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Özet Abstract
 Bu çalışmanın amacı Psöriyazis (Ps) hastalarında Psöriyatik 
Artrit ’ in (PsA) sıklığı ve klinik özell iklerini değerlendirmektir. 
Çalışmaya Dermatoloji polikl iniğinde takip edilen 104 Ps hastası 
dahil edildi. Klinik ve sosyodemografik özell ikler kaydedildi. Hastalar 
Classif ication criteria for psoriatic arthrit is (CASPAR) kullanılarak 
PsA açısından değerlendiri ldi. 10 hastada  (% 9.6) PsA tespit edildi. 
5 hastada i lk başvuru şikayeti ci l t  lezyonlarıydı. Hem PsA grubunda 
hem sadece cilt tutulumu olan hastalarda en sık gözlenen Ps tipi 
plak t ip Ps idi. 9 hastada periferik eklem tutulumu tespit edildi. En 
sık görülen PsA formu oligoartiküler formdu (4 hasta), diğer formalar 
ise sırasıyla; poliart iküler form (3 hasta), spondiloartropatik form 
(2 hasta), distal interfalangial (DİF) eklem tutulumu i le giden form 
(1 hasta) idi. The psoriasis area and severity index (PASI) skoru 
PsA’lı 4.92±5.3 ve Ps’l i  hastalarda 4.87±3.3 olarak gözlemlendi. El 
tırnak tutulumunun ise PsA’lı (%100) hastalarda Ps’l i lere (% 53.2) 
göre daha sık görüldüğü tespit edildi. Sonuç olarak Ps hastalarında 
PsA sıklığı % 9.6 olarak  bulundu. Tırnak tutulumu PsA’ lı hastaların 
tümünde gözlemlendi.

Anahtar kelimeler: Psöriyazis, Psöriyatik artrit, sıklık, kl inik 
özell ikler

 The aim of this study was to evaluate the frequency and clinical 
characteristics of psoriatic arthrit is (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 Classif ication criteria for psoriatic arthrit is 
(CASPAR). Psoriatic arthrit is was determined in 10 (% 9.6) patients. 
The first presenting symptom was skin lesion in f ive 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 oligoarthrit is (4 patients), fol lowed 
by polyarthrit is (3 patients), spondyloarthropathy (2 patients) and 
distal interphalangeal (DIP) arthrit is (1 patient). The psoriasis area 
and severity index (PASI) was observed similarly in patients with PsA 
(4.92±5.3) and those without PsA (4.87±3.3). Nail involvement was 
signif icantly 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 arthrit is, frequency, cl inical 
features.

GİRİŞ 
 Psöriyatik Artrit (PsA), psöriyazis (Ps) ile ilişkili olarak gelişen 
ve romatoid faktörün (RF) genellikle negatif olduğu inflamatuvar bir 
artrittir (1). Erkek/kadın oranı= 1/1.04 olmakla beraber omurga tutulumu 
erkeklerde daha belirgindir (2). PsA’nın toplumdaki genel prevelansı % 
0.02-0.1 arasında değişirken Ps’li hastalardaki PsA insidansı ise % 7-40 
arasında değişmektedir (3-6). PsA’nın 5 klinik formu olup en sık görüleni 
romatoid artritle (RA) çok sık karışabilen simetrik poliartiküler PsA’dır (7).
 PsA’lı hastalarda en sık görülen cilt lezyonu Ps vulgaris olmakla 
birlikte püstüler Ps ve eritrodermik Ps ile ilişki de bildirilmiştir (8). 
Psöriyatik tırnak tutulumunun şiddeti hem deri hem de eklem hastalığının 
şiddeti ile yakın ilişkilidir (9). PsA için pek çok tanı kriteri olmakla birlikte 
tam bir konsensus bulunmadığından, klinisyenin PsA tanısı koyarken çok 
dikkatli öykü alması, fizik muayene yapması ve PsA’yı taklit edebilecek 
diğer romatolojik hastalıkları ayırt etmesi gerekmektedir (10,11). Bu 
çalışmanın amacı Ps tanılı hastalarda PsA’nın sıklığı ve klinik özelliklerini 
tespit etmektir. Ps tanısı ile takip edilen PsA’lı hastaların sosyodemografik 
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ve klinik özelliklerinin gözden geçirilmesinin, yeni hastaların teşhisinde 
ve takibinde olumlu katkılar sağlayacağı kanısındayız.

