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Psoriatik Eritrodermiye Bagli Rikets

Psoriatic Erythroderma with Rickets: Case Report

OZET Rikets, gelismekte olan kemigi etkileyen cesitli sebeplerle ortaya ¢ikabilen bir kemik mine-
ralizasyon bozuklugudur. Gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir sorundur. Farkli rikets tipleri ta-
mmlanmig olmakla birlikte en sik sebebi D vitamini eksikligidir. Eritrodermi gibi keratinizasyon
bozukluklarinda, D vitamininin ciltteki sentezinde bozukluk ve buna bagl olarak kemik minerali-
zasyonunda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Eritoderminin bir nedeni de psoriazistir. Keratinizasyon bo-
zuklugu sonucu gelisen riketse bagh yaygin iskelet deformiteleri ile ilgili az sayida bildiri vardir.
Psoriazise bagl rikets gelisen bir olgu sunmak istedik. Biyokimyasal ve radyolojik olarak rikets ta-
mnis1 alan olgunun yaygin iskelet deformiteleri mevcuttu. Onlenebilir bir hastalik olmasi sebebiyle
ozellikle gelismekte olan iilkelerde kas iskelet sistemi yakinmalari ile bagvuran ve cilt problemi olan
¢ocuklarda rikets ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rikets; psoriazis

ABSTRACT Rickets is a bone mineralization disorder which affecting developing bone and can
occur for various reasons. It’s a major problems in developing countries. Although different types
of rickets have been defined, vitamin D deficiency is the most common cause of rickets. In kera-
tinization disorders such as erythroderma there could be deficiency in vitamin-D synthesis in the
skin and because of that there could be problems in bone mineralization. One of the reasons of ery-
throderma, is psoriasis. Such a severe skeleteal involvement due to rickets in association with ker-
atinization disorder is rare. We wanted to present a case of rickets due to psoriasis. The patient,
diagnosed of rikets biochemically and radiologically, had common skeletal deformities. Because it's
a preventable disease, children presenting with musculoskeletal symptoms and skin problems,
should be considered in the differential diagnosis of rickets, especially in the developing countries.

Key Words: Rickets; psoriasis

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2014;22(1):50-4

ikets, cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan kemik mineralizasyon bozuk-

lugudur. Farkl rikets tipleri tanimlanmis olmakla birlikte, rikets de-

nildiginde ¢ogunlukla D vitamini eksikligine bagli olan akla
gelmektedir.! D vitamini eksikligi gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sag-
lik problemidir.? D vitamini yapisal olarak steroid hormonlarina benzer.
Insan viicudunda D vitamininin %90-95’i giines 1sinlarinin etkisiyle epi-
dermiste kolesterolden sentezlenir. 7 dehidrokolesterol UV-B 1sinlari etki-
siyle D vitaminine doniisiir. Karacigerde 25-hidroksilaz ve bobrekte
1-alfahidroksilaz enzimi tarafindan hidroksillenerek aktif form olan 1,25-di-
hidroksivitamin D’ye doniisiir. Bu son tiriin aktif D vitamini olup, kalsiyum
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ve fosfor metabolizmas: ile kemiklegsme siirecinde
etkin rol oynar.'® Eritrodermi gibi keratinizasyon
bozukluklarinda, D vitamininin ciltteki sentezinde
bozukluk ve buna bagli olarak kemik mineralizas-
yonunda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Eritrodermi, vii-
cudun %90'1n1n eritem ve skuam ile kapli oldugu
inflamatuar bir hastaliktir.* Eritroderminin en sik
nedeni psoriazis olmakla birlikte herediter, ilaclara
bagli, bazi dermatolojik hastaliklarin seyrinde ve
malignitelerde ortaya cikabilir.> Psoriazis; deride
antijen sunan hiicreler tarafindan baslatilan, kro-
nik T-hiicre stimulasyonunun oldugu immiin ara-
cili inflamatuar bir deri hastaligidir.® Cocukluk
caginda cesitli psoriazis tipleri goriilebilir. Bunlar
plak, guttat, eritrodermik ve tirnak tutulumudur.
Psoriatik eritrodermi nadir goriiliir. Bu durumda
tirnak degisiklikleri ¢cok siddetli olabilir ve derma-
topatik lenfadenopati goriilebilir.” Keratinizasyon
bozukluguna bagh D vitamini eksikligi ve bunun
sonucu gelisen rikets ile ilgili az sayida olgu su-
numu bulunmaktadir. Onlenebilir bir hastalik ol-
masl sebebiyle kas iskelet sistemi yakinmalari ile
bagvuran ve cilt problemi olan ¢ocuklarda rikets
mutlaka ayirici tanida akla gelmelidir.

