimiizde seronegatif artropatilerin tani ve to-
davisine yonelik g¢esitli ¢aligmalar mevcuttur, ancak daha
aydinlenmasi gereken birgok bilinmeyen veya tartismali nok-
ta vardir, Seronegatif spondartritlerin farkli birver klinik
antite oldugunun bilinmesi hekime daha genis bir yaklasim

alaniy saglamaktadir.

Biz, olanaklarimiz elverdipgi 3lciide seronegatif
spondartritler arasinda onemli bir yer tufan pscriatik art-
ropatileri klinik, laboratuar, radyolojik ve istatistiki
yonden incelemeye caligstik. Bu Galigmada amacimiz toplumu-
muzda halen bir sosyal problem olan psdriasise bir de art-

ritin eklenmesi ile ortaya cikacak tablonun erken tanisainin

onemini ve gereklilipini vurgulamektir.




Psoriatik artrit cilt veya tirnak psoriaziyle bir-
arada gorilen, oldukga tipik bir inflamatuar poliartrittir.
(29) Ozellikle distal interfalangeal eklemleri tutan asi-
metrik poliartrit, romatoid faktdriin negatif olmasi, sub-
kutan nodiillerin bulunmamasi, eklem grafilerinde siklikla
resorbtif-destriktir degigikliklerin_buiunm351, unilatersal
veya bilateral sakroiliit olmasi, cilt veya tirnakia psoTie
asis bulunmasi veya ailede psdriasis anamnezi verilmesi

ile karekterize kronik bir sistem hastaligadir. (19,27, 44)

Psor1a51s ile bir inflamatuar artritin birlikse
gorulﬁe51 ilk kez Baron Jean Louis Alibert tarafindan 1818
de belirtilmigtir.(27) Alibert bu konuyu "Les Maladies de
la Peau" adli kitabinda Lepre Squamose basligi ile kisa bir
paragraf olarak bahsetmistir. "™ Pgoriasis arthritique " te-
rimi ise ilk kez Fransiz dermatologu Pierre Bazin tarafin-
dan " Legons Théorique et Clinicgues sur les Affections Cue
tanées de Nature Arthritique et Dartreux " kitabinda kul-
lénllmlstlr. Hastaligin ilk detayli tanimini Charles
Bourdillon doktora tezi " Psoriasis et Arthropathies " ile

1888 de yapmigtir.(27)

Psdriatik artritin romatolojik hastaliklar arasin-




da ilk klasifikasyonu ise ancak romatoid faktiriin besbi-
tinden sonra olmug (Vaaler 1940, Rose 1948) ve psbriatik
artrit Seroncgatif Romatoid Artrit Varyasyonlsri arasina

sokulmusgtur,

Daha sonra 1964 de dright ve Reed Seronegatif Ro-
matoild Artrit Veryasyonl=zrinil incelemig ve sonraki galig-
malarla da Seronegatif Spondartrit kavramini ortays ztmis-
lardir. (27, 44) Psdriatik artritin de i¢inde bulundusiu
Sercnegatif Spondartritlerin genel &zellikleri ice soyle

giralanabilir:

~Romatold faktorin bulunmamasi,

—Bubkutan nodiilllerin bulunmamasi,

-Inflamatuar periferik artrit bulunmasz,

~Radyolojik sakroiliit ile ankilozan spondilit
bulgularinin olmasu,

~Birbirleri arasinda klinik benzerlikler bulunma—
s1: PsOriaziform cilt ve tirnaek lezyonlarig konjunktivit,
akut uveit gibi okulsér inflamasyon; agliz ve genital bolge
ulserasyonlari; ince ve kalin barsak Ulserasyonlari) dzel-
likle uretzit ve prostatit olmak lizere genito-iiriner inf-
lamasyon; eritema nodosum; piyoderma gangrenosum; trombo-
flebit gibi bulgulardsn bir veya birkagi bu grup hastalik-

lar arasinda gérilebilir,

-Allevi ge¢ls gisterme efiliml olmasi. Bu grupba—

ki hastaliklar arasinda histokompatibilite antijenleri de
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benzerlik gostermekte ve ailevi gecisi desteklemektedir,

Psoriatik artrit de bu kriterleri tagidigindan Se-
ronegatif Spondartritler arasinda kabul edilmektedir. Sero—
negatif Spondartritler sunlardir: (19, 27, 44)

—-Ankilozan Spondilit

-Psoriatik Artrit

-Reiter Hastali@a

-Ulseratif Kolit

~Crohn Hastaliga

-Whippie Hastaliga

-Beh¢et Hastalipga

Seronegatif Spondartritlerin birbirleri ile ilig-

kileri Venn Diyagrami ile gosterilmigtir: (44)(Sekil 1)

Sekil T

Whipple

Hastalais

" Ankilozan
bpondilit

e 1 e




cpidemiyoloji

Psdriasis oldukga yaygin gdriilen bir cilt hasta-
ligadair. Amerika'da yapilan biz galismada popllasyonun
% 0,025 - % 1.5 inde psoriasis saptandigy bildirilmektedir.
(1) Baker ise genel popililasyondaki psdriasis oranini % 1.2

olarak bpildirmektedir.(27)(Tablo 1)

Tablo 1

Genel popillasyonda psdriasis % 1.2
Seronegatif spondartritte psdriasis % 20,2
Seropozitif spondartritte psoriasis % 1.2
Psériasisde spondartrit % 6.8
Genel popillasyonda romatoid artrit % 3.8
Genel popllasyonda psoriatik artrit % 1.2

Bu tablodan da anlesildiga gibi seropozitif spond-
artritlerde psdriasis insidansi genel popiilasyondaki insi-
dansi ile aynadir. Seronegatif spondartritteki insidansi

ise % 20.2 ile ¢ok yiksektir. Psdriasisli hastalarda sero-

pozitif ,ya da seronegatif spondartrit insidansi % 6,8 ile




genel popllasyondaki romatoid artrit craninin 2 katidir.
Bu nedenle psdriatik artrit taniminda seronegativite dnem—

1i bir kriter olarak kabul edilmektedir.

Psdriasis heriki cinste egit siklakta gdrilmekte—
dir.(10) Psériatik artritle ilgili cins dapalimi caligmala-
rinda ise Moll ve wWright kadin/erkek oranini 1/1.04 olarak
bulmugtur.(33)Diger bazi ¢alismalarda da erkeklerde birasz
daha fazla oranda gdrildiigli bildirilmektedir, Romatoid

artritte ise bu oran 3/1 dir.(27)

Psbriasisin ortalama baglama yas: 27 dir, yas da-
gi1limi ise birkac¢ ayliktan 70 yaslarina kadar deZismekte—
dir.(10) Psbriatik artritin siklikla 30-55 yaslarinda bas-

ladigar bildirilmektedir,(3%3)

Pstériasis ve pstriatik artritte yapilan aile ca-
ligmalar: sonucunda psdriasisin % 36 vakada akrabalarinda
da gOrildiigi anlagilmigtir. Psdriatik artritlii hastalarda
ise % 80-90 wvakada akrabalarinda psdriasis, ya da psdria-
tik artrit bulunduzu bildirilmistir.(18, 32)Aile calisma-
lari sonunda histokompatibilite antijenlerinden HLA-B17,
HLA-Bl3, HLA-B27, HLA-BW17 nin akrabalarda da sik olarak
bulundugu gdriilmiistir,(32) Normal popililasyonda HLA-B13

ve HLA-BW17 tagiyan kisilerin psdriasis icin % kez daha

fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir.(10)




Patologji

Psoriatik artrit makroskobik olarsk romatoid art-
ritten ayirdedilmeyen bir inflamatuar sinovit ile karekte-
rizedir, Sinovyal biyopsi ve postmortem incelemeler sinov—
yal hilcre proliferasyonu ve mononiikleer hiicre infiltrasyo-
nu gostererek romatoid artrite benzer., Her ikisinde de 5-
demli kronik generalize bir inflamasyon vardir, fakat pso-
riatik artritte daha fazla oranda fibrosis ve eklem kenar-
larinda erozyon dikkati cekmektedir. Ayrica tipik romatoid
pannus hi¢ goriilmez.(19)

Gorildiigi gibi psdriatik artrite ait &zel histopa-
tolojik bulgu yoktur.Romatoid artrit, entercpatik artropa-
ti, Reiter hastaligz, sistemik lupus ve ankilozan spondi-
litte de buna benzer histopatolojik depgisiklikler olmalkta-
dlr:“Psériatik artritte sinovyal biyopsi ancak piyojenik
artrit, tuberkiiloz artriti, travmatik artrit ve pigmente
villonocdiiler sinovit ile nadiren ayirici tani digiiniliyorsa

vapilair,

Artroskopi ile ise psdriafik artrit diger artrit-

lerden ayirdedilemez, (44)

Etyoloji
Psoriasis ve pstriatik artrit etyolojik nedenleri
tam olarak bilinmeyen hastasliklar arasindadir. Genel oclarak

psoriasisin multifaktdriyel etyolojik nedenleri olan bir

hastalik oldufu kabul edilmektedir.(3) Psdriatik artrit




patogenezinde de genetik, morfolojik, biyosgimik ve immiino-

lojik olaylarin rol aldagi ileri strilmektedir,

Komplike olmayan psoriasisli hastalarda saglam ve
hasta c¢ilt bélgelerinde anormal kapillerlier gosterilmistir.,
(10) Lawrence de bu goristen giderek ayn: olayin sinovyal
membranda da olabilecegini belirtmigtir.(27)Pletismografik
galigmalar falanxlarin kiiglik damarlarinda resktif hipere-
miye cevabin artmig oldugunu gdstermistir. (Diabetes Mel-
litustaki gibi) Bu heriki hastalikta da akro-osteolizisin

bulunusunu agiklayabilir,

Pgoriasisde dehidroepiandresteronun (DHEA) plazma
dizeyinin azaldi@l saptanmig ve bu bulgunun genetik olarak
aile bireylerinde azalmig penetransta devam etbifi gdriil~
mﬁﬁtﬁr.‘Ayr;ca farkli g¢gevre uyaranlari da ge¢ici DHEA a-
zalmasina neden olmaktadar. Bu da psériasis ve psdriatik
artritin predispozan faktdrlerle ilgisini aciklayabilir,

