Akroosteolizis ile Seyreden Psoriatik Artrit Olgusu'

A CASE OF PSORIATIC ARTHRITIS PRESENTING WITH ACROOSTEOLYSIS
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Ozet

Amag: Akroosteolizis, primer ya da sekonder olarak ortaya
cikabilen, distal falankslarin destriikksiyonuyla giden bir
klinik antitedir. Psoriatik artrite sekonder gelisebilir.

Olgu: Olgumuz piistiiler psoriasis lezyonlart ile birlikte klinik
ve radyolojik olarak tipik akroosteolizis bulgulari gos-
termekteydi.

Sonug¢: Bu olguyu dermatoloji ve fizik tedavi kliniklerinde
ender rastlandig1 icin bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Psoriatik artrit, Akroosteolizis
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Summary

Purpose: Acroosteolysis is a clinical entity which is character-
ized by either primary or secondary destruction of distal
phalanx. It may develop secondary to psoriatic arthritis.

Case: Our patient displayed pustular psoriasis lesions associ-
ated with typical features of acroosteolysis clinically and
radiologically.

Conclusion: We are reporting this case since it is rarely
encountered in dermatology and physical therapy clin-
ics.

Key Words: Psoriasis, Psoriatic arthritis, Acroosteolysis
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Psoriatik artrit (PA), etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen, psoriasisli hastalarda goriillen in-
flamatuar bir artrittir. Romatoid faktor genellikle
negatiftir. Periferal eklemlere ilaveten sakroiliak ve
aksiyel tutulum da goriilebilir (1-5).

PA’in gercek sikligi bilinmemektedir. Genel
popiilasyondaki prevalanst %0.02-%0.1 arasinda-
dir. Psoriasisli hastalarda PA sikligit %1.6-41.6
arasinda bildirilmektedir (2-10).

PA’in etyopatogenezi kesin olarak bilinme-
mekle beraber hastaligin gelismesi ve devamindan
sorumlu olabilecek cesitli faktorler lizerinde du-
rulmaktadir. Bunlar; genetik, vaskiiler, immiinolo-
Jjik ve cevresel faktorlerdir (1,5,11).

PA’in baslangict genellikle sinsidir, fakat has-
talarin yaklasik 1/3’tinde akut baslangic olabilir.
Her yasta goriilebilmekle birlikte baglangi¢ yast
siklikla 35-45 yaslar1 arasidir. Kadin ve erkekte
yaklasik olarak esit oranda goriiliir (2-5,12).
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Osteolizis, kemik yikimidir ve neoplastik, en-
feksiyoz, metabolik, travmatik, vaskiiler,
konjenital ve artikiiler pek ¢cok nedene sekonder
ortaya cikabilir. Primer osteolizis ise, mesleksel
akroosteolizis, posttravmatik osteolizis ve primer
osteolizis sendromlar1 olmak izere 3 sekilde go-
riilebilir (13).

Psoriasis, vaskiilitler, kollajen vaskiiler hasta-
Iiklar  (skleroderma), pitriazis rubra pilaris,
epidermolizis bulloza gibi baz1 dermatolojik hasta-
liklarla birlikte de akroosteolizis goriilebilir (13).
Burada piistiiler psoriasis ile psoriatik artrite baglh
akroosteolizis gelisen bir olgu sunulacaktir.

Olgu
59 yasindaki erkek hasta avug icleri ve ayak
tabanlarindaki iltihapli yaralar sikayetiyle bagvur-
du. Oykiisiinden sikayetlerinin 30 yildir araliklarla
devam ettigi ve daha onceden viicudunda kabuklu
yaralar oldugu dgrenildi.
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Sekil 1. Her iki elin distal falankslarinda rezorbsiyon ve tir-
naklarin bazilarinda parsiyel, bazilarinda total kayip

Ozgecmis, soygecmis ve sistem sorgulamasin-
da bir 6zellik saptanmadi.

Genel fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik
muayenesinde; her iki avug i¢i ve ayak tabaninda
eritemli zeminde ¢ok sayida piistiil ve deskuamas-
yon, boyunda ve sag bacak ekstansor yiizde
eritemli piistiller plaklari mevcuttu. El ve ayak
parmak distallerinde rezorbsiyon, yer yer skuaml
piistiiler lezyonlar ve el tirnaklarinin bazilarinda
parsiyel, bazilarinda total kayip izleniyordu (Sekil
1,2).

Rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji sap-
tanmadi. ASO, CRP, RF, ENA screen, ANA, Anti
dsDNA degerleri normal ya da negatif olarak sap-
tand1i. Sol avu¢ icinden alman punch biopsinin
histopatolojik incelemesi piistiiler psoriasis ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Anteroposterior el
grafisinde; bilateral radiokarpal, interkarpal,
metakarpofalangial eklem araliklart normal olup
eroz-yon ve kist izlenmiyordu. Proksimal
interfalangial ve distal interfalangial eklem aralik-
larinda daralma ve distal falankslarda osteolizis
saptandi (Sekil 3). Tiim viicut kemik sintigrafisin-
de; sag omuz ve S1 vertebrada dejeneratif degisik-
liklere bagl artmig aktivite tutulumu goriildii. FTR
klinigiyle konsiiltasyon sonucu mevcut bulgular
psoriatik artritle uyumlu bulundu.

Piistiiler psoriasis tanisiyla hastaya Kolsin tb
3x1 ve topikal tedaviler baglandi.
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Sekil 2. Her iki el palmar yiizde eritemli zeminde yer yer
pistiiler, yer yer skuamli psoriatik plaklar

Sekil 3. El grafisinde distal falankslarda osteolizis

Tartisma

PA’in bu konuda en ¢ok calismis arastirmaci-

lar olan Moll ve Wright tarafindan bes klinik for-
mu tanimlanmistir (2). Bunlar;

e Predominant olarak distal interfalangial ek-
lem tutulumu

e Artritis mutilans

¢ Simetrik poliartrit

¢ Asimetrik oligoartikiiler artrit
e Aksiyel tutulum

Artritis mutilans PA'in en agir formudur. Has-
talarin yaklasik %5'inde goriiliir. Falankslar,
metakarp ve metatarslarda osteolizis, ankiloz ve
agir deformitelere yol acabilen bir tablodur. Has-
tamizin el distal falankslarinda klinik ve radyolojik
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olarak osteolizis saptadigimizdan ve ellerde agir
deformite gelismis oldugundan olgumuz PA'in
artritis mutilans formu olarak degerlendirildi.

Hastalarin %60-80’inde artritten 1-2 dekat on-
ce psoriasis goriilmekle birlikte %15-20’sinde
artrit psoriasisden Once baslayabilir (3,4). Hasta-
muzin Oykiisiinden 30 yildir tekrarlayan plak tipi
psoriasis lezyonlarinin oldugu &grenildi. Ancak
eklem sikayetlerinin ne kadar siiredir devam ettigi
kesin olarak saptanamadi. PA, psoriasisin biitiin
tiplerine eslik edebilirse de en sik rastlanan form
klasik plak tip psoriasistir (3,4). Hastamiz 6ykii-
siinde plak tipi psoriasis lezyonlarinin oldugunu
ifade ediyordu. Bize bagvurdugunda ise lezyonlar1
piistiiler formdaydi.

PA’li vakalarda tirnak bulgulari komplikas-
yonsuz psoriasislilerden daha sik goriiliir. Tirnak
bulgulart; subungual hiperkeratoz, pitting, oniko-
lizis, 16konisi, sar1 yagl tirnak, splinter hemoraji
seklindedir. Piistiiler psoriasisli hastalarda tirnak
yatagt veya matriksinde yerlesmis subungual
piistiiller tirnak kaybina neden olabilir (2-4,12).
Hastamizin subungual yerlesimli piistiiller ve distal
falankslarda destriiksiyona sekonder gelisen el
tirnaklarinin bazilarinda parsiyel, bazilarinda total
kayip mevcuttu.

PA icin karakteristik bir laboratuar testi yoktur.
PA’li hastalarda komplikasyonsuz psoriasislilere
gore sedimentasyon hizi yiiksektir ve anemi daha
fazla goriiliir (3,12). Hastamizin rutin laboratuvar
degerleri ise normal olarak tespit edildi.

