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Abstract

Ozet

Amag: Tirnak psoriasisinde ¢esitli tedavilerin etkinliklerini kiyaslaya-
bilmek ve klinik kullanimda tedavi takibini objektif olarak ya-
pabilmek i¢in, tirnak bulgularinin siddetini degerlendirmeye yo-
nelik zaman alic1 olmayan, ortak kabul gormiis bir skorlama sis-
temine ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada tirnak psoriasisi olan hasta-
larda tutulum siddetini degerlendirmek icin gelistirilen Nail
Psoriasis Severity Index (NAPSI) ve Cannavo’nun skorlama sis-
temleri arasindaki uyum ve NAPSI'nin iki dermatolog arasinda-
ki uyumu arastirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Kirk bes psoriasisli olgu ¢alismaya dahil edildi.
ilk dermatolog tarafindan hedef tirnaklar belirlenerek her iki
skorlama sistemi ile tirnak tutulum siddeti skorlandi. Ayni tir-
naklar ikinci dermatolog tarafindan NAPSI skorlama sistemi ile
tekrar degerlendirildi.

Bulgular: iki sistem birbiriyle korele bulundu (p< 0.001). NAPSI ile
iki dermatolog arasinda da iyi bir korelasyon saptandi (p<
0.001).

Sonu¢: Bulgularimiz aymi gozlemci tarafindan kalitatif ve kantitatif
degerlendirmelerin benzer sonuglara ulastiina isaret etmekte-
dir. Her ne kadar Kkalitatif bir skorlama yontemi olan
Cannavo’nun sistemini NAPSI’e gore daha pratik bulsak da bu
sistemin Onerilebilmesi icin gozlemciler arasindaki korelasyo-
nun arastirtimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak, psoriasis, skorlama sistemleri
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Objective: Reliable assessment of severity in nail psoriasis is
essential to document treatment responses in clinical researches
and routine clinical usage. In this study the correlation between
NAPSI and Cannavo’s scoring system was assessed and
interrater correlation of NAPSI scores were evaluated.

Material and Methods: Fourty five patients with nail psoriasis were
included. Target nails were selected and graded by the first
dermatologist with both scoring systems. The nails were
reevaluated by the second dermatologist with NAPSIL.

Results: The two systems were highly correlated (p< 0.001). For
NAPSTI interrater correlation was also significant (p< 0.001).

Conclusion: Our results showed that the qualitative and quantitative
evaluations of the same rater were similar. Although the
qualitative scoring system of Cannavo’s is practical than
NAPSI, to suggest this system interrater correlations should be
evaluated.
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1k goriilen bir dermatoz olan psoriasise
tirnak tutulumu genellikle eslik eder. Deri
lezyonlarina yonelik etkili tedavi yaklasim-
lar1 mevcut olsa da tirnak psoriasisinin tedavisi
oldukca zordur. Bir¢ok klinik ¢alisma bu konu
iizerine odaklanmustir."® Psoriatik tirnak tedavisine
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yonelik klinik aragtirmalarda hastalik siddetinin
degerlendirilmesinde farkli skorlama sistemlerinin
kullanilmas1 sonuglarin karsilastirilmasini zorlas-
tirmaktadir. Tirnak bulgularinin cesitliligi de ob-
jektif olarak tirnak tutulum siddetini degerlendir-
meyi giiclestirir. Bugiine kadar pek ¢ok farkli dere-
celendirme sistemleri gelistirilmis olsa da heniiz
tizerinde fikir ve uygulama birligine varilmis bir
sistem yoktur. Calismamizda tirnak psoriasisi sid-
detini degerlendirilmek amaciyla onerilen NAPSI
sisteminin iki gozlemci arasindaki ve Cannavo’nun
sistemi ile uyumu arastirilmigtir.*’
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Gerec ve Yontemler
Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dermatoloji  poliklinigine basvuran 45
psoriasisli hasta dahil edildi.

[k dermatolog tarafindan el ve ayaklardan en
fazla ikiser tane olmak iizere rastlantisal olarak
hedef tirnaklar belirlendi. Psoriatik tirnak siddeti,
NAPSI ve Cannavo’nun sistemi ile skorlanarak
hesapland.*” NAPSI ile hedef tirnaklar hayali 4
kadrana ayrilarak her bir kadranda tirnak yatag:
tutulumu bulgular1 (yag lekesi, onikoliz, subungual
hiperkeratoz, splinter hemoraji) ve tirnak matriks
tutulumu bulgulart (“pitting”, l6konisi, lunulada
kirmiz1 spotlar, ufalanma) degerlendirildi.” Her bir
bulgu siddetine bakilmaksizin bir kadranda varsa
1, iki kadranda varsa 2, ii¢ kadranda varsa 3 ve dort
kadranda varsa 4, hi¢ yoksa 0 olarak skorlandi.
Ornegin bir kadranda “pitting”, iki kadranda
lokonisi varsa skor ii¢ olarak hesaplandi. Tiim bul-
gularin skorlar1 toplandi. NAPSI skorlamasi Tablo-
1’de belirtilmistir.

