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Psodohipoparatiroidizmin Eslik Ettigi
Bir Psoriazis Olgusu

A Case of Psoriasis Accompanied by
Pseudohypoparathyroidism

OZET Hipokalsemi, yaygin piistiiler psoriazisi tetikleyici onemli bir faktordiir. Simdiye kadar pso-
dohipoparatiroidiye bagl hipokalseminin tetikledigi az sayida psoriazisli olgu bildirilmistir. Biz de
bu ¢alismada psédohipoparatiroidiye baglh hipokalsemi ile iligkili yaygin piistiiler psoriazisli bir ol-
guyu sunduk. Olgunun fizik muayenesinde piistiiler lezyonlara boy kisalig1, yuvarlak yiiz, kisa bo-
yun yapisi, dis hipoplazisi ve her iki elde bradidaktili eslik ediyordu. Laboratuvar incelemelerinde
hipokalsemi, hipomagnezemi, hiperfosfatemi, paratiroid, tiroidi uyarict hormon ve somatomedin C
hormon seviyelerinde artis, idrar kalsiyum seviyesinde azalma saptandi. Mevcut klinik ve labora-
tuvar bulgulari ile psédohipoparatiroidi tanisi konulan hastaya D vitamini ve kalsiyum tedavisi bas-
land1. Bu tedavi ile hastanin kalsiyum seviyesi normale dondiigiinde, tim pistiiler lezyonlar diizeldi.
Ancak hastanin takibinde iki kez tedaviye uyumsuzluga baglh olarak yeni deri lezyonlar1 gelisti.
Bunlardan birincisi lokal piistiiler, ikincisi ise guttat psoriatik lezyonlar seklindeydi.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi; psédohipoparatiroidizm; psoriazis

ABSTRACT Hypocalcemia is an important triggering factor for generalized pustular psoriasis. Un-
til now, there have been reported few cases with psoriasis triggered by hypocalcemia due to pseu-
dohypoparathyroidism. We also presented a case of generalized pustular psoriasis associated with
hypocalcaemia due to pseudohypoparathyroidism. On physical examination, generalized pustular
lesions were accompanied by short stature, round facies, broad forehead, short neck, dental hypop-
lasia, and bilateral brachydactylia. Laboratory studies revealed hypocalcemia, hypomagnesemia,
hyperphosphatemia, increased parathyroid hormon, tyroid stimulating hormon and somatomedin
Clevels, and descreased urine calcium level. The case was diagnosed as pseudohypoparathyroidism
by these clinical and laboratory findings. The treatment with vitamin D3 and calcium was initia-
ted. All of the pustular lesions resolved, when the calcium level became normal with this treat-
ment. However, the new skin lesions were developed two times in the follow-up period due to lack
of treatment compliance. The first one was localized pustular lesions and the second one was gutt-
tae psoriatic lesions.

Key Words: Hypocalcemia; pseudohypoparathyroidism; psoriasis
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eneralize piistiiler psoriazis (JPP), psoriazisin nadir goriilen bir formu-
dur ve lokal irritanlar, ilaclar, kortikosteroidlerin kesilmesi, enfeksi-
yonlar ve hipokalsemi ile alevlenebilir. Literatiirde hipoparatiroidiye
agl hipokalseminin eglik ettigi cok sayida psoriazisli hasta olmasina kar-
sin, psddohipoparatiroidi ile iligkili olanlarin sayis1 birkag olgu ile sinirh-
dir.®
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Bu caligmada, akut jeneralize ekzantematoz
pustiiloz (AGEP) ile ayirici tanisi izlemle yapilabi-
len ve psodohipoparatiroidinin eslik ettigi JPP’li bir
olgu sunulmakta ve pistiiler lezyonu olan hasta-
larda hipokalsemi arastirilmasinin 6nemi vurgu-
lanmaktadar.

IOLGU SUNUMU

On yedi yasindaki kadin hasta, beg giin 6nce bo-
yun, koltuk alt1 ve karinda baslayan ve etrafa dog-
ru yayilan hafif kagintili piistiiler lezyonlar nedeni
ile bagvurdu. Oykiide dokiintiiden iki giin énce
omfalit nedeni ile sefazolin sodyum baslandig [2 x
1 g, (intramuskiiler (IM)] ve buna halen devam et-
tigi; tonik-klonik nobetleri nedeni ile de 6 yasin-
dan beri karbamazepin kullandigi &grenildi.
Hastanin daha 6nce herhangi bir deri hastalig1 ol-
mamuigti. Soy ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin
sistemik muayenesinde 38.5 °C ates disinda patolo-
jik bulgu saptanmadi. Dermatolojik muayenede bo-
yun, koltuk altlari, karin, kasik ve uylukta, ¢ok
sayida ve farkl bityiikliiklerde tizerlerinde perife-
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ral yerlesimli pistiilleri bulunan eritemli plaklar
mevcuttu (Resim 1). Bu plaklardan bazilar1 erode
ve kurutla kapliydi (Resim 2).

