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Psoriyazis Olgularinda Tirnak Tutulum
Oranlar1 ve NAPSI-PASI Korelasyonu

Nail Involvement in Psoriatic Patients
and NAPSI-PASI Correlation

OZET Amag: Bu calismada psoriyazis tanisi olan olgularda, prospektif olarak tirnak tutulumlari,
NAPSI skorlar1 ve bu skorlarin PASI skorlar: ile korelasyonunun incelenmesi amaglanmuistir.
Gereg ve Yontemler: Caligmamiza psdriyazis vulgaris tanisi alan 72 olgu alindi. Olgularin psériya-
tik tirnak siddeti, NAPSI sistemi ile skorlanarak hesaplandi. NAPSI skorunun saptanmasi i¢in her
kadranda saptanan bulgu, bulundugu kadran sayis1 kadar puan aldi. Aym giin, ayn1 hekim tarafin-
dan, PASI skorlama sistemi kullanilarak viicut lezyonlarina ait veriler de kaydedildi. Tiim olgula-
rin aldiklan tedavi, yas, cinsiyet, hastalik siiresi gibi bilgileri de degerlendirildi. Bulgular: Psoriyazis
ve tirnak tutulumu gériilme sikhiginin cinsiyete ve yasa gére dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Psoriyazis tipi ve psoriyatik tirnak tutulumu arasinda da anlamli bir ilig-
ki bulunamadi. Benzer sekilde psoriyazis klinigi ile psoriyatik artrit varlig: arasinda da bir kore-
lasyon yoktu. Hastalik siiresi uzadikca tirnak tutulumunun da arttig1 (100/145 ay) ancak bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi. Calismamizda ortalama NAPSI skoru el tirnaklar1 i¢in
16.8 + 20.2, ayak tirnaklar i¢in ise 13.3 + 18.0 olarak saptandi. Ortalama PASI skoru artrit varhigin-
da anlaml olarak daha yiiksekti. Olgularin NAPSI sistemi ile hesaplanan tirnak tutulum oranlar:
ile PASI skorlarinin birbirleriyle orta derecede korelasyon gosterdigi saptandi. Sonug: Psoriyazis-
te tirnak tutulumu 6zellikle artriti olan olgularda sik rastlanan bir bulgu oldugu ve bu tutulumun
siddetinin, psoriyazisin cilt lezyonlarinin siddeti ile uyumlu bir iliski i¢cinde oldugu goésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, psoriatic; psoriyazis; tirnaklar

ABSTRACT Objective: Our aim is to investigate the nail involvement, NAPSI scores and prospec-
tively analyze the correlation of these scores with PASI scores in psoriatic patients. Material and
Methods: Seventy-two patients with psoriasis were in enrolled in our study. The severity of nail in-
volvement were scored and calculated with NAPSI system. To find the NAPSI score, each finding
in every quadrant of the nails was rated. We have also recorded the severity of skin lesions by
using PASI scoring system by the same physician, in the same day. We have also evaluated the in-
formation for the treatment, age, sex and disease duration of patients. Results: The frequency of
psoriasis and nail involvement according to sex and age was not found statistically significant. We
didn’t found a relation between the type of psoriasis and psoriatic nail involvement, either. Simi-
larly, there was no correlation between the type of psoriasis and psoriatic arthritis existence. As
the disease duration increase the frequency of nail involvement elevated (100/145 months), but
this increase was not statistically significant. The average NAPSI score detected for hand-nails was
16.8 +20.2, and for toe-nails 13.3 + 18.0. The average PASI score was significantly higher in the ca-
se of arthritis. There was a moderate correlation between the nail involvement that was calculated
with NAPSI and PASI scores. Conclusion: As a result, we shown that the nail involvement is a fre-
quent finding in psoriasis patients especially with arthritis and the severity of nail involvement is
in correlation with the severity of skin lesions.