Cannavo’nun sistemi ile onikoliz, subungual
hiperkeratoz, “pitting”, ufalanma ve yag lekesi
bulgular1 ayr1 ayr1 0-3 siddet araliginda degerlendi-
rilip her bir bulgunun siddeti topland1.* Ornegin bir
tirnakta onikoliz iki, ufalanma ii¢ siddetinde olup
diger bulgular hi¢ yoksa skor bes olarak hesaplan-
di. Tiim hedef tirnaklarda bulunan skorlar toplami
tirnak psoriasis siddeti olarak kabul edildi.

Hedef tirnaklar ilk dermatolog tarafindan her
iki sistemle skorlandi. Ayni tirnaklar ikinci derma-
tolog tarafindan NAPSI skorlama sistemi kullanila-
rak ayni giin ve ortamda tekrar degerlendirildi.

Merkezi egilim Ol¢iitii olarak ortalama, yayil-
ma Olciitii olarak standart sapma kullanildi. Derma-
tologlar ve iki skorlama sistemi arasindaki iliski
Pearson’un korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

Tablo 1. NAPSI skorlamasi.
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Istatistiksel hesaplamalarda SPSS (Ver 10.0) prog-
ran kullanildr. Istatistik hata pay1 0.05 kabul edildi.

Bulgular
Calismaya 20’si kadin, 25’1 erkek olmak iizere
tirnak tutulumu saptanan 45 psoriasisli hasta dahil
edildi. Yas ortalamas: kadinlarda 45.15 + 15.55
(11-66), erkeklerde 42.76 + 13.74 (11-65) olarak
saptandi.

Ik dermatolog tarafindan bulunan ortalama
tirnak psoriasis siddeti NAPSI sistemi ile 7.87 +
5.42 (1-26), Cannavo’nun sistemi ile 5.22 + 3.50
(1-17) ve ikinci dermatolog tarafindan NAPSI
sistemi ile 9.31 = 5.11 (1-26) olarak hesaplandi.

Iki dermatolog tarafindan NAPSI sistemi ile
hesaplanan tirnak psoriasis siddet skorlar1 birbirleri
ile korele bulundu (p= 0.000, r= 0.768). ilk derma-
tolog tarafindan her iki skorlama sistemi ile bulu-
nan degerler arasinda da korelasyon saptandi (p=
0.000, r=909).

Tartisma

Tirnak psoriasisinde ¢esitli tedavilerin etkinli-
gini degerlendirmek ve rutin klinikte kullanmak
amactyla hastalik siddetini belirlemeye yoOnelik
gelistirilmis bircok skorlama sistemi bulunsa da
dermatologlar arasinda kabul gormiis ortak bir
sistem mevcut degildir."*" Hastaligi derecelen-
dirmeye yonelik ¢caligmalar baslica iki temel yakla-
sim ile olmaktadir. Bunlardan ilki ile tirnak bulgu-
lar hafif, orta ve siddetli gibi kalitatif olarak sinif-
landirihr.>* Diger yaklasimla ise bulgularin olup
olmamasi, tirnakta kapladigi alan ve tirnak kalinli-
g1 Ol¢iimii gibi parametrelere gore tirnak tutulumu
kantitatif olarak derecelendirilir.”® Ideal sistem
gozlemciler arasinda subjektif farkliliklara yol
acmamali ve klinik kullanimda ¢ok zaman almaya-
rak kolay uygulanabilmelidir.

Tirnak matriks tutulumu;

Tirnak yatag: tutulumu;

“Pitting”, 16konisi, lunulada kirmiz: spotlar, ufalanma

Onikoliz, splinter hemoraji, subungual hiperkeratoz, yag lekesi

0= hicbir kadranda yok
1= tirnagm '/,’tinde var
2=tirnagn %/, iinde var
3= tirnagmn %/’ iinde var
4= tirnagm */,’tinde var
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Her ne kadar tirnak psoriasis siddetinin ol¢ii-
miinde Cannavo’nun sistemi bes, NAPSI sekiz
bulguyu degerlendirmeye dahil etmis olsa da ca-
lismamizda iki skorlama sistemini birbiri ile korele
bulduk.*” Farkli ¢alismalarda gelistirilen skorlama
sistemlerinde psoriatik tirnaklardaki farkli bulgular
degerlendirilmistir. Baran ve ark. splinter
hemorajinin travmaya bagli da olusabilecegi dii-
siincesiyle tirnak psoriasisinde dikkate alinmamasi
gerektigini ileri siirmiislerdir.® Bir sistem iizerinde
fikir birligine varmadan 6nce hangi tirnak bulgula-
rinin goz Oniine alinacagina karar verilmesi énem
tasimaktadir.

