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Bilinen en eski geligki
The oldest known paradox

Mete Kara Hayriye Koganaogullari Figen Yargucu Zihni Gonca Karabulut
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Oz

Psoriatik artrit (PsA) aksiyal ve periferik eklemleri etkileyen, cilt, tirnak, entezis yerlerini tutabilen, psoriasis
hastalarinda gérilebilen, klinik olarak heterojen bir hastalikti. Bu nedenle de PsA bircok hastalik ile
karigabilmektedir. Cilt tutulumu PsA hastalarinin %15’inde eklem tutulusundan sonra saptanabilmektedir. Bu da
tanida ve takipte zorluk yaratmaktadir. Periferik artrit ile basvuran ve anti siklik sitriiline peptit (anti-ccp) antikoru
pozitif bir olgu ile PsA tanisinin konulmasindaki zorluklara ve PsA’'nin ayrici tanisini yapabilmek igin de dikkatli ve
detayli bir anamnez ile iyi bir fizik muayene gerektigine dikkat cekmeye calistik.

Anahtar Sozciikler: Psoriatik artrit, anti siklik sitriiline peptit antikor (anti-ccp), ayirici tani.

Abstract

Psoriatic arthritis (PsA) is a clinically heterogeneous disease which can be seen in patients with psoriasis, affects the
axial and peripheral joints and can involve skin, nail and enthesis. Therefore, PsSA can be confused with many
diseases. Skin involvement can be established after joint involvement in 15% of PsA patients. This creates difficulties
in diagnosis and follow-up. We attempted to draw attention to the difficulties in the diagnosis of PsA in patients who
present with polyarthritis and positive anti-cyclic citrullinated peptide (anti-ccp) antibody and also, we underline
necessity of cautious and detailed history taking and good physical examination.

Keywords: Psoriatic arthritis, anti-cyclic citrullinated peptide (anti-ccp), differential diagnosis.

Girig Duzensiz araliklarla takip olan hasta, iki yil dnce el kiigik
eklemlerinde agrn nedeni ile bagvurdugu baska bir
merkezde romatoloji poliklinigine basvurmus. Oligoartriti
olan hastanin laboratuvar incelemelerinde romatoid
faktor (RF) ve anti-ccp pozitif olmasi Uzerine hastaya
seropozitif romatoid artrit tanisi konulmus ve hastanin
tedavisine metotreksat eklenmis. Bir yil 6nce sag el
proksimal interfalangeal eklemlerde agn ve inflamatuvar
bel agrisi yakinmasi ile klinigimize basvurdu.

PsA aksiyal ve periferik eklemleri etkileyen, cilt, tirnak,
entezis yerlerini tutabilen psoriasis hastalarinda gorulebilen,
spondiloartrit grubunda yer alan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir (1). PsA olgularinin  %15inde psoriasis
gelismeden oOnce eklem tutulusu gelisebilir (2). PsA
baslangicta farkli klinik tablolar ile kargsimiza ¢ikabilir. PsA
klinigi diger spondiloartrit grubu hastaliklarla karsabildigi
gibi, romatoid artrit, gut, osteoartrit gibi diger romatolojik
hastaliklaria da karisabilmektedir. Periferik artrit ile  Hastanin basvuru aninda sag el 2-4 proksimal

basvuran ve anti siklik sitriiline peptit antikoru (anti-ccp)  interfalangeal eklemlerde artrit saptandi. Sakroiliak
poxzitif bir olