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Psöriyazis Olgularında Tırnak Tutulum
Oranları ve NAPSI-PASI Korelasyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da psöriyazis ta nı sı olan ol gu lar da, pros pek tif ola rak tır nak tu tu lum la rı,
NAP SI skor la rı ve bu skor la rın PA SI skor la rı ile ko relasyo nu nun in ce len me si amaç lan mış tır. 
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma mı za psöriyazis vul ga ris ta nı sı alan 72 ol gu alın dı. Ol gu la rın psöri ya -
tik tır nak şid de ti, NAP SI sis te mi ile skor la na rak he sap lan dı. NAP SI sko ru nun sap tan ma sı için her
kad ran da sap ta nan bul gu, bu lun du ğu kad ran sa yı sı ka dar pu an al dı. Ay nı gün, ay nı he kim ta ra fın -
dan, PA SI skor la ma sis te mi kul la nı la rak vü cut lez yon la rı na ait ve ri ler de kay de dil di. Tüm ol gu la -
rın al dık la rı te da vi, yaş, cin si yet, has ta lık sü re si gi bi bil gi le ri de de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: Psöriyazis
ve tır nak tu tu lu mu gö rül me sık lı ğı nın cin si ye te ve ya şa gö re da ğı lı mı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark bu lun ma dı. Psöriyazis ti pi ve psö riy a tik tır nak tu tu lu mu ara sın da da an lam lı bir iliş -
ki bu lu na ma dı.   Ben zer şekil de psöriyazis kli ni ği ile psö riy a tik ar trit var lı ğı ara sın da da bir ko re -
las yon yok tu. Has ta lık sü re si uza dık ça tır nak tu tu lu mu nun da art tı ğı (100/145 ay) an cak bu ar tı şın
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı göz len di. Ça lış ma mız da or ta la ma NAP SI sko ru el tır nak la rı için
16.8 ± 20.2, ayak tır nak la rı için ise 13.3 ± 18.0 ola rak sap tan dı. Or ta la ma PA SI sko ru ar trit var lı ğın -
da an lam lı ola rak da ha yük sek ti.  Ol gu la rın NAP SI sis te mi ile he sap la nan tır nak tu tu lum oran la rı
ile PA SI skor la rı nın bir bir le riyle or ta de re ce de ko relasyon gös ter di ği sap tan dı. SSoo  nnuuçç::  Psöriyazis -
te tır nak tu tu lu mu özel lik le ar tri ti olan ol gu lar da sık rast la nan bir bul gu ol du ğu ve bu tu tu lu mun
şid de ti nin, psöriyazisin cilt lez yon la rı nın şid de ti ile uyum lu bir iliş ki için de ol du ğu gös te ril miş tir.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Artrit, psoriatic; psoriyazis; tırnaklar  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Our aim is to in ves ti ga te the na il in vol ve ment, NAP SI sco res and pros pec -
ti vely analy ze the cor re la ti on of the se sco res with PA SI sco res in pso ri a tic pa ti ents. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  Se venty-two pa ti ents with pso ri a sis we re in en rol led in our study. The se ve rity of na il in-
vol ve ment we re sco red and cal cu la ted with NAP SI system. To find the NAP SI sco re, each fin ding
in every qu ad rant of the na ils was ra ted. We ha ve al so re cor ded the se ve rity of skin  le si ons by
using PA SI sco ring system by the sa me physi ci an, in the sa me day. We ha ve al so eva lu a ted the in-
for ma ti on for the tre at ment, age, sex and di se a se du ra ti on of pa ti ents. RRee  ssuullttss:: The fre qu ency of
pso ri a sis and na il in vol ve ment ac cor ding to sex and age was not fo und sta tis ti cally sig ni fi cant. We
didn’t fo und a re la ti on bet we en the type of pso ri a sis and pso ri a tic na il in vol ve ment, eit her. Si mi -
larly, the re was no cor re la ti on bet we en the type of pso ri a sis and pso ri a tic art hri tis exis ten ce. As
the di se a se du ra ti on in cre a se the fre qu ency of na il in vol ve ment ele va ted (100/145 months), but
this in cre a se was not sta tis ti cally sig ni fi cant. The ave ra ge NAP SI sco re de tec ted for hand-na ils was
16.8 ± 20.2, and for to e-na ils 13.3 ± 18.0. The ave ra ge PA SI sco re was sig ni fi cantly hig her in the ca -
se of art hri tis. The re was a mo de ra te cor re la ti on bet we en the na il in vol ve ment that was cal cu la ted
with NAP SI and PA SI sco res. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: As a re sult, we shown that the na il in vol ve ment is a fre-
qu ent fin ding in pso ri a sis pa ti ents es pe ci ally with art hri tis and the se ve rity of na il in vol ve ment is
in cor re la ti on with the se ve rity of skin le si ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Arthritis, psoriatic; psoriasis; nails 
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so riy a tik tır nak de ği şik lik le ri, psöriyazis ol-
gu la rın da %18-55 ora nın da bu lu na bi lir.1 Ço -
ğu has ta da fonk si yo nel ve ya sos yal so run la ra

