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Psoriatik Artritli Hastalarda Ayak-Ayak
Bilegi Tutulumunun ve Deformitelerinin
Degerlendirilmesi

Assessment of Foot-Ankle Involvement and
Deformities in Patients with Psoriatic Arthritis

OZET Amag: Psériatik artritte (PsA) goriilen ayak deformiteleri, artrit ve buna bagli eklem hasari
sebebiyle gelisebilir. Bu deformiteler agriya, giinliik yasam aktivitelerinde kétiilesmeye, fonksiyonel
yetersizlige ve kozmetik bozukluklara neden olabilir. Bu ¢aligmanin amaci PsA’l1 hastalarda ayak-
ayak bilegi tutulumunu ve deformitelerini klinik ve radyografik olarak degerlendirmekti. Gereg ve
Yontemler: Calismaya Amerikan Romatizma Birligi kriterlerine gore PsA tanisi almis 32 hasta
alindi. Hastalarin semptomlar; ayak bileginde, topuk arkasinda ve altinda, metatarsal bolgede agr1
varlig1 yoniinden sorgulandi. Ayak muayenesinde ayak bilegi artriti, asil enteziti, artritis mutilans,
sosis parmak ve penge parmak varligi degerlendirildi. Radyografik incelemede her iki ayak icin
basarak én-arka ve yan grafileri gekildi. On arka grafide halluks valgus ve yayvan ayak deformiteleri,
yan ayak grafisinde pes planus (PP) varlig1 degerlendirildi. Radyografilerde deformiteler disinda
ayak bilegi ekleminde daralma; 6n ayakta daralma, erozyon, proliferasyon, osteoliz ve hokka i¢inde
kalem goriintimii; kalkaneusta erozyon, proliferasyon ve spur incelendi. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamas1 46.2 + 12.0 yil, kadin/erkek oran1: 15/17 idi. En sik goriilen semptom, ayak bileginde
agr1 (%34); muayene bulgusu, asil enteziti (%25); radyografik deformite PP (%62); radyografik
degisiklik ise kalkaneal spur (%56.3) olarak belirlendi. Sonug: PsA’lx hastalarda en sik PP olmak
iizere ayak-ayak bilegi tutulumu ve deformiteleri yaygin olarak goriilmektedir. Rutin muayenelerde
gozden kacabilen ayak degerlendirmesi klinik ve radyografik olarak yapilmali, hastalara uygun
medikal, fiziksel tedavi ve ortezler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit; ayak deformitesi

ABSTRACT Objective: Foot deformities that occur in psoriatic arthritis (PsA) may develop due to
arthritis and joint destructions. Such deformities can lead to pain, deterioration of daily living ac-
tivities, functional impairment and cosmetic disorders. The aims of this study were to assess foot-
ankle involvement and deformities clinically and radiologically in patients with PsA. Material and
Methods: Thirty-two patients diagnosed with PsA according to the American College of Rheuma-
tology were included in the study. The patients were inquired for the presence of pain in the ankle,
inferior and posterior aspect of the heel and the metatarsal region. Ankle arthritis, Achilles enthe-
sitis, arthritis mutilans, sausace toe and claw toe were evaluated in the foot examination. Antero-
posterior and lateral weight bearing radiographs were taken for radiological investigation. Hallux
valgus and splay foot were evaluated by anteroposterior radiographs and pes planus (PP) was eval-
uated by lateral radiographs. In addition to the narrowing of the ankle, erosion, proliferation, os-
teolysis and pencil in cup appearence of the forefoot and erosion, proliferation and spur in calcanus
were investigated. Results: The mean age of the patients was 46.2 + 12.0 years and the ratio of fe-
male/male patients was 15/17. The most common symptom was pain in the ankle (34%) and the
most common clinical finding was Achilles enthesitis (25%). While PP was the most frequent ra-
diographic deformity (62%), calcaneal spur was the major radiographic change (56.3%). Conclusion:
Foot and ankle involvement and deformities especially PP, were common in patients with PsA.
Foot evaluation, which can be overlooked during routine examination, should be performed clin-
ically and radiologically and appropriate medical treatment, physical theraphy and orthoses should
be planned.

