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Psöriatik Artritli Hastalarda Ayak-Ayak
Bileği Tutulumunun ve Deformitelerinin

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Psöriatik artritte (PsA) görülen ayak deformiteleri, artrit ve buna bağlı eklem hasarı
sebebiyle gelişebilir. Bu deformiteler ağrıya, günlük yaşam aktivitelerinde kötüleşmeye, fonksiyonel
yetersizliğe ve kozmetik bozukluklara neden olabilir. Bu çalışmanın amacı PsA’lı hastalarda ayak-
ayak bileği tutulumunu ve deformitelerini klinik ve radyografik olarak değerlendirmekti.  GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya Amerikan Romatizma Birliği kriterlerine göre PsA tanısı almış 32 hasta
alındı. Hastaların semptomları; ayak bileğinde, topuk arkasında ve altında, metatarsal bölgede ağrı
varlığı yönünden sorgulandı. Ayak muayenesinde ayak bileği artriti, aşil enteziti, artritis mutilans,
sosis parmak ve pençe parmak varlığı değerlendirildi. Radyografik incelemede her iki ayak için
basarak ön-arka ve yan grafileri çekildi. Ön arka grafide halluks valgus ve yayvan ayak deformiteleri,
yan ayak grafisinde pes planus (PP) varlığı değerlendirildi. Radyografilerde deformiteler dışında
ayak bileği ekleminde daralma; ön ayakta daralma, erozyon, proliferasyon, osteoliz ve hokka içinde
kalem görünümü; kalkaneusta erozyon, proliferasyon ve spur incelendi. BBuullgguullaarr::  Hastaların yaş
ortalaması 46.2 ± 12.0 yıl, kadın/erkek oranı: 15/17 idi. En sık görülen semptom, ayak bileğinde
ağrı (%34); muayene bulgusu, aşil enteziti (%25); radyografik deformite PP (%62); radyografik
değişiklik ise kalkaneal spur (%56.3) olarak belirlendi. SSoonnuuçç:: PsA’lı hastalarda en sık PP olmak
üzere ayak-ayak bileği tutulumu ve deformiteleri yaygın olarak görülmektedir. Rutin muayenelerde
gözden kaçabilen ayak değerlendirmesi klinik ve radyografik olarak yapılmalı, hastalara uygun
medikal, fiziksel tedavi ve ortezler planlanmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psöriatik artrit; ayak deformitesi

AABBSSTTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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%). CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arthritis, psoriatic; foot deformities
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sö ri a tik ar trit (PsA) psö ri a zis le bir lik te gö rü -
len se ro ne ga tif, kro nik, inf la ma tu ar bir ar -
tro pa ti dir. Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar

ile PsA’ nın ön ce den dü şü nü len den da ha cid di se -
yir li bir has ta lık ol du ğu or ta ya kon muş tur.1,2 Fark -
lı kli nik gö rü nüm le ri ola bi len PsA’ da sak ro i liy ak
ek lem ler, omur ga, el ve ayak ek lem le ri nin ya nı sı -
ra bü yük ek lem ler de tu tu la bil mek te dir. Ayak ta
dis tal in ter fa lan ge al (DIP), prok si mal in ter fa lan -
ge al (PIP), me ta tar so fa lan ge al (MTP), ayak bi le ği
ek lem le ri et ki le ne bil mek te ve spe si fik ola rak dak-
ti lit, en te zit ve ar tri tis mu ti lans gö rü le bil mek te -
dir.3

Ayak küçük bir alanda vücut ağırlığını
dengede tutar ve vücudun transferini sağlar, aynı
zamanda ikincil kavrama ve dokunma duyusu or-
ganıdır.4,5 PsA’da görülen ayak deformiteleri artrit
ve buna bağlı eklem hasarı sebebiyle gelişebilir. Bu
deformiteler hastalarda ağrıya, günlük yaşam ak-
tivitelerinde kötüleşmeye, fonksiyonel yetersizliğe
ve kozmetik bozukluklara neden olabilir. Tüm
ayak problemlerinde olduğu gibi PsA’da da ayak
tutulumunun ve deformitelerinin belirlenmesi ve
bunlarla başa çıkma tekniklerinin iyi anlaşılması,
hastanın fonksiyonlarında ve yaşam kalitesinde
düzelme sağlayabilecektir.6

