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söriazis; deride antijen sunan hücreler tarafından başlatılan, kronik
T-hücre stimülasyonunun olduğu “immün-aracılı” inflamatuar bir
deri hastalığıdır ve keratinositlerin T-hücre aracılı proliferasyonu ile

Psöriazisli Hastalarda
Tırnak Bulgularının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Psöriazisli olgularda tırnak bulgularının değerlendirilmesi ve literatürdeki diğer
çalışma bulgularıyla karşılaştırılması GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya Mayıs 2007-Nisan 2008
tarihleri arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Dermatoloji Polikliniğine
başvuran 118 psöriazis olgusı dahil edildi. Olguların sosyodemografik özellikleri, hastalık süreleri,
tırnak tutulumunun varlığı ve tırnak bulgusu tipleri kaydedildi (pitting, subungual hiperkeratoz,
onikoliz, longitudinal çizgilenme, renk değişikliği, “oil-drop” görünümü, splinter hemoraji, “salmon-
patch” varlığı). BBuullgguullaarr:: Çalışmaya 64 erkek (%54.2), 54 kadın (%45.7) toplam 118 olgu alındı.
Olguların yaş ortalaması 40.2 (SD: 12.8) idi (en küçük yaş: 14, en büyük yaş: 67). Ortalama hastalık
süresi 13.9 yıl idi (SD: 10.4) (en kısa: 1 yıl, en uzun: 44 yıl). Olguların 56 tanesinde (%47.4) tırnak
tutulumu vardı. Saptanan tırnak bulguları sıklık sırasına göre; subungual hiperkeratoz (%55.3),
“pitting” (%48.2), onikoliz (%32.1), longitudinal çizgilenme (%32.1), tırnakta renk değişikliği
(%25.0), “oil-drop” görünümü (%5.3), “splinter” hemoraji (%5.3) şeklindeydi. SSoonnuuçç::  Psöriazis
olguların yaklaşık yarısında tırnak tutulumu gösterebilen bir hastalık olup, olgular
değerlendirilirken sadece deri bulguları değil, tırnak bulguları da dikkate alınmalı ve tedavi
planlanırken tırnaklar da göz önünde bulundurulmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psöriazis, tırnaklar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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).  CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Psoriasis; nails, malformed
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ka rak te ri ze dir.1,2 Psöriazis de ri, saç lı de ri, tır nak,
in ter tri gi nöz böl ge gi bi çok fark lı lo ka li zas yon lar -
da yer le şe bi lir. Tır nak psöriazisi, psöriazis olgu la -
rın da sık gö rü len bir prob lem dir. Psöriazis li
olgu lar da tır nak tu tu lum sık lı ğı %10-78 ara sın da
de ğiş mek te dir.3-5 Ar tro pa tik psöriazisi olan olgu -
lar da ise bu ora nın %75-86’ya ulaş tı ğı bil di ril miş -
tir.6,7

El tır nak la rı ayak tır nak la rın dan da ha sık tu-
tul mak ta dır. Tır nak psöriazisi ge nel lik le bir kaç tır-
na ğı et ki ler, fa kat tek bir tır nak da tu tu la bi lir.
Psöriazis te tır nak üni te si nin bir ve ya bir kaç, hat ta
tüm bö lüm le ri et ki le ne bi lir ve bu lo ka li zas yo na gö -
re de kli nik bul gu lar or ta ya çı kar.6,8

Psöriazis te gö rü le bi len tır nak de ği şik lik le ri
“pit tin g”, oni ko liz, renk de ği şik li ği, su bun gu al hi-
per ke ra toz, lon gi tu di nal çiz gi len me, “oil-dro p” gö-
rü nü mü, “sp lin te r” he mo ra ji, “sal mon-patc h” tir.
5,6,8-10 Ya pı lan ça lış ma lar da psöriazis te tır nak tu tu -
lu mu nun sık lı ğı ve sap ta nan tır nak bul gu la rı fark-
lı lık gös ter mek te dir. 6,8-10

Psöriazis li olgu lar da sa de ce de ri bul gu la rı nın
de ğil, tır nak bul gu la rı nın da has ta la rın ya şam ka li -
te si ni boz du ğu göz önü ne alı nır sa tır nak la rın te da -
vi si nin öne mi de an la şıl mak ta dır.