(29)

Psoriasisli kisilerde bir ekleme yonelik travmanin
ayni eklemde tetik rolii oynayarak osteclizis yaptifi gds-
terilmigtir, Travmanin eklem dokulari izerine derin Koeb-

ner etkisi yaptigl dilsunulmektedir.(27)

Psoriatik artritte immiinolojik faktorierin Snemli
bir roli gdsterilememistir. Zaten romatoid faktdr ve diger
otoantikorlarin bulunmamasi psdriatik artrit tani kriter-

lerindendir., XKompleman diizeyleri psodriatik artriftte normal




veya biraz yiksektir, romatoid artritte ise diisliktiir.(50)
Bu farklilik artrit patogenezinde intraartikiiler immiin
komplex formasyonunun romatoid artritteki gibi Onemli bir

rol oynamadifini gdsterir. Komplike olmayan psdriasis ve

psbriatik artritte bazi vakalarda serumda IgG antiglobulin-~

leri gosterilmisgtir. Ayni globulin periferde lenfositlerin
yuzeyinde de saptanmigtir. (% 7.5 oraninda) Bu antikorlar
nétrofillerin ylizeyinden ayirtilmis ve hasta olmayan cilt
dokuéuna karsi da aktif oldupu gorilmistiir. (27) Bu immii-

nolojik olaylarin patogenezdeki yeri ise bilinmemektedir,

Komplike olmayan psbriasis, periferik psdriatik
artrit ve psdriatik spondilitte genetik faktdrlerin onemi
agiktir, Aile incelemelerinde, Szellikle ikizlerin ince-
lenmesin@e, genetik gegig oldugu kabul edilmektedir. (20)
Bu ggrﬁg aile“incelemelerinde aynl tip histokompatibilite
antijenlerinin sikligi ile de desteklenmektedir. Psiria-
sisde HLA-B13, HLA-BWlY, HLA-BW16, HLA-BW371 saptanmigtir
ve Abele ve arkadaglarina gdre muhtemelen basit, otozomal
geglg sozkonusudur, (1) Periferik psdriatik artritte ise
HLA~BW17 ve HLA-Bl% insidansa artmigtir; sakroiliit ve
spondilitli psdriatik hastalarda HLA-B27 insidansi artmig,
HLA-Bl3 insidansi azalmig bulunmaktadir.(2, 5, 18, 22, 28)
Bu sonuglarla, eklem ve deri bulgularindan ayni genin fark-

11 fenotipi mi, yoksa farkli bir genotipin mi sorumlu ol-

dugu anlagilamamistir. (29)

Sonug olarak kesin bir genetik gecis sablonu bu-
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Iunamamigtir. Caligma sonuglari poligenetik gecis yoniinde-
dir. Multifaktoriyel-genetik ve gevresel faktdrlerden olu-
san genetik ge¢is teorisi, yalniz genetik gecis teorisin-
den daha gecerli gdrilmektedir. Psdriasis ic¢in kabul edi-
len genetik penetrans(% 60) psotriatik artrit icin de ola-

sidir, ancak artrit komponenti yonlnden ispatlanamamistair,

Bonu¢ olarak psoriatik artrit etyopatogenezinde
giphesiz en dnemll yeri genetik faktorler icermektedir.

(29, 32)

Tana Kriterleridi
Psoriatik artrit icin heniiz kesin tani kriterleri
geligtirilememigtir, Son yillarda en ¢ok Moll ve Wright'in

kriterleri ile ARA'nin kriterleri kullaniimaktadir.(27, 43%)

Psoriatik artrit i¢in gerekli kriterler:(ARA'man)

Esas kriter: Klinik olarak tani konmus cilt veya
tirnak psdriasisi ile agri, yumusak doku siglizi ve/veya
hekim tarafindan en az 6 hafta silireyle belirlenmis en az
bir eklem hareketlerinde kisitlilak.

Destekleyici kriterler:

1-- Hekim tarafindan saptanmis bir veya daha fazls
eklem hareketinde kaisitlilak, agri, yumusak doku sislipgi,

2- Distal interfalangeal (DIP) eklemde inflamatu-
ar artrit.{(Heberden haric)

5- El ve ayak parmaklarinda distal interfalangeal,

proximal interfalenpgeal ve metakarpofalangeal eklemierde
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artrit ile sosis parmak goriniimi,.

4. Bubkutan nodiil yoklupgu.

5- Berumda romatoid faktorin bulunmamasi.

6- Normal veya artmig C3-C4% dizeyli inflamatuar
sinovyal sivi.(infeksiyon, Urat ve kalsiyum pirofosfat
kristali yok)

/- Sinovyal biyopside sinovyum hilcrelerinde hiper-
trofi, mononikleer hiicre infiltrasyonu.(graniilom, tindr ha-
Tig)

8~ Periferal radyoprafide kiiclk eklemlerde eroziv
artrit goriulmesi, osteopcrozun bulunmamasi.(eroziv osteo-
artrit harig)

9- Axial radyografide sakroiliit{unilateral veya

bilateral), sindesmofit, paravertebral ossifikasyon olmasi,

Bu kriterlere gdre:
~Xesin psdriatik artrit: Lsas ve 6 destekleyici kriter.
~Muhtemel " " : [sas ve 4 destekleyici kriter.

-0lasi " "

=

sas ve 2 destekleyici kriter.

Goruldugi gibi bu kriterler daha ¢ok periferik
tutulumlu psériatik artritle ilgilidir, Mell wve Wright
cmurga tutulumunu da igine alan dsha genis kapsamli kri-
terler olusturmustur.(Tablo 11) Omurga tutulumu icin kisa-
ca su kriterler sayilabilir:(29, 3%5)

- Hayatin herhangi bir devresinde en az % ay slireyle
belagraisi,

~ (rece uykuyu bezan belairisi veya sabah ajfri ile
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uyanma, sabsh sertlipi,

- inatg¢i belaprisi, muavenede sakroiliak hassasi-

vet bulunmasyi, omurga hareketlerinde kisitlailik.

XK1 inilk on e L1l i1kl er i

PsOriasis; eritematdz, gegilli buyiklik ve sayida
kepekli cilt lezyonlar:r ile karekterizedir. Genellikle lez-

yonlar sagli deri, tirnaklar, extremitelerin extensor ylz-

leri, dirsek, dizler ve sakral bdlgelieri tutar.

Psdriasis ve artrit basglama yaglari genellikle

farkli olmaktadir.Bazi vakalarda psoriasis ve artrit bir-

likte baglamaktadir(®% 10), vakalarin ¢ofunda psdriasis
artritten dnce baslamaktadir{% 74), vakalarin bir kismin-
da ise artrit psdriasisten dnce baglamaktadir(% 16).Boyle

vakalarda Tipik eklem bulgulari ve aile anamnezi taniya

vardimel olur.(19)

Psoriasis aktivasyonu ile sinovit exaserbasyonla-

r1 genellikle pek 1l¢ili dezildir, Vakalarin c¢ojunda inat-

ci cilt lezyonlari ile zaman zaman exaserbe olan eklem

bulpgulari: vardir. Bazan cilt ve eklem evaserbasyonlari

Pgoriatik artrit ozellikle distal interfalangeal
gklemler olmak lzere, hewen ftum eklemleri tutabilmektedir,

dood 2 vakada temporo-mandibuler eklem tutulumu bildirmig-

tir.(51)




Gesitli klinik gekiller tanimlanmaktadirr
1) Asimetrik Oligoartikiiler %ip : Tn sik rastlanan
formudur. Moll ve Wright % 70 olarak bildirmiglerdir. (3%)
Bir defada bir veya birka¢ eklem tutulur, daha gok el ve
ayakta bir parmakta gorilir. Distal interfalangeal(DIP),
proksimal interfalangeal(PIF), metatarsofalanpgeal (IiTP) ve
metakarpofalangeal {MCP) eklemlerin birlikte tutulmasiyla
sosis parmak gorinimi ortayva ¢ikar. Karekteristik olarak

asimetriktir,

2) Romatoid Artrit benzeri simetrik poliartrit : % 15
vakada goruldigl bildirilmektedir. Artrit digerlerine gdre

daha benign Szelliktedir, (44)

3) Artritis Mutilans : % 5 vakada coriilmektedir. Ekle-
min tam rezorbsiyonuna baili olarak parmaklarda teleskop,
; .

opera durbunu deformitesi gelisir. Siklakla sakroiliitle

birliktedir,

4} Klasik Psdriatik Artrit : DIP tutulumu ve penellilkle
tirnak lezyonlari vardir. Yaklasik & 5 vakada goriilmektedir.
DIP eklemlerinde siglik, 1s1, kaizariklik olabildigi gibi
yalnirz periartikiler hassasiyet ile de kendisini gistere-
bilir.,

5) Psoriatik spondilit : % 5 vakayl kapsar. % 20 vaka-
da sakroiliit gorillebilir. Ankilozan spondilite benzemekle

birlikte bazi farklari vardir. Pscriatik artritte simfiz

pubis daha az tutulur, minimal ostecoporos vardir, horizon-
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tal sindesmofit goriuliir.

Psoriatik artrit huzursuzluk, halsizlik, ates
ile baglayabilir, veya Ut gibi ani olarak bir eklemde ag-
ri, giglik ile ortaya caikabilir. Hiperurisemi, kolgisine
gabuk cevap taniyi glclestirir. Ozellikle yaygin cilt lez-
yonlari olan psdriazisli hastalarda ﬁrik asit yiksek ola-

bilmektedir.