Klinik kullanimda kolay uygulanabilir ve ob-
jektif olabilecegini diisiindiigiimiiz NAPSI ile yapi-
lan skorlamalar beklentilerimiz dogrultusunda iki
dermatolog arasinda iyi korelasyon gosterdi. An-
cak, Parrish ve ark. psoriatik tirnakta alefacept
tedavisinin etkinligini arastirdiklar1 caligmalarin-
da,” bu skorlama sistemini kullanmislar ve NAPSI
skorlamasinin bazi sinirlamalart oldugunu gézlem-
lemislerdir.” NAPSI sistemi ile sadece bir kadranda
saptanan “pitting”’in ka¢ tane olursa olsun ayn
siddete kabul edildigine oysa bir tane ile on tanenin
ayni siddette kabul edilemeyecegine dikkat cek-
mislerdir. Bu veriler dogrultusunda tirnagin kad-
ranlara boliinerek her bir kadranin ayr ayr kalita-
tif degerlendirilmesinin, Cannavo’nun sistemindeki
gibi tirnagin bir biitiin olarak kalitatif degerlendi-
rilmesine {stlinliigliniin arastirilmas: gerektigini
diisiindiik.*

Sonug olarak, tirnak psoriasisini degerlendir-
meye yonelik kabul edilebilir, pratik bir skorlama
sistemine ihtiya¢ vardir. Yeni sistemlerin iizerinde
calismalarin devam etmesi,® gelistirilen sistemlerin
klinik arastirmalarda hizla denenmeye baslanmasr’ 6
da bu ihtiyaca isaret eder. Bir sistem iizerinde fikir
birligine varilmasi farkli caligmalarda arastirilan
tedavi etkinliklerinin kiyaslanabilmesine imkan
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saglayacaktir. Calismamizda Cannavo’nun siste-
mini NAPSI ile iyi kolere bulduk. Bu nedenle daha
az zaman alict olan Cannavo’nun sistemi pratik
kullanim i¢in daha uygun goziikmektedir. Ancak
bu sistemin gozlemciler arasindaki uyumunun da
arastirilmas: gerekmektedir. NAPSI'y1 farkli der-
matologlar arasinda da uyumlu buldugumuz ig¢in
bu sistemin biraz daha ugrastirict olmasina ragmen
giivenilir oldugunu diisiindiik. Bildigimiz kadariyla
bu calisma, tirnak psoriasisini degerlendirmeye
yonelik gelistirilen skorlama sistemlerini kiyasla-
yan literatiirdeki ilk calismadir. Dermatologlar
arasinda ortak bir skorlama sisteminin kabul edile-
bilmesi icin, Onerilen diger sistemlerin de dahil
edilecegi daha kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Yu RCH, King CM. A double blind study of superficial
radiotheraphy in psoriatic nail dystrophy. Acta Derm
Venereol (Stockh) 1992;72:134-6.

2. Scher RK, Stiller M, Zhu YI. Tazarotene 0.1% gel in the
treatment of fingernail psoriasis: A double blind, random-
ized, vehicle-controlled study. Cutis 2001;68:355-8.

3. Jong EMGIJ, Menke HE, van Praag MCG, van Kerkhof
PCM. Dystrophic psoriatic fingernails treated with 1% 5-
fluorouracil in a nail penetration-enhancing vehicle: A
double blind study. Dermatology 1999;199:313-8.

4. Cannavo SP, Guarneri F, Vaccaro M, Borgia F, Guarneri
B. Treatment of psoriatic nails with topical cyclosporin: A
prospective, randomized placebo controlled study. Derma-
tology 2003;206:153-6.

5. Sobera J, Parrish C, Elewski B. Improvement in nail pso-
riasis with alefacept. ] Am Acad Dermatol 2004;50:145-6.

6. Bianchi L, Bergamin A, Felice C, Capriotti E, Chimenti
S. Remission and time of resolution of nail psorasis dur-
ing infliximab therapy. J Am Acad Dermatol 2005;52:
736-7.

7. Rich P, Scher RK. Nail Psoriasis Severity Index: A useful
tool for evaluation of nail psoriasis. ] Am Acad Dermatol
2003;49:206-12.

8. Baran RL. A nail psoriasis severity index. Br J Dermatol
2004;150:568-9.

9. Parrish CA, Sobera JO, Elewski BO. Modification of nail
psoriasis severity index. J Am Acad Dermatol 2005;53:
745-6.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16