Te da vi ye baş la ma dan ön ce ki şi nin tır nak bo-
zuk luk la rı nın gün lük ya şan tı sı nı ne öl çü de et ki le -
di ği ve bi rey sel prob lem le ri de göz önün de
bu lun du rul ma lı dır.6,8

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya Ma yıs 2007-Ni san 2008 ta rih le ri ara sın -
da An ka ra Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne -
si 1. Der ma to lo ji Po lik li ni ği ne baş vu ran 118
psöriazis olgu su da hil edil di. Olgu la rın ya şı, cin si -
ye ti, has ta lık sü re le ri,  tır nak tu tu lu mu nun var lı ğı
ve tır nak bul gu su tip le ri (“pit tin g”, su bun gu al hi-
per ke ra toz, oni ko liz, lon gi tu di nal çiz gi len me, renk
de ği şik li ği, “oil-dro p” gö rü nü mü, “sp lin te r” he mo -
ra ji, “sal mon-patc h” var lı ğı) kay de dil di. Tır nak bul-
gu la rı tek bir dok tor ta ra fın dan de ğer len di ril di.
Ça lış ma ya alı na cak psöriazis li olgu lar da man tar en-
fek si yo nu şüp he si olan tır nak lar dan na tiv pre pa rat
ha zır la na rak mik ros kop ta in ce len di ve so nu cu po-
zi tif olan olgu lar ça lış ma ya da hil edil me di.

BULGULAR

Ça lış ma ya alı nan 118 olgu nun 64 (%54.2)’ü erkek,
54 (%45.7)’ü ka dın dı. Olgu la rın yaş or ta la ma sı 40.2
(SD= 12.8) idi (en kü çük yaş= 14, en bü yük yaş=
67). Or ta la ma has ta lık sü re si 13.9 yıl idi (SD= 10.4)
(en kı sa= 1 yıl, en uzun= 44 yıl). Olgu la rın 96
(%80.3)’sı kro nik plak tip psöriazis ti. 118 olgu nun
56 (%47.4)’sında tır nak tu tu lu mu var dı. Sık lık sı-
ra sı na gö re su bun gu al hi per ke ra toz 31 (%55.3) ol-
gu da, “pit tin g” 27 (%48.2) olgu da, oni ko liz 18
(%32.1) olgu da, lon gi tu di nal çiz gi len me 18
(%32.1)  olgu da, tır nak ta renk de ği şik li ği 14
(%25.0) olgu da, “oil-dro p” gö rü nü mü 3 (%5.3) ol-
gu da, “sp lin ter” he mo ra ji 3 (%5.3) olgu da iz len di
(Tab lo 1).

TAR TIŞ MA

Tır nak tu tu lu mu psöriazis li olgu lar da sık gö rü len
bir prob lem dir. Tır nak de ği şik lik le ri ge nel lik le de -
ri lez yon la rı ile bir lik te gö rül se de, ol gu la rın %5’in-
den azın da her han gi bir de ri de ği şik li ği ol mak sı zın
tır nak tu tu lu mu ola bi lir ve ya sa de ce tır nak tu tu lu -
mu ve ar tro pa tik psöriazis bir lik te bu lu na bi lir. Tır-
nak de ği şik lik le ri, ge li şe bi le cek de ri lez yon la rı nın
ön cü lez yo nu ve ya psöriazisin tek bul gu su ola bi -
lir.8,11 Ya pı lan ça lış ma lar da psöriazis li olgu lar da tır-
nak tu tu lu mu nun %10-78 ara sın da de ğiş ti ği,3-5

ar tro pa tik psöriazisi olan olgu lar da ise bu ora nın
%75-86’ya ulaş tı ğı bil di ril miş tir.6,7 Biz ça lış ma mız -
da psöriazis li olgu la rın yak la şık ya rı sın da (%47.4)
tır nak tu tu lu mu sap ta dık. 

Psöriazis te gö rü le bi len tır nak de ği şik lik le ri
spek tru mu ol duk ça ge niş tir. Tır nak de ği şik lik le ri -
nin her bi ri, prok si mal ve ya la te ral tır nak kıv rı mı
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Tırnak değişikliği Hasta sayısı (n) Hasta yüzdesi (%)
Subungual hiperkeratoz 31 55.3

“Pitting” 27 48.2

Onikoliz 18 32.1

Longitudinal çizgilenme 18 32.1

Renk değişikliği 14 25.0

“Oil-drop” görünümü 3 5.3 

“Salmon patch” varlığı 0 0

“Splinter”hemoraji 3 5.3

TABLO 1: Psoriazisli olgularda tırnak bulguları.



