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Ozet

Summary

Amag: Akroosteoliz (AO) terimi Ozellikle distal falanksi,
bazen de orta ve proksimal falanksi etkileyen, kemik yi-
kimi ile seyreden klinik bir antiteyi tanimlar.
Akroosteoliz, donma, yanik gibi yerel faktorler nedeniyle
olusabilecegi gibi, psoriatik artritin de i¢inde bulundugu
cesitli sistemik hastaliklara ikincil olarak goriilebilir.
Psoriatik  artrit, psoriazis ile iligkili seronegatif,
inflamatuar bir artrit tipidir. Baslica 5 klinik goriintimii
vardir. Son zamanlarda bunlara ek olarak, artrit olmaksi-
zin periost reaksiyonu, yumusak doku sisligi ve
psoriazise 6zgii tirnak degisiklikleri ile karakterize, “pso-
riatik onikopakidermoperiostoz” olarak adlandirilan bir
klinik goriiriim de tanimlanmugtir. Psoriatik artritte, rad-
yolojik olarak artrit bulgularina ek olarak AO goriilmesi
beklenen bir durumdur.

Materyel ve Metod: Burada, eklem tutulumu olmaksizin
AO’in gorildiigl, psoriazis vulgarisli 37 yasindaki bir
kadin hasta sunulmaktadir.

Bulgular: El parmaklarinin distal kisimlarinda 6dem ve agri-
dan yakinan ve sacli deride plak tipi psoriazisi olan has-
tada tirnaklarda raket tirnak goriiniimii, radyolojik ince-
lemede ise ayni alanlarda 6zellikle taftlar1 tutan siddetli
AO bulgular: saptandi.

Sonug: Akroosteoliz psoriazisli hastalarda, radyolojik olarak
saptanabilen bir artrit olmadan da goriilebilir. Bu neden-
le, AO ve buna isaret eden tirnak bulgularinin varliginda,
aymrici tanida mutlaka psoriazis diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akroosteoliz, Psoriatik artrit,
Psoriazis vulgaris
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Objective: The term acroosteolysis (AO) describes a clinical
entity characterized by destructive processes of bone that
affects especially distal phalanges and sometimes proxi-
mal and midphalanges. It may occur due to local factors
such as frost bite and burn and may also be seen secon-
dary to a variety of systemic diseases including psoriatic
arthritis. Psoriatic arthritis is a type of inflammatory,
seronegative arthritis related to psoriasis. Classically,
there are 5 clinical forms. In addition, a clinical appere-
ance called as “onychopachydermoperiostosis” charac-
terized by periost reaction, soft tissue swelling and psori-
atic nail changes without arthritis has recently been de-
scribed. Radiologically, AO together with arthritic
changes is an expected condition.

Materials and Methods: Here is reported a 37-year-old
woman with psoriasis vulgaris, showing AO, without ar-
thritis.

Results: The patient presented with painful edema on distal
phalanges of fingers, raquaete-like fingernails and
plaque-type psoriasis on the scalp. Radiological examina-
tion revealed severe AO, especially involving the tufts,
without arthritis.

Conclusion: AO may manifest itself without a radiologically
proven arthritis. Therefore, if AO or nail changes sug-
gesting this finding is present, psoriasis should also be
considered.