yol açan tır nak tu tu lu mu ba zen ol duk ça şid det li
sey re de rek has ta nın gün lük ak ti vi te le ri ni en gel le -
ye bil ir. Psö ri ya tik tır nak lez yon la rı; yük sük tır nak,
tır nak ya ta ğı dis ko lo ras yo nu, oni ko li zis, splin ter he-
mo ra ji ler, psö ri ya tik pa ro ni şi, trans vers sırt lan ma,
Be a u çiz gi le ri, oni ko ma de zis ve tır nak ya ta ğı bo zuk-
luk la rı şek lin de dir. Tır nak bul gu la rı nın çe şit li li ği
ne de ni ile ob jek tif bir tu tu lum şid de ti be lir le mek
ama cıy la 2003 yı lın da Rich ve ark. ta ra fın dan tır-
nak psöriyazis şid det in dek si [nail psoriasis severity
index (NAP SI)] ge liş ti ril miş tir. Bu sis tem, 2005 yı -
lın da Par rish ve ark. ta ra fın dan ge liş ti ri le rek da ha
yay gın bir kul la nım ala nı bul muş tur. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mı za der ma to lo ji po lik li nik le ri ne baş vu ran,
kli nik ve ya his to pa to lo jik ola rak psöriyazis vul ga ris
ta nı sı alan 72 ol gu alınmıştır. Psöriyazis kli nik tip-
le ri psöriyazis vul ga ris, erit ro der mik psöriyazis,
püs tü ler psöriyazis,  pal mop lan tar psöriyazis ve izo -
le tır nak psöriyazisi ola rak be lir len miştir. Ça lış ma
için On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
(Sam sun) Kli nik ve İlaç Araş tır ma la rı Ye rel Etik
Ku ru lun dan onay alı na rak, tüm has ta la ra onam for -
mu oku tul muş ve im za la tılmıştır. Ol gu la rın psöri-
yatik tır nak şid de ti, NAP SI sis te mi ile skor la na rak
he sap lan mıştır. NAP SI sis te min de tüm el ve ayak
tır nak la rı 4 kad ra na ay rı la rak, her kad ran da, tır nak
ya ta ğı (yağ le ke si, su bun gu al hi per ke ra toz, oni ko -
li zis ve splin ter he mo ra ji) ve tır nak mat riks tu tu lu -
mu na ait (pit ting, lö ko ni şi, lu nu la da kır mı zı
nok ta lar ve ufa lan ma) bul gu lar in ce len miştir. Sap-
ta nan tüm bul gu lar skor lan ma dan ön ce tek tek
kay de dil miştir. NAP SI sko ru nun sap tan ma sı için
her kad ran da sap ta nan bul gu, bu lun du ğu kad ran
sa yı sı ka dar pu an al mıştır. Bu na gö re yu ka rı da be-
lir ti len her han gi bir bul gu yok sa 0, bir kad ran da
var sa 1, dört kad ran da var sa 4 ola rak skor lan mış ve
top lanmıştır. Bu skor la ma sis te mi ne gö re; ör ne ğin;
tek bir tır na ğı skor lar ken bir kad ran da lö ko ni şi, 2
kad ran da yağ le ke si sap tan dı ğın da skor o tır nak için
3 ola rak he sap lan mıştır. Ay nı gün, ay nı he kim ta -
ra fın dan, psöriyazis ak ti vi te skor la ma sis te mi [pso-

