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Psoriazisli Hastalarda
Tirnak Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nail Findings in
Psoriasis Patients

OZET Amag: Psoriazisli olgularda tirnak bulgularinin degerlendirilmesi ve literatiirdeki diger
galigma bulgulariyla kargilagtirilmas: Gereg ve Yéntemler: Calismaya Mayis 2007-Nisan 2008
tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Dermatoloji Poliklinigine
bagvuran 118 psoriazis olgusi dahil edildi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik siireleri,
tirnak tutulumunun varlig: ve tirnak bulgusu tipleri kaydedildi (pitting, subungual hiperkeratoz,
onikoliz, longitudinal ¢izgilenme, renk degisikligi, “oil-drop” goriiniimii, splinter hemoraji, “salmon-
patch” varhig1). Bulgular: Calismaya 64 erkek (%54.2), 54 kadin (%45.7) toplam 118 olgu alindi.
Olgularin yas ortalamasi 40.2 (SD: 12.8) idi (en kiigiik yas: 14, en biiyiik yas: 67). Ortalama hastalik
stiresi 13.9 y1l idi (SD: 10.4) (en kisa: 1 y1l, en uzun: 44 yil). Olgularin 56 tanesinde (%47.4) tirnak
tutulumu vardi. Saptanan tirnak bulgular siklik sirasina goére; subungual hiperkeratoz (%55.3),
“pitting” (%48.2), onikoliz (%32.1), longitudinal ¢izgilenme (%32.1), tirnakta renk degisikligi
(%25.0), “oil-drop” gériiniimii (%5.3), “splinter” hemoraji (%5.3) seklindeydi. Sonug: Psoriazis
olgularin yaklagik yarisinda tirnak tutulumu gosterebilen bir hastalik olup, olgular
degerlendirilirken sadece deri bulgular1 degil, tirnak bulgular: da dikkate alinmali ve tedavi
planlanirken tirnaklar da géz 6niinde bulundurulmahdar.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, tirnaklar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the nail findings in psoriasis patients
and to compare the findings of this study with the other studies in the literature. Material and
Methods: One-hundred and eighteen psoriasis patients attended to Ankara Numune Education and
Research Hospital Department of First Dermatology during May 2007-April 2008 were included in
this study. Sociodemographic features of the patients, duration of the disease, nail involvement and
the types of nail changes (pitting, subungual hyperkeratosis, onycholysis, longitudinal ridging, dis-
coloration, “oil-drop sign”, splinter hemorrhages, “salmon-patch”) were noted. Results: Sixty-four
male (54.2 %) and 54 female (45.7 %), total 118 patients were included in the study. The mean age
of the patients were 40.2 (SD: 12.8) (minimum age: 14, maximum age: 67). The mean duration of
the disease was 13.9 years (SD: 10.4) (minimum: 1 year, maximum: 44 years). Nail changes were seen
in 56 (47.45 %) of the patients. The nail involvement types observed in descending frequency were:
subungual hyperkeratosis (%55.3), “pitting” (%48.2), onycholysis (% 32.1), longitudinal ridging
(32.1), discoloration (%25.0), “oil-drop” sign (%5.3), splinter hemorrhages (%5.3). Conclusion: Pso-
riasis is a disease that nails are involved in approximately half of the patients. When evaluating the
psoriasis patients, not only the skin findings, but also the nail involvement should be considered and
the treatment has to be planned accordingly.

Key Words: Psoriasis; nails, malformed
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soriazis; deride antijen sunan hiicreler tarafindan baslatilan, kronik

T-hiicre stimiilasyonunun oldugu “immiin-aracili” inflamatuar bir
deri hastaligidir ve keratinositlerin T-hiicre aracili proliferasyonu ile
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karakterizedir.!? Psoriazis deri, sach deri, tirnak,
intertrigindz bolge gibi ¢ok farkl lokalizasyonlar-
da yerlesebilir. Tirnak psoriazisi, psoriazis olgula-
rinda stk gorilen bir problemdir. Psoriazisli
olgularda tirnak tutulum siklig1 %10-78 arasinda
degismektedir.*> Artropatik psoriazisi olan olgu-
larda ise bu oranin %75-86’ya ulastig: bildirilmis-
tir.87