GEREÇ ve YÖNTEM
 Bu çalışma Mart 2011 ile Nisan 2011 tarihleri arasında,  Karadeniz 
Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı ve Deri Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı tarafından gerçekleştirilen 
kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya, Deri ve Zührevi Hastalıklar 
Polikliniği’ne müracaat eden, klinik ve histopatolojik olarak Ps tanısı alan, 
araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 10 yaş ve üzeri toplam 
104 hasta alındı.
     Tüm hastalara çalışmayla ilgili detaylı açıklama yapıldı ve 
hastalardan gerekli onamları alındı. Her hastaya, sosyodemografik 
özelliklerini (yaş, medeni hal, evliyse çocuk sayısı, kadınsa menopozda 
olup olmadığı, gebelik sayısı, boy, kilo, eğitim durumu, eşlik eden 
sistemik hastalık varlığı, geçirilmiş cerrahi öyküsü varlığı, tüberküloz 
geçirip geçirmediği, ailede tüberküloz öyküsü), Ps klinik özelliklerini 
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(ilk şikayetin ne olduğu, kaç yıl önce başladığı, tanının kaç yıl önce 
konulduğu, tanı koyan merkez, cilt lezyonlarını başlatan faktörler, halen 
kullanmakta olduğu ilaçlar, iritis, konjunktivit, üveit gibi göz bulgularının 
olup olmadığı, romatizmal veya Ps aile öyküsü varlığı, cilt bulgularının 
sorgulama sırasında var olup olmadığı, var ise bulunduğu bölgeler, cilt 
klinik bulgusunun ne olduğu, el ve ayak tırnak bulguları, Ps’nin cinsi, The 
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) skoru) ve PsA klinik özelliklerini 
(eklemlerde sabah sertliğinin varlığı, sabah sertliği varsa süresi, kronik 
bel ağrısı varlığı, omurgada sabah tutukluğu, varsa süresi, periferik 
artrit varlığı, tenosinovit, entezit öyküsü) içeren toplam 75 soruluk anket 
uygulandı. Plak tip Ps tanısı konan hastalarda PASI skorları hesaplandı.
 Yapılan anket sonrasında PsA açısından şüphelendirici şikayetleri 
olan hastalar Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Polikliniği’ne yönlendirildi. 
Kliniğimizde ayrıntılı anamnezleri alındı, sistemik fizik muayeneleri 
yapıldı ve rutin laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri istendi. Yapılan 
muayene ve tetkikler sonrasında CASPAR tanı kriterlerini karşılayan 
hastalara PsA tanısı konuldu (12).

İstatistiksel Analiz
 Hastalara ait veriler, tablolar halinde sunuldu. Ölçümle elde edilen 
veriler aritmetik ortalama standart hata, sayımla elde edilen veriler ise 
sayı (%) olarak gösterildi.

BULGULAR
 Sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; Hastaların yaş 
ortalaması 46.2±6.8 yıl idi. Çalışmaya alınan hastaların 55’i (% 52.9) 
kadın, 49’u (% 47.1) erkekti. 99 hasta (% 95.2) hekime ilk olarak cilt 
lezyonları, 4 hasta (% 3.8) periferik artritle alakalı eklem ağrısı, 1 hasta 
(% 1) ise bel ağrısı şikayetiyle başvurmuştu (Tablo 1). Ps tanılı hastaların 
klinik bulguları incelendiğinde 76 hastanın (% 73.1) Ps vulgaris, 14’ünün 
(% 13.5) ise guttat Ps, 5’inin (% 4.8) palmo-plantar Ps, 4’ünün (% 3.8) 
eritrodermik Ps, 1’inin (% 1) tırnak Ps’si, 3’ünün (% 2.9) püstüler Ps, 
1’inin (% 1) ise saçlı deride Ps bulgularının olduğu belirlendi. 73 hasta 
(% 70.2) plak tip Ps, 16 hasta (% 15.4) guttat Ps, 7’si (% 6.7) palmo-
plantar Ps, 4’ü (% 3.8) eritrodermik Ps, 3’ü (% 2.9) püstüler Ps, 1’i (% 
1) ise tırnak Ps’si tanlıarı ile takip edilmekteydi. Hastaların ayak tırnak 
bulgularına bakıldığında; 66 hastanın (% 63.5) ayaklarında tırnak 
bulgusu yokken, 15 hastada (% 14.4) çukurluk, 11 hastada (% 10.6) 
onikolizis, 8 hastada (% 7.7) splinter hemoraji, 4 hastada (% 3.8) ise 