riasis area severity index (PA SI)] kul la nı la rak vü -
cut lez yon la rı na ait ve ri ler de kay de dil miştir. Bu
ve ri le re ek ola rak tüm ol gu la rın al dık la rı te da vi,
yaş, cin si yet, has ta lık sü re si gi bi bil gi le ri de de ğer -
len di ril miştir. İsta tis tik sel ça lış ma lar da SPSS 15.0
prog ram pa ke ti kul la nıl mıştır. P de ğe ri 0.05’in al-
tın da ki de ğer ler an lam lı ola rak ka bul edilmiştir. İs-
ta tis tik sel ve ri le ri de ğer len di rir ken arit me tik
or ta la ma, stan dart sap ma, ki-ka re ve Pe ar son ko re -
las yon ana li zi kul la nıl mıştır. 

BULGULAR
Ça lış ma ya 35 (%48.6)’i ka dın, 37 (%51.4)’si er kek
olmak üzere top lam 72 ol gu alın mıştır. Yaş or ta la -
ma sı 43.56 ± 14.3 yıl (mi ni mum 18 mak si mum 74
yıl) ola rak bu lun muştur. Ol gu la rın de mog ra fik ve
kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de görülmektedir.
Psöriyazis ve tır nak tu tu lu mu gö rül me sık lı ğı nın
cin si ye te ve ya şa gö re da ğı lı mı açı sın dan is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir fark bu lun ma mıştır (p> 0.05).
Ol gu lar da sap ta nan psöriyazis kli nik tip le ri ne ba -
kıl dı ğın da %80.6 (n= 58)’sın da psöriyazis vul ga ris
(plak tip), %4.1 (n= 3)’in de erit ro der mik  psöri-
yazis, %5.5 (n= 4)’in de püs tü ler psöriyazis, %7 (n=
5)’sin de pal mop lan tar psöriyazis ve %2.7 (n= 2)’sin -
de izo le  psöriyatik tır nak sap tan mıştır. Psöriyazis
ti pi ve psö riy a tik tır nak tu tu lu mu ara sın da an lam -
lı bir iliş ki bu lu na ma mış tır (p> 0.05). Ben zer şekil -
de psöriyazis kli ni ği ile psö riy a tik ar trit var lı ğı
ara sın da da bir ko re las yon yok tur (p= 0.14).
Psöriyazis var lı ğı nın top lam sü re si ile psö ri ya tik
tır nak tu tu lu mu ara sın da bir iliş ki olup ol ma dı ğı da
in ce len miş ve has ta lık sü re si uza dık ça tır nak tu tu -
lu mu nun da art tı ğı (100/145 ay), an cak bu ar tı şın

Özellik
Erkek/kadın 37/35

Ortalama yaş 43.56 ± 14.3 (18-74) yıl

Ortalama hastalık  süresi 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 varlığı 13  (%18.1)

TABLO 1: Psöriyazis olgularına ait demografik
ve klinik özellikler.

PASI: Psoriasis area severity index.
NASI: Nail psoriasis severity index.
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nor mal den sap ma lar ol ma sı ne de niy le is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol ma dı ğı göz len miş tir (Şekil 1, 2) (p=
0.21). Pso ri a tik ar tri ti olan ol gu lar da tır nak tu tu -
lum ora nı ol duk ça yük sek iken (13 ar trit li ol gu nun
%92’sin de tır nak tu tu lu mu) tır nak tu tu lu mu olan
ol gu lar da ar trit var lı ğın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı oran da bir yük sek lik sap tan ma mış tır (tır nak
tu tu lu mu olan lar da ar trit ora nı %20) (p < 0.05). 