Key Words: Acroosteolysis, Psoriatic arthritis,
Psoriasis vulgaris
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[k olarak yiiz y1l kadar 6nce tanman psoriatik
artrit (PA) gittikge daha iyi anlagilmaktadir.
Psoriasis ve eklem hastaligi arasindaki iliskiye ilk
olarak 1818’de Alibert dikkat ¢ekmis, PA terimi ise
bundan c¢ok sonra, 1959’da kullanilmustir. Daha
sonra 1976’da, Moll ve Wright bugiin hala kullani-
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lan PA smiflamasim gelistirmislerdir. Bu siniflama-
ya gore PA, 1) esas olarak DIF tutulumu, 2) artritis
mutilans, 3) romatoid artrit (RA) tipi simetrik
poliartrit, 4) asimetrik oligoartrit, 5) spondilit olmak
lizere 5 tipe ayrilir. Bu tipler arasinda Ortlismeler
olabilecegi gibi, son yillarda yeni tam tekniklerinin
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kullanimi ile bagka klinik formlar da ortaya ¢ikmug
ve yeni siniflamalar yapilmaya baslanmustir.
Helliwell ve arkadaslarinin 6nerdigi yeni bir smif-
lama, psoriasisdeki osteoartikiiler belirtileri a) RA’e
benzeyen, ancak DIF tutulumunun sik oldugu ve
daktilit ve entesopati gibi diger patolojilere eslik
eden periferik artrit, b) sakroiliit ve spondilit, c)
eklem dis1 kemik bulgular1 olmak tizere ii¢ guruba
ayrrmaktadir. Eklem tutulumu olmadan periostal
reaksiyon ve psoriatik tirnak tutulumu gosteren
olgular bildirilmekte ve bunlar da psoriatik artrit
baslig1 altinda toplanmaktadir (1).

Akroosteoliz (AO) terimi esas olarak distal
falanks: tutan, bazen de buna ek olarak orta ve
proksimal falanksi ilgilendiren tahrip edici bir siireci
tanimlar ve psoriatik artritte de goriilebilir.

Bu yazida, eklem tutulumu ve periostit olmak-
sizin belirgin AO’in izlendigi, psoriasis vulgarisli
bir olgu sunulmaktadir.

Olgu
37 yasinda kadin hasta el parmak uglarinda
sisme ve agr1 yakinmasiyla poliklinigimize bas-
vurdu. Opykiisiinden 4 yildir plak tipi psoriasisi
oldugu, son 6 aydir el parmaklarinin distal bolii-

Ozgegmisinde bir 6zellik olmayan hastanin
soygecmisi sorgulandiginda teyzesinin kizi ve

Sekil 1. Her iki el 1. ve 2. parmaklar ve sag el 3. parmak
distalinde yumusak doku kitlesinde artig, periungual eritem,
raket tirnak goriintimii.
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ablasinin kizinda psoriasis oldugu anlasildi. Sistem
sorgulamalar1 ve norolojik muayene dahil tiim fizik
muayene bulgular1 dogaldi.

Dermatolojik muayenesinde her iki elde 1. ve
2. parmaklar ile sag el 3. parmagin distal kisimla-
rinda O6dem, yumusak doku kitlesinde artma,
periungual eritem ve tutulan tirnaklarda enine uzun-
lugun boyuna uzunlugu astig1 raket tirnak goriinii-
mil, ayrica hafif distal onikoliz ve sarimsi renk degi-
sikligi ile matlasma saptandi. Yag lekesi, yiiksiik
tirnak goriiniimii ve distal subungual hiperkeratoz
yoktu ve tirnaklarda kisalma disinda belirgin bir
distrofi izlenmiyordu ($ekil 1). Hastanin ilk muaye-
nesinde psoriasise ait deri lezyonuna rastlanmadi,
ancak izlem sirasinda kulak arkalarinda net siirl,
eritemli, skuamli numuler plaklar gelisti.

Laboratuar incelemelerinde hemogram, sedi-
mentasyon, ASO, CRP, RF, hepatit A, B ve C
serolojisi, VDRL, Wright aglutinasyon testi negatif
ve/veya normal sinirlardaydi. Kan biyokimyasi
kreatinin yiiksekligi disinda (hastada 1.46, N:0.60-
1.30) anormallik gostermedi. Idrarda (++) proteiniiri
saptand1; kreatinin klirensi 67 ml/dk olarak hesap-
landi. Tirnaktan alman materyalin Sabouraud
besiyerindeki kiiltliriinde Aspergillus niger iiredi ve
kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Sacl deriden yapilan biyopsi psoriasisle u-
yumlu bulgular verdi. Sol el basparmak tirnagi
insizyonel biyopsisinde ¢evre dermiste seyrek len-

