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Eklem ve Tirnak Tutulumu ile
Prezante Olan Psoriyatik Artrit Sine
Psoriyazis Olgusu

Psoriatic Arthritis Sine Psoriasis Presented with
Nail and Joint Involvement: A Case Report

OZET Psoriyatik artrit (PsA), periferal artrit, entezit, spondilit ve psoriyazis ile karakterize infla-
matuar romatizmal bir hastaliktir. PsA’nin ortalama baslangi¢ yas1 30-50 yaslar1 arasindadir. Klinik
olarak, yaklagik %15-17 hastada artrit, psoriyazisin baslangicindan daha 6nce gelismektedir. Has-
talarin bityiik bir ogunlugunda ise psoriyazis, artritten 6nce gelisir. Ozellikle distal interfalangeal
eklem tutulumu olan hastalarda beraberinde tirnak tutulumu da gérillmektedir. Bazen tutulum
daktilit seklinde olabilir ve bu bireylerde daha yikici eklem hasari gelisebilir. Nadiren de olsa eklem
ve tirnak tutulumu birlikteligi cilt lezyonu olmaksizin karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida, eklem ve tir-
nak tutulumu ile baslayip cilt lezyonu olmaksizin devam eden psériyatik artrit olgusu literatiir es-
liginde tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; psoriyatik artrit; tirnak tutulumu; daktilit

ABSTRACT Psoriatic arthritis (PsA) is an inflammatory rheumatic disease characterized by pe-
ripheral arthritis, enthesit is, spondylitis and psoriasis. The average age of onset is between the ages
of 30-50 in PsA. Clinically, approximately 15-17% of patients develop arthritis before the onset of
psoriasis. In the majority of patients, psoriasis develops before arthritis. In particular, nail involve-
ment is seen in patients with distal interphalangial joint involvement. Sometimes, this joint in-
volvement may be in the form of dactilitis, and these individuals have more destructive joint
damage. Rarely, joint and nail involvement may occur without skin lesion. In this article, we re-
port a case of psoriatic arthritis that begins with joint and nail involvement without skin lesions and
is discussed with the literature.

Keywords: Psoriasis; psoriatic arthritis; nail involvement; dactilitis

soriyatik artrit (PsA), psoriyazisli hastalarin %7-34’iinde goriilen ak-

siyel iskeletin ve periferik eklemlerin kronik inflamatuar bir hastali-

gidir. Psoriyazis, %70 hastada artritten 6nce gelisirken yaklagik
915-17 hastada Once artrit, sonrasinda psoriyazis gelismektedir. Ayni anda
ortaya ¢ikan vakalar %13-15 civarinda olup, psoriyatik cilt lezyonlar1 olan
hastalarin yarisindan daha azinda tirnak tutulumu ile ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle cilt lezyonu olmaksizin artrit ile bagvuranlarda tan1 koymakta giig-
litk yasanmaktadir. Bu gibi hastalarda tirnak lezyonlari, psoriyatik cilt lez-
yonlarindan daha evvel ortaya ¢ikabilir buna istinaden hastalarda ayrintili
ve dikkatli bir tirnak muayenesi yapilmalidir.!

I OLGU SUNUMU

Sag el 4. parmakta sislik ve agn sikédyetleri olan 33 yasindaki kadin olgu, po-
liklinigimize bagvurdu. Olgunun sikayetlerinin 6 aydir oldugu, son 1 haftada
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sol el 4. parmak distal interfalangeal (DIF) eklemde
kéayesinde 2 ay 6nce ayni sikayetler ile dig merkeze
bagvurdugu ve ¢eki¢ parmak deformitesi nedeni ile
opere edildigi; ancak sislik, kizariklik ve deformi-
tesinde diizelme olmadig1 ve bu nedenle tarafimiza
yonlendirildigi 6grenildi.

Olgunun 6z ge¢mis sorgulamasinda, daha 6nce
herhangi bir ekleminde artrit 6ykiisii olmadigi; bel,
kalca, topuk agris: gibi ek sikéyetleri ve daha 6nce pso-
riyazis Oykiisii olmadig belirtildi. Sabah tutuklulugu,
iiveit 6ykdisi, cilt dokiintiisii yoktu. Diger romatolojik
sorgulamas: negatifti. Olgunun soy ge¢misinde anne-
sinde psoriyazis disinda ek hastalik 6ykiisii yoktu.