Ça lış ma mız da te mel ola rak in ce le nen de ğiş ken
olan or ta la ma NAP SI sko ru el tır nak la rı için 16.8 ±
20.2 (mi ni mum 0,  mak si mum 80), ayak tır nak la rı
için ise 13.3 ± 18.0 (mi ni mum 0, mak si mum 80);
ola rak sap tan mıştır. Or ta la ma PA SI skor la rı ise 8.1
± 7.4 (mi ni mum 0, mak si mum 42, med yan 5.5) ola -
rak bu lun muştur. Or ta la ma PA SI skor la rı, ar tri ti
olan ve ol ma yan ol gu lar da ay rı ay rı in ce len di ğin de
ar trit var lı ğın da PA SI skor la rı nın an lam lı ola rak
da ha yük sek ol du ğu fark edil miştir. Bu na gö re, ar-
tri ti ol ma yan ol gu lar da PA SI sko ru or ta la ma sı 7.16
± 6.1 (mi ni mum 0, mak si mum 26.1, med yan 4.8)
iken, ar tri ti olan ol gu lar da PA SI sko ru or ta la ma
12.33 ± 10.9 (mi ni mum 1,2, mak si mum 42, med -
yan 13.29) ola rak he sap lanmıştır (p= 0.017) (Şekil
3). Ol gu la rın NAP SI sis te miyle he sap la nan tır nak
tu tu lum oran la rı ile PA SI skor la rının bir bir le riyle
or ta de re ce de ko relasyon gös ter di ği sap tan mıştır
(p= 0.042, Spe ar man rho = 0.256). Ol gu lar da sap ta -
nan tüm tır nak bul gu la rı ve sık lık oran la rı Tab lo
2’de görülmektedir. Bu na gö re el tır na ğın da en sık
sap ta nan bul gu lar; pit ting (n= 42, %58), oni ko liz
(n= 28, %39) ve yağ dam la sı olur ken, ayak tır na -

ğın da ise ol duk ça fark lı şekil de su bun gu al hi per ke -
ra toz (n= 34, %47), oni ko liz (n= 17, %23) ve ufa -
lan ma (n= 13, %18)  ol muş tur. 

TARTIŞMA
Tır nak psöriyazisin de te da vi le rin et kin li ği ni de ğer-
len dir mek, pre va lans ça lış ma la rı yap mak ve ru tin
uy gu la ma lar da kul lan mak üze re ge liş ti ri len yön-
tem ler için de bu gü ne ka dar tüm tıp li te ra tü rün de
en yay gın ka bul gö ren ve tec rü be edi len sis tem
NAP SI ol muş tur.2-4 Skor la ma sis tem le ri nin ge liş ti -
ril me sin den ön ce ki yıl lar da tır nak bul gu la rı ha fif,
or ta ve şid det li ola rak ya da tır nak ka lın lı ğı nın öl -
çü mü gi bi sub jek tif yön tem le re da yan mak ta idi.
An cak bu yön tem le ri kul la na rak ya pı lan ça lış ma -
lar da el de edi len ve ri le rin ob jek tif ol ma ma sı, hem

ŞEKİL 1: Hastalık süresi ve tırnak tutulumu ilişkisi. ŞEKİL 2: Hastalık süresi arttıkça tırnak tutulum oranının da arttığını gösteren
Q plot eğrisi.

ŞEKİL 3: Olguların artrit varlığına göre PASI skorları.



ka rı şık lık la ra yol açı yor hem de ya pı lan ça lış ma la -
rın bir bir le riy le kar şı laş tı rıl ma sı na ola nak ta nı mı -
yor du. 

Bu ça lış ma da psöriyazis ta nı sı alan 72 ol gunun
pros pek tif ola rak tır nak tu tu lum la rı, el ve ayak tır-
nak la rı na ait NAP SI skor la rı ve bu skor la rın kli nik
şid de ti gös te ren PA SI skor la rı ile ko relasyo nu in-
ce len miş tir. Psöriyazis ol gu la rı nın kli nik tip le ri
Kun dak çı ve ark. ta ra fın dan ya pı lan ret ros pek tif ça -
lış ma so nu cun da bil di ri len oran lar la ben zer lik gös -
ter mek te dir.5 Ça lış ma mı zın pros pek tif ol ma sı ve el
ve ayak tır nak la rı nın ay rı ay rı in ce len me si so nu -
cun da da ha de tay lı bil gi le re ula şıl mış tır. Tır nak
bul gu la rı açı sın dan ba kıl dı ğın da en sık sap ta nan
bul gu lar; el tır na ğın da ve ayak tır na ğın da fark lı lık
gös ter me si ise dik kat çe ki ci ol muş tur. Bu na gö re el
tır na ğın da en sık sap ta nan bul gu lar pit ting, yağ
dam la sı ve oni ko liz iken, ayak tır na ğın da su bun -
gu al hi per ke ra toz, oni ko liz ve ufa lan ma ol muş tur.
Tır nak tu tu lu mu, ça lış ma mız da in ce le nen ol gu la -
rın %82’sin de var dır ve bu oran, psöriyatik ar tri ti
olan lar da da ha yük sek tir. An cak bu bil gi ye ters açı-
dan bak tı ğı mız da, ya ni “Tır nak tu tu lu mu olan lar da
ar trit da ha sık gö rül mek te mi dir?” so ru su na ce vap
ara dı ğı mız da ise an lam lı bir yük sek lik ol ma dı ğı
sap tan mış tır. 