Psoriasis siklikla yalniz tirnaklarda gorilmekte-
dir. Genelde DIP tutulumu ile tirnak psoriasisi arasinda
karekteristik bir ilisgki oldugu kabul edilmektedir. Psdri-
atik artritli hastalarda tirnak distrofisi komplike olmayan
psoriasisli hastalara gore en az 2 misli daha fazla goril-
mektedir. (19) Psoriatik artritii hastalarda tirnak distro-
fiSirSlkl;gl % 80 bulunmustur, (4, 48, 52) Tirnak distrofi-
lerilgesitli gekillerde olmaktadlr; Travma olmaksizin bir
tirnakta onikolizis varsa boyle bir tirnak distrofisinde
psoriatik orijin en basta diiglinilmelidir. Yine onikolizis,
Yﬁksﬁk goriuniimii, parsiyel ve total beyazliklar(lokonisgi),
kivrik tirnak, subungual keratoz, tarnak yatapgl renk degi-
simleri oncelikle psbriasis dugtind¥irmelidir. Tek basina
yuksik tirnak eger bagka bulgu yoksa, psoriasis tanisi koy-
durmez; ancak bir tirnakta 20 den fazla delik gorinimi pso-
riasis lehine kabul edilmektedir, (11)Tirnak distrofilerini
tanimak inflamatuar poliartrit, ya da spondiliti olan kigi-

lerde psoriasis tanisi yoniunden onemlidir.(55)Béyle durum-

larda dikkatli bir cilt muayenesi ile tani kesinlegebllir,
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Psoriatik artritte % 31.2 wvakada okuler inilamas—
yon gorilmektedir.(21l) Diger seronegatif artritlerde de o-
kuler tutulum oldukc¢a sik goriulmektedir. Reiter hastallgl_
olaniarin % 10 unds iritis, % 30 unda konjunktivit saptan—
mistir.(7) Kronik rekurran artrit vakalarinda prevalansin
% 40 a ylkseldigi bildirilmektedir. Ankilozan spondilitte
% 20 vakada iritis saptanmistir,(2l) Ulseratif kolitlilerin
ise % 25 inde iritis bulunmustur.(5%) Behget hastaliginda
ise hastalarin % 56 sinda uveit, % 16 sinda keratit ocldu-

gu bildirilmektedir.(26)

Okuler inflamasyon(konjunktivit ve uvelt) serone-
gatif artritlerde seronegatif spondartrit varligini gdseren
bir gegig.ézelligi olarak kabul edilmektedir.(34) Ayrica u-
veitin HLA-B2Y ile de ilgili oldupu gdsterilmigtir, & 40
vakéda HLA-B27 pozitiftir, % 43% inde ise sakroiliit saptan-
mistir,(6)

Psoriatik artritte ensik rastlanan g0z lezyonu
konjunktivittir. (% 19.6) Iritis i 7.1, episklerit & 1.8
ve keratokonjunktivitis sikka % 2,7 dir.(21) Mladenovic i-
ridosklit oranini % 2.7 bulmug ve artritin siresi veyz gid-
deti ile ilgisi olmadigini bildirmigtir.(30) Sonug olarak
inflamatuar goz lezyonlari psoriatik artritte de dijer se-

ronegatif artritlerde cldugu gibi oldukca sik rastlanan o-

nemii bir klinik dzelliktir,
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Laboratuar Eulgulara

Psoriasis veya psdriatik artrit icin patognomenik
bir laboratuar bulgusu yoktur. Bn Snemli bulgu g¢ogunlukla
romatoid faktorin negatif oclmasidir. Romatoid faktor hangi
yontemle bakilirsa bakilsin, genel populasyondaki yizdesin-
den fagzla bulunmamaktadir. Yalniz romatoid artrit benzeri

pscriatik artritte % 16 pozitif bulunmustur. (44)

Psoriasisde sik olaivak hiperirisemi saptanmaktadir.
PgoOriatik artritli hastalarin ise % 10-20C sinde hiperirise-
mi bulunmaktadir, Yaygin cilt hastaligl olanlards goriulen
Bu olay, epidermopoiezisin artmesi ile fazla keratin ireti-
mine baglsnmaktadir. Psdriasisli ciltte mitoz Say1s1nin nor-
mal cilde gé:e 27 defa daha fagzla ve epidermal hiicre yiki-

minin da daha hizli oldugu kabul edilmektedir. (10, 27)

Kronik, uzun sireli bir hastalik oldupgundan psd-
riatik artritte hipokrom mikrositer anemi sik gérilmektedir,

Gegici 1dkositoz olabilir.

Ataklar sirasinda akut faz reaktanlari artmis bu-
lunur, Eritrosit scdimantasyon hizi da artmigtir, Remisyon
donemlerinde bu degerler normal siniriara inerler. Laurent
ve arkadaglerinin yaptigzr bir ¢alismada, akut faz reaktan-
lari(CRP, fibrincjen, alfa 1 antitripsin, C9) psdriasisli
hastalarda normal sinirlarda bulunurken psitriatik artritli

hastalarda ise ¢nemli oranda artmis bulunuugtur. (23)
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PgoOriasis ve psoriatik artritte serum globulinle-
ri de incelenmig ve olduk¢a farkli sonuglar ortaya ¢ikmig-
tir. Psoriasisde serum IgG ve LgA deferlerinde artma, bazi
hastalarda IgE degerinde yiukselme oldujiu ve % 45 hastada
serumda anti IgG dbulundugu bildirilmektedir.(l7) Psdriatik
artritte gamma ve alfa -2 globulin yiksek bulunabilmektedir.
Orta derecedekl psoriatik artritte IgM azalmis bulunurken,
giddetli psoOriatik artritte IgM artmis gorilmektedir. (29,
44) Laurent ise serum IgG ve Igh dilzeylerinin psdriasis ve
psoriatik artritte ayni gekilde ve artmis oldugunu, IgM de
gerinin normal dizeylerde bulundugunu bildirmektedir.(2%)
Florin ise, psoriasis ve psdriatik artritli hastalaran

% 18.5 inde anti gamma globulin saptamistir, (14)

Psoriatik artritte antiniikleer antikor negatiftir,
(27,;4,49) Froebel ve arkadaglari invitro galismalar so-
nunda ankilozan spondilit, Reiter hastaligi ve psoriatik
artritte T-cell popilasyonunda anormallik bulundupgunu bil-

dirmislerdir. (153

Lambert,pscriatik artritte histokompatibilite an-
tijenleri prevalansini arastirmis ve HLA-B27 yi periferik
psoriatik artritte normal prevalansta bulmustur. Ayni ga-
ligmada; sakroiliit ve sindesmofitli hastalarda prevalans
% 75, yalniz sakroiliiti olanlarda % 78, yalniz sindesmofi-
ti olanlarda % %6 bulunmustur, Timil ele alinacak olursa

HLA-B27 antijeni prevalansi, psoriatik spondilitte % 60

tair, Ankilozan spondilitte ise % 71 dir.(22)
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Metzger, HLA-W27 nin psdriatik spondilitte art-
mis oldugunu saptamis ve HLA-W27 pozitif olan hastalarain
genellikle erkek oldufunu,cilt hastalig: siresinin de kasa
oldugunu bildirmigtir,(28) HLA-B27 negatif olan periferik
artritli grupta eklem hastaliginin daha giddetli, cilt tu-
tulununun daha fazla olduZu, kadin-erkek oraninin 1/0.06
bulundugu bildirilmektedir. Sonug olarak, HLA-B27 varlipgi-
nin spinal tutulumun bir gidstergesi oldupgu diigiiniilmektedir,
Seronegatif spondartritlerin hepsinde de HLA-B27 bulunmasi
olasalikla birbirleri ile gegiste de rol oynamaktadir, (5,

18, 22)

HLA-B1% ve HLA-BW17 prevalanslarinda ise, psoria-

tik artritte istatistiki ydnden Snemli bir depisiklik bu-
lunamamigtir, Psoriatik spondilitte HLA-Bl?% prévalansinda

I .
azalma gosteren ¢aligmalar vardir,(22) Oysa komplike olmayan

psoriasisde heriki antijenin de artmig oldugu gdrilmistir,

- (8)

Radyoloji

Psdriatik artriti tanimakta radyolojik bulgular
¢ok dnemlidir.Radyolojik bulgular yalniz taniy:r destekle-
mekle kalmaz, bazan tek tani yontemi olarak da kullanilar.
(1%) Erken, 1lamli, intermittant psoriatik artritte grafi-
ler geneilikle normaldir. fZrken devrede romatoid artrite
benzer bulgular gorilebilir, yalniz artrit asimetrik ve

oligoartikillerdir. Ileri devrelerde tipik Szellikleri or-
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taya g¢ikar,
Radyolojik bulgular, periferik ve axial bulpgular

olarak gruplandirilabilir.(18, 19, 27, 44)

Periferik radyolojik bulgular:
— Terminal falangeal yataklarin erozyonu(akrowosteolizis),
- Falanks, metakarpal ve metatarsal kemiklerin distal ucu-
nun gudiklesmesi,
- Falanks kemiklerinin proximalinin, tendon yapigma yerle-
rinde kemik olusumu ile ganak seklini alma51(pencil in cup~
hokka iginde kalem gOrinimi),
~ Falangeal yatak boyunca marjinal erczyonlar,
- Ozellikle DIP eklemi tutulmasi,
- Tarnak kalsifikasyonlarz,
- Ozellikle metakarpal ve metatarsal kemiklerde, ligamen-
t6z yapisma yerleri bitigirinde periostit gdriniimi,

Kiiglik eklemlerde destriiksiyon, komplet rezorpsiyon,

Axial radyolojik bulgular:

Unilateral veya bilateral sakroiliit,

Paravertebral ossifikasyon,

Nonmarjinal, atipik sindesmofitler(korpus vertebradan
¢ikan boynuz geklindeki kemik parcalari, vparaspinal yeni
kemik tegekkiilii(9) )

- Apofizer eklemlerde skleroz,eklen aralifl daralmasi,

- Nadiren Tipik bambu gdrinimi,

- Torasik vertebralarda solid fizyon.