Key Words: Arthritis, psoriatic; foot deformities
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soriatik artrit (PsA) psoriazisle birlikte gorii-
Plen seronegatif, kronik, inflamatuar bir ar-

tropatidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
ile PsA’nin 6nceden diisiiniilenden daha ciddi se-
yirli bir hastalik oldugu ortaya konmusgtur.!? Fark-
L1 klinik g6riintimleri olabilen PsA’da sakroiliyak
eklemler, omurga, el ve ayak eklemlerinin yani si-
ra biyiik eklemler de tutulabilmektedir. Ayakta
distal interfalangeal (DIP), proksimal interfalan-
geal (PIP), metatarsofalangeal (MTP), ayak bilegi
eklemleri etkilenebilmekte ve spesifik olarak dak-
tilit, entezit ve artritis mutilans goriilebilmekte-
dir.?

Ayak kiiciik bir alanda viicut agirhigim
dengede tutar ve viicudun transferini saglar, aymi
zamanda ikincil kavrama ve dokunma duyusu or-
ganidir.*> PsA’da goriilen ayak deformiteleri artrit
ve buna bagli eklem hasar1 sebebiyle gelisebilir. Bu
deformiteler hastalarda agriya, giinlitk yasam ak-
tivitelerinde kotiilesmeye, fonksiyonel yetersizlige
ve kozmetik bozukluklara neden olabilir. Tim
ayak problemlerinde oldugu gibi PsA’da da ayak
tutulumunun ve deformitelerinin belirlenmesi ve
bunlarla basa ¢ikma tekniklerinin iyi anlagilmasi,
hastanin fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde
diizelme saglayabilecektir.®

Bagka bir infllamatuvar hastalik olan romatoid
artritte ayak-ayak bilegi tutulumu ve bunlarin
sonucu gelisebilen deformiteler bir ¢ok ¢aligmada
degerlendirilmis ve yaygin oldugu bildirilmistir.*7#
PsA’l1 hastalarda ise ayak deformitelerini inceleyen
az sayida aragtirma bulunmaktadir.’

Bu ¢aligmanin amaci; PsA’h hastalarda ayak-
ayak bilegi tutulumunu ve deformitelerini klinik
ve radyografik olarak degerlendirmekti.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligma i¢in PsA igin klasifikasyon kriterleri
(Clasification criteria for Psoriatic Arthritis, CAS-
PAR) kriterlerine gore PsA tanisi almis 32 hasta
degerlendirildi.”

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi."

Demografik 6zellikler sorgulanarak not edil-

di.
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Hastalarin semptomlar: ayak bileginde, topuk
arkasinda ve altinda, metatarsal bolgede gilindiiz
hareketle veya istirahatle agri olup olmadig: y6-
niinden sorgulandi.

Ayak muayenesinde ayak bilegi artriti, asil en-
teziti, artritis mutilans, sosis parmak (SP) ve pence
parmak (P¢P) varligi degerlendirildi. Ayak bilegin-
de tibialis anterior tendonunun mediali ile tibianin
distali arasinda palpasyon ile fluktuasyon alinmasi
ve hassasiyetin olmasi ayak bilegi artriti, topuk ar-
kasinda asil yapigsma yerinde basma ile agr1 gelis-
mesi asil enteziti; parmagin kisalarak, derinin
kivrimlagmasi ve ¢ekince eski boyuna ulasir hal al-
mast arthritis mutilans; MTP eklemlerin hipereks-
tansiyonu, PIP ve DIP eklemlerin fleksiyonu P¢P;
MTP ve DIP eklemlerin hiperekstansiyonu, PIP
eklemin fleksiyonu ¢ekic¢ parmak (CP) deformitesi
olarak tanimland.'? Iskelet sistemi muayenesi ayni
doktor tarafindan yapild.