Ül ke miz de bil di ği miz ka da rıy la pros pek tif ola -
rak psö riy a tik tır nak tu tu lum ora nı nı in ce le yen
dört (Ka çar ve ark., Soy  ve ark., Po lat ve ark. So lak
Te kin N  ve ark.) ça lış ma var dır.6-9 Soy ve ark.  yap-
tık la rı ça lış ma da psöriyazis ta nı sı alan ol gu lar da

psö riy a tik ar trit ve tır nak tu tu lum oran la rı nı in ce -
le miş ler dir. Top lam 40 psöriyazis ve 49 psöriyatik
ar trit ol gu su nun in ce len di ği bu ça lış ma da
psöriyazis ol gu la rın da tır nak  tu tu lu mu  ora nı %32
iken, psöriyatik ar trit  ol gu la rın da  çok da ha yük sek
bir oran da (%91)  tır nak  tu tu lu mu  ol du ğu gös te -
ril miş tir.6 So lak Te kin ve ark.’nın ça lış ma la rın da ise
tır nak tu tu lu mu bi zim ça lış ma mız da sap ta nan tu tu-
lum ora nı na (%82)  ben zer bir şekil de da ha yük sek
bir  oran da (%73.3) bu lun muş tur. Bu ça lış ma da en
sık sap ta nan tır nak bul gu su ise su bun gu al hi per ke -
ra toz  ol muş tur.9 Bü kül mez ve ark. ise 2001 yı lın -
da psöriyazis ta nı sı alan 117 ço cuk has ta yı ge ri ye
dö nük ola rak in ce le miş ve 25 has ta da tır nak tu tu -
lu mu bil dir miş ler dir. Bu se ri de en sık sap ta nan bul -
gu %80 ile pit ting ol muş tur. Ret ros pek tif ya pı sı
ne de ni i le ba zı kı sıt la ma la ra sa hip ol mak la bir lik te,
ol duk ça ge niş bir se ri ol ma sından dolayı önem li
bil gi ler sağ la mak ta dır.10

Ka çar ve ark. tır nak psöriyazisi şid de ti ni ob-
jek tif ola rak de ğer len dir mek ama cıy la öne ri len
NAP SI yön te minin Can na vo ve ark. ta ra fın dan ge -
liş ti ri len sis tem ile uyu mu nu de ğer len dir dik le ri ça -
lış ma la rın da her iki sis te mi ol duk ça ko re le ola rak
bul muş lar dır. NAP SI, Can na vo sis te mi ile kar şı laş -
tı rıl dı ğın da bi raz da ha za man alı cı ol ma sı na rağ-
men gü ve nir li liği ka nıt lan mış ve çok da ha yay gın
ola rak ka bul edil miş bir yön tem ola rak kar şı mı za
çık mak ta dır. Ay rı ca NAP SI fark lı der ma to log lar
ara sın da da uyum lu so nuç lar ver mek te dir ve bu ne-
den le Can na vo sis te mi ne gö re da ha gü ve ni lir ola -
rak ka bul edil mek te dir.7

Ça lış ma mız da ol gu la rın %82’sin de sap ta nan
tır nak tu tu lum la rı nın or ta la ma NAP SI sko ru, el tır-
nak la rın da 16.8, ayak tır nak la rın da ise 13.3 ola rak
bu lun muş tur ve NAP SI skor la rı PA SI skor la rı ile
ko relasyon gös ter mek te dir. Bu bul gu bi ze
psöriyazis ol gu la rın da kli nik şid det art tık ça tır nak
tu tu lu munun şid de ti nin de art tı ğı nı gös ter mek te -
dir. Ay rı ca el tır nak tu tu lum şid de ti nin, ayak tır-
nak la rı na gö re an lam lı ola rak da ha yük sek oran da
ger çek leş ti ği sap tan mış tır. An cak el ve ayak tır nak
tu tu lum sık lı ğı ara sın da an lam lı bir fark yok tur.