Key Words: Arthritis, psoriatic; psoriasis; nails
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soriyatik tirnak degisiklikleri, psoriyazis ol-
P gularinda %18-55 oraninda bulunabilir.! Co-

gu hastada fonksiyonel veya sosyal sorunlara
yol agan tirnak tutulumu bazen olduke¢a siddetli
seyrederek hastanin glinliik aktivitelerini engelle-
yebilir. Psoriyatik tirnak lezyonlari; yiiksiik tirnak,
tirnak yatag: diskolorasyonu, onikolizis, splinter he-
morajiler, psoriyatik paronisi, transvers sirtlanma,
Beau ¢izgileri, onikomadezis ve tirnak yatag bozuk-
luklar1 seklindedir. Tirnak bulgularinin gesitliligi
nedeni ile objektif bir tutulum siddeti belirlemek
amaciyla 2003 yilinda Rich ve ark. tarafindan tir-
nak psoriyazis siddet indeksi [nail psoriasis severity
index (NAPSI)] gelistirilmistir. Bu sistem, 2005 y1-
linda Parrish ve ark. tarafindan geligtirilerek daha
yaygin bir kullanim alani bulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza dermatoloji polikliniklerine bagvuran,
klinik veya histopatolojik olarak psériyazis vulgaris
tanisi alan 72 olgu alinmistir. Psoriyazis klinik tip-
leri psoriyazis vulgaris, eritrodermik psoriyazis,
plistiiler psoriyazis, palmoplantar psoriyazis ve izo-
le tirnak psoriyazisi olarak belirlenmistir. Caligma
icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
(Samsun) Klinik ve fla¢ Aragtirmalar1 Yerel Etik
Kurulundan onay alinarak, tiim hastalara onam for-
mu okutulmus ve imzalatilmistir. Olgularin psori-
yatik tirnak siddeti, NAPSI sistemi ile skorlanarak
hesaplanmigstir. NAPSI sisteminde tiim el ve ayak
tirnaklar1 4 kadrana ayrilarak, her kadranda, tirnak
yatag (yag lekesi, subungual hiperkeratoz, oniko-
lizis ve splinter hemoraji) ve tirnak matriks tutulu-
muna ait (pitting, lokonisi, lunulada kirmizi
noktalar ve ufalanma) bulgular incelenmisgtir. Sap-
tanan tim bulgular skorlanmadan 6nce tek tek
kaydedilmistir. NAPSI skorunun saptanmasi i¢in
her kadranda saptanan bulgu, bulundugu kadran
sayist kadar puan almistir. Buna gére yukarida be-
lirtilen herhangi bir bulgu yoksa 0, bir kadranda
varsa 1, dort kadranda varsa 4 olarak skorlanmis ve
toplanmigtir. Bu skorlama sistemine gore; 6rnegin;
tek bir tirnag: skorlarken bir kadranda 16konisi, 2
kadranda yag lekesi saptandiginda skor o tirnak icin
3 olarak hesaplanmistir. Ayni giin, ayn1 hekim ta-
rafindan, psoriyazis aktivite skorlama sistemi [pso-
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riasis area severity index (PASI)] kullanilarak vii-
cut lezyonlarina ait veriler de kaydedilmistir. Bu
verilere ek olarak tiim olgularin aldiklar: tedavi,
yas, cinsiyet, hastalik siiresi gibi bilgileri de deger-
lendirilmistir. Istatistiksel calismalarda SPSS 15.0
program paketi kullanilmigtir. P degeri 0.05’in al-
tindaki degerler anlaml olarak kabul edilmistir. Is-
tatistiksel verileri degerlendirirken aritmetik
ortalama, standart sapma, ki-kare ve Pearson kore-
lasyon analizi kullanilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya 35 (%48.6)’i kadin, 37 (%51.4)’si erkek
olmak iizere toplam 72 olgu alinmistir. Yas ortala-
mast 43.56 + 14.3 yil (minimum 18 maksimum 74
yil) olarak bulunmustur. Olgularin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Psoriyazis ve tirnak tutulumu goriilme sikliginin
cinsiyete ve yasa gore dagilimi agisindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p> 0.05).
Olgularda saptanan psoriyazis klinik tiplerine ba-
kildiginda %80.6 (n= 58)’sinda psoriyazis vulgaris
(plak tip), %4.1 (n= 3)’inde eritrodermik psori-
yazis, %5.5 (n=4)’inde piistiiler psoriyazis, %7 (n=
5)’sinde palmoplantar psoriyazis ve %2.7 (n=2)’sin-
de izole psoriyatik tirnak saptanmigtir. Psoriyazis
tipi ve psoriyatik tirnak tutulumu arasinda anlam-
L1 bir iligki bulunamamaistir (p> 0.05). Benzer sekil-
de psoriyazis klinigi ile psoriyatik artrit varlig:
arasinda da bir korelasyon yoktur (p= 0.14).
Psoriyazis varliginin toplam siiresi ile psoriyatik
tirnak tutulumu arasinda bir iligki olup olmadig1 da
incelenmis ve hastalik siiresi uzadikca tirnak tutu-
lumunun da arttig1 (100/145 ay), ancak bu artigin

TABLO 1: Psoriyazis olgularina ait demografik
ve Klinik 6zellikler.