Fizik muayenede sag el 4. parmakta DIF eklem
proksimalinden baglayan ve distale dogru uzanim
gosteren sislik ve kizariklik ile ayni eklemde 20 de-
rece fleksiyon postiirii oldugu goriildii. Bu eklemde
pasif eklem hareketleri acikti. Sol el 4. parmak DIiF
ekleminde sislik ve kizariklik mevcuttu. Olgunun
diger eklemlerinde hassasiyet yoktu. Sakroiliyak
eklem kompresyon testi ve 6zel testleri negatifti.
Olgunun tirnak muayenesinde tutulan parmak-
larda daha fazla olmak tizere 20’den fazla pitting ve
onikoliz mevcuttu (Resim 1). Olgu psoriyazis cilt
bulgular1 agisindan tarands; 6zellikle umblikus gev-
resi, gluteal bolge, kulak arkasi, sa¢ dipleri ve meme
altlar1 dikkatle kontrol edildi fakat psoriyatik lez-
yonlara rastlanilmadi. Olguyu psériyazise yonelik
tekrar sorguladigimizda, bulgularin son 1 ayda bas-
ladig1 daha 6ncesinde olmadig: 6grenildi.

RESIM 1: Olgumuzun sag ve sol el 4. parmak distal interfalangeal ekleminde art-
rit gériintimi ve tirnak lezyonlari.

Olgunun cekilen mukayeseli el grafisinde sag
el 4. parmak DIF eklem gevresinde yumusak doku
6demi, eklem araliginda daralma ve her iki eklem
ylizeyinde erozyon mevcuttu (Resim 2).

Olgunun laboratuvar bulgularinda hemogram
ve biyokimya normal, eritrosit sedimentasyon hizi
7 mm/h, C-reaktif protein 15,9 mm/L ve Rf nega-
tifti. Olgunun doku antijen gruplarindan sadece
human 16kosit antijen-B27 (HLA-B27) calisild1 ve
negatif bulundu.

Olgunun fizik muayene, laboratuvar ve grafi
bulgular: ile beraber PsA tanisi konularak metot-
reksat 15 mg dozunda, subkiitan, haftalik enjeksi-
yon seklinde ve ek olarak oral folik asit tedavisine
baslanildi. Tki ay sonraki kontroliinde tirnak lez-
yonlarinda ve artritte gerileme gézlemlendi.

Tibbi bilgiler i¢in hastadan imzali onam formu

alinarak paylagilmistir.

RESIM 2: Olgumuzda sag el 4. parmak distal interfalangeal eklem gevresinde kemik erozyonlari, sol el 4. parmak distal interfalangeal eklem gevresinde ise yumusak doku

6demi gortilmektedir.
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I TARTISMA

PsA; psoriyazis ile iligkili bir tiir kronik, heterojen,
destriiktif ve inflamatuar bir artropatidir. Hastalik
periferik eklem, aksiyel iskelet ve entezis bolgelerini
etkileyebilmektedir. PsA’l1 hastalarin %84’iinde deri
bulgularinin PsA baslangicindan ortalama 12 yil
once ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.? Oysa PsA %17
oraninda deri lezyonlar1 olusmadan 6nce de ortaya
cikabilmektedir.? Tutulum yerine gore siniflandiril-
mas1 1973’te Moll ve ark. tarafindan yapilmis ve ge-
cerliligini hal4 korumaktadir. Bu siniflamaya gére
PsA tutulum yerine gére 5 ana gruba ayrilir:*