=
1

Psoriatik artritte servikal boélpede, apofizer ek
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lem defigiklikleri ile anterior ligaman kalsifikasyonu da
s1k gorilmektedir, (1%, 44) Yeadon ve Little,? hastada eroz-
‘yon sonucu, Cl-02 de lateral subluxasyon bildirmiglerdir,
(24, 54) Ankilozan spondilitte de atlanto-axial subluxas-
yon bildirilmektedir, ancak neden olarak daha g¢ok ligaman

laxitesi suglanmaktadir,(46)

Sundaram ﬁe arkadaglari, paravertebral ossifikas-
von ile nonmarjinal sindesmofitlerin, psoriatik artritde
distal interfalangeal eklemlerin tutulmasi kadar onemli
bir bulgu olduPunu ve psdriasisin cilt bulgularindan once

de ortaya gikabilecegini ileri sirmektedirler.(47)

Paoriatik artritin onemli bir radyclojik tzellizi
de, artrit olan eklemlerde osteoporozun ¢ok az gorilmesi-
dir. Ellerde klasik deformiteler yerine aligilmamig defor-

¢

miteler yapar. Psoriatik artriti,romatoid artritten ayiran

en dnemli radyolojik bulgular bunlardir,(9)

Ayirica T an 1
Psbriatik artrit ayirici tanisinda en Onemli yeri
diger seronegatif spondartritler btutmaktadir. Bazi vakalar-
da psoriatik artriti Reiter hastalizindan ayirmak cldukga
gigtir. Herikisinde de tirnak tutulumu olabilir ve pusti-
ler psdriasise ait cilt lezyonlari ile Reiter'e ait kera-
toderma blenorrajika ayirdedilemiyebilir. Ancak Reiter

hastaliganin artrit, konjunktivit, uretrit triadi genel-

likle taniya yardimeci olur, ayrica Reitfer hastaliginda &rt-
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rit genellikle oligoartikiiler ve blyuk eklem segici tipte-
dir.(18)

Saklikla psoriatik artrit gut hastaligl ile karig-
tirrlir. Hiperiirisemi bulunmasi taniyi daha da guglestirir,
Gutun kolsgisin tedavisine cevap vermesi ve gutta sinovyal

sivida Urat kristali saptanmasi ile ayirici fani yapalar.

Bazi durumlarda psoriatik artrit ile romatoid art-
riti ayirmak gilclegir., Pstriatik artritte romatoid faktorin
negatif olmasi, subkutan nodillerin bulunmamasi taniya yar-
dimcr olur. Ayrica psoriatik artritte DIP ekleml tutulumu
daha siktir, asimetrik eklem tutulumu vardir. Ayiricli tani-

da en onemli fark,radyolojik farkliliktir.

Psoriatik spondilit ile ankilozan spondilit tani-
s1 da karagabilmektedir. Ayirici tanida radyolojik bulgu-
lar Onemlidir.Psdriatik artritte paravertebral ossifikas-
youn,vertebral fuzyon,disk kalsifikasyonu ve nonmarjinal

sindesmofitler vardir. (19)

Prognecz
Hastalarin bliyik coiunlujunda psoriatik artrit
1limlil seyretmekte ve oldukga episodik clup genellikle az
saylda eklemi tutmaktadir. Uzun sire yalniz kiigiik eklemle-
ri tutmus ilse prognozun ¢ok daha iyi oldugu ileri sirulmek-
tedir.

Prognozda en dnemli rolu yas, cins, artritin bag-

lama yasi,artritin dagilimi ve genetik faktorler ile
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artritin tipi oynamaktadir,(l8) Artritis mutilans en kot
deformitelere yol agarak hastalari sakat sinifina sokar.
Psodriatik spondilit de uygun sekilde tedavi edilmemigse sa-

katlik sayalabilecek hareket kasitlilifina neden olur,

Psoriatik artritin oldukg¢a nadir goriilen bir komp-
likasyonu amiloidozdur. {ocukfta daha sik poruldugi bildi-
rilmektedir.(3?7) Kanama diyatezi ve travma anamnezi olmak-

s1.z1n hemartroz gelisen bir vaka bildirilmistir,(12)

T edavwvi

Pgbriasis, bir cilt hastalagil olarak oldukga gug
tedavi edilebilmektedir. Bazi hastalarda her tirli tedavi
sekilleri bagarisiz olmaktadir. Psoriatik artrit tedavisin-
de de kes;n gonug verecek bir yontem heniiz gelistirileme-
mi@tir.

Ilimly psOriatik artritte nonsteroidal antiinfla-
matuarlar, hastalajl kontrol altina alabilmektedir. Az sa-
yida eklem tutuldugunda lokal steroid enjeksiyonlari uygu-
lanabilir. (45)

Tleri psdriatik artritte salisilat ve difer NSAT
etkili olmayabilir; bdyle progressiv ve potansiyel olarak
deforman artriti olan hastalarda daha etkili ve tehlikeli
ajanlar kullanmak gerekir,

Dahg onceleri bilinenlierin tersine Altin tedavisi
kontrendike degildir. Psdriatik cilt lezyonlari agrave ol-

maz, yvalniz eger komplikasyon olarak cilt legyonlari olur-

?
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sa faninmasi gluglegebilir. Richter periferik psdriatik art-—
riti olan hastalarda Au tedavisi uygulamis ve sonucun iyi
oldugunu, yan etkilerin romatoid artrit ile karsalagstiral-
diginda daha az oldujunu bildirmistir, (38)

Antimalarial ilaglardan kagainilmasil dSnerilmektedir,
Cilt lezyonlarini agrave etmektedir.(19) Bazi calismalarda
ise iyi sonug¢lar alindigi bildirilmektedir, (38)

D-Penicillamin ile tedavi sonuglari iyidir. Sik o-

larak kullanilmsktadir,(19, #1) Immiin stimiilan ajanlarla

tedavinin yararli olmadigi bildirilmektedir. (40)

Hem psoriasis, hem de psfriatik artrit tedavisin-

en etkili, ancak en tehlikell ilaglar imminsupressif{ ajan-
lardir, Ozellikle Methotrexate ve G-aminomerkaptoplirinin
etkili oldufu gorilmistir. Son zamanlarda Siklosporin-A
denehmekte ve bagariliy sonuglar alindiil bildirilmekte-
dir.(36)

Oral veya psrenteral kortikesteroid kullanimin-
dan kaginilmakfadir. MHaximal 10 mg prednisclon giinlik dozu
yeterli olmaktadir. Ancak kesildigindé: akut ataklar olus-

tugundan yalniz kisa siireli kullanilmaktadrr.,(27)
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MATERYAL VE METOD

Akdeniz Universitesi Hastanesine 198% yili icinde
bagvuran, psodriasis tanis: konmus hastalar psériatik art-
ropati yoninden arastirildz. Bu hastalarin bir kismi Der-
matoloji klinigine, bir kismi ise eklem afrilari nedeniyle
klinigimize bagvurmugtu. Hastalar cilt lezyonunun yeri ve
aktivasyonu gozoniine alinmaksizin, periferik eklem yakini-
m1 olsun olmasin, ayirim gozetbilmeden galigsma kapsaminha a-

ilndllara Yag, cins ayirimi da yapilmadi,

Hastalara psoriatik artropatiye yonelik anamnez,
klinik muayene, radyolojik ve laboratuar incelemeler uy-
gulandi.

: Anamnezde ailede psodriasisli baska birey olup ol-
madigi arastiraildi; fakat psoriatik artrit ve difer sero-
negatif spondartritler yonunden givenilir anamnez alinama-—
digindan ailede psoriatik artrit aragtirilamadi. Aile a-
namnezi veren hastalarin tutulanrn kigiyle akrabalik derece-
si saptandi. Anne, baba, kardeg I. derece akraba; difer

aile bireyleri II.derece akraba olarak deferlendirildi.

Her hastaya cilt hastaliginin basglama yasi, var-

sa sabah sertligi ve suresi soruldu.

Anamnezde herhangi bir eklemde; hayatin herhangi

bir devresinde agri, sislik, hareket kisatliligi olup ol-

madigi, olduysa yeri ve slresl aragtirildi. Periferik ek-
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lemlere ait bir yakinim varsa ilk tutulan eklem ve daha
sonra tutulan eklemler belirlendi, Ayrica eklem yakinimla-
rinin cilt lezyonlari aktivitesiyle paralellik gdésterip

gostermedigi ogrenildi.

Omurga tutulumunu arastirmak amaciyla hastaya bel
ve sairt agrisi olup olmadigi, varsa Ozellikle zamani ve si-
resi soruldu. En az % ay sureyle inatg¢i belagrisi, gece uy-
kudan uyandiran agri, en az yarim saaflik sabah sertlifgi
inflamatuar karekterde belagrisi kabul edildi; ve deger-
lendirim ig¢ine alindi, Agir kaldirmakla ortaya ¢ikan, yor-
gunlukla artan, istirahatle azalan bel agrilari deferlendi-

rim i¢ine alinmadi.

Fizik Muayene olarak hastalara cilt muayenesi,

periferik eklem muayenesi, omurga muayenesi yapilda,

Cilt muayenesiyle,cilt lezyonlarinin yerlegim ye-
rine gore hastalar % gruba ayraldii

1~ Generalize c¢ilt lezyonu olanlar,

2- Lokalize cilt lezyonu olanlar,

3~ Tirnak lezyonu olanlar.