Radyografik incelemede her iki ayak i¢in basa-
rak én-arka ve yan grafileri gekildi. On arka grafi-
de yapilan ol¢iimlerle halluks valgus (HV) ve
yayvan ayak (YA) deformiteleri degerlendirildi.
HYV deformitesi i¢in 1. metatarsal kemik ile 1. fa-
lanksin longitudinal eksenleri arasindaki a1 6l¢iil-
dii ve 20”’nin tizerinde olmas1 HV deformitesi
olarak belirlendi.!® Birinci ve 5. metatarsal kemik-
lerin longitudinal eksenleri arasindaki a1 interme-
tatarsal aci (M1/5) olarak isimlendirildi ve bu
acinin 35°’nin tizerinde olmas: YA olarak kabul
edildi." Yan grafide ise kalkaneal egim acis1 ile PP
deformitesinin varlig1 degerlendirildi. Kalkaneal
egim agisi i¢in kalkaneusun alt kenarindan gegen
tanjant ile horizontal ¢izgi arasindaki ac1 6l¢tildii
ve 20" 'nin altinda olmas: PP deformitesi olarak be-
lirlendi."®

Radyografilerde deformiteler disinda ayak bi-
legi ekleminde daralma; 6n ayakta daralma, eroz-
yon, proliferasyon, osteoliz ve hokka i¢inde kalem
goriiniimii; kalkaneusta erozyon, proliferasyon ve
spur incelendi.

Tanimlayic istatistikler; stirekli degiskenler
olan hastalik siiresi icin ortanca (minimum-maksi-
mum), yas ve egitim siiresi i¢in ortalama + standat
sapma, kategorik degiskenler olan cinsiyet ve me-
deni durum i¢in % olarak verildi.
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I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rildi.

Hastalarin %50 (16)’sinde en az bir semptom,
%46.9 (15)'unda en az 1 muayene bulgusu, %78.1
(25)'inde en az 1 radyografik deformite ve %87.5
(28)’inde en az 1 radyografik degisiklik varda.

En sik goriilen semptom, ayak bileginde ag-
r1 (%34.4); muayene bulgusu, asil enteziti
(%28.1); radyografik deformite PP (%62.5); rad-
yografik degisiklik ise kalkaneal spur (%56.3) idi
(Tablo 2).

I TARTISMA

Bu calismada PsA’l1, hastalarin ayak-ayak bilekleri
sorgulama, klinik muayene ve radyografi ile deger-
lendirildi. PsA’da ayak-ayak bilegi ile ilgili semp-
tom, muayene bulgusu, radyografik deformiteler ve
degisikliklerin yaygin oldugu goriildii. En sik ola-
rak sorgulamada ayak bileginde agri, muayenede
asil enteziti ve radyografide PP ve hokka icinde ka-
lem goriiniimii belirlendi.

Ayak ile ilgili semptomlar ve radyografik de-
formiteler normal popiilasyonda da goriilebilmek-
tedir. Adelosanlarda yapilan bir ¢aligmada ayak
agris1 %14, PP %6.7, HV %3.5, YA %2.3 oraninda
bulunmustur.'® Hung ve ark. geriatrik kisilerin
%50’sinde ayak deformitesi bulundugunu goster-
mislerdir.'” Bizim calismamizda PsA’l1 hastalarda
bu semptom ve bulgularin daha yiiksek oranda ol-
mast bu semptom ve deformitelerin PsA ile iligkili
oldugunu distiindiirdd.

PsA ayak-ayak bilegi eklemlerinin tutuldugu
seronegatif spondiloartropatilerdendir. Ayak yapi-
sindaki bozukluklarin ayak fonksiyonlarinda ve
glnlitk yagsam aktivitelerinde kétiilesmeye ve ayri-
ca plantar basingta ve stres fraktiirii riskinde artis-
lara neden oldugu bildirilmektedir.'81?