El tirnaklan ayak tirnaklarindan daha sik tu-
tulmaktadir. Tirnak psoriazisi genellikle birkag tir-
nag1 etkiler, fakat tek bir tirnak da tutulabilir.
Psoriaziste tirnak {initesinin bir veya birkag, hatta
tiim boliimleri etkilenebilir ve bu lokalizasyona go-
re de klinik bulgular ortaya ¢ikar.5®

Psoriaziste goriilebilen tirnak degisiklikleri
“pitting”, onikoliz, renk degisikligi, subungual hi-
perkeratoz, longitudinal ¢izgilenme, “oil-drop” go-
rintimi, “splinter” hemoraji, “salmon-patch”tir.
56810 Yapilan caligmalarda psoériaziste tirnak tutu-
lumunun siklig1 ve saptanan tirnak bulgular fark-
hilik gostermektedir. 6810

Psoriazisli olgularda sadece deri bulgularinin
degil, tirnak bulgularinin da hastalarin yasam kali-
tesini bozdugu goz oniine alinirsa tirnaklarin teda-
visinin 6nemi de anlagilmaktadir.

Tedaviye baglamadan 6nce kisinin tirnak bo-
zukluklarinin giinlitk yasantisini ne 6l¢iide etkile-
digi ve bireysel problemleri de goz oniinde
bulundurulmalidir.®8

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Mayis 2007-Nisan 2008 tarihleri arasin-
da Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si 1. Dermatoloji Poliklinigine bagvuran 118
psoriazis olgusu dahil edildi. Olgularin yasi, cinsi-
yeti, hastalik siireleri, tirnak tutulumunun varlig:
ve tirnak bulgusu tipleri (“pitting”, subungual hi-
perkeratoz, onikoliz, longitudinal ¢izgilenme, renk
degisikligi, “oil-drop” goriiniimii, “splinter” hemo-
raji, “salmon-patch” varlig1) kaydedildi. Tirnak bul-
gular tek bir doktor tarafindan degerlendirildi.
Caligmaya alinacak psoriazisli olgularda mantar en-
feksiyonu stiphesi olan tirnaklardan nativ preparat
hazirlanarak mikroskopta incelendi ve sonucu po-
zitif olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
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I BULGULAR

Calismaya alinan 118 olgunun 64 (%54.2)’1 erkek,
54 (%45.7)’t kadindi. Olgularin yas ortalamasi 40.2
(SD=12.8) idi (en kii¢iik yas= 14, en buyiik yas=
67). Ortalama hastalik siiresi 13.9 yil idi (SD=10.4)
(en kisa= 1 yil, en uzun= 44 yil). Olgularin 96
(9%80.3)’s1 kronik plak tip psoriazisti. 118 olgunun
56 (%47.4)’sinda tirnak tutulumu vardi. Siklik si-
rasina gore subungual hiperkeratoz 31 (%55.3) ol-
guda, “pitting” 27 (%48.2) olguda, onikoliz 18
(%32.1) olguda, longitudinal ¢izgilenme 18
(%32.1) olguda, tirnakta renk degisikligi 14
(%25.0) olguda, “oil-drop” goriintimii 3 (%5.3) ol-
guda, “splinter” hemoraji 3 (%5.3) olguda izlendi
(Tablo 1).

I TARTISMA

Tirnak tutulumu psoriazisli olgularda sik goriilen
bir problemdir. Tirnak degisiklikleri genellikle de-
ri lezyonlar ile birlikte goriilse de, olgularin %5’in-
den azinda herhangi bir deri degisikligi olmaksizin
tirnak tutulumu olabilir veya sadece tirnak tutulu-
mu ve artropatik psoriazis birlikte bulunabilir. Tir-
nak degisiklikleri, gelisebilecek deri lezyonlarinin
oncii lezyonu veya psoriazisin tek bulgusu olabi-
lir.#1 Yapilan ¢aligmalarda psoriazisli olgularda tir-
nak tutulumunun %10-78 arasinda degistigi,>>
artropatik psoriazisi olan olgularda ise bu oranin
%75-86’ya ulagtig1 bildirilmistir.%” Biz caligmamiz-
da psoriazisli olgularin yaklagik yarisinda (%47.4)
tirnak tutulumu saptadik.