Yapilan laboratuvar incelemelerinde 16kositoz
(noétrofili) (13.5 K/mm?3, n= 4.5-11), eritrosit sedi-
mentasyon hizinda artma (51 mm/saat, n:1-20), hi-
pokalsemi (3.6 mg/dL, n= 8.4-10.2), hipoalbumi-
nemi (2.3 g/dL, n=3.5-5) disinda diger tam kan sa-
yimi ve kan biyokimya degerleri normal araliktay-
di. AGEP etiyolojisinde rol oynayabilen viral
hastaliklara yonelik serolojik incelemeler (parvo-
virtis B19, sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisi,
koksakiviriis B4, A19, hepatit B viriisii) negatifti.
Pistiilden alinan materyalin bakteri ve mantar kiil-
tiirtinde iireme olmadi. Karindaki piistiiler bir alan-
dan alinan “punch” biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesinde epidermiste subkorneal piistiil
ve sponjiyoz; dermiste lenfosit, nétrofil ve eozino-
fillerden olusan interstisiyel ve perivaskiiler hiicre
infiltrasyonu saptanda.

Hasta hipokalsemisi nedeni ile endokrinoloji
bilim dali ile konsiilte edildi. Yapilan muayenede

RESIM 1: Boyun (A) ve koltuk altinda (B) tizerinde periferal yerlesimli piistiiller yer alan eritemli plaklar.
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RESIM 2: Karin alt kadranda ve kasikta tizerinde periferal yerlesimli pustiller,
erode alanlar ve krutlar yer alan plaklar.

boyu 145 cm (kisa), kilosu 41 kg, beden kitle indek-
si (BKI) 19.5 kg/m? idi. Hastada kisa boyun, basik
alin, hipoplazik disler, her iki elin birinci parma-
ginda kisalik gozlendi. Aksiler ve pubik killanmas:
normaldi. {1k menstriiel siklusu 15 yasinda bagla-
mist1 ve oligomenoresi mevcuttu. Mental retardas-
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yonu vardi, okuma yazmay1 6grenememisti. Tro-
usseau bulgusu pozitif, Chvosteck bulgusu ise nega-
tifti. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hipokalsemi
yaninda hipomagnezemi (1.0 mg/dL, n=1.60-3.00),
hiperfosfatemi (6.6 mg/dL, n= 2.7-4.5), parathor-
mon diizeyinde artig (166 pg/mL; n= 10-70) ve id-
rar kalsiyum seviyesinde azalma (0.01 g/giin, n=
0.05-0.20) tespit edildi. Hastanin diger hormonal
tetkiklerinden seks hormonlari, serbest T3, serbest
T4 ve bityiime hormonu normal; TSH yiiksek (9.86
pIU/mL, n= 0.3-4.94), somatomedin C ise diisiiktii
(67 ng/mL, n= 150-562). El grafisinde kemiklerde
osteoporotik degisiklikler, ozellikle falankslarin
distal boliimlerinde subkortikal kistik degisiklikler,
birinci metakarplarda kisalik ve subkutan kalsifi-
kasyonlar saptandi (Resim 3). Tiroid, abdominal ve
pelvik ultrasonografisi normal idi. Mevcut klinik
ve laboratuvar bulgulariyla psédohipoparatiroidi
tanis1 konulan hastaya parenteral kalsiyum (2-5
g/giin) ve vitamin D5 (kalsitriol, 2 g/giin) tedavisi
Onerildi.

RESIM 3: Yuvarlak yiiz goriintimi ve hipoplazik disler (A), el birinci parmakta kisalik (B), el grafisinde birinci metakarpta kisalik ve subkutan kalsifikasyon (okla

isaretli) (C).
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Hasta, nobetleri i¢in néroloji anabilim dali ile
konsiilte edildi. Yapilan elektroensefalografi
(EEG)’de subkortikal epileptiform ozellikte diffiiz
ritim defekti gozlendi. Beyin manyetik rezonans go-
riintiilleme (MRG)’sinde ise dental niikleus, kaudat
niikleus, bazal ganglionlar ve frontal subkortikal
bolgede bilateral simetrik kalsifikasyonlar saptandi.
Psodohipoparatiroidiye bagli nobet olarak deger-
lendirilen hastanin karbamazepin tedavisi bir hafta
icerisinde doz azaltilarak kesildi ve valproik asit (2 x
400 mg/giin) tedavisine gegcildi.