Muhterem POLAT ve ark. PSÖRİAZİSLİ OLGULARDA TIRNAK BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(2)70

de ri sin de ve ya par mak la rın vo lar yü zün de psö ri a -
tik lez yon ol du ğu du rum lar ha riç spe si fik ve ta nı
koy du ru cu de ğil dir.8

Tır nak pla ğı yü ze yin de ki punk tat dep res yon -
lar (pit ting) eg za ma, pa ro ni şi, alo pe si are a ta gi bi
has ta lık lar da da gö rü le bi len bir bul gu olup psöria-
zisin en ka rak te ris tik semp tom la rın dan bi ri  dir.12 Bu
bul gu, prok si mal mat rik sin pa ra hi per ke ra to zu na
se kon der ge liş mek te dir. Tır nak yü ze yin de ki bu de-
ği şik lik ler ge nel lik le yü ze yel dir. Çu kur cuk lar ge-
nel lik le de rin ve da ğı nık lo ka li zas yon lu dur.
“Pit tin g” ge nel lik le el tır nak la rın da gö rü len bir bul-
gu dur. 8,11 Biz ça lış ma mız da, tır nak tu tu lu mu olan
olgu la rın yak la şık ya rı sın da (%48.2) “pit ting” sap-
ta dık. Ka ur ve ark. 167 olgu yu içe ren bir ça lış ma da,
olgu la rın yak la şık 2/3’ünde (%73) “pit tin g” bu lun -
du ğu nu bil dir miş ler dir.9 Sa lo mon ve ark. 106 olgu -
yu içe ren ça lış ma la rın da olgu la rın ya rı sın dan
faz la sın da (%56.6) “pit tin g” sap ta mış lar dır.6 Jong ve
ark .nın 1728 olgu yu kap sa yan ça lış ma sın da olgu la -
rın 3/4’ün de (%75.3) “pit tin g” iz len di ği be lir til miş -
tir.5 Kun dak çı ve ark., 329 olgu yu içe ren
ça lış ma la rın da tır nak tu tu lu mu olan 54 olgu nun
%13’ün de “pit tin g” bu lun du ğu nu bil dir miş ler -
dir.10

Psöriazis te ola bi le cek bir di ğer tır nak bul gu su
su bun gu al hi per ke ra toz olup tır nak pla ğı nın dis tal
bö lü mü nün al tın da pa ra ke ra to tik hüc re le rin bi ri -
ki mi ile or ta ya çı kan bir gö rü nüm dür. Su bun gu al
hi per ke ra toz oni ko mi koz, pa ki o ni şi kon je ni ta gi bi
psöriazis ha ri ci tab lo lar da da gö rü le bi lir.12 Psöria-
zis li olgu lar da, su bun gu al hi per ke ra toz da ki sku am -
lar ti pik be ya zım sı-gri psö ri a tik sku am gö rü nüm de
ve ya da ha sık ola rak sa rım sı-yağ lı gö rü nüm de dir.
Bu gö rü nüm pa ra ke ra to zik sku am lar ara sın da ki gli-
kop ro te in ya pı sın da ki ek sü da ya bağ lı dır.8 Ça lış ma -
mız da en sık gö rü len tır nak bul gu su su bun gu al
hi per ke ra toz olup, tır nak tu tu lu mu olan olgu la rın
ya rı sın dan faz la sın da (%55.3) mev cut tu. Da ha ön -
ce ya pı lan ba zı ça lış ma lar da en sık sap ta nan tır nak
bul gu su “pit ting” ola rak bil di ri lir ken, Sa lo mon ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da en sık su bun gu al hi per -
ke ra toz iz len miş tir.5,6,9,10 Ka ur ve ark.nın ça lış ma -
sın da su bun gu al hi per ke ra toz %43.7 ora nın da
gö rü lür ken, bu oran Kun dak çı ve ark.nın ça lış ma -
sın da %7 ola rak bil di ril miş tir.9,10

Oni ko liz tır nak pla ğı nın tır nak ya ta ğın dan ay-
rıl ma sı dır. Oni ko liz tır na ğın man tar en fek si yon la -
rı, eg za ma lar, ilaç erüp si yon la rı, ti ro id
bo zuk luk la rı, sa rı tır nak sen dro mu gi bi bir çok tab-
lo ya da eş lik ede bi lir.12 Mik ros ko bik ça lış ma lar da
oni ko li ze ne den olan ay rıl ma nın tır nak pla ğı-tır -
nak ya ta ğı ara sın da ki lo ka li zas yo nun dan zi ya de,
esas ola rak tır nak ya ta ğı nın üst pa ra ke ra to zik hüc -
re ta ba ka sı için de ol du ğu  gös teril miş tir.8 Bi zim ça-
lış ma mız da tır nak tu tu lu mu olan olgu la rın
yak la şık 1/3’ün de (%32.1) oni ko liz iz len di. Ka ur
ve ark., ve Jong ve ark.nın ça lış ma la rın da oni ko liz
sı ra sıy la %52.7 ve %46.2 gi bi yük sek oran da sap ta-
nır ken, Kun dak çı ve ark. ile Sa lo mon ve ark.nın
ça lış ma la rın da oni ko liz %2 gi bi dü şük oran lar da
sap tan mış tır.5,6,9,10