Hastalar cilt lezyonunun aktivasyonuna goére ise
2 gruba ayrildilar:
1- Aktif cilt lezyonu olanlar,

2- Nonaktif cilt lezyonu oclanlar.

Periferik eklem muayenesi ile eklemde pasif ve ak-

tif hareket esnasainda ajri, spontan apjri, yunugak doku
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gigligi, 1s1 artigi, renk degisimi oclup olmadigi belirlen-

di. Eklem.hareketliligi ise notral-0 sistemine gore defer-
lendirildi.(Notral-0 sisteminde anatomik pozisyonda iken

eklemin konumu O noktasi kabul edilerek 8lgim yapilir.)

Omurga muayenesi ile her hastanin kolumna verteb-
ralisinin hareketliligi ve sakroiliiak sklemlerin durumu a-
ragtirildi. Servikal bolgede hareket kisaitlilig: paramet-
resi olarak gene-sternum mesafesi (bag tam flexionda ve a-
g1z kapala iken ¢ene-manubrium sterni arasindaki mesafe)
kullanildi. Torakal expansiyon derecesi ise inspirium-ex-
pirium farki ile saptandi.(2.5 cm altindaki degerler pato-

lojik kabul edildi.) Lomber bdlgede ise Schober olgiildil.

(L5~81 araligi saptanarak yukari dogru 10 cr isaretlendi
ve anterior flexionda artis mesafesi olglildid, 4 cm altin-

daki degerler patolojik kabul edildi.)

Sakroiliak eklem muayenesi ise % gekilde yapailda:

l—- Direkt sakroiliaklar iizerine baski ile agri o-

lup olmadaga,

2- Iliak kemikleri birbirine dogru sikigtirirken
agri olup oimadiga,

35— Mennel delilinin pozitif olup olmadigi(Bir
kalca ve diz flexilondayken digerinin hiperextansiyonu ile
o tarafta agri olmasi)

arastirildi.(16)

Radyoloiik inceleme clarak oncelikle her hastadan
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pelvis grafisi istendi. Sakroiliak eklemlerin radyolojik
degerlendirimi New-York(ARA) kriterlerine dayanilarak ya-
piidi. (16, 18, 42)

O- Normal.

1- Sipheli.

2- Minimal bozukluk: Eklem aralipinda daralma ol-
maksizin kiiglik erozyon ve skleroz odaklari.

3- Eklem araliginda genigleme, daralma, parsiyel
ankiloz, erozyon, skleroz.

4- Total ankiloz.
Sakroiliit saptanan her hastanin omurga grafileri
istendi. Omurgada aranan radyolojik ozellikler agagida be-

lirtilmigtir:

- Noq@arjinal sindesmofit.

1 Paravertebral ossifikasyon.

- Apofizer eklemlerde diizensizlik, genigleme veya da-
ralma.

- Ligaman kalsifikasyonu(dzellikle anterior ligaman)

— Bambu kamiga gorinimil,

Muayenesinde artropati diiginilen hastalarda, peri-
ferik eklemlerin radyoclojik incelemesi yapildi. Periferik
eklemlerde artropati tanisi igin gerekli kriterler asa@ida
siralanmigtir:

- Terminal falangeal yataklarin erozyomi{akro-osteoliz)

- Metakarpal ve metatarsal kemiklerde ligamentdz ya-

pisma yerleri bitigifinde periostit gorinimi.
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~ Kiliglik eklemlerde destritksiyon, komplet rezocrpsiyon,
~ Falangeal yatak boyunca marjinal erczyonlar.

~ Hokka iginde kulem gdrinumi{pencil-in eup deformitesi)

Galigsma kapsamina alinan her hastadan Latex Roma-

toid faktor, CRP, tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon

hizi ile Urik asit tetkikleri istendi. Olasnaklarimiz el-

vermedigl i¢in HLA tayini yapilamada,

Psoriatik artropati tanisi ig¢in Moll ve Wright'in

kriterleri kullenildi. {Tablo IT)

Psoriatik artropati kriterlerine uyan her hasta

i¢in bir de GOz konsiiltasyonu istendi,

Psoriatik artropati saptanan hastalara tedavi a-
maciyla NSAT ajanlar verildi. Tedavinin degerlendiriime-
sindé hasﬁallk"aktivasyonu gozonine alindi. Aktivasyon pa-

rametresl olarak oncelikle sabah sertligi siiresi, eklem

hareketlerinde rzhatlama, sedimantasyon savptandi. Ancak
artropatili hasta sayisinin az olmasi, kontrol grubm olma-

maga nedeniyle kesin sonuglar verilemedi.

Tetatistiki degerlendirmeler igin t-testi ile

Figher'in kesin ki-kare tegsti kullanzldzi.
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Tablo II : Tani Kriterleri.(Moll ve Wright)

Tana Kriter

Omuz, dirsek, el bilegl, kalcga,

diz ve/veya ayak bileginde yumu-

Biylik Eklen gsak doku siglijgi veya belizrgin
Artropatisi oranda pasif hareket gliclizi.

(Yalniz bir eklemde bile olsa

artropati olarak deferlendirild)

En az bir el ve/veya ayak par-

mak ekleminde luxasyon, sublux-

Kigik Eklem asyon, yumusak doku sigligi ve-
Artropatisi ya belirgin oranda pasif hareket
glugliugi.

Inat¢ar belagrisi, gece belagri-
Klinik s1 ve/veya sakroiliak eklemleri
Sakroiliit bastirmakla hassasiyet, liennel

delilinin pozitif o¢lmas:i.

Yagamain herhangi bir zamaninda
Spondilit en az 3 ay sureyle hergin bel-
agrisi, sabah sertlifi, omurga

hareketlerinde kaisitlilaik.




BULGULAR

A.U. Hastanesine basvuran 7% psdriasisli hasta a-
yirim gozetilmeksizin g¢aligma kapsaminag alindili. 7% hasta-

nin 4% 4 kadin, 30 u erkek idi. Yaglari 5-72 arasindaydi.

Degerlendirme sonunda 7% hastadan 1% iinde psdria-
tik artrit saptandi(% 17.7). Hastalarin 6 si kadin, 7 si
erkekti; erkek-kadin orani 1.1/1 idi. Yaslari 19-54 arasin-
da degismekteydi(ortalama 3%7,4). Kadin hastalarin yaslari
24-45(ortalama 35), erkek hastalarin yasglar: ise 19-54(or-

talama %9.5) arasindaydai.

Psoriatik artrit tanisi konmug clan hastalarin
9 unda periferik psdriatik artrit(% 69), 4 iinde psdriatik

spongilit(% 31) wvardi.(Tablo III)

Periferik psoriatik artritli hastalar tutulan ek-
lemlerine gore biliylk eklem artropatisi(diz, kalga, ayak bi-
legi, el bilepi, dirsek, omuz) ve kiicik eklem artropatisi
(proximal interfalangeal-rIP, distal interfalangeal-DIP,
metakarpofalangeal-~lMCP, metatarsofalangeal~MTP) olarak ay-

rildilar.(Tablo IV)

% hastada yalniz kiicik eklem artropatisi vardi;
hastalarin 2 si erkek, 1 i kadindi. 2 erkek hastada ise
yalniz biyik eklem artropatisi vardi. 4 hastada ise hem

buyilk, hem kigik eklem artropatisi saptandi; hastalarin

3 4 kadain, 1 i1 erkekti.
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Tablo III : Psdriatik artropatili hastalaran toplu

dokimii.
Adi Prot
>oyada No Yag {Cins Bulgular
M K. 43 |54 B Kigik eklem artropatisi, bilateral

sakroiliit, tirnak ve cilt p.

_ - Kug¢lk eklem artropatisi, tirnak
A.GC. Mol S I ve cilt psoriasisi. ’

<y

_ Kligik eklem ve biylik eklem artro-
H.B. 155 |28 K patisi,tirnak ve cilt psoriasisi.

_ . Bliylik eklem artropatisi, bilateral
LK, el e sakroiliit, lokalize psériasis.

¢ | Spondilit,unilateral sskroiliit,
tirnak ve cilt psoriasisi.

A.S. | 419 |40

Biylk eklem artropatisi,unilateral

HeRo 748 119 sakroiliit,generalize psoriasis.

&=

Biyik eklem ve kiigik eklem artro-

MeGo 795 |44 K patisi,tirnak psdriasisi.

opondilit,bilateral sakroiliit,

R.T, 921 {32 K generalize psoriasis.

Spondilit,unilateral sakroiliitis,

G'ﬁ' 1167|137 K peneralize psoriasis,

F.B. 122845 il Buyik eklem ve kiiclik eklem artro-
patisi,tirnak ve cilt psoriasisi

Biyuk ve kiigik eklem artropatisi,

M.G. 1598138 | & unilateral sakroiliit,tirnak,cilt.|-

Kigik eklem artropatisi,

M.S. Taad) 24 K tirnak pedriasisi.

opondilit,bilateral sakroiliit,

M.B. 14651 30 E tirnak ve cilt psoriasisi.




Tablo IV : Periferik psdriatik artrit.

- Tutulan
eklem Kadin EBrkek Toplamn

Yalniz
kiigik 1 2 3
eklem

Yalniz
biiylik
eklemn
Buyik ve
kilcik
eklem

N
P
I~

Toplam 4 5 9

"Resim 1 : M.K.Prot.No:43, Kiglik eklem tutulumlu simeb-
rik artrit.
Periferik psériatik artrit olarak degerlendirilen
hastalarda artritin eklemlere gdre dagilimi ise Tablo V de
gosterilmistir,Goriildiigi sibi engok tutulan periferik ek-

lem distal interfalangeal(DIP) eklemdir. & hastada toplam

%36 DIP eklem artriti gdzlenmistir,




Tablo V Artritin eklemlere dagilima.
‘Tutulan Hasta Tutulan ek ot
eklem sayisyr | lem savisa ”
kIP 2 9 9.5
DIF & 56 28.%
MCP 4 21 22.%
MTP 4 17 18,08
el bilegi 1 2 2el
ayak bilefi 2 2 2.1
diz 4 5 | 243
dirsek - - -
kalca 1 2 2.1
omuz 1 1 1.06

Proximal interfalangeal eklem tutuluma ise yalniz

2 hastada ve toplam 9 PIP ekleminde mevecuttu.