OLGU SUNUMU

On yasinda kiz hasta, bes y1l 6nce baslayan ve gi-
derek artan alt ekstremitede agr1 ve yiiriimede zor-
luk sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Oz gegmis
sorgulamasinda yedi yildir ciltte dokiintii, kaginti
ve kizariklik sikdyeti oldugu ve bu sikdyetle psoria-
zis vulgaris tanisi ve eklem sikéyetleri i¢in de pso6-
Fizik
muayenesinde aksiller ve inguinal bolgede lenfade-

riatik artrit tanist aldigr 6grenildi.
nopati saptandi. Kas iskelet sistemi muayenesinde
antaljik yiiriyis, alt ekstremitede proksimal kas
glicstizliig, sag el 4. ve 5. parmak distal ve proksi-
mal interfalengeal eklemlerde fleksiyon kontrak-
tlirleri (Resim 1), pektus ekskavatum deformitesi
(Resim 2) ve bilateral tibialarda hassasiyet mev-
cuttu, artriti yoktu. Cildiye klinigi ile konsiilte edi-
len hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde;
tlim viicudunu kaplayan ince skuamlarin eslik et-
tigi difiiz eritem, sacl deride tiim sagl deriyi kap-
layan keskin sinirli, zemini koyu kirmizi renkli

kalin skuaml plaklar belirlendi. Laboratuvar ince-
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RESIM 1: El radyografisinde tedavi 6ncesi fleksiyon kontrakturleri.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESIM 2: Rikets sonucu pektus ekskavatum deformitesi.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

lemede hemogram normal, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 13 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 3,7
mg/dL (0-8) idi ve romatoid faktor (RF) negatifti.
ALP 609 U/L (45-129), kalsiyum 8 mg/dL (8,7-10,4),
fosfor 2,1 mg/dL (2,4-5,1), 25 OH-D3 vitamin dii-
zeyi 4 ng/mL (10-42), Parathormon diizeyi 354,9
pg/mL (19,8-74,9) olarak saptandi. Bilateral 6n-arka
tibia radyografisinde her iki fibulada eski kirik sap-
tandi (Resim 3). El grafisinde sag el 4. ve 5. parmak
fleksiyonda duruyordu. On-arka pelvis grafisi nor-
maldi. Ciltten alinan biyopsinin histopatolojik de-
gerlendirmesinde; ‘graniiler tabakada incelme ve
parakeratoz, epidermiste akantoz, suprapapiller epi-
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RESIM 3: On-arka tibia radyografisinde bilateral fibula proksimalinde kirik
sekeli.

dermiste incelme, dermal papillada kan damarla-
rinda dilatasyon’ olarak raporland: ve bu bulgularla
hastaya psoriazis eritrodermisi tanis1 konuldu. Ak-
siller lenf nodunun histopatolojik incelenmesinde;
‘parakortikal alanda yerlesimli vezikiile oval
Groove yapilari iceren niikleuslu lenfositlerin eglik
ettigi zeminde az sayida eozinofillerin oldugu hiic-
reler, atipi yok, Langerhans hiicrelerinin siniis pa-
terninden ziyade parakortikal alanda infiltrasyonu,
zeminde eglik eden az sayida eozinofil bulunmasi,
klinik olarak 6zellikle deri lezyonlarinin bulunmasi
nedeniyle oncelikle dermatopatik lenfadenopatiyi
distindiirmektedir’ seklinde raporlandi. Hastada alt
ekstremite agrisi, yiirime zorlugu, 250H-D3 vita-
mini diigiikliigi, bilateral fibula kirik sekeli goriil-
mesi nedeniyle rikets tanisi konuldu. Riketse
yonelik D vitamini damla 50 000 U/15 mL 2x15
damla, 1000 mg kalsiyum/800 IU D3 vitamini tab-
let glinde 1x1/2 baslandi. Hastaya alt ekstremite
gliclendirme, yiiriime, el eklemlerindeki kontrak-
tiirlere yonelik hidroterapi ve germe egzersizlerini
iceren fizik tedavi ve rehabilitasyon programi bas-
landi. Bir ay sonraki takibinde 250H-D3 27,2
ng/mL, kalsiyum 8,9 mg/dL diizeyine yiikselirken,
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parathormon 50 pg olarak normal degerine déndii.
Hastanin ektropion ve bacaklardaki agri sikayeti ge-
riledi, antaljik yiiriiyiis kayboldu, el eklemlerindeki
kontraktiirlerde agilma oldu (Resim 4).