Sekil 2. Her iki el distal falankslarda 6zellikle taftlar1 tutan
siddetli akroosteoliz ile uyumlu radyolojik goriiniim.
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Tablo 1. Akroosteoliz nedenleri

Artrit
Skleroderma
Mikst bag dokusu hastalig
Polimyozit
Psoriatik artrit
Reiter sendromu
Osteoartrit
Multisentrik retikiilohistiositoz
Sarkoidoz
Bilier siroza eslik eden artrit
Hiperparatiroidizm
Vaskiiler hastaliklar
Polivinil kloride maruz kalma
Romatoid vaskiilit
Buerger hastaligi
Pernio
Raynaud hastalig1
Travmatik
Donuk/yanik
Elektrik ¢arpmasi
Gitar ¢alma
Noropatik
Tabes dorsalis
Siringomyeli
Diabetes mellitus
Lepra
Dogumsal agr1 algilama kusuru
Karpal tiinel sendromu
Servikal kot
Kalitsal
Progeria
Rothmund sendromu
Ehlers-Danlos sendromu
Papillon-Levefre sendromu
Hadju-Cheney sendromu
Diger
Sezary sendromu
Erigkin T hiicreli 16semi/lenfoma
Idiyopatik

fositler, kollajen bag dokusunda artis izlenmektey-
di. Epitel ve tirnak normaldi. Mantar spor ve
hifalarina rastlanmadi.

Akciger grafisi ve bobrek ultrasonografisi do-
gal olarak degerlendirildi. Her iki elin radyolojik
incelemesinde sag el 1., 2., 3. distal falankslarda,
sol el 1. ve 2. parmak distal falankslarda 6zellikle
taftlar1 tutan siddetli AO ile uyumlu goriinlim ve
ayn1 parmaklarda yumusak doku sisligi gozlendi
(Sekil 2).
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Tartisma

Akroosteoliz idiyopatik veya kalitsal olabile-
cegi gibi, genis bir hastalik spektrumuna ikincil
olarak da gelisebilir. Donma ve vinil klorid temasi
gibi yerel nedenler, ya da artrit, hiperparatiroidizm,
kollajen doku hastalig1 gibi sistemik olaylar AO’e
yol agabilir (2). Tablo 1’de AO nedenleri goriil-
mektedir (2-11).

Olgumuzda, AO nedenini ortaya koymak tize-
re yapilan muayene ve incelemelerde psoriasis
disinda bir patolojiye rastlanmamistir ve bu neden-
le AO’in psoriasisle iligkili oldugu diisliniilmiistiir.
Distal falanks harabiyetinin radyolojik goriiniimleri
cogunlukla nonspesifik olsa da, osteolizin dagili-
minda bazi farkliliklar olabilir. Esas olarak tutulan
terminal falanks bolgesine dayanan bu farkli gorii-
niimler AO’e yol acan ¢esitli hastaliklarin birbirin-
den ayrilmasma yardim eder. Ormegin distal
falanks uglarinin rezorbsiyonu ve saft ile tabanlarin
degisken olglide tutulumu hiperparatiroidizm,
psoriasis, donma ve norolojik hastaliklarda gorii-
lir. Distal falanksin proksimal ucunun distal
interfalangeal eklem (DIF) hastaliginin bir uzantis
olarak yikimina psoriasis, RA ve diger romatizmal
hastaliklarda rastlanir. Taft ve proksimal kismi
saglam birakacak sekilde distal falanks saftinda
enine bir osteoliz bandmin varhigi ise, renal
osteodistrofi, vinil klorid maruziyeti veya ailesel
AQ’e isaret eder (2). Olgumuzda 6zellikle taftlarda
belirgin AO dikkati ¢ekmektedir ve bu durum
psoriasisdeki tabloyla uyumludur.