1. Romatoid artrit benzeri simetrik poliartri-
kiiler tutulum (%12-20)

2. Oligo-monoartikiiler, asimetrik artrit (%60-
70)

3. DIF tutulumu agirlikh artrit (%8-15)
4. Aksiyel tutulum (%5-20)
5. Artritis mutilans (nadiren)

Fakat bu siniflamaya gore PsA tanisi konula-
bilmesi i¢in psoriyazis varligi aranmaktaydi. Bu ne-
denle son yillarda Fournié ve ark. tarafindan
gelistirilen kriterlere gore, psoriyazis yoklugunda
da PsA tanis1 konulabilmektedir.” 2006 yilindan
beri kullanilan Psoriyatik Artrit Siniflandirma Kri-
terleri bu eksikligin giderilmesini saglamistir. Bu
kriterlere gére eklem, omurga veya entesial bulgu-
lar1 olan hastalarda 5 kriterden 3’ti PsA tanisi i¢in
yeterli olmaktadir.® Olgumuzda da cilt tutulumun-
dan énce DIF eklem tutulumu ile birlikte tirnak
lezyonu, Rf negatifligi ve aile dykiisii mevcuttu. Li-
teratiire baktigimizda, psoriyazis hastalarinda, ge-
nellikle DIF eklem ya da daktilit seklinde tutuluma
tirnak lezyonlarinin eslik etmedigi gortilmektedir.”

PsA ayirici tanisinda, 6zellikle poliartrikiiler
formu i¢in, elin kii¢lik eklemlerini tutan, romatoid
nodiiller ve tenosinovit nedeni ile artrit veya dak-
tiliti taklit edebilen romatoid artrit, akilda tutul-
mas1 gereken hastaliklarin baginda gelir. Ozellikle
cilt lezyonlar hentiz ortaya ¢ikmamig PsA olgula-
rinda siklikla tanida giiglitk yasanmaktadir. Asi-
metrik eklem tutulumu, radyografilerde yeni
kemik olusumu, sosis parmak, tirnak lezyonlar: ve
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aksiyel tutulum gibi PsA’ya 6zgii klinik bulgularla
romatoid artritten ayirt edilebilir.?

Yine reaktif artrit; asimetrik oligoartrit, entezit,
sosis parmak gibi bulgularla beraber olabilir, ancak
hastanin genitoiiriner ya da gastrointestinal enfeksi-
yon Oykiisii olmas ile ayirt edilebilir. Asimetrik sak-
roileit ve oligoartrit ile seyredebilen enteropatik
artritte gastrointestinal semptomlarin varlig: ve ba-
girsak duvari biyopsi ile ayirici taniya gidilebilir.®?

Ankilozan spondilit, aksiyel tutulumun 6n
planda oldugu PsA hastalarinda siklikla tanida ka-
risikliga yol agar. Cilt bulgular haricinde asimet-
rik sakroileit, non marjinal sindesmofit gibi
radyolojik bulgular ve PsA’da servikal tutulumun
artmig siklig1 ile ayiric1 tamiya gidilebilir.” Oste-
oartritin ve gutta sirasiyla DIF eklemini tutmasi ve
eklem cevresinde yaptig: birikimler ile daktilit ben-
zeri bir tabloya neden olabilir.’

Psoriyazisli hastalarda tirnak tutulumu, sa-
dece tirnaklarda sinirhi olabilecegi gibi diger cilt
lezyonlar ile beraber de goriilebilir. Psoriyazisli
hastalarin yaklasik %50’sinde tirnak tutulumu bu-
lunur. PsA’s1 da olan psoriyazis hastalarinin tirnak
tutulumu daha sik gortilmektedir.'®! El tirnaklari
ayak tirnaklarindan daha sik tutulur.'? Psoriyatik
tirnaktan goriilen baslica bulgular renk degisiklik-
leri, 16konisi, pitting, onikolizis, yiiksiik tirnak,
tirnak plaginda hiperkeratoz, splinter hemoraji-
lerdir."

Olgumuzda da onikolizis ve pitting gibi tirnak
lezyonlar1 eklem tutulumu ile beraber ve cilt lez-
yonu olmaksizin mevcuttu.

[l SONUC

PsA; tim eklemleri ve omurgay: tutabilen, farkl
manifestasyonlar ile kendini gdsterebilen klinik bir
durumdur. PsA, ¢ogunlukla psoriyazis iizerine art-
rit gelisimi seklinde goriilse de az da olsa cilt bul-
gusu olmadan artrit klinigi ile hasta bagvurabil-
mektedir. Ozellikle bu hastalarda tirnak muayenesi
kesinlikle atlanmamalidir, cilt lezyonlarindan 6nce
ortaya c¢ikabilecek herhangi bir psoriyatik tirnak
lezyonu bize tanida yol gosterici olacaktir.

Bu yiizden artrit ile gelen her hastada detayh
cilt ve tirnak muayenesi yapilmalidir.
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