Ozellik

Erkek/kadin 37/35

Ortalama yas 43.56 + 14.3 (18-74) yil
Ortalama hastalik sresi 137.0 £ 125.9 (2-480) ay
Ortalama PASI skoru 8.1+7.4 (0-42)
Ortalama el NAPSI skoru 16.8 + 20.2 (0-80)
Ortalama ayak NAPSI skoru 13.3 + 18.0 (0-80)

Artrit varligi 13 (%18.1)

PASI: Psoriasis area severity index.
NASI: Nail psoriasis severity index.
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SEKIL 1: Hastalik stiresi ve tirnak tutulumu iliskisi.

normalden sapmalar olmas: nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli olmadig gozlenmistir (Sekil 1, 2) (p=
0.21). Psoriatik artriti olan olgularda tirnak tutu-
lum orani oldukea yiiksek iken (13 artritli olgunun
%92’sinde tirnak tutulumu) tirnak tutulumu olan
olgularda artrit varliginda istatistiksel olarak an-
lamh oranda bir yiikseklik saptanmamigtir (tirnak
tutulumu olanlarda artrit oran1 %20) (p < 0.05).

Calismamizda temel olarak incelenen degisken
olan ortalama NAPSI skoru el tirnaklar: i¢in 16.8 +
20.2 (minimum 0, maksimum 80), ayak tirnaklar
icin ise 13.3 + 18.0 (minimum 0, maksimum 80);
olarak saptanmistir. Ortalama PASI skorlar1 ise 8.1
+7.4 (minimum 0, maksimum 42, medyan 5.5) ola-
rak bulunmustur. Ortalama PASI skorlari, artriti
olan ve olmayan olgularda ayr1 ayr1 incelendiginde
artrit varliginda PASI skorlarinin anlamh olarak
daha yiiksek oldugu fark edilmistir. Buna gore, ar-
triti olmayan olgularda PASI skoru ortalamas1 7.16
+ 6.1 (minimum 0, maksimum 26.1, medyan 4.8)
iken, artriti olan olgularda PASI skoru ortalama
12.33 + 10.9 (minimum 1,2, maksimum 42, med-
yan 13.29) olarak hesaplanmistir (p= 0.017) (Sekil
3). Olgularin NAPSI sistemiyle hesaplanan tirnak
tutulum oranlari ile PASI skorlarinin birbirleriyle
orta derecede korelasyon gosterdigi saptanmigtir
(p=0.042, Spearman rho = 0.256). Olgularda sapta-
nan tiim tirnak bulgular: ve siklik oranlari Tablo
2’de goriilmektedir. Buna gore el tirnaginda en stk
saptanan bulgular; pitting (n= 42, %58), onikoliz
(n= 28, %39) ve yag damlasi olurken, ayak tirna-
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SEKIL 2: Hastalik stiresi arttikca tirnak tutulum oraninin da arttigini gésteren
Q plot egrisi.

SEKIL 3: Olgularin artrit varligina gore PASI skorlari.

ginda ise oldukea farkli sekilde subungual hiperke-
ratoz (n= 34, %47), onikoliz (n= 17, %23) ve ufa-
lanma (n= 13, %18) olmustur.

I TARTISMA

Tirnak psoriyazisinde tedavilerin etkinligini deger-
lendirmek, prevalans ¢aligmalar1 yapmak ve rutin
uygulamalarda kullanmak tizere gelistirilen yon-
temler icinde bugiine kadar tiim tip literatiiriinde
en yaygin kabul goren ve tecriibe edilen sistem
NAPSI olmustur.>* Skorlama sistemlerinin gelisti-
rilmesinden 6nceki yillarda tirnak bulgular hafif,
orta ve siddetli olarak ya da tirnak kalinliginin 61-
¢limii gibi subjektif yontemlere dayanmakta idi.
Ancak bu yontemleri kullanarak yapilan ¢aligma-
larda elde edilen verilerin objektif olmamasi, hem
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TABLO 2: Olgularda saptanan psériyatik el ve
ayak tirmak bulgulari.