PsA’da ayak lezyonlarini degerlendiren az sa-
yidaki ¢aligmada, ayagin %50-70 oraninda yaygin
bir sekilde etkilendigi bulunmusgtur.® Bizim sonug-
larimizda da benzer sekilde ayak-ayak bilegi lez-
yonlarinin yiiksek oranda oldugu gosterildi.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yil, Ort. £ SS) 46.2+12.0
Cinsiyet {%)

Kadin 15 (%46.9)

Erkek 17 (%53.1)
Egitim suresi (yil, ort £ SS) 7.1+£4.0
Medeni durumu (%)

Evli 28 (%87.5)

Bekar 4(%12.5)
Hastalik siresi (yil, ortanca, min-max) 9.5 (0.5-55.5)

Ort: Ortalama
SS: Standart sapma
min-max: Minimum-maksimum

TABLO 2: Semptomlarin, muayene bulgularinin,
radyografik deformitelerin ve degisikliklerin sikhigi.
n (%)

Ayak bileginde agn 11 (% 34.4)
Topuk arkasinda agri 8 (%25.0)
Topuk altinda agri 4(%12.5)
Metatarsalji 6(%18.8)
Ayak bilegi artriti 3(%9.4)
Asil enteziti 9 (%28.1)
Penge parmak 5(%15.6)
Sosis parmak 4 (%12.5)
Pes planus 20 (62.5)
Halluks valgus 13 (%40.6)
Yayvan ayak 3 (%9.4)
Ayak bilek ekleminde daralma 7 (%21.9)
On ayakta daralma 16 (%50.0)
On ayakta erozyon 14 (%43.8)
On ayakta proliferasyon 15 (%46.9)
On ayakta osteoliz 2 (%6.3)
Hokka i¢inde kalem gdrinimu 18 (%56.3)
Kalkaneusta erozyon 2 (%6.3)
Kalkaneusta proliferasyon 9 (%28.1)
Kalkaneusta plantar spur 18 (%56.3)

Ayak bilegi ve ayak eklemlerinin artriti, en-
tezopati ve deformitelere bagh gelisebilen agr1 bi-
zim hasta grubumuzda da siklikla belirlendi.
Ayaktaki agrinin hastalarin fonksiyonlarini ve ya-
sam kalitesini bozabilecegi i¢in dikkatle sorgulan-
mas! ve nedenini aragtirilmasi gerektigi diistiniil-
dii.

PsA’l1 hastalarda ayak bilegi tutulumu karak-
teristik olmasa da nadir olmayan bir bulgudur.?’ Bu
calismada muayene ile belirlenen ayak bilegi artri-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28
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ti %9.3 oranindaydi. Asil enteziti seronegatif ar-
tritlerin karakteristik bulgusu ve PsA i¢in de ma-
jor simiflandirma kriterlerinden birisidir.'® Kane ve
ark.nin ¢aligmasinda %6, bizim hastalarimizin ise
yaklagik ticte birinde asil enteziti tespit edildi’. Bir
caligmada %?7.6 oraninda belirlenen artritis muti-
lans, PsA’ya spesifik bir lezyon olup ciddi osteoliz
sonucu gelismektedir ancak bizim hasta grubu-
muzda gorilmedi.’ SP goriildiigiinde seronegatif
spondiloartropatileri diisiindiiriir ve interfalangeal
eklemlerin sinoviti ve fleksor tendonlarin tenosi-
noviti sonucu gelisir.” Erken donem PsA’l1 hastala-
rin degerlendirildigi bir caligmada %18.6 oraninda
bulunurken bizim olgularimizin %12.5’inde belir-
lendi.? Tendonlarin kontraksiyonuna bagh olusan
P¢P deformitesi bir ¢calismada %7.6 oraninda bildi-
rilirken biz %15.6 oraninda belirledik.’