Psoriaziste goriilebilen tirnak degisiklikleri
spektrumu olduke¢a genistir. Tirnak degisiklikleri-
nin her biri, proksimal veya lateral tirnak kivrimi

TABLO 1: Psoriazisli olgularda tirnak bulgular.
Tirnak degisikligi Hasta sayisi (n) Hasta yiizdesi (%)
Subungual hiperkeratoz 31 5153
“Pitting” 27 48.2
Onikoliz 18 32.1
Longitudinal ¢izgilenme 18 32.1
Renk degisikligi 14 25.0
“Oil-drop” gérinimi 3 5.3
“Salmon patch” varligi 0 0
“Splinter’hemoraji 3 5.3
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derisinde veya parmaklarin volar yiiziinde psoria-
tik lezyon oldugu durumlar hari¢ spesifik ve tani
koydurucu degildir.?

Tirnak plag: ylizeyindeki punktat depresyon-
lar (pitting) egzama, paronisi, alopesi areata gibi
hastaliklarda da goriilebilen bir bulgu olup psoria-
zisin en karakteristik semptomlarindan biridir.”? Bu
bulgu, proksimal matriksin parahiperkeratozuna
sekonder gelismektedir. Tirnak ytizeyindeki bu de-
gisiklikler genellikle yiizeyeldir. Cukurcuklar ge-
nellikle derin ve daginik lokalizasyonludur.
“Pitting” genellikle el tirnaklarinda goriilen bir bul-
gudur. ®'! Biz ¢calismamizda, tirnak tutulumu olan
olgularin yaklagik yarisinda (%48.2) “pitting” sap-
tadik. Kaur ve ark. 167 olguyu iceren bir caligmada,
olgularin yaklagik 2/3’tinde (%73) “pitting” bulun-
dugunu bildirmislerdir.’ Salomon ve ark. 106 olgu-
yu igeren caligmalarinda olgularin yarisindan
fazlasinda (%56.6) “pitting” saptamiglardir.® Jong ve
ark.nin 1728 olguyu kapsayan ¢alismasinda olgula-
rin 3/4’tinde (%75.3) “pitting” izlendigi belirtilmis-
tir> Kundak¢i ve ark., 329 olguyu igeren
caligmalarinda tirnak tutulumu olan 54 olgunun
%13’ inde “pitting” bulundugunu bildirmigler-
dir.'°

Psoriaziste olabilecek bir diger tirnak bulgusu
subungual hiperkeratoz olup tirnak plaginin distal
boliminiin altinda parakeratotik hiicrelerin biri-
kimi ile ortaya ¢ikan bir goriiniimdiir. Subungual
hiperkeratoz onikomikoz, pakionisi konjenita gibi
psoriazis harici tablolarda da goriilebilir.!? Psoria-
zisli olgularda, subungual hiperkeratozdaki skuam-
lar tipik beyazimsi-gri psoriatik skuam goriiniimde
veya daha sik olarak sarimsi-yagl goriintimdedir.
Bu goriiniim parakeratozik skuamlar arasindaki gli-
koprotein yapisindaki eksiidaya baglidir.® Caligma-
mizda en sik goriilen tirnak bulgusu subungual
hiperkeratoz olup, tirnak tutulumu olan olgularin
yarisindan fazlasinda (%55.3) mevcuttu. Daha 6n-
ce yapilan bazi ¢caligmalarda en sik saptanan tirnak
bulgusu “pitting” olarak bildirilirken, Salomon ve
ark.nin yaptigi calismada en sik subungual hiper-
keratoz izlenmigtir.>¢*!° Kaur ve ark.nin ¢aligma-
sinda subungual hiperkeratoz %43.7 oraninda
goriiliirken, bu oran Kundakg:1 ve ark.nin ¢aligma-
sinda %?7 olarak bildirilmistir.*!°
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Onikoliz tirnak plaginin tirnak yatagindan ay-
rilmasidir. Onikoliz tirnagin mantar enfeksiyonla-
r1, egzamalar, ilag eriipsiyonlari, tiroid
bozukluklari, sar1 tirnak sendromu gibi birgok tab-
loya da eglik edebilir.!> Mikroskobik ¢aligmalarda
onikolize neden olan ayrilmanin tirnak plagi-tir-
nak yatag: arasindaki lokalizasyonundan ziyade,
esas olarak tirnak yataginin iist parakeratozik hiic-
re tabakasi icinde oldugu gosterilmistir.® Bizim ¢a-
lismamizda tirnak tutulumu olan olgularin
yaklasik 1/3’tinde (%32.1) onikoliz izlendi. Kaur
ve ark., ve Jong ve ark.nin ¢aligmalarinda onikoliz
sirastyla %52.7 ve %46.2 gibi yiiksek oranda sapta-
nirken, Kundakg1 ve ark. ile Salomon ve ark.nin
calismalarinda onikoliz %2 gibi diisiik oranlarda