çizgilenme mevcuttu. El tırnak bulguları incelendiğinde; 44 hastanın (% 
42.3) ellerinde tırnak bulgusu yokken, 39 hastada (% 37.5) onikolizis, 
17 hastada (% 16.3) çukurluk, 4 hastada (% 3.8) ise pitting tespit edildi.
PsA’lı hastaların klinik özellikleri incelendiğinde; 5 hastanın ilk şikayetinin 
cilt yakınmaları, 4’ünün periferik artrit, 1’inin ise bel ağrısı olduğu tespit 
edildi. Hastaların ilk şikayetlerinin ortalama 13 yıl önce başladığı tespit 
edildi. 1 saati aşkın sabah tutukluğu 5 hastada, inflamatuvar bel ağrısı 6 
hastada tespit edildi. 9 hastada periferik artrit varlığı ve/veya öyküsünün 
olduğu gözlemlendi. 5 hastanın geçmişte entezit geçirdiği ve 1 hastanın 
da geçirmekte olduğu tespit edildi. 
 Artrtitli 8 hastanın el tırnaklarında onikolizis ve çukurluk, 1 hastada 
yalnızca çukurluk, 1 hastada ise pitting, onikolizis ve çukurluğun olduğu 
tespit edilirken, 4 hastanın ayak tırnaklarında onikolizis, 2 hastada 
çizgilenme, 1 hastada yalnızca çukurluk, 1 hastada splinter hemoraji, 
1 hastada ise splinter hemoraji ve onikolizis olduğu gözlemlendi. Tırnak 
tutulumunun ise PsA’lı (% 100) hastalarda Ps’lilere (% 53.2) göre daha 
sık görüldüğü tespit edildi. Plak tip Ps tanılı hastaların PASI skorları 
hesaplandı. Ortalama PASI skorunun 4.92±5.3 olduğu belirlendi.
PsA’lı hastaların cilt bulguları değerlendirildiğinde; 7 hastanın Ps cinsi 
plak tip, 2 hastanın palmoplantar tip, 1 hastanın ise eritrodermik tip Ps 
olduğu gözlemlendi. PsA hastalarının hepsinin cilt bulgularının artrit 
bulgularından önce geliştiği belirlendi. PsA’lı hastaların klinik özelikleri 
Tablo 2, 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA
 Bu çalışmada Ps polikliniğine müracaat eden Ps’li 104 hastada 
CASPAR tanı kriteri kullanılarak PsA sıklığının % 9.6 olarak tespit 
edilmiştir. Stern ve ark. yaptığı bir çalışmada 1285 Ps hastasında PsA 
sıklığı % 20 olarak bulunmuştur (13). Genel kabul gören görüş ise bu 
oranın % 7-10 arasında olduğudur (14). Karaoğlan ve ark. Türkiye’de Ps 
vulgarisli hastalarında yaptıkları bir çalışmada PsA sıklığını % 13.7, Alper 
ve ark. % 11.4, Özel ve ark. % 20 olduğunu raporlamışlardır. (15-17). 
Çalışmamızda Ps hastalarında PsA sıklığı genel kabul gören oranlara 
benzer şekilde olduğu tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda PsA’nın 
kadın ve erkeklerde eşit olarak görüldüğü raporlanmıştır. Jamshidi ve 
ark. Ps hastalarında PsA  prevelansı ile ilgili çalışmasında her iki cins 
arasında sayıca anlamlı farkın olmadığı gösterilmiştir (18). Jajic ve ark. 
çalışmasında PsA’nın erkeklerde kadınlara oranla daha fazla görüldüğü 
raporlanmıştı (19). Shbeeb ve ark. çalışmasında ise PsA’nın kadınlarda 
daha sık olduğu  tespit edilmişti (20, 21). Çalışmamızda CASPAR   
kriterlerine  göre tespit ettiğimiz 10 PsA hastasının 3’ü erkek, 7’si kadındı.
 PsA’nın oligoartiküler, spondilitik, poliartiküler, DİF tutulumu ile 