Psöriazis te prok si mal tır nak mat rik si nin tu-
tu lu mu tır nak pla ğı yü ze yin de trans vers çiz gi len -
me ler ve lon gi tu di nal oluk lar gi bi bo zuk luk la ra
ne den ola bi lir.8 Bu bul gu lar psöriazis dı şın da eg za -
ma, li ken pla nus, Da ri er has ta lı ğı gi bi fark lı has ta-
lık lar da da gö rü le bi lir.12 Ça lış ma mız da tır nak
tu tu lu mu olan olgu la rın yak la şık 1/3’ün de (%31.1)
lon gi tu di nal çiz gi len me ler iz len di. Bu bul gu Sa lo -
mon ve ark. ile Ka ur ve ark. ça lış ma la rın da sı ra -
sıy la %32.5 ve %35.3 ola rak sap ta nan ora na
ben zer di.6,9

Psöriazis li olgu la rın tır nak la rın da renk de ği -
şik lik le ri gö rü le bi lir. Tır nak lar da renk de ği şik li ği,
pa ki o ni şi kon je ni ta, Da ri er has ta lı ğı, alo pe si are a ta
gi bi has ta lık lar da, tır na ğın der ma to fit ve ma ya en-
fek si yon la rın da, kro nik pa ro ni şi de, ay rı ca bo ya lar
gi bi dış ne den ler ve “Pse u do mo nas ae ru gi no sa” en-
fek si yo nun da gö rü le bi lir.12 Tır nak mat rik sin de tu-
tu lum lö ko ni şi ye ne den olur. Hi po niş yum ve tır nak
ya ta ğın da bü yük mik tar lar da gli kop ro te in çök me -
si sa rı-ye şil renk len me ye yol açar.8 Ça lış ma mız da
tır nak tu tu lu mu olan olgu la rın 1/4’ün de (%25) tır-
nak lar da renk de ği şik li ği sap ta dık. Bu so nuç Jong
ve ark.nın ça lış ma sın da ki ora na ben zer di (%29.2).5

Ka ur ve ark. ça lış ma la rın da dis ko lo ras yo nu %44.9
gi bi yük sek oran da bu lur ken, Kun dak çı ve ark. ile
Sa lo mon ve ark. ça lış ma la rın da bu bul gu yu sı ra sıy -
la %1.5 ve %8.8 gi bi dü şük oran lar da sap ta mış lar -
dır.6,9,10
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Psöriazis li olgu lar da tır nak bul gu la rın dan iki -
si ol duk ça önem li dir; “sal mon le ke le ri ” ve “oil-
drop” gö rü nü mü. “Sal mon le ke le ri ” tır nak ya ta ğı nın
lo ka li ze tu tu lu mu so nu cu or ta ya çı kar. Trans pa ran
tır nak pla ğı bo yun ca sa rım sı pem be le ke li alan lar
ko lay lık la gö rü le bi lir. Bu bul gu psöriazis dı şın da
pek gö rül mez, do la yı sıy la da psö ri a tik tır nak ta nı -
sın da de ğer li dir.8 “Oil-dro p” gö rü nü mü muh te me -
len nöt ro fil bi ri ki mi ne bağ lı or ta ya çı kar ve
tır nak ta kır mı zım sı-kah ve ren gi le ke ler ha lin de gö-
rü lür.13 Biz ça lış ma mız da “sal mon le ke si ” bul gu su -
na rast la maz ken, tır nak bul gu su olan olgu la rın
sa de ce 3’ün de “oil-dro p” gö rü nü mü sap ta dık. Ka ur
ve ark.nın ça lış ma sın da “oil-dro p” bul gu su %7.2
ora nın da iken, bu oran Kun dak çı ve ark.nın ça lış -
ma sın da ol duk ça dü şük (%1), Sa lo mon ve ark.nın
ça lış ma sın da ise da ha yük sek oran da bu lun muş tur
(%12).6,9,10