saptanmigtir.>®>10

Psoriaziste proksimal tirnak matriksinin tu-
tulumu tirnak plag: ylizeyinde transvers cizgilen-
meler ve longitudinal oluklar gibi bozukluklara
neden olabilir.? Bu bulgular psériazis disinda egza-
ma, liken planus, Darier hastalig1 gibi farkl hasta-
liklarda da goriilebilir.”? Caligmamizda tirnak
tutulumu olan olgularin yaklagik 1/3’tinde (%31.1)
longitudinal ¢izgilenmeler izlendi. Bu bulgu Salo-
mon ve ark. ile Kaur ve ark. ¢alismalarinda sira-
siyla %32.5 ve %35.3 olarak saptanan orana
benzerdi.®’

Psoriazisli olgularin tirnaklarinda renk degi-
siklikleri goriilebilir. Tirnaklarda renk degisikligi,
pakionisi konjenita, Darier hastaligi, alopesi areata
gibi hastaliklarda, tirnagin dermatofit ve maya en-
feksiyonlarinda, kronik paroniside, ayrica boyalar
gibi dis nedenler ve “Pseudomonas aeruginosa” en-
feksiyonunda goriilebilir.'? Tirnak matriksinde tu-
tulum 16konisiye neden olur. Hiponisyum ve tirnak
yataginda biiylik miktarlarda glikoprotein ¢okme-
si sar1-yesil renklenmeye yol agar.® Calismamizda
tirnak tutulumu olan olgularin 1/4’tinde (%25) tir-
naklarda renk degisikligi saptadik. Bu sonug¢ Jong
ve ark.nin ¢alismasindaki orana benzerdi (%29.2).
Kaur ve ark. ¢aligmalarinda diskolorasyonu %44.9
gibi yliksek oranda bulurken, Kundakgi ve ark. ile
Salomon ve ark. ¢calismalarinda bu bulguyu sirasty-
la %1.5 ve %8.8 gibi diisiik oranlarda saptamiglar-
dir.6910
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Psoriazisli olgularda tirnak bulgularindan iki-
si oldukg¢a 6nemlidir; “salmon lekeleri” ve “oil-
drop”goriiniimii. “Salmon lekeleri” tirnak yataginin
lokalize tutulumu sonucu ortaya ¢ikar. Transparan
tirnak plag: boyunca sarimsi pembe lekeli alanlar
kolaylikla goriilebilir. Bu bulgu psoériazis disinda
pek goriilmez, dolayisiyla da psoriatik tirnak tani-
sinda degerlidir.® “Oil-drop” gériiniimii muhteme-
len notrofil birikimine bagh ortaya c¢ikar ve
tirnakta kirmizimsi-kahverengi lekeler halinde g6-
rilir.” Biz ¢calismamizda “salmon lekesi” bulgusu-
na rastlamazken, tirnak bulgusu olan olgularin
sadece 3’tinde “oil-drop”goriintimii saptadik. Kaur
ve ark.nin ¢aligmasinda ‘oil-drop” bulgusu %?7.2
oraninda iken, bu oran Kundakg¢1 ve ark.nin calig-
masinda oldukea diisiik (%1), Salomon ve ark.nin