Tablo 1. Ps ve PsA hastalarının sosyodemografik özell ikleri
              Ort ± Std
Yaş (y)             46.2±10.2
VKİ (kg/cm2)            28.9±5.8
    n  %
Tanı  
 Ps   94  90.4
 PsA   10  9.6
Hastanın cinsiyeti  
 Kadın   55  52.9
 Erkek   49  47.1
Hekime i lk başvuru şikayeti  
 Cilt bulguları  99  95.2
 Periferik artrit  4  3.8
 Bel ağrısı  1  1.0
Ps: Psöriyazis
PsA: Psöriyatik Artrit
VKİ: Vücut Kit le İndeksi

 Periferik artrit Üveit Dakti l i t  Entezit Tenosinovit
 öyküsü ve\veya    öyküsü
 varlığı
1 +  - - + +
2 +  - - + +
3 +  - + + +
4 +  - + + -
5 -  - - - -
6 +  - - - -
7 +  - - + -
8  +  - - - -
9 +  - - - -
10 +  - + + +

Tablo 2. PsA hastalarının kl inik özell ikleri
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giden form ve artritis mutilans olmak üzere 5 klinik formu olup, % 60 
hastada başlangıç formu ilerleyen zamanlarda değişmektedir. Son 20 
yıldır yapılan çalışmalarda PsA’nın en sık görülen alt grubunun yaklaşık 
% 60 oranla poliartiküler form olduğu tespit edilse de bazı çalışmalarda  
oligoartiküler formun en sık görüldüğü belirtilmiştir (22-24). Gladman ve 
ark. 220 PsA hastasını değerlendirdikleri çalışmada hastaların % 28’inin 
oligoartiküler, % 61’inin poliartiküler form olduğunu tespit etmişlerdir (25). 
Rajendran ve ark. yapmış oldukları çalışmada ise 116 PsA hastasının 
% 48.3’ünün simetrik poliartiküler form olduğu saptanmıştır (22). Tüm 
bu çalışmalardan farklı olarak; Yang Q ve ark. çalışmalarında 112 PsA 
hastasından en sık görülen formun % 48.2 oranla oligoartiküler, bunu 
sırasıyla % 26.8 oranla spondilit, % 19.6 oranla poliartrit, % 5.4 DİF 
tutulumu ile giden formun izlediğini belirlemişlerdir (26). Çalışmamızda 
en yüksek oranlarda oligoartiküler formda PsA hastasının olduğunu 
belirledik. 10 PsA hastasından 4’ü oligoartiküler form, 3’ü poliartiküler 
form, 2’si spondilitik form, 1’i ise DİF eklem tutulumu ile giden formdu.
 Yapılan çalışmalarda PsA hastalarının yaklaşık % 70’inde cilt 
lezyonlarının artrit tablosundan önce geliştiği, % 14-21’inde eklem 
şikayetlerinin daha önce görüldüğü, yaklaşık % 11-15’inde ise eklem 
yakınmaları ve cilt lezyonlarının aynı anda ortaya çıktığı tespit edilmiştir 
(27-29). Değerlendirmemizde 10 PsA hastasının tümünde ilk şikayetin 
cilt lezyonları olduğu tespit edildi. PsA’da beklenen bir diğer klinik 
özellik entezittir. Japonya ve Çin’de PsA’lı hastalarda yapılmış olan 
çalışmalarda sırasıyla % 36 ve % 26.8 oranında entezit tespit edilmiştir 
(26, 30). Bizim çalışmamızda ise diğer çalışmalardan farklı olarak 10 
PsA’lı hastanın 6’ (% 60) sında entezitin klinik ve radyolojik bulguları 
tespit edilmiştir. Ps’de beklenen karakteristik tırnak özellikleri pitting, 
hiperkeratoz, onikolizis ve splinter hemorajilerdir (31). Psöriyatik tırnak 
tutulumunun şiddeti hem deri hem de eklem hastalığının şiddeti ile yakın 
ilişkilidir (9). 25 PsA hastasının değerlendirildiği çalışmada hastaların % 
84’ünde (n=21), 180 PsA hastasının dahil edildiği bir diğer çalışmada % 
53’ünde, Prasad ve ark. yaptıkları çalışmada da % 92.3’ünde psöriyatik 
tırnak tutulumunun olduğu belirlenmiştir (20, 30, 32). Çalışmamızda 
10 PsA hastasının tümünde el tırnak tutumu, 9’unda el ve ayak tırnak 
tutulumunun olduğunu belirledik. Çalışmamız diğer çalışmalara göre 
tırnak tutulumunu el ve ayak olarak ayrı ayrı değerlendirmesi ve klinik 
özelliğini belirlemesi açısından farklılık arz etmektedir.
 Literatürde Ps ve PsA hastalarını tırnak tutulumu açısından 
karşılaştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır. Çin’de yapılan çalışmada 
PsA hastalarında tırnak tutulumu % 46.4 iken Ps hastalarında bu oran 
daha düşük olarak (% 21) tespit edilmiştir (26). Çalışmamızda da el ve 