Bulgu El tirnak Ayak tirnak
n % n %

Pitting 42 58 8 11

Onikoliz 28 39 17 23

Yag damlasi 19 26 10 14

Lokonisi 11 15 9 12

Ufalanma 9 12 13 18

Subungual hiperkeratoz 5 34 47

Splinter hemoraji 5 0

Kirmizi noktalar 0 0

karigikliklara yol agiyor hem de yapilan ¢aligmala-
rin birbirleriyle karsilagtirilmasina olanak tanimi-
yordu.

Bu ¢alismada psoriyazis tanisi alan 72 olgunun
prospektif olarak tirnak tutulumlari, el ve ayak tir-
naklarina ait NAPSI skorlar1 ve bu skorlarin klinik
siddeti gosteren PASI skorlari ile korelasyonu in-
celenmigtir. Psoriyazis olgularinin klinik tipleri
Kundakgi ve ark. tarafindan yapilan retrospektif ¢a-
lisma sonucunda bildirilen oranlarla benzerlik gos-
termektedir.’ Calismamizin prospektif olmasi ve el
ve ayak tirnaklarinin ayri ayr: incelenmesi sonu-
cunda daha detayl: bilgilere ulasilmistir. Tirnak
bulgular: agisindan bakildiginda en sik saptanan
bulgular; el tirnaginda ve ayak tirnaginda farklilik
gostermesi ise dikkat ¢ekici olmustur. Buna gore el
tirnaginda en sik saptanan bulgular pitting, yag
damlas: ve onikoliz iken, ayak tirnaginda subun-
gual hiperkeratoz, onikoliz ve ufalanma olmustur.
Tirnak tutulumu, ¢aligmamizda incelenen olgula-
rin %82’sinde vardir ve bu oran, psoriyatik artriti
olanlarda daha yiiksektir. Ancak bu bilgiye ters ag1-
dan baktigimizda, yani “Tirnak tutulumu olanlarda
artrit daha sik goriilmekte midir?” sorusuna cevap
aradigimizda ise anlaml bir yiikseklik olmadig:
saptanmigtir.

Ulkemizde bildigimiz kadariyla prospektif ola-
rak psoriyatik tirnak tutulum oranini inceleyen
dort (Kagar ve ark., Soy ve ark., Polat ve ark. Solak
Tekin N ve ark.) caligma vardir.>® Soy ve ark. yap-
tiklar1 caligmada psoriyazis tanisi alan olgularda
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psoriyatik artrit ve tirnak tutulum oranlarini ince-
lemislerdir. Toplam 40 psoriyazis ve 49 psoriyatik
artrit olgusunun incelendigi bu c¢aligmada
psoriyazis olgularinda tirnak tutulumu orani %32
iken, psoriyatik artrit olgularinda ¢ok daha yiiksek
bir oranda (%91) tirnak tutulumu oldugu goste-
rilmistir.® Solak Tekin ve ark.’min ¢alismalarinda ise
tirnak tutulumu bizim ¢alismamizda saptanan tutu-
lum oranina (%82) benzer bir sekilde daha yiiksek
bir oranda (%73.3) bulunmustur. Bu ¢aligmada en
sik saptanan tirnak bulgusu ise subungual hiperke-
ratoz olmustur.’ Bitkiilmez ve ark. ise 2001 y1ilin-
da psoriyazis tanisi alan 117 ¢ocuk hastay1 geriye
doniik olarak incelemis ve 25 hastada tirnak tutu-
lumu bildirmiglerdir. Bu seride en sik saptanan bul-
gu %80 ile pitting olmustur. Retrospektif yapisi
nedeni ile bazi kisitlamalara sahip olmakla birlikte,
oldukc¢a genis bir seri olmasindan dolay1 6nemli

bilgiler saglamaktadir.’