TARTISMA

Rikets, epifizyal biiytime plaginda yetersiz minera-
lizasyon ile sonuclanan ¢ocukluk ¢agi kemik has-
talig1 olup, D vitamini eksikligi ya da kalitsal
bozukluklar sonucu gelisebilmektedir.® En sik go-
riilen sebebi D vitamini yetersizligidir. D vitamini
glines 1sinlarinin etkisiyle deriden sentezlenir. D
vitamininin sentezi i¢in diizenli giines 1s1nina
maruz kalinmal ve deri saglikli olmalidir.’ D vita-
mini yetersizliklerinde kemiklerde rasitik rozary,
pektus ekskavatum, yesil aga¢ kiriklari, agirlik
binen kemiklerde egilmeler ve kirik gibi deformi-
teler ve agr1 ortaya ¢ikar.?

Bizim olgumuz da viicudunda dokiinti, her iki
bacakta agr1 ve proksimal kas giigsiizligii sikdyeti
ve eklem deformiteleri (pektus ekskavatum defor-
mitesi ve fibulada kirik) ile bize bagvurmustu. Has-
tadan alinan cilt biyopsisi psoriatik eritrodermi
olarak raporlandi. Psoriazis kronik, inflamatuar bir
deri hastaligidir. Pediatrik yas grubunda insidansi
bilinmemektedir. Bu grupta eritrodermik form
nadir goriiliir." Eritrodermi derinin yaygin eritem
ve deskuamasyonu seklinde tanimlanabilir.*

Li ve Zheng’in yaptig1 bir ¢aligmada, eritro-
dermi sebepleri igerisinde %70,7 ile en sik derma-
tozlarin, dermatozlar arasinda da %50 oraninda

.

RESIM 4: El radyografisinde tedavi sonrasi kontraktiirlerde aclima.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)
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siklikla psoriazisin sebep oldugu bildirilmis.!! Erit-
rodermi klinik olarak kaginti, ates, 6dem, tirnak de-
gisiklikleri, lenfadenopatiler ile karsimiza ¢ikabilir.
Bizim hastamizda da kaginti, ciddi tirnak distrofi-
leri ve konglomere lenfadenopatiler mevcuttu.
Hastanin aksilla ve inguinal bolgede konglomere
lenfadenopatilerinden alinan biyopsinin histopato-
lojik incelenmesi dermatopatik lenfadenopati ola-
rak raporlandi. Bu da psoriatik eritrodermide
bekledigimiz bir bulguydu. Hastanin cilt lezyonla-
rinin olmasi ve 6ncesinde psoriazis olarak takip
edilmesi nedeniyle hasta 6ncelikle psoriatik artrit
yoniinden degerlendirildi. Fakat hastanin artriti ve
inflamatuar karakterde bir agris1 yoktu ancak el ek-
lemlerinde fleksiyon kontraktiirii mevcuttu. Bu es-
kiye ait artrit sekeli olarak degerlendirildi. Hastada
proksimal kas gii¢siizltigii, bacaklarda siddetli agri-
nin bulunmasi, bilateral ektropion olmas: ve pektus
ekskavatum deformitesi rikets yoniinden siiphe
uyandird: ve tetkikleri istendi. Bakilan tetkikleri
Evre 3 rikets (serum kalsiyum, fosfor seviyesinde
diisme, ALP ve PTH seviyelerinde yiikselme) ile
uyumlu geldi.> Dermatozlara bagh rikets ile ilgili
literatiirlerde az sayida yayin mevcuttur. Derma-
tozlar riketsin nadir nedenleri arasindadir. 41 Su-
danli ¢ocukta yapilan bir calismada, sadece 3
cocukta riketsin nedeni olarak iktiyozis saptanmis-
tir.!? Sethuraman ve ark., lamellar iktiyozise bagh
bes olgu bildirmislerdir. Olgular 9-14 yas araliginda
olup, dort olgu lamellar iktiyozis, bir olgu bizim ol-
gumuza benzer psoriazis tanist almigtir. Tiim has-
talarin kalsiyum diizeyleri diisiik, fosfor diizeyleri
normal, ALP diizeyleri yiiksek, PTH diizeyi bir
olgu haricinde yiiksek ve D vitamini diizeyi iki ol-
guda bildirilmemis, iki olguda disiik, bir olguda ise
normal saptanmigtir. Olgularin birinde PTH ve D
vitamini diizeyi normal olmasina karsin yaygin de-
formite bulunmasini yetersiz tedaviye baglamis-
lardir. Yine yazarlar D vitamini eksikliginin
iilkelerinde ¢ok sik goriildiiglinii, yeterli giin 15181
olmasina ragmen bu eksikligin deri pigmentasyo-
nun fazlaligina ya da direkt olarak giin 15181ndan
faydalanilmamasina baglamislardir. D vitamini ek-
sikliginin bu kadar yaygin goriildiigii tilkelerde be-
raberinde cilt problemi olmasinin (eksfoliatif
dermatit, iktiyozis gibi) D vitamini metabolizma
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bozuklugunun riketsle sonuglanacagini bildirmis-
lerdir.