PA’in ¢ok belirgin radyolojik 6zellikleri vardir
(2-4,14):

¢ Romatoid artritteki kadar belirgin periar-
tikiiler osteoporoz olmamast

¢ Distal interfalangial eklemlerin tutulumu

e Terminal falanks
(akroosteolizis)

tepesinin  erozyonu

¢ Hokka i¢inde kalem deformitesi
¢ Simetrinin olmayist
¢ Kemiksel ankiloz gelismesi

e Izole kiiciik eklemlerin agir destriiksiyonu
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o Kemiklerin 6zellikle metatarslarin osteolizi

e Ogzellikle karpal ve metakarpal kemiklerde
yumusak periostit goriiniimii

e Paravertebral ossifikasyon (15)
* Asimetrik sakroileit

¢ Nonmarjinal ve asimetrik olarak birkac se-
viyede, atipik sindesmofitlerle karakterize
spondilit goriilmesi

o Intervertebral disk araliginda daralma ve
servikal vertebralarin ankiloza egilim gos-
termesi

Osteolizis primer olarak veya neoplastik, en-
feksiyoz, metabolik, travmatik, vaskiiler, konjenital
ve artikiiler pek c¢ok nedene sekonder ortaya
cikabilen kemik yikimnmdir.

Primer osteolizis, mesleksel akroosteolizis,
posttravmatik osteolizis ve primer osteolizis sen-
dromlart olmak tizere 3 sekilde goriilebilir. Mes-
leksel akroosteolizis kimyasal veya fiziksel travma
sonucu; 6rnegin nalbantlarda ve endiistriyel bir ta-
kim maddelerle temas ederek caliganlarda (polivinil
klorid gibi) gelisir. Posttravmatik osteolizis kompli-
ke kiriklardan sonra gelisir. Osteolizis sendromlari,
Hadju ve Cheney’in akroosteolizis sendromu,
Gorham’in masif osteolizisi, fdiopatik multisentrik
osteolizis (Karpal-Tarsal osteolizis) ve diger
osteolizis sendromlar1 olmak iizere 9 tanedir. Gene-
tik gecisli ya da sporadik olarak genellikle ¢cocukluk
yaslarinda baslangic¢ gosterirler (13).

Romatoid artrit, juvenil kronik artrit, SLE, skle-
roderma, miks konnektif doku hastaligi, multisentrik
retikiilohistiositoz, gut, kalsiyum pirofosfat dihidrat
kristal depo hastaligi, néropatik osteoartropati, os-
teonekrozis, hiperparatroidizm, renal osteodistrofi,
plazma hiicreli myeloma, kemik metestazlari, tiiber-
kiiloz, fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz gibi hastalik-
larda ¢ok sayida odakta, sekonder olarak ciddi ve
progresif osteolizis ve kondrolizis (kikirdak yikimi)
gelisebilir. Ayrica hayvan 1siriklari, donma, radyas-
yon, termal ve elektrik yaniklarini takiben osteolizis
goriilebilir (13).

Terminal falankslarin bant seklinde resorbsi-
yonu, osteolizisin alisilmis paterninden farklidir.
Psoriasis, vaskiilitler, kollajen vaskiiler hastaliklar
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(skleroderma), pitriazis rubra pilaris, gut, epider-
molizis bulloza ile birlikte akroosteolizis goriile-
bilir (13).

PA tedavisi, deri ve eklem hastaliginin yaygin-
ligina, ilerleme hizina, eklem tutulumunun sekline
ve lokalizasyonuna, hastanin fonksiyonel durumuna
gore planlanir (1). Hafif periferik artrit vakalarinin
cogu nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ile
tedavi edilebilir (1,3,4). NSAII'larin yetersiz kaldigt
hastalarda ve ilerleyici veya erosiv artriti olanlarda
hastaligi modifiye eden, uzun etkili antiromatizmal
ilaglarin veya immiinsiipresif ajanlarin kullanilmasi
gerekir. Ila¢ tedavisinin yamsira hastalar diizenli
olarak rehabilite edilmelidir (1,3,4,16).

Olgumuz piistiiler psoriasis lezyonlari ile birlik-
te klinik ve radyolojik olarak akroosteolizis bulgula-
rina sahipti. Klasik kitaplarda akroosteolizisin PA’e
eslik edebilecegine dair bilgiler olmasina karsin
literatiire baktigimizda benzeri bir olguya rastlan-
mamistir. Olgumuzun hem dermatoloji, hem de
FTR kliniklerinde ender karsilasilan bir olgu olmasi
nedeniyle sunulmasi uygun goriilmiistiir.
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