calismasinda ise daha yiiksek oranda bulunmustur
(%12).6210

Tirnak psoriazisiyle oldukea iligkili bir diger
semptom da “splinter” hemorajilerdir. Longitudi-
nal lineer kirmizi-kahverengi hemorajik ¢izgiler
seklinde goriiliip, psoriaziste genellikle tirnagin
distalinde lokalizedir.® “Splinter” hemorajiler tir-
nak yatag kapillerlerinden kanin kagmasi sonucu
ortaya ¢ikar. “Splinter” hemorajiler normal tirnak-
larda da travma sonrasi ortaya ¢ikabilir, ayrica bak-
teriyel endokardit, hipertansiyon, egzama, mantar
hastaliklar: gibi tablolarda da goriilebilir.'? Calig-
mamizda tirnak tutulumu olan olgularin 3
(9%5.3)tinde “splinter” hemoraji saptadik. Bu sonug
Kaur ve ark.nin calismasindaki orana benzerdi
(%4.2).° Kundakg¢1 ve ark.nin ¢aligmasinda “splin-
ter” hemoraji %0.3 gibi olduk¢a diisiik oranda sap-
tanmigtir. '

Yukarida soz edilen tirnak degisikliklerinden
bircogu psoriazis i¢in karakteristik de olsa, bazen
psoriazisi diger onikopatilerden, 6zellikle de oni-
komikozdan ayirt etmek kolay degildir. Biz calis-
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maya alinacak olgularin mantar enfeksiyonu siip-
hesi olan tirnaklarindan nativ preparat hazirlaya-
rak pozitif bulunan olgulari caligmaya dahil
etmedik.

Psoriazisli olgularda hastaligin yasam kalitesi
iizerine olan etkilerine yonelik ¢ok sayida c¢alisma
bulunmasina ragmen, tirnak tutulumu olan psoria-
zis olgularinda tirnak tutulumunun olgular: nasil
etkiledigine yonelik ¢ok fazla veri bulunmamakta-
dir. Psoriazisli olgularda sadece deri bulgularinin
degil, tirnak bulgularinin da olgularin yasam kali-
tesini bozdugu goz 6niine alinirsa tirnaklarin teda-
Tirnak
psoriazisinin tedavisinde lokal, sistemik ve fiziksel

visinin O6nemi de anlagilmaktadir.
tedavi ajanlar1 uygulanabilir. Ne tirnak matriksine
ne de tirnak yatagina lokal uygulamalarla rahat ula-
silamadig i¢in psoriatik tirnak degisikliklerinin te-
davisi zordur.?

Biz ¢alismamizda psoriazisli olgularda tirnak
bulgularini degerlendirerek literatiirdeki ¢aligma
sonuglariyla karsilastirdik. 118 olgunun 56’sinda
tirnak bulgusu goriiliirken, en sik saptadigimiz bul-
gular siklik sirasiyla; subungual hiperkeratoz, “pit-
ting”, onikoliz ve longitudinal ¢izgilenmeydi. Diger
calismalarda genellikle “pitting” ve onikoliz ilk s1-
ralarda bulunurken, ¢alismamizda en sik goriilen
tirnak bulgusu subungual hiperkeratoz idi. Bizim
calisma bulgularimiz da diger ¢aligmalarda da be-
lirtildigi gibi, psoriaziste tirnak tutulumunun azim-
sanmayacak oranda ve oldukga cesitli olabilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak; psoriazis deriyi oldugu kadar,
6nemli olgiide de tirnag: tutabilen bir hastalik olup,
tirnak tutulumunun yasam kalitesi iizerine etkile-
ri de goz oniinde bulundurulmali, olgular deger-
lendirilirken sadece deri bulgular1 degil, tirnak
bulgular: da dikkate alinmali ve tedavi planlanir-
ken tirnaklar da goz 6ntinde bulundurulmahdar.
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