Son yillarda bildirilen, DIF tutulumunun ol-
madig1, buna karsilik terminal falankslarda belirgin
bir periostal reaksiyon, tirnak ¢evresinde yumusak
doku sisligi ve psoriatik tirnak degisikligi ile ka-
rakterize  psoriatik  onikopakidermoperiostozis
(POPP), Helliwell siniflamasinin ii¢iincii gurubuna
girebilir (12). Olgumuz ise, periostal reaksiyonun
ve psoriasise Ozgii tipik tirnak degisikliklerinin
bulunmamasiyla POPP’den ayrilmakta, ancak yine
Helliwel siiflamasinin tiglincli gurubu olan eklem
dis1 kemik bulgularina girmeye hak kazanmaktadir.

Romatizmal hastaliklardaki terminal falanks
yikiminda iki temel mekanizmanin sdzkonusu
oldugu ileri siiriilmektedir. Distal interfalangeal

T Klin Dermatoloji 2003, 13



ARTRIT OLMAKSIZIN AKROOSTEOLIZ ILE SEYREDEN BIR PSORIASIS VULGARIS OLGUSU

eklemin tutulumu, distal falanks tabaninin
harabiyetine yol acabilir ya da damarsal lezyonlar
beslenme bozuklugu sonucu terminal taftlarin eri-
mesine neden olabilir (2). Akroosteoliz PA’te de
sik goriilen bir bulgudur, ancak buradaki kemik
yikimimin mekanizmasi agik degildir. Psoriasisteki
sitokin profili T hiicreleriyle monosit ve
makrofajlar arasinda karmasik bir etkilesim oldu-
gunu gosterir. Thl sitokinlerinin (TNF-alfa, IL-1
beta ve IL-10 ) PA’te, akroosteolizin nadir oldugu
RA’teki diizeylerden fazla oldugu bulunmustur .
Psoriatik artritli hastalarin deri ve sinovyalarindan
elde edilen fibroblastlarin IL-1, IL-6 ve trombosit
kokenli biiyiime faktorlerini salgilama kapasitesi
artmistir (13). IL-1’in kemik rezorbsiyonu ve ki-
kirdak yikimina aracilik ettigi, ancak eklem sisligi
ve inflamasyonda belirgin bir rol oynamayabilece-
gi ileri siiriilmektedir (14).

POPP’de oldugu gibi eklem tutulumu olmadan
kemik degisikliklerinin ortaya ¢ikmasinin, dogru-
dan tirnak distrofisi ile iligkili oldugu ve
inflamasyonun subungual dermisten kemige gegti-
gi distiniilmektedir (13). Olgumuzun ilgi ¢ekici
yonil de eklemlerde degisiklik olmaksizin belirgin
AO’in  varligidir. Ancak tutulan tirnaklarda
psoriasisde gormeye alisik oldugumuz subungual
hiperkeratoz, yiiksiik tirnak goriiniimii gibi tipik
degisikliklerin bulunmadigr gorilmiistiir. Gerek
PA’te, gerekse birgok bagka hastalikta tirnak ve
kemik arasinda yakin bir bag bulundugu bilinmek-
tedir. Nedeni ne olursa olsun AO’¢ yol acan olaylar
zinciri sonucunda tirnak biriminin bir¢ok bilesenin-
de normal yapidan sapmalar ortaya ¢ikar. Tutulan
parmaklarda ¢ogunlukla yumusak dokuda kalinlas-
ma ve buna bagl olarak psddo-comaklagsma ve
bulbéz parmak uglar1 goriiliir. Distal falanksin ki-
salmasi tirnaklarin anormal sekilde genis goziikme-
sine (raket tirnak) yol acar (5). Olgumuzdaki klinik
bulgular bu tanimlanan tabloya tiimiiyle uymaktadir.
Dolayisiyla psoriatik tirnak degisikliklerinin AO’e
yol agmis olmasindan ¢ok, AO’in tirnak degisiklik-
lerine neden oldugu izlenimi alinmaktadir.