Oykii ve klinik bulgularina gére AGEP, sub-
korneal piistiiler dermatoz ve pustiiler psoriazis 6n
tanilariyla servise yatirilan hastanin antibiyotik te-
davisi kesildi. Hastaya yerel tedavi olarak klorhek-
zidinli banyo, piistiil ve erozyonlara rifampisin
atusmani; sistemik tedavi olarak da sadece hidrok-
sizin tablet (2 x 25 mg/giin) baslandi. Ancak hasta-
nin piistiiler lezyonlari, psodohipotiroidi tanisi
konana kadar gegen iki giinliik siirede hemen he-
men tiim viicuduna yayildi (Resim 4). Hipokalse-
mi tedavisinin ti¢lincii giiniinde kan kalsiyum
seviyesi normale déndi ve bir hafta icerisinde de

RESIM 4: Viicutta yaygin eritemli zeminde piistiiler lezyonlar.
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deri lezyonlarinin tiimii deskuamasyonla iyilesti.
Hastanin piistiiler lezyonlarinin ¢ok hizli yayilma-
s1ve lezyonlarin hipokalsemi tedavisi ile kisa siire-
de diizelmesi nedeni ile, ilk klinik bagvuruda
diisiiniilen, subkorneal piistiiler dermatoz 6n tani-
sindan uzaklagildi. Taburcu olduktan sonra hasta-
nin ayaktan izleminin birinci ve ti¢iincii aylarinda
psodohipoparatiroidi ilaglarini kullanamamasi so-
nucu iki kez yeni lezyon ¢ikisi izlendi. Bunlarin il-
kinde boyun, sirt ve antekiibital bolgede piistiiler
lezyonlar gelisirken; ikincisinde sirtta guttat tarzda
eritemli skuaml papiiller olustu (Resim 5). Bu lez-
yonlar psédohipoparatiroidi tedavisinin tekrar bag-
lanmas: ile diizeldi. Mevcut laboratuvar, klinik
seyir ve izlem bulgulariyla hipokalsemi ile tetikle-
nen JPP olarak degerlendirilen olgunun son iki y1l-
lik izleminde yeni lezyon c¢ikisi olmadi. Bu
sunumda yer alan fotograflar i¢in hastadan onam
formu alinda.

I TARTISMA

Psodohipoparatirodiye bagl hipokalsemi ile tetik-
lenen JPP’li olgumuz, en 6nemli 2 6zelligi nedeni
ile dikkat cekicidir. Bunlardan birincisi JPP tanisi-
nin ancak uzun bir izlem sonras: konulabilmesi;
ikincisi ise JPP’ye ¢ok nadir olarak eglik eden ps6-
dohipoparatirodi tanisinin deri lezyonlarinin orta-
ya ¢ikisi ile konulmasidir.

Olgumuzun JPP tanisi, esas olarak izleme da-
yanmaktadir. Olgunun akut baslangicli, klinik ola-
rak follikiiler yerlesimli olmayan steril pustiillerle
karakterize olmas: ve histopatolojik olarak sponji-
yotik subkorneal piistiillerin goriilmesi JPP ve
AGEP’in ortak ozellikleridir.® Histopatolojik olarak
AGEP’i destekleyecek yiizeyel dermiste yogun
6dem, vaskiilit, eozinofil ekzositozu ve tek hiicre
nekrozu ya da JPP’yi destekleyecek papillomatoz
ve akantozun olmamas: taniy1 zorlastirmaktayda.
Ancak 6ykiide psoriazisin olmamasi ve AGEP’e sik-
¢a neden olan sefalosporin grubu antibiyotik kulla-
nimi, piistiiller lezyonlarin sistemik tedavi
almaksizin kisa siirede diizelmesi, baglangicta daha
¢ok AGEP’i diigiindiirmekteydi.®” Bununla birlikte,
sorumlu olabilecek ilacin kesilmesine ragmen deri
lezyonlarinin artig gostermesi, izleminde sefalos-

porin grubu veya onunla ¢apraz reaksiyon verebi-
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RESIM 5: Antekiibital bolgede pistiler lezyonlar (A), sirtta guttat tarzda eritemli skuaml papiiller (B).

lecek herhangi bir ila¢ kullanimi olmamasina kar-
sin lezyonlarin tekrar etmesi ve bu dénemlerin has-
tanin psodohipoparatiroidi tedavisini aksattigl
donemlere denk gelmesi JPP tanisi ile uyumluy-
du.