Li te ra tür de tır nak tu tu lum oran la rı %10-83
ara sın da de ği şik lik gös ter mek te dir. İzo le psö riy a tik
tır nak sap ta ma ora nı ise %1-5’tir. Ça lış ma mız da

Bulgu

Pitting

Onikoliz

Yağ  damlası

Lökonişi

Ufalanma

Subungual hiperkeratoz

Splinter hemoraji

Kırmızı noktalar

El tırnak
n %
42 58

28 39

19 26

11 15

9 12

5 7

5 7

0

Ayak  tırnak
n %
8 11

17 23

10 14

9 12

13 18

34 47

0

0
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TABLO 2: Olgularda saptanan psöriyatik el ve
ayak tırnak bulguları.



izo le tır nak tu tu lu mu li te ra tür le uyum lu ola rak sa -
de ce 2 (%2.7) ol gu da sap tan mış tır.11,12 Tır nak mat -
rik si nin et ki len me si so nu cu olu şan lez yon lar
pit ting, lö ko ni şi, lu nu la da kır mı zı nok ta lan ma lar
ve tır nak ya ta ğın da ufa lan ma dır. Pit ting, tır nak
pla ğı hüc re le ri nin ay nen psö riy a tik sku am da ol du -
ğu gi bi, dö kül me si so nu cu olu şan kes kin sı nır lı çök-
me ler ola rak ta nım la na bi lir. Yü zey sel pit ting ler,
pa ra ke ra toz ve ya prok si mal mat riks te inef fek tif ke -
ra ti ni zas yon so nu cu olu şur ken, lö ko ni şi da ha or ta
mat riks te pa ra ke ra to tik odak lar ne de ni i le oluş-
mak ta dır. Ufa lan ma nın ne de ni ola rak ise mat rik -
sin ol duk ça şid det li ve yay gın tu tu lu mu ol du ğu
söy le ne bi lir.13 Psöriyazisin tır nak ya ta ğı nı et ki le -
me si so nu cun da ise yağ dam la sı, oni ko liz, su bun -
gu al hi per ke ra toz ve splin ter he mo ra ji ler ge li şir.
Yağ dam la la rı tır nak ya ta ğı ve pla ğı nın bir bi rin den
lo kal ola rak ay rıl dı ğı alan lar da hüc re sel deb ris ve
se rum bi ri ki mi ne de ni i le gö rü lür. Splin ter he mo -
ra ji ise epi der mi se uza nan der mal pa pil la lar da bu-

lu nan da mar lar dan eks tra va zas yon so nu cu da mar
dı şı na çı kan al yu var lar ne de ni i le oluş mak ta dır.
Oni ko liz ve su bun gu al hi per ke ra toz hi po niş yu mun
psö riy a tik lez yon la rı dır. De ri psöriyazisi ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da tır nak ya ta ğı psö riy a tik lez yo nun da
pa ra ke ra toz ve po li mor fo nük le er lö ko sit bi ri ki mi
ay nı şekil de gö rü lür ken spon gi oz çok da ha be lir -
gin dir.13 Psöriyazis ol gu la rın da en sık sap ta nan tır-
nak bul gu la rı el ve ayak tır nak la rın da pit ting, yağ
dam la sı, oni ko liz, su bun gu al hi per ke ra toz ve ufa -
lan ma ol mak la bir lik te, ça lış ma mız da sap ta nan di -
ğer bul gu lar lö ko ni şi ve splin ter he mo ra ji dir.
Kır mı zı nok ta la ra ol gu la rın hiç bi rin de rast lan ma -
mış tır. 

So nuç ola rak, psöriyazis te tır nak tu tu lu mu
özel lik le ar tri ti olan ol gu lar da sık rast la nan bir tab -
lo dur ve bu tu tu lu mun şid de ti, psöriyazisin cilt lez -
yon la rı nın şid de ti ve sü re si ile uyum lu bir iliş ki
için de dir.
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