Radyolojik olarak PA yumusak doku sisligi,
eklem cevresinde erozyonlar, AO, eklem araligin-
da daralma veya genisleme, periostit ve kemik
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artimi gosterir. Siddetli bir tutulum subluksasyon
ve dislokasyonla birlikte eklemin tam olarak yiki-
mina veya kemiksi kaynasmaya yol agabilir. Ek-
lemin ¢iplak alanlarini, 6rnegin kikirdakla oOrtiilii
olmayan, Kkapsiil igindeki kemigi etkileyen
inflamasyon sonucunda erozyonlar baslar. Daha
sonra erozyonlar merkeze dogru ilerleyerek eklem
altindaki kemikte yaygin harabiyet olusturur. Ter-
minal taftlar da erozyonlar gosterebilirler ve bu
durum daha da ilerleyince PA i¢in tipik olan ka-
lem-hokka goriiniimii olugsur. Ancak, PA her za-
man radyolojik bulgu vermeyebilir. Bir ¢alismada,
bir romatoloji klinigine basvuran PA’li hastalarin
sadece %67 sinde hastaliga 6zgii radyolojik bulgu-
lar elde edilmistir. Yumusak doku sisligi,
osteoporoz ve muhtemelen periostit gibi erken ve
gerileyen bulgular diiz grafilerle atlanabilmektedir.
Ozellikle sakroiliitisin belirlenmesinde bilgisayarli
tomografinin, eklem ¢evresi yumusak doku sisligi,
eklem efiizyonlar1 ve inflame sinovyumun ortaya
konmasinda ise manyetik rezonans (MR) teknikle-
rinin diiz grafilere oranla daha iistiin oldugu goste-
rilmektedir (15,16). Artrit bulgusu gostermeyen,
numuler ve/veya plak tipi psoriasisi olan olgularda
el eklemlerinin tutulum derecesinin MR goriintii-
leme ve standart X-ray teknikleriyle arastirildig:
bir ¢caligmada, MR’1n klinik olarak sessiz ve radyo-
lojik olarak saptanamayan lezyonlarn belirlemede
¢ok daha etkili oldugu ortaya konmustur (17). Ol-
gumuzda da diiz filmlerde eklem inflamasyonuna
iligkin hi¢bir bulguya rastlanmamis olsa da, erken
ve hafif patolojilerin bu yontemle belirlenememis
olma olasiligr géz ardi edilmemelidir.

Hem sinovya hem de ligament inflamasyonu
ile karakterize, ekleme ait ve eklem dis1 bulgular
gosteren sistemik bir hastalik olan PA’in heniiz
kesin tanisal olgiitleri yoktur . Psoriasisli bir hasta-
nin inflamatuar artrit bulgular1 gostermesiyle PA
tanist akla gelir ve eger romatoid faktor negatifse
taniya varilmasi daha kolaylasir. Psoriasisi oldugu
bilinmeyen bir hastada ise tani1 daha zordur. Bu
nedenle ayrintili anamnez ve 6zellikle kulaklar, sag
cizgisi, gobek, intergluteal bdlge ve tirnaklar gibi
psoriazis lezyonlarinin gézden kagabilecegi alanla-
rin dikkatli muayenesi gereklidir (12,18). Olgumu-
zun da 6z ve soyge¢miginde psoriasis Oykiisii bu-
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lunmakla birlikte baslangicta psoriasise ait deri
lezyonu saptanmamis, zaman i¢inde, sacli deri ve
kulak arkalarinda tipik psoriasis plaklar1 geligsmis-
tir. Bu nedenle dermatologlarin, DIF artriti ve/veya
distal AO saptanan olgularda, psoriasisi de ayirici
tan1 igine almalart ve ayrintili bir dermatolojik
muayene yapmalari gerektigini vurgulamak isteriz.
Ayrica dermatologlar, tirnak lezyonlarinda kemik
grafisi istemeyi siklikla ihmal etmektedirler. Eklem
ve kemigi ilgilendiren neoplazmlar, infeksiyonlar
ve cesitli inflamatuar durumlar, ilk belirtilerini
tirnak biriminde gosterebilmektedir. Dolayisiyla,
nedenini ag¢iklayamadigimiz ve kemik yikimini
diisiindiiren bulgularla seyreden tirnak
lezyonlarinda kemik grafisi altta yatan patolojilere
biiyiik dlgiide 151k tutabilir.
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