Literatiirde psédohipoparatiroidiye bagl hipo-
kalseminin tetikledigi sadece 4 psoriazisli olgu bu-
lunmaktadir. Ikisi kardes olan bu olgularin 3’ii
psoriazis vulgaris, 1'i ise pustiiler psoriazislidir.>>
Psoriazisle hipokalsemi iligkisi tam olarak agikliga
kavusturulamamigtir. Cinkii hastalarin bir kismin-
da hipokalsemi bir sonug olarak ortaya ¢ikarken;
bir kisminda ise bir neden olarak kendini goster-
mektedir."? Bizim olgumuzda da oldugu gibi hipo-
kalsemi diizelmedikge psoriatik lezyon ¢ikisinin
devam etmesi, hipokalseminin en azindan bir ki-
sim olguda psoriazisin nedeni olabilecegine dair g6-
risli desteklemektedir.

Psodohipoparatiroidi hipokalsemi, hiperfosfa-
temi ve ¢esitli fenotipik 6zelliklerle karakterize he-
terojen bir grup hastaliktir. Kisa ense, yuvarlak yiiz,
obezite, metakarp ve metatarslarda kisalik, distal
falankslarda kisalik ve kalinlik ile karakterize bu
fenotipik o6zellikler Albright’in herediter osteodis-
trofisi olarak adlandirilir. Hastaligin olusumundan

174

paratiroid hormonunun reseptorle etkilesimini sag-
layan G proteininin alfa subiinitini kodlayan
GNASI genindeki defekt sorumlu tutulmaktadir.
Ciinkii bu G proteinindeki bozukluk, hedef organ-
larda paratiroid hormonuna duyarsizliga neden ol-
maktadir. Yine tirotropin, antiditiretik hormon,
biiytime hormonu, gonadotropinler, glukagon, ad-
renokortikotropinler de G proteini tizerinden etki
gosterdiklerinden psédohipoparatiroidili hastalarda
bu hormonlara da direng s6z konusu olabilmekte-
dir.® Psoédohipoparatiroidinin farkl klinik ve labo-
ratuvar 6zelliklerine sahip dort tipi (IA, IB, IC ve II)
tamimlanmistir (Tablo 1). Tip IA bunlar igerisinde
en sik goriilenidir. Psodohipoparatiroidi tanisi, ge-
nellikle hipokalsemi, hiperfosfatemi, paratiroid
hormon yiiksekligi yaninda bobrek fonksiyon test-
lerinin normal olmasi ile konulmaktadir. Ancak
hastaligin tipinin belirlenmesi, paratiroid hormo-
nuna yanit olarak idrarda fosfor ve cAMP diizeyi
ol¢timii ile genetik analiz gibi daha ileri laboratuvar
incelemeleriyle miimkiin olmaktadar.’

Olgumuzda fenotipik olarak Albright'in he-
rediter osteodistrofi 6zelliklerinin olmas: ve tiro-
id ve biytime hormonlarina karsi da direng
gozlenmesi, psddohipoparatiroidinin IA ve IC tip-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(3)



PSODOHIPOPARATIROIDIZMIN ESLIK ETTIGI BIR PSORIAZIS OLGUSU

Murat DURDU ve ark.

TABLO 1: Psodohipoparatiroidinin farkli tipleri ve 6zellikleri.3®

Tip  PTH’ya iiriner cAMP yaniti PTH’ya Uriner fosfor yaniti

1A Azalmig Azalmis Var
B Azalmig Azalmig Yok
IC  Azalmig Azalmig Var
Il Normal Azalmig Yok

Diger hormonlara direng

Albright’in herediter osteodistrofisi Patofizyoloji
Var Gsec mutasyonu
Yok Gsot mutasyonu
Var Gsec normal
Yok Vitamin D eksikligi

PTH: Paratiroid hormon, Gso: Guanin stimilatuvar protein alfa subuniti.

leri ile uyumlu bulunmustur. Ancak bu iki tip ara-
sindaki ayrim i¢in gerekli olan incelemeler teknik
yetersizlikler nedeni ile yapilamamistir. Ayrica,
olgumuzda hipokalseminin tedavisi ile yeni pso-
riatik lezyon c¢ikisinin olmamasinin yani sira
psodohipoparotiroidili hastalarin %30-70’inde

gozlenebilen tonik-klonik tarzdaki nobetleri de
tekrarlamamigtir.!

Sonug olarak bu olgu sunumu, ani baglangi¢-
I1 yaygin pustiiler lezyonlar: olan olgularda hi-
pokalsemi arastirilmasinin 6nemini gostermekte-

dir.
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