ayak tırnak tutulumunu ayrı ayrı değerlendirdiğimizde diğer çalışma ile 
benzer şekilde PsA hastalarında Ps hastalarına kıyasla el ve ayak tırnak 
tutulumu belirgin olarak yüksek saptadık. PsA hastalarında el tırnak 
tutulumu % 100 iken Ps hastalarında % 53.2, yine PsA hastalarında 
ayak tırnak tutulumu % 90 iken Ps hastalarında bu oran % 30.9 idi. Bu 
durumun Ps hastaların PsA açısında değerlendirme aşamasında önemli 
bir fizik muayene bulgusu olabileceği kanısındayız.
 Elkayam ve ark. ile Gladman ve ark. yapmış oldukları 2 farklı 
çalışmada da hassas ve şiş eklem sayısı ile PASI skoru arasında ilişkinin 
olmadığını tespit etmişlerdi (27, 24). Bu çalışmalardan farklı olarak 
Çin’de yapılan çalışmada Ps ve PsA hastaları karşılaştırıldığında PASI 
skorunun PsA’lı hastalarda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bizim 
çalışmamızda değerlendirdiğimiz 10 PsA hastasının 7’sinde plak tip Ps 
mevcuttu ve PASI skoru ortalama 4.92±5.3 idi. Değerlendirilen 94 Ps 
hastasının PASI skoru ise 4.87±3.3 idi, bu da göstermektedir ki diğer 
çalışmaların çoğunda da belirtildiği gibi PASI skoru ile eklem bulguları 
arasında belirgin bir korelasyon bulunmamaktadır. Çalışmamız bölgesel 
nitelik taşıması, ülkemizde de benzer çalışmaların azlığı ve el ve ayak 
tırnak bulgularının detaylı incelenerek PsA ile ilişkisinin araştırılması 
açısından önemlilik arz etmektedir. 
 Sonuç olarak bu çalışmada Ps hastalarında PsA sıklığını % 9.6 olarak 
tespit edilmiştir. Özellikle cilt bulgularının eklem şikayetlerinden daha 
önce başladığını, PsA hastalarında Ps hastalarına kıyasla daha fazla el 
ve ayak tırnak tutulumunun olduğunu belirledik ki bu da Ps hastalarını 
takip eden hekimlere erken PsA tanısı koyarak erken tedavi ile klinik 
progresyonun önlenmesi açısından yol gösterici olacağı kanısındayız. 
Çalışmamızda değerlendirilen hasta sayısının az olmasından dolayı 
çok merkezli ve daha fazla hastanın dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. 
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Tablo 3. PsA hastalarının kl inik özell ikleri
 El tırnak bulguları  Ayak tırnak bulguları Tırnak çukurluk sayısı PsA Tipi PASI Skoru
                     Ort±Std 4.92±5.3
1 Çukurluk   Çizgilenme  20-40   Oligoartrit 
2 Onikolizis, çukurluk  Onikolizis   0-20   Poliartrit   2.1
3 Pitt ing, onikolizis, çukurluk  Çizgilenme  60 ve üzeri  Oligoartrit   1.20
4 Onikolizis, çukurluk  Onikolizis   0-20   Oligoartrit   0.9
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