Başka bir infllamatuvar hastalık olan romatoid
artritte ayak-ayak bileği tutulumu ve bunların
sonucu gelişebilen deformiteler bir çok çalışmada
değerlendirilmiş ve yaygın olduğu bildirilmiştir.4,7,8

PsA’lı hastalarda ise ayak deformitelerini inceleyen
az sayıda araştırma bulunmaktadır.9

Bu çalışmanın amacı; PsA’lı hastalarda ayak-
ayak bileği tutulumunu ve deformitelerini klinik
ve radyografik olarak değerlendirmekti. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma için PsA için klasifikasyon kriterleri
(Clasification criteria for Psoriatic Arthritis, CAS-
PAR) kriterlerine göre PsA tanısı almış 32 hasta
değerlendirildi.10

Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne
uy gun ola rak ya pıl dı.11

De mog ra fik özel lik ler sor gu la na rak not edil -
di. 

Has ta la rın semp tom la rı ayak bi le ğin de, to puk
ar ka sın da ve al tın da, me ta tar sal böl ge de gün düz
ha re ket le ve ya is ti ra hat le ağ rı olup ol ma dı ğı yö -
nün den sor gu lan dı.

Ayak mu a ye ne sin de ayak bi le ği ar tri ti, aşil en-
te zi ti, ar tri tis mu ti lans, so sis par mak (SP) ve pen çe
par mak (PçP) var lı ğı de ğer len di ril di. Ayak bi le ğin -
de ti bi a lis an te ri or ten do nu nun me di a li ile ti bi a nın
dis ta li ara sın da pal pas yon ile fluk tu as yon alın ma sı
ve has sa si ye tin ol ma sı ayak bi le ği ar tri ti, to puk ar-
ka sın da aşil ya pış ma ye rin de bas ma ile ağ rı ge liş -
me si aşil en te zi ti; par ma ğın kı sa la rak, de ri nin
kıv rım laş ma sı ve çe kin ce es ki bo yu na ula şır hal al-
ma sı art hri tis mu ti lans; MTP ek lem le rin hi pe reks -
tan si yo nu, PIP ve DIP ek lem le rin flek si yo nu PçP;
MTP ve DIP ek lem le rin hi pe reks tan si yo nu, PIP
ek le min flek si yo nu çe kiç par mak (ÇP) de for mi te si
ola rak ta nım lan dı.12 İske let sis te mi mu a ye ne si ay nı
dok tor ta ra fın dan ya pıl dı.

Rad yog ra fik in ce le me de her iki ayak için ba sa-
rak ön-ar ka ve yan gra fi le ri çe kil di. Ön ar ka gra fi -
de ya pı lan öl çüm ler le hal luks val gus (HV) ve
yay van ayak (YA) de for mi te le ri de ğer len di ril di.
HV de for mi te si için 1. me ta tar sal ke mik ile 1. fa-
lank sın lon gi tu di nal ek sen le ri ara sın da ki açı öl çül -
dü ve 20˚’nin üze rin de ol ma sı HV de for mi te si
ola rak be lir len di.13 Bi rin ci ve 5. me ta tar sal ke mik -
le rin lon gi tu di nal ek sen le ri ara sın da ki açı in ter me -
ta tar sal açı (M1/5) ola rak isim len di ril di ve bu
açı nın 35˚’nin üze rin de ol ma sı YA ola rak ka bul
edil di.14 Yan gra fi de ise kal ka ne al eğim açı sı ile PP
de for mi te si nin var lı ğı de ğer len di ril di. Kal ka ne al
eğim açı sı için kal ka ne u sun alt ke na rın dan ge çen
tan jant ile ho ri zon tal çiz gi ara sın da ki açı öl çül dü
ve 20˚’nin al tın da ol ma sı PP de for mi te si ola rak be-
lir len di.15

Rad yog ra fi ler de de for mi te ler dı şın da ayak bi-
le ği ek le min de da ral ma; ön ayak ta da ral ma, eroz-
yon, pro li fe ras yon, os te o liz ve hok ka için de ka lem
gö rü nü mü; kal ka ne us ta eroz yon, pro li fe ras yon ve
spur in ce len di. 