Tır nak psöriazisiy le ol duk ça iliş ki li bir di ğer
semp tom da “sp lin te r” he mo ra ji ler dir. Lon gi tu di -
nal li ne er kır mı zı-kah ve ren gi he mo ra jik çiz gi ler
şek lin de gö rü lüp, psöriazis te ge nel lik le tır na ğın
dis ta lin de lo ka li ze dir.8 “Sp lin te r” he mo ra ji ler tır-
nak ya ta ğı ka pil ler le rin den ka nın kaç ma sı so nu cu
or ta ya çı kar. “Sp lin te r” he mo ra ji ler nor mal tır nak -
lar da da trav ma son ra sı or ta ya çı ka bi lir, ay rı ca bak-
te ri yel en do kar dit, hi per tan si yon, egza ma, man tar
has ta lık la rı gi bi tab lo lar da da gö rü le bi lir.12 Ça lış -
ma mız da tır nak tu tu lu mu olan olgu la rın 3
(%5.3)’ünde “sp lin te r” he mo ra ji sap ta dık. Bu so nuç
Ka ur ve ark.nın ça lış ma sın da ki ora na ben zer di
(%4.2).9 Kun dak çı ve ark.nın ça lış ma sın da “sp lin -
ter” he mo ra ji %0.3 gi bi ol duk ça dü şük oran da sap-
tan mış tır.10

Yu ka rı da söz e di len tır nak de ği şik lik le rin den
bir ço ğu psöriazis için ka rak te ris tik de ol sa, ba zen
psöriazisi di ğer oni ko pa ti ler den, özel lik le de oni-
ko mi koz dan ayırt et mek ko lay de ğil dir. Biz ça lış -

ma ya alı na cak olgu la rın man tar en fek si yo nu şüp-
he si olan tır nak la rın dan na tiv pre pa rat ha zır la ya -
rak po zi tif bu lu nan olgu la rı ça lış ma ya da hil
et me dik.

Psöriazis li olgu lar da has ta lı ğın ya şam ka li te si
üze ri ne olan et ki le ri ne yö ne lik çok sa yı da ça lış ma
bu lun ma sı na rağ men, tır nak tu tu lu mu olan psöria-
zis olgu la rın da tır nak tu tu lu mu nun olgu la rı na sıl
et ki le di ği ne yö ne lik çok faz la ve ri bu lun ma mak ta -
dır. Psöriazis li olgu lar da sa de ce de ri bul gu la rı nın
de ğil, tır nak bul gu la rı nın da olgu la rın ya şam ka li -
te si ni boz du ğu göz önü ne alı nır sa tır nak la rın te da -
vi si nin öne mi de an la şıl mak ta dır. Tır nak
psöriazisi nin te da vi sin de lo kal, sis te mik ve fi zik sel
te da vi ajan la rı uy gu la na bi lir. Ne tır nak mat rik si ne
ne de tır nak ya ta ğı na lo kal uy gu la ma lar la ra hat ula-
şı la ma dı ğı için pso ri a tik tır nak de ği şik lik le ri nin te-
da vi si zor dur.8

Biz ça lış ma mız da psöriazis li olgu lar da tır nak
bul gu la rı nı de ğer len di re rek li te ra tür de ki ça lış ma
so nuç la rıy la kar şı laş tır dık. 118 olgu nun 56’sın da
tır nak bul gu su gö rü lür ken, en sık sap ta dı ğı mız bul-
gu lar sık lık sı ra sıy la; su bun gu al hi per ke ra toz, “pit-
tin g”, oni ko liz ve lon gi tu di nal çiz gi len mey di. Di ğer
ça lış ma lar da ge nel lik le “pit tin g” ve oni ko liz ilk sı-
ra lar da bu lu nur ken, ça lış ma mız da en sık gö rü len
tır nak bul gu su su bun gu al hi per ke ra toz idi. Bi zim
ça lış ma bul gu la rı mız da di ğer ça lış ma lar da da be-
lir til di ği gi bi, psöriazis te tır nak tu tu lu mu nun azım-
san ma ya cak oran da ve ol duk ça çe şit li ola bi le ce ği ni
gös ter mek te dir.

So nuç ola rak; psöriazis de ri yi ol du ğu ka dar,
önem li öl çü de de tır na ğı tu ta bi len bir has ta lık olup,
tır nak tu tu lu mu nun ya şam ka li te si üze ri ne et ki le -
ri de göz önün de bu lun du rul ma lı, olgu lar de ğer -
len di ri lir ken sa de ce de ri bul gu la rı de ğil, tır nak
bul gu la rı da dik ka te alın ma lı ve te da vi plan la nır -
ken tır nak lar da göz önün de bu lun du rul ma lı dır.
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