Resim 2 :M.K.Prot.No:43,DIP-PIP-MCP eklem aralipinda daral-

na,artrit gdrinumu,saf basparmazkia subluxasyon.
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DIP eklemlerinden sonra en ¢ok tutulan eklemier

MCP ve MTP eklemleriydi. El bileffi ise yalniz 1 hastada an-
cak bilateral tutulmugtu. Hig dirsek tutulmasi gdzlenmedi.

Omuz ekleml ise 1 hastada ve unilateral olarak tutulmustu.

Resim 3 : A.C.Prot.No:74, kiiciik eklem tutulumlu simetrik

artrit.

4 hastada diz eklemi artriti vardi ve bunlardan
yalniz 1 hastada heriki diz birden tutulmugtu. Kalga eklemi
tutulmasi 1 hastada ve vilateral mevcuttu. Bu hasta erkek-
ti ve kalga ekleml daginda periferik eklem tutulmasi ola-
rak omuz tutulmasi da vardi, ayrica unilateral sakroilii-

ti mevcuttu.,

2 hastamizda ise unilateral ayzk bilefi artriti

vardil ve herikisinde de ayrica ayak DIP eklemleri tutul-

mustu.,.
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Resim & : A.C.Prot.No:74,epin kalkanei,asil tendonu kal-
sifikasyonu.
73 psoriasisli hastanin rutin olarak istenen pel-
vis g

rafilerinin incelenmesi sonucu 15 hastada radyolojik

P

sakroiliit saptandi., © si bilateral, 9 u unilateraldi. Er-

kek-kadin orani 9/6 idi.

Resim 5 : L.K.Prot.No:341,bilateral sakroiliit.
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Tablo VI : Pscoriatik spondartrit.

- Sakroiliit | Spondilit

Klinik bulgu (11) (1)
Erkek / Kadan /4 2/2
Sabah sertligi wvar e 4
Belagrisi var 9 i
Torakal expansiyon 2.5 cm veya
daha agz 2 4
Lomber hareket 1imitasyonu var 2 5
Servikal hareket limitasyonu var - 2

Sakroiliiti olan hastalardan 4 iUnde spondilit mev-
cuttu.(Tablo VI) Bu 4 hastanin 2 si kadin, 2 si erkekti,
Hepsinde de sabah sertlifi vard:i ve en az 1 saat slriyor-

du,ﬁayrlca periferik eklem tutulumu yoktu.

Resim 6 : M,B,Prot.No:1465, bilateral sakroiliit, ant.
ligaman kalisifikasyonu.
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Resim 7 : A.§.Prot.No:419, torakolomber bdlgede nonmar—
Jinal sindesmofit. '
Radyolojik incelemede 3 iinde torakolomber nonmar-

Jinal sindesmofit, apofizer cklemlerde dilzensizlik vard:.
1 hastada ise marjinal sindesmofitlerle bambu kamisi ZOrU- i

nimii, anterior ligaman kalsifikasyonu vardi.

i R |

\:

Lesim 8 1 M,B.Prot.No:1455, Resim 9 : H.B;PrOt.NO:l465,

servikal bdlgede ant.lig.kal- P,cpondilit(Bas-boyun max.
sifikasyonu. extansiyonda)
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Toplam 3% spondilitli hastada lomber hareketlerde
limitasyon mevcuttu.(Schober 14 cm altinda) Servikal hare-
ketlerde limitasyonu olan 2 hastadan birisinde anteriocr 1i-
gaman kalsifikasyonu vardi, digerinde ise radyolojik ola-

rak patoloji saptanamadi.

Resim 10 : M.B.Prot.No:1465, bambu kamigi gorinumi,ant.

ligaman kalsifikasyonu.

Sekroiliiti olan 11 hastanin ise 4 U kadan, 7 si
erkekti(Tablo VI). yalniz 2 hasta sabah sertlizi tanimli-
yordu. Torakal expansiyon spondilitli hastalarain tiuminde
azalmis bulunurken, bu grup hastalarin yalniz 2 sinde azal-
ma. saptandi. Yine bu 2 hastada lomber hareket limitasyonu

da vardi. Bu grup hastalar iginde servikal hareket limitas-

yonu saptanmadi.
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Sakroiliiti olan hastalarin 4 iinde periferik eklem
tutulumu meveuttu.ll sakroiliitli hastanin 2 sinde buyuik
eklem, 1 inde kiigik eklem ve 1 inde de hem kuguk eklem,hem

biyik eklem tutulumu vardi,

Sakroiliit yaninda spondilit ve periferik eklem
tutulumu olan hastalar pstriatik spondartrit kavram: igine
alindi. 8 hasta bu kavrama giriyordu. Diger 7 hasta ise
psdriasise ait cilt lezyonlari ile sakroiliit disinda sub-
Jektif ve objektif bulgu vermediginden psdriatik spondart-
ritler arasina alinmadi. Pu 7 hastanin 5 inde klinik sakro-

'1l1iit de vardi, 2 hasta ise tamamen asemptomatikti.

Saptadigimiz psdriatik artritlerin genel gruplan-
dirmasi Tablo VII de goriilmektedir. % 30,7 si psdriatik
spondilit, % 45.9 u oligoartikiller artrit, % 23%.4 i DIP

tutulumlu simetrik artrit grubuna girmektedir.

Tablo VII : Psoriatik artritlerin siniflandirilmasi.

f— -'-T

Hasta

sayisi %
DIP tutulumlu simetrik artrit % 25.4
Oligoartikiiler artrit 6 45,9
Psoriatik spondilit 4. 30,7

Hastalarda psdriasis ve psdriatik artrit baglama

yagl belirlenmig ve $ekil 2 de pdsterilmistir.
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Sekil 2 : PsOriasis ve psdriatik artropati baglama yaglari-

nin yag gruplarina gore dagilimi.

Buna gore psoriatik cilt lezyonlari en ¢ok 20-29
yag%arl arasinda baglamaktadir. Pscriatik artrit ise en

gok 30-39 yaslari arasinda ortaya c¢ikmigtir,

Cilt lezyonlari ile artropati baglama zamanlari
arasindaki iliski ise Tablo VIII de gosterilmektedir. Cilt
lezyonlari ile artrit arasinda 6 aydan az bir sure varsa

herikisinin ayni zamanda basladiklari kabul edilmigtir,

1% hastanin 3 inde cilt lezyonlari ve artropati
birlikte baslamisti.(%23%.07). % U de kadin olan hastalarin
birisinde pstriatik spondilit, birisinde oligoartikiler

artrit, birisinde ise DIP eklem artriti vardi,

Cilt lezyonlari artritten sonra ortaya ¢ikan has-

ta sayisi 4 idi(% 30.7). dastalarin 4 U de erkektl ve 4 ln-
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de de sakroiliit vardi. Ayrica 1 hastada sakroiliit ile bir-
likte biyik eklem tutulumu, 1 hastada ise DIP eklemi tutu-

lumu vardi.

Tablo VIII : Psoriasis ve pstriatik artropati baslama

zamanlar: arasindaki iligki.

Baglama zamani Hasta sayisa %
Cilt lezyonu artritten dnce 6 46,2
Cilt lezyonu-artrit birlikte 3 2%5.07
Cilt lezyonu artrititen sonra 4 20,7

Cilt lezyonlari artritten Once ortaya ¢ikan hasta
sayisi ise 6 idi(% 46.2). Hastalarin % U erkek, 3 i kadin-
di. 2 hastada'épondilit vardi. 2 hastada kiicik eklem art-

ropatisi, 2 hastada biylk eklem artropatisi mevecuittu.

39 hastanin cilt lezyonlari aktif, %4 hastanin
nonaktifti. Aktif cilt lezyonu olan hastalarin 2 sinde,

nonaktif cilt lezyonu olan hastalarin 11 inde psoriatik

artrit saptanda,

Psoriasisli ve psoriatik artritli hastalarin cilt

lezyonunun lokalizasyonuna gore dagilimi Table IX da gis-
terilmektedir. Psoriasisli 12 hastada generalize, 14 inde
lokalize, 6 sinda yalniz tirnak ve 28 inde tirnak ile cilt

lezyonu vardi. Psoriatilt artritli hastalarin 3 ilinde genera-

lize,l inde lokalize, 1 inde yalniz tirnak, 8 inde tirnak




D

ve cilt lezyonu mevcubtu,

Teblo X : Cilt lezyonu lckalizasyonu.

Cilt lezyonu | Pstriasis Psgﬁ%if%k Toplam
Generalisze 12 4 15
Lokalize 14 1 15
Yalniz tirnak 3 1 7 |
Tirnak ve cilip 28 8 36

Toplam 60 1%, 73

Tirnak lezyonu olan toplam hasta sayisi 43 olarak
saptandi. (% 58,9) Bu 4% kiginin ise 9 unda psdriatik artrit
vardi. Tirnak tutulumu ile psdriatik artropati arasindaki

ilisgki Tablo XI de aragtiralmistir.