Kagar ve ark. tirnak psoriyazisi siddetini ob-
jektif olarak degerlendirmek amaciyla Onerilen
NAPSI yonteminin Cannavo ve ark. tarafindan ge-
ligtirilen sistem ile uyumunu degerlendirdikleri ¢a-
ligmalarinda her iki sistemi oldukca korele olarak
bulmusglardir. NAPSI, Cannavo sistemi ile kargilag-
tirildiginda biraz daha zaman alic1 olmasina rag-
men giivenirliligi kanitlanmis ve ¢ok daha yaygin
olarak kabul edilmis bir yontem olarak kargimiza
cikmaktadir. Ayrica NAPSI farkli dermatologlar
arasinda da uyumlu sonuglar vermektedir ve bu ne-

denle Cannavo sistemine gore daha giivenilir ola-
rak kabul edilmektedir.’

Caligmamizda olgularin %82’sinde saptanan
tirnak tutulumlarinin ortalama NAPSI skoru, el tir-
naklarinda 16.8, ayak tirnaklarinda ise 13.3 olarak
bulunmustur ve NAPSI skorlar1 PASI skorlar ile
korelasyon gostermektedir. Bu bulgu bize
psoriyazis olgularinda klinik siddet arttikca tirnak
tutulumunun siddetinin de arttigin1 gostermekte-
dir. Ayrica el tirnak tutulum siddetinin, ayak tir-
naklarina gore anlamh olarak daha yiiksek oranda
gerceklestigi saptanmistir. Ancak el ve ayak tirnak
tutulum siklig1 arasinda anlamh bir fark yoktur.

Literatiirde tirnak tutulum oranlar1 %10-83
arasinda degisiklik gostermektedir. Izole psoriyatik
tirnak saptama oram ise %1-5’tir. Caligmamizda
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izole tirnak tutulumu literatiirle uyumlu olarak sa-
dece 2 (%2.7) olguda saptanmigtir.'"'? Tirnak mat-
riksinin etkilenmesi sonucu olusan lezyonlar
pitting, 16konisi, lunulada kirmizi noktalanmalar
ve tirnak yataginda ufalanmadir. Pitting, tirnak
plag1 hiicrelerinin aynen psoriyatik skuamda oldu-
gu gibi, dokiilmesi sonucu olusan keskin sinirh ¢ok-
meler olarak tanimlanabilir. Yiizeysel pittingler,
parakeratoz veya proksimal matrikste ineffektif ke-
ratinizasyon sonucu olusurken, 16konisi daha orta
matrikste parakeratotik odaklar nedeni ile olus-
maktadir. Ufalanmanin nedeni olarak ise matrik-
sin oldukca siddetli ve yaygin tutulumu oldugu
soylenebilir.! Psoriyazisin tirnak yatagini etkile-
mesi sonucunda ise yag damlasi, onikoliz, subun-
gual hiperkeratoz ve splinter hemorajiler gelisir.
Yag damlalar tirnak yatag: ve plaginin birbirinden
lokal olarak ayrildig: alanlarda hiicresel debris ve
serum birikimi nedeni ile goriiliir. Splinter hemo-
raji ise epidermise uzanan dermal papillalarda bu-

Miige GULER OZDEN ve ark.

lunan damarlardan ekstravazasyon sonucu damar
disina ¢ikan alyuvarlar nedeni ile olugmaktadir.
Onikoliz ve subungual hiperkeratoz hiponisyumun
psoriyatik lezyonlaridir. Deri psoriyazisi ile kargi-
lagtirildiginda tirnak yatag: psoriyatik lezyonunda
parakeratoz ve polimorfoniikleer 16kosit birikimi
ayni sekilde goriiliirken spongioz ¢ok daha belir-
gindir."® Psoriyazis olgularinda en sik saptanan tir-
nak bulgular: el ve ayak tirnaklarinda pitting, yag
damlasi, onikoliz, subungual hiperkeratoz ve ufa-
lanma olmakla birlikte, caligmamizda saptanan di-
ger bulgular 16konisi ve splinter hemorajidir.
Kirmizi noktalara olgularin hig¢birinde rastlanma-
mistir.

Sonug olarak, psoriyaziste tirnak tutulumu
ozellikle artriti olan olgularda sik rastlanan bir tab-
lodur ve bu tutulumun siddeti, psériyazisin cilt lez-
yonlarinin siddeti ve stiresi ile uyumlu bir iligki
icindedir.
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