Calismamizda radyografik olarak belirlenen
deformiteler muayene bulgularina gore daha fazla
goriilmiistiir, bu sonug yiik verilerek cekilen rad-
yografilerde 6l¢iimlerin 6nemini ortaya koymakta-
dir.

Ayagin medial longitudinal arki tarsal kemik-
lerin birlesiminden olusup talonavikiiler, talokal-
kaneal ve navikiilokuneiform eklemlerden olugur.
Temel fonksiyonu hareket aninda olusan yer tepki-
me kuvvetlerini absorbe etmektir.”! Bu ark 6n ayak
ile arka ayak arasinda elastik bir baglanti saglar. Bu
baglant1 yiik aktarimi sirasinda olusan giiglerin bii-
yiik boliimiinii uyluk ve bacagin uzun kemiklerine
ulagmadan 6nce azalmasini saglar. Ayrica ayak ar-
kinin yapist ile alt ekstremite biyomekanigi arasin-
da da iligki bulunmaktadir.”?> Medial longitudinal
arkin diizlesmesi yiik aktarimini bozarak ayakta
fonksiyonel degisikliklere yol agar.?? Sonuglarimi-
za gore en sik goriilen deformitenin PP olmasi,
PsA’l hastalarin, fonksiyonel bozukluga yol agabil-
mesi nedeniyle 6zellikle PP y6niinden degerlendi-
rilmesi gerektigini diisiindiirdii. HV 1. metatarsin
mediale, 1. falanksin laterale deviye olmas1 duru-
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mudur ve bizim hastalarimizin yaklagik yarisinda
mevcuttu.”® YA 1. metatars ile 5. metatars arasin-
daki acinin artmasi ile ortaya ¢ikar ve RA’l1 hasta-
larda yaygin olarak goriilmektedir.!® Ancak
PsA’l1 hasta grubumuzda az siklikta oldugu belir-
lendi.

PsA’da ayak eklemlerin radyografisine 6zel-
likle interfalangeal ve MTP eklemler tutulur. Pro-
liferasyonla birlikte erozyonlar, osteolizis, eklem
araliginda genisleme veya daralma, hokka icinde
kalem goriiniimii ve kemiksel ankiloz goriilebi-
lir.” Diger spondiloatropatilerde oldugu gibi pos-
terior ve inferior vyiizeylerde erozyon ve
proliferasyon belirgindir." Inflamatuar kalkaneal
spurun diizensiz ve belirsiz sinirlarinin olmas: ti-
piktir.” Bizim verilerimizde de en sik kalkaneal
plantar spur olmak iizere bu degisiklikler yaygin
bir bicimde belirlendi. Bu veriler PsA’nin tan1 ve
takibinde ayak radyografilerinin degerini goster-
mektedir.

Ayak-ayak bilegi ile ilgili semptomlar ve PP ve
HYV gibi baz1 deformiteler normal popiilasyonda da

gorilebilmektedir.'*'>

Calismamizin  kisithhig:
PsA’l1 hastalar ile normal popiilasyonu karsilagtira-
cak kontrol grubunun olmamasidir ve hasta sayisi-
nin yetersiz olmasi nedeniyle hastalik siiresi ve
cinsiyet gibi faktorlerin etkisinin degerlendirile-

memesidir.

Sonug olarak, PsA’l1 hastalarda en sik PP ol-
mak tizere ayak-ayak bilegi tutulumu ve deformi-
yaygin Rutin
muayenelerde gozden kacabilen ayak degerlendir-

teleri olarak goriilmektedir.

mesi klinik ve radyografik olarak yapilmali ve has-
talara gerekli medikal ve fiziksel tedaviler, ortezler
verilerek alt ekstremitelerin normal fonksiyonlari-
na dénmesi saglanmalidir.

Tesekkiir

Istatistiksel analizi yapan biyoistatistik uzmani
Salih Ergégen’e tesekkiir ediyoruz.
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