Tablo XI : Tirnak tutulumu ile psoriatik artropati

iligkisi. ;
Hasta Tirnak
Klinik sayilsi tutulumu %
I Psoriatik artrit 1% 9 69,2
: Psoriasis &0 24 56.5
Toplam 7% 17 58,9

t= 29.155 , p<0.05
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Psoriasisli hastalara gore psoriatik artritli has-
talarda daha fazia tirnak tutulumu gorilmektedir ve arada-

ki fark istatistiki olarak da anlamlidir.(p<{ 0.05)

Tirnak tutulumu gosteren pscriatik artritli hasta-
larin biiylik ¢ogunlufunda DIP eklem artriti oldugu gozlendi.

(6 hasta) Tirnak tutulumu olmayan DIP eklem artriti yoktu.

Pgdriagis ve psodriatik artritli hastalarin aile a-
namnezi sonuc¢lari da degerlendirildi,{Tablo XII) 12 I.de-

rece, 12 II.derece akrabada psodriasis oldufu saptandi.

Psoriatik artritli hastalarin akrabalarinda, pss-
riasisli hastalarin akrabalarina gore daha fazla oranda
psoriasis oldugu gozlendi. Aradaki fark istatistiki yodnden
de arastirildir ve I.derece akrabalar igin anlamii bulundu.
(p<£.0.05) II. derece akrabalarda pscriasis tutulumu da a-
ragtirildi, ancak psoriasis ve psoriatik artrit arasinda
anlamli bir farkl:ilik bulunamadi.{(t=0.90, p> 0.05)

Tablo XII : Pstriasis ve psdriatik artritte akraba

tutulumua. ~
e Hasta I.derece c
Klinik 58y151 akraba %
Psoriasis &0 7 11.66
Psoriatik artrit 13 5 28.46
Toplam 73 12 1.4

t = 2.145 , p £ 0.05
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Psoriatik artropatili hastalarda (Goz muayenesi so-
nucu % hastada inflamatuar gdz lezyonu saptandi(% 23%). Has-
talarin 2 si erkek, 1 i kadindi. G0z lezyonlari konjunkti-
vit ve keratokonjunktivitis sikka idi. Hastalarin 1 inds
psoriasis 7 yillik, psoriatik artrit 1 yillikti; hastanin
konjunktiviti vardi. 1 inde ise 24 yiliik psoriatik artrit,
19 y1llik psdriasis vardi ve gdz lezyonu keratokonjunkti-
vitis sikke idi. Diger hastada psoriasis ve psdriatik art-

rit heniliz 1 y1llikti ve gdz lezyonu konjunktivitti.

7% hastadan istenen rutin kan tetkikleri incelen-
di. Latex romatolid faktor 7% hastanin 65 inde negatif bu-
lundu. 8 hastada pozitif idi, ancak bu hastalaran hic¢birin-

de artritik degisiklik yoktu.

: CRP 73 hastanin 42 sinde pozitif idi(% 57.5). Bun-
larin 11 i psdriatik srtropati olarak kabul edilmi@ti. Yal-
niz 1 hastada (444) 1di ve bu erkek hastanin sedimantasyo-
nu ortalama 72 mm/sa bulundu, cilt lezyoniari ile artropati
aktivasyonu paralellik gostermekteydi. Hasta 1 yillaik pso-
riatik spondilitti, c¢ilt lezyonlaria generalize idi, ort. 1
saat sabah sertligi tanimliyordu. 4 hastada ise CRP (44
bulundu, sedimantasyon ort.42 mm/sa idi. & hastada CRP (4)

idi ve sedimantasyon ort. 2% mm/sa bulundu.

7% hastanin irik asit ortalamalari 5.2 mg idi.
yalniz % hastada urik asit 7 mg uzerindeydi. Bu hastalar-

dan 1 inde psCriatik spondilit wvardi ve cilt lezyonlari ak-

tifti.
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PsOriatik artropati saptanan hastalara hastalaiga
remisyona sokmak, deformiteye yolacacak de:digiklikleri on-
lemek aﬁa01yla gcesitli nonsteroidal antifinflamatuar(NSAI)
ajanlar verildi. Her hastada odncelikle Indomethacin(100-
150 mg/giin) kullanildi. Indomethacin ile rahatlamayan has-
talara ibuprofen, phenylbutazon verildi. 1 hastada kortiko-
steroid(prednisolon 20 mg/gln) kullenildi, ancak cilt lez-
yonlarinin aktive olmasi nedeniyle kesildi., 1 hastaya ise
imminstimiilan olarak levamisole verildi. Ancak hastalik

aktivasyonunda bir depgisiklik gdzlenmedi,

Tablo XITI : Bulgularain birbirleri ile iligkisi.

Lebulgu II.bulgu - | =% | 4= | ++ [botal p
Klin%k Sakroi}iit Rad.sakroiliit] 53 % 5112 0.C00
" B.eklem artritis2 32115 51 0,155
" K.eklem artritis0o 5116 21 0,567
Rad,sakroiliit B.eklem artritp55 3012 3] 0.980
" K.eklem artritibs 51 13 21 0.853
B.eklem,K.eklem Rad.sakroiliit] 53 { 11 5 41 0.984
artriti

(Fisher'in kesin ki-kare testi.) ,
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TARTTSHMA

Psoriatik artrit, genellikle romatoid faktdr ne-
gatif olan pscoriasisli hastalarda gorilen bir inflamatuar
artrittir. Hastaliffa ait kriterler,henilz romatoid artrit
kriterleri gibi standart degildir. Bu nedenle psodriasisli
hastalarda, ya da genel popillasyonda yapilan caligmalarda
gok farkli kriterler kullanilmig ve psoériatik artrit oran-

lari da g¢ok farkli bulunmugtur.

Bu c¢alisma sconucunda biz de psdriatik artritin
kronik poliartritier arasinda ayri bir klinik antite olarak
kabul edilmesi goOrusini destekliyoruz. Psoriatik artrit
subgruplgp;na ayrilabilen ve genetik gecgigin stz konusu

oldugu ayri bir klinik antitediz.

Galismamizda /% psoriasisli hasta ayzrim gozetile
meksizin incelendi ve lMoll ve Wright' in kriterleri kulla-
nilarak psoriatik artropati aragtirildi. 1% hasta psdriatik
artropati olarak degerlendirildi.(% 17.7) Green ve arkadag-
lari 61 psodriasisli hastada 9 kiside psdriatik artropati
saptayarak bu orani % 15 olarak bulmuslardir.(l6) Moller
ve arkadaglari ise 50 pgdriasisli hastada bu orani % 28
olarak saptamiglardir.(35) Wood bu orani % 20 olarak bil-
dirmektedir.(51) Moll % 5, Baker % 6.8, Swezey % 18 bul-

muglardir. (27, 33, 48)
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13 hastadan © si1 kadin, 7 si erkek idi. Erkek-
Kadin orani 1.1/1 dir. Moll ve Wright bu orani 1.04/1,
Green 1.2/1 olarak bildirmislerdir.(16, %3) Gorildugi Uze-
re psdriatik artritin her iki cinste tutulumu yaklasik ay-
nidir,

Galismamizda psdriatik artritin en c¢ok 30-3Y yas
grubunda bagladizinxy saptadik. Green ortalama baglama ya-
sini 46,08 olarak bildirmektedir.(16) Moll ve Wright ise

30--55 yaglari arasinda basladi@ini belirtmektedir.(33):

Psoriatik c¢ilt lezyonlarinin siresi ile artrit
bulgularinin ortaya ¢ikmasi ara51nda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu bulgu diger arastiricilarla da ayni dog-

rultudadir.(18)

; ‘Cilt lezyonlilarinin aktivasyonu ile artrit akti-
vasyonu arasinda bir iligki bulunamadi., Yapilan difer c¢a-
lismalarda da bu yonde bir iligki saptanamamigtir.(l6, 18,
35, 39)

Hastalarin % 46.2 sinde cilt lezyonlari artrit-
ten dnce, % 2%.07 sinde artritle birlikte, % 30.7 sinde
ise artritten sonra ortaya ¢ikmigiir. Roberts ve arkadag-
lary artrit, cilt lezyonu baslama yasi arasindaki 1ligki-
vi yalniz distal eklem tutulumlu psoriatik artritli has-

talarda arastirmislar ve sirasiyla % 73, % 11, % 16 dbul-

muslardir. (39)

Caligmamizda c¢ilt lezyonlarainin lckalizasyonu i-
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le artropati lokalizasyonu arasinda bir iligki olup olmadi-
gini1 arastirdik. Bazi arastirmacilar cilt lezyonunun yeri
jle artropati yeri arasinda yakinlik bulundugunu ileri silr-
miiglerdir.(dr.sakral bdlige cilt psdriasisinde sakroiliit
bulunmasi gibi) Bizim g¢alismamizda artropatili hasta sayi-
s1 az oldugundan bu yonde bir sonu¢ g¢ikarilamadi. Ancak
psoriasiste tirnak tutulumu ilie psbriafik artritte tirnak

tutulumu aragtiralda,

Psoriasisli hastalarin % 56.6 sinda, psoriatik
artritli hastalarin ise % 69.2 sinde tirnak tutulumu mev-
cuttu. Aradaki fark % 18,6 idi, bu farkin istatistiki yOn~
den de anlamli oldupu gorildi.(p< 0.05)(Tablo XI) Tirnak
tutwlumu olan hastalarda Ozellikie DIP eklem artriti dik-
kati gekmgkteydi. Karekteristik bir tirnak depisiklijzi ise

r _

saptanamadi. En sik rastlanan tirnak defisikligi yiksik

tirnak idi.

Baker psoriatik artritte tirnak degigikliklerinin
% 8% oraninda gdriildiginu bildirmektedir.(&) Bagtmond ise
bu orani % 84.8 olarak saptamigtir.(ll) Tirnak degisiklik-
ieri onikolizis, horizontal ridging, yiksik tirnak olarak
Szetlenmekte; Ozellikle 20 den fazla ylksuk deli#l gorini-

nii psdriasis lehine kabul edilmektedir.

Pgdriatik artritli hastalarin % 2% lnde inflama-~ .

tuar gdz lezyonu saptandi., Lambert gdz tutulumunu % 51.2

olarak bildirmektedir.(Xonjunktivit % 19.6, iritis % 7.1,
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episklerit % 1.8, keratokonjunktivitis sikka % 2.7)(21)

Goriildizil gibi psoriatik srtritte gdz lezyonlari
oldukga onemli bir yer tutmaktadir. Bu ayrica psoriatik
artrit ve diger seronegatif spondartritler arasindaki ortak

ozellik bakaimaindan da dnemlidir.

Pgbriasis ve psdriatik artritin herediter gegis
gosterme egilimi oldugu bilinmektedir. Bu konuda biz ancak
aile anamnezi ile bazil sonug¢lar ¢ikarabildik. Histokompa-

tibilite antijenleri saptama olanafimiz yoktu.

Pgoriasiste I.derece akraba tutulumu % 11.6 ola-
rak saptandi. Psdriatik artritte ise bu oran % 38.46 idi.
Aradaki farkin istatistiki olarak da anlamli oldupgu gorul-
dii. (p¢ 0.05)(Tablo XII) II, derece akraba tutulumu psdria-
siste % 18.6, psdriatik artritte % 15.3% olarak bulundu, a-

radaki fark istatistiki olarak anlamli degildi.

Roberts I.,derece akrabada psoriasisi % 26, II.
derece akrabada % 1% bulmustur.(?9) Kammer ve arkadaglari
ise akrabalarda % 21 psdriasis, % 5.5 psoriatik artrit sap-

tamislardar.(18)

Aile galigmalari psdriasisli hastalarin I.derece
akrabalarinda psoriasis ve psdriatik artrite muhtemel bir
genetik predispozisyon oldugunu gbstermektedir, Seronega-
tif spondartrit olarak tani konmug hastalarda ozellikle

aile anamnezi ile psdriasis arastirilmali ve psoriatik art-

rit yonlinden yaklagilmalidir.
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~ Bu galigmada psdriatik ariritleri esas olarak 3
subgruba ayirdik. Diger arastirmacilar tarafindan da belir-
tildigi gibi en fazla hasta igeren grup oligoartikiler art-
rit grubuydu. Bir cgalaigmada % 70, bir digerinde % 54 olarsak
bildirilmektedir., Biz oligoartikiler artritli hasta orani-
ni % 46 olarak saptadik. Bu gruptaki hastalik seyri fazla
agresiv degildi ve benign, deformite birakmayan bir artrit

seyri gozledik.(18, %2)

Kugik eklemleri tutan simetrik artrit grubu ise
vapilan bazi caligmalarda % 15-70 arasinda bildirilmekte-
dir,(39) Kammer % 25 olarak bulmustur.(l8) Biz % 23.4 ola-
rak saptadik. Oldukga agresiv, deformite olugturan bir se-

yir mevcuttu.

Diger ¢aligmalarda % 5 gorildigi bildirilen art-

ritis mutilans'a c¢aligmamizda rastlamadik.(29)

Psdriatik spondilit, galismamizda % 30,7 olarak
saptandi, Kammer bu orani % 21 olarak bildirmektedir.,(18)
Farkli c¢alismalarda bu oran % 5-3%% arasinda defigsmektedir.
(%32, 44) Psbriatik spondilitteki axial semptomlar diger
seronegatif spondartritlerden farkli degildir., Radyolojik
sakroiliit oldukca sik olmasina karsin klinik sakroiliit-
le her zaman birlikte gorilmemekte ve sabah sertligi de

ankilozan spondilite gore daha az olmaktadar.

Ileri hareket kisitliliga ile radyoclojik bulgular

her zaman paralellik gostermemektedir. Galigmamizda inatgl
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bel agrisi, radyolojik sakwroiliit, biliylk eklem artropatisi
ve kiiclik eklem artropatisi arasindaki iligki arastirilda,
Istatistiki yonden anlamli bir sonug bulunamadi.(Tablo XIII)

Moller de bu konuda anlamli bir iliski bulamamistir.(35)

Caligmamizda radyolojik sakroiliit % 20.5 bulundu.
Diger calismalards bu oran % 14-43 arasinda defismektedir,
(16, 25, 31) Radyolojik olerak ozellikle torakolomber ge-

¢iste unilateral nonmarjinal sindesmofitlerin psdriatik art-

rit igin karekteristik oldugu ve ankilozan spondilit ile
ayirici tanida gok Onemli yer tuttufu kanisindayiz. Bu
bulgu Kammer ve arkadasglarinca da vurgulanmaktadlr.(lS)

Sakroiliiti olan her psdriasisli hastaya mutlaka bir de to-

rakolomber grafi cektirilmell ve nonmarjinal sindesmofit

veya paravertebral ossifikasyon arastirilmaiidar,
T i

Tedavi olarak kullanilan NSAI ajanlarain remisyon
olusturmakta etkisiz Qlduklarl, ancak hastalik aktivasyo-
nunu kontrol edebildikleri goriildi. Indomethacinin Gzelliik-

le periferik artropatide etkin oldugu gozlendi. ITlimii va-

kalarda Tbuprofen ile iyi sonuc¢lar alindi, Semptomiarda
gerileme ,sedimantasyon degerinin diigmesi hastalik aktvivas-
vonuna ilacin etkisini gostermekteydi. Indomethacin ve I-
buprofen kullanilmasi bazi galigmalarda da Onerilmektedir,
ancak bu konuda heniiz kontrollii bir calagma yoktur.(l8,

44, 45) Psoriatik artrit tedavisinde Xortikosteroid pek

kullanilmamaktadir. Ilimli vakalarda NBSAL yeterlidir.
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SORUC

Onceleri romatoid artrit benzeri artritler ara-
sinda sayilan psdriatik artritler, son yillarda seronega-
tif spondartritler grubu ig¢ine alinmiglar ve seronegatif
spondartritlerin psOriasisli hastalarda normal popillasyona

gore ¢ok daha sik gorildikleri anlagllmigtlr.

Biz 73 pstriasisli hastada Moll ve Wright'in kri-
terlerini kullanarsk artropatl aragtirdik ve bunlarin kli-
nik, laboratuar ve radyolojik oOzelliklerini saptamayaza ¢a-
listik. 1% hastada psdriatik spondartrit saptadik(® 17.7).
4 {inde spondilit(% %0.7), 6 sinda oligoartikiiler artrit
(% 45.9), 3 iinde kiiciik eklem tutulumlu simetrik artrit(%

23,4) vardi, 3 hastada inflamatuar gdz lezyonu saptandi.

Incelenen 73 hastanin 15 inde radyolojik sakroilit
saptandi. Bunlarin 7 si psdriatik spondartrit kavrami igi-

ne alindi. 8 i kriterlere uymadigi ig¢in kavram digi kaldi,

& hastanin 2 si tamamen asemptomatikti.

Kisaca belirtecek olursak:
1. Artritin en ¢ok tirnak psdriasisi ile birlikte go-

riilldiigii gozdniine alinarak,tirnak tutulumu olan psoriasis-

lerde diferlerine gore daha sik clarak artropati beklenme-

1li ve aranmalidir.




~5%-

2. Oldukg¢a ylksek oranda hastada (% 3C.7) artropati-
nin psoriasisden once ortaya ¢iktigr gozlenmigtir. Ayrica
psoriasis ve psdriatik artritte aile tutulumunun fazls ol-
dugu, ozellikle psoriatik artropatide bu oranin daha yik-
sek oldufu saptanmistir. Bu nedenle artropatilerde aile a-
namnezinde psoriasis aragtirilmasi ayri bir onem kazanmak-
tadir.,

%. Psoriasisli hastalarda sik olarak,sakroiliak eklemn
tutulumunun varligi lomber disk rahatsizlaifi gibi bazi tab-
lolarla karagtirailabileceZinden belagrisi yakinimi olan her
psoriasislinin dncelikle bu yonden arastirilmas: gerekmek-
tedir,

4, PsOriasisde, psdriatik periferik artritte ve pso-
riat%k spondi%itte,bizim olanaksizliklar nedeni i1le cali-
gamadigimiz farklia HLA'larin bulunmasinizn, psdériasisli has-
tada artiropati riskini arastirmakta yardimci olacapi kani-
sindayiz.

Sonug¢ olarak cilt bulpgulari, gbz tutulumu, aile a-
namnezi olan psdriatik artritierin difer seronegatif spond-
artritlerle yakin iliskisi oldugu anlagilmaktadir. Ileri
galigmalarla bu iligkinin aydinlatilmes:i,psoriatik artrit

ve difer seronegatif spondartritlerin tani ve tedavisine

yehilikler getirecektir,
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OZET

A.U.Hastanegine basvuran 7% psdrizsisli hasta

Moll ve Wright'in kriterleri kullanilarak psoriatik artro-

pati yoniinden aragtiraldi. Klinik, laboratuar ve radyolo-
jik 6zellikleri incelendi, ancak olanaksizliklar nedeni
ile HLA ¢aligilamadi.

1% hastada (% 17.7) psdriatik artropatl saptan-
d1., Hastalarin % 20.9 inde unilateral veya bilateral sak-
roiliit vardir. % 23.4 4 kiigiik eklem tutulumlu simetrik
artpit, % 46 s1 oligoartikiiler artrit, % 30,7 si psodriatik
spondilit idi. % 2% gdz tutulumu, %69.2 tirnak tutulumu,

% %8.4 I.derece akraba tutulumu vardi,

Tirnak tutulumu ve akrabs tutulumunun psdriasis-

1i hastalara gore daha fazla ve istatistiki olarak da

anlamli oldupu goriildi., Sakroiliit, bliylk eklem ve kiigik
eklem tutulumlari arasinda ise anlamli bir iligkil sapta-

namadl.
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