Kothari ve ark., iktiyozise bagh iki Hindistanl
cocukta gelisen rikets vakasi bildirmisglerdir. Cilt
problemlerinin yani sira diyetlerindeki kalsiyum
emilimini azaltan fitat gibi maddeleri igeren bes-
lenme sekillerinin de riketse katkida bulundugunu
savunmuglardir. Dermatozlardaki rikets gelisimini
keratinosit proliferasyonu sonucu giines 1s1nlarinin
yetersiz penetrasyonu ve buna bagh olarak defek-
tif D vitamini sentezine, sicak intoleransi ve sosyal,
kozmetik nedenlerle giines 151nlarindan yetersiz
faydalanmaya, sistemik retinoid kullanimina bagh
kalsiyum emiliminin azalmasina baglamiglardir.'

Dayal ve ark., non biilléz iktiyoziform eritro-
dermi tanisi olan dort yasindaki bir ¢ocukta rikets
bildirmiglerdir.’ Bizim {ilkemizde de D vitamini ek-
sikligi sik¢a gozlenmektedir. Ozellikle kirsal ke-
simlerde D vitamini eksikliginin sik¢a goriilmesi
hastalarin yetersiz D vitamini alim1 ve giines 151n-
larindan direkt yararlanmamasina (6rtiinme ve
yasam tarzi) baglanabilir. Olgumuzda son bes yil
icerisindeki yaygin kas iskelet sistemi agrilarinin
psoriatik artrite baglanmasi riketsin gozden kag-
masina neden olmustur. Bu da hastada yaygin is-
kelet deformiteleri ile sonu¢lanmigtir.

Psoriazis diger pek ¢ok kronik hastaliktan
farkl olarak hastalarda ciddi psikolojik sorunlar ya-
ratabilir. Ayrica cilt problemleri nedeniyle kozme-
tik yoniiyle hastalar1 sosyal hayattan koparabilir.
Bu nedenler hastamizda da D vitamini sentezinin
yeterli yapilamamasinin yani sira yeteri kadar gii-
nesten faydalanmamaya neden olmusg ve boylelikle
rikets siirecini hizlandirmis olabilir.

D vitamini yetersizligi ve rikets gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmay siir-
diirtirken, son yillarda artan rikets vakalar: bu konu
iizerinde daha dikkatli olunmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir. D vitamininin énemli bir kay-
naginin deri olmasi nedeniyle cilt patolojisi olan
cocuklarda kas-iskelet sistemi sikayeti gelismesi du-
rumunda rikets ayirici tanida akla gelmeli ve uygun
medikal tedavi ve rehabilitasyon programi baglan-
malidir.
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