Ta nım la yı cı is ta tis tik ler; sü rek li de ğiş ken ler
olan has ta lık sü re si için or tan ca (mi ni mum-mak si -
mum), yaş ve eği tim sü re si için or ta la ma ± stan dat
sap ma, ka te go rik de ğiş ken ler olan cin si yet ve me-
de ni du rum için % ola rak ve ril di.
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BULGULAR

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te -
ril di. 

Has ta la rın %50 (16)’sin de en az bir semp tom,
%46.9 (15)’un da en az 1 mu a ye ne bul gu su, %78.1
(25)’in de en az 1 rad yog ra fik de for mi te ve %87.5
(28)’in de en az 1 rad yog ra fik de ği şik lik var dı. 

En sık gö rü len semp tom, ayak bi le ğin de ağ -
rı (%34.4); mu a ye ne bul gu su, aşil en te zi ti
(%28.1); rad yog ra fik de for mi te PP (%62.5); rad -
yog ra fik de ği şik lik ise kal ka ne al spur (%56.3) idi
(Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu ça lış ma da PsA’ lı, has ta la rın ayak-ayak bi lek le ri
sor gu la ma, kli nik mu a ye ne ve rad yog ra fi ile de ğer -
len di ril di. PsA’ da ayak-ayak bi le ği ile il gi li semp-
tom, mu a ye ne bul gu su, rad yog ra fik de for mi te ler ve
de ği şik lik le rin yay gın ol du ğu gö rül dü. En sık ola -
rak sor gu la ma da ayak bi le ğin de ağ rı, mu a ye ne de
aşil en te zi ti ve rad yog ra fi de PP ve hok ka için de ka -
lem gö rü nü mü be lir len di.

Ayak ile il gi li semp tom lar ve rad yog ra fik de-
for mi te ler nor mal po pü las yon da da gö rü le bil mek -
te dir. Ade lo san lar da ya pı lan bir ça lış ma da ayak
ağ rı sı %14, PP %6.7, HV %3.5, YA %2.3 ora nın da
bu lun muş tur.16 Hung ve ar k. ge ri at rik ki şi le rin
%50’sin de ayak de for mi te si bu lun du ğu nu gös ter -
miş ler dir.17 Bi zim ça lış ma mız da PsA’ lı has ta lar da
bu semp tom ve bul gu la rın da ha yük sek oran da ol-
ma sı bu semp tom ve de for mi te le rin PsA ile iliş ki li
ol du ğu nu dü şün dür dü.

PsA ayak-ayak bi le ği ek lem le ri nin tu tul du ğu
se ro ne ga tif spon di lo ar tro pa ti ler den dir. Ayak ya pı -
sın da ki bo zuk luk la rın ayak fonk si yon la rın da ve
gün lük ya şam ak ti vi te le rin de kö tü leş me ye ve ay rı -
ca plan tar ba sınç ta ve stres frak tü rü ris kin de ar tış -
la ra ne den ol du ğu bil di ril mek te dir.18,19

PsA’ da ayak lez yon la rı nı de ğer len di ren az sa -
yı da ki ça lış ma da, aya ğın %50-70 ora nın da yay gın
bir şekil de et ki len di ği bu lun muş tur.9 Bi zim so nuç -
la rı mız da da ben zer şekil de ayak-ayak bi le ği lez -
yon la rı nın yük sek oran da ol du ğu gös te ril di.

Ayak bi le ği ve ayak ek lem le ri nin ar tri ti, en-
te zo pa ti ve de for mi te le re bağ lı ge li şe bi len ağ rı bi -
zim has ta gru bu muz da da sık lık la be lir len di.
Ayak ta ki ağ rı nın has ta la rın fonk si yon la rı nı ve ya -
şam ka li te si ni bo za bi le ce ği için dik kat le sor gu lan -
ma sı ve ne de ni ni araş tı rıl ma sı ge rek ti ği dü şü nül -
dü.

PsA’ lı has ta lar da ayak bi le ği tu tu lu mu ka rak -
te ris tik ol ma sa da na dir ol ma yan bir bul gu dur.20 Bu
ça lış ma da mu a ye ne ile be lir le nen ayak bi le ği ar tri -

Yaş (yıl, Ort. ± SS) 46.2 ± 12.0

Cinsiyet (%)

Kadın 15 (%46.9)

Erkek 17 (%53.1)

Eğitim süresi (yıl, ort ± SS) 7.1 ± 4.0

Medeni durumu (%)

Evli 28 (%87.5)

Bekar 4 (%12.5)

Hastalık süresi (yıl, ortanca, min-max) 9.5 (0.5-55.5)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

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

n (%)

Ayak bileğinde ağrı 11 (% 34.4)

Topuk arkasında ağrı 8 (%25.0)

Topuk altında ağrı 4 (%12.5)

Metatarsalji 6 (%18.8)

Ayak bileği artriti 3 (%9.4)

Aşil enteziti 9 (%28.1)

Pençe 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)

Ön ayakta daralma 16 (%50.0)

Ön ayakta erozyon 14 (%43.8)

Ön ayakta proliferasyon 15 (%46.9)

Ön ayakta osteoliz 2 (%6.3)

Hokka içinde kalem görünümü 18 (%56.3)

Kalkaneusta erozyon 2 (%6.3)

Kalkaneusta proliferasyon 9 (%28.1)

Kalkaneusta plantar spur 18 (%56.3)

TABLO 2: Semptomların, muayene bulgularının,
radyografik deformitelerin ve değişikliklerin sıklığı.



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28 675

Physical Medicine and Rehabilitation Bal et al

ti %9.3 ora nın day dı.  Aşil en te zi ti se ro ne ga tif ar-
trit le rin ka rak te ris tik bul gu su ve PsA için de ma -
jör sı nıf lan dır ma kri ter le rin den bi ri si dir.10 Ka ne ve
ark.nın ça lış ma sın da %6, bi zim has ta la rı mı zın ise
yak la şık üç te bi rin de aşil en te zi ti tes pit edil di2. Bir
ça lış ma da %7.6 ora nın da be lir le nen ar tri tis mu ti -
lans, PsA’ ya spe si fik bir lez yon olup cid di os te o liz
so nu cu ge liş mek te dir an cak bi zim has ta gru bu -
muz da gö rül me di.9 SP gö rül dü ğün de se ro ne ga tif
spon di lo ar tro pa ti le ri dü şün dü rür ve in ter fa lan ge al
ek lem le rin si no vi ti ve flek sor ten don la rın te no si -
no vi ti so nu cu ge li şir.9 Er ken dö nem PsA’ lı has ta la -
rın de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da %18.6 ora nın da
bu lu nur ken bi zim ol gu la rı mı zın %12.5’in de be lir -
len di.2 Ten don la rın kon trak si yo nu na bağ lı olu şan
PçP de for mi te si bir ça lış ma da %7.6 ora nın da bil di -
ri lir ken biz %15.6 ora nın da be lir le dik.9

Ça lış ma mız da rad yog ra fik ola rak be lir le nen
de for mi te ler mu a ye ne bul gu la rı na gö re da ha faz la
gö rül müş tür, bu so nuç yük ve ri le rek çe ki len rad -
yog ra fi ler de öl çüm le rin öne mi ni or ta ya koy mak ta -
dır. 

Aya ğın me di al lon gi tu di nal ar kı tar sal ke mik -
le rin bir le şi min den olu şup ta lo na vi kü ler, ta lo kal -
ka ne al ve na vi kü lo ku ne i form ek lem ler den olu şur.
Te mel fonk si yo nu ha re ket anın da olu şan yer tep ki -
me kuv vet le ri ni ab sor be et mek tir.21 Bu ark ön ayak
ile ar ka ayak ara sın da elas tik bir bağ lan tı sağ lar. Bu
bağ lan tı yük ak ta rı mı sı ra sın da olu şan güç le rin bü -
yük bö lü mü nü uy luk ve ba ca ğın uzun ke mik le ri ne
ulaş ma dan ön ce azal ma sı nı sağ lar. Ay rı ca ayak ar -
kı nın ya pı sı ile alt eks tre mi te bi yo me ka ni ği ara sın -
da da iliş ki bu lun mak ta dır.22 Me di al lon gi tu di nal
ar kın düz leş me si yük ak ta rı mı nı bo za rak ayak ta
fonk si yo nel de ği şik lik le re yol açar.22 So nuç la rı mı -
za gö re en sık gö rü len de for mi te nin PP ol ma sı,
PsA’ lı has ta la rın, fonk si yo nel bo zuk lu ğa yol aça bil-
me si ne de niy le özel lik le PP yö nün den de ğer len di -
ril me si ge rek ti ği ni dü şün dür dü. HV 1. me ta tar sın
me di a le, 1. fa lank sın la te ra le de vi ye ol ma sı du ru -

mu dur ve bi zim has ta la rı mı zın yak la şık ya rı sın da
mev cut tu.13 YA 1. me ta tars ile 5. me ta tars ara sın -
da ki açı nın art ma sı ile or ta ya çı kar ve RA’ lı has ta -
lar da yay gın ola rak gö rül mek te dir.1,8 An cak
PsA’ lı has ta gru bu muz da az sık lık ta ol du ğu be lir -
len di.

PsA’ da ayak ek lem le rin rad yog ra fi si ne özel-
lik le in ter fa lan ge al ve MTP ek lem ler tu tu lur. Pro-
li fe ras yon la bir lik te eroz yon lar, os te o li zis, ek lem
ara lı ğın da ge niş le me ve ya da ral ma, hok ka için de
ka lem gö rü nü mü ve ke mik sel an ki loz gö rü le bi -
lir.20 Di ğer spon di lo at ro pa ti ler de ol du ğu gi bi pos -
te ri or ve in fe ri or yü zey ler de eroz yon ve
pro li fe ras yon be lir gin dir.19 İnf la ma tu ar kal ka ne al
spu run dü zen siz ve be lir siz sı nır la rı nın ol ma sı ti-
pik tir.9 Bi zim ve ri le ri miz de de en sık kal ka ne al
plan tar spur ol mak üze re bu de ği şik lik ler yay gın
bir bi çim de be lir len di. Bu ve ri ler PsA’ nın ta nı ve
ta ki bin de ayak rad yog ra fi le ri nin de ğe ri ni gös ter -
mek te dir.

Ayak-ayak bi le ği ile il gi li semp tom lar ve PP ve
HV gi bi ba zı de for mi te ler nor mal po pü las yon da da
gö rü le bil mek te dir.14,15 Ça lış ma mı zın kı sıt lı lı ğı
PsA’ lı has ta lar ile nor mal po pü las yo nu kar şı laş tı ra -
cak kon trol gru bu nun ol ma ma sı dır ve has ta sa yı sı -
nın ye ter siz ol ma sı ne de niy le has ta lık sü re si ve
cin si yet gi bi fak tör le rin et ki si nin de ğer len di ri le -
me me si dir.

So nuç ola rak, PsA’ lı has ta lar da en sık PP ol -
mak üze re ayak-ayak bi le ği tu tu lu mu ve de for mi -
te le ri yay gın ola rak gö rül mek te dir. Ru tin
mu a ye ne ler de göz den ka ça bi len ayak de ğer len dir -
me si kli nik ve rad yog ra fik ola rak ya pıl ma lı ve has-
ta la ra ge rek li me di kal ve fi zik sel te da vi ler, or tez ler
ve ri le rek alt eks tre mi te le rin nor mal fonk si yon la rı -
na dön me si sağ lan ma lı dır.

Teşekkür

İsta tis tik sel ana li zi ya pan bi yo is ta tis tik uz ma nı 
Sa lih Er gö çen ’e te şek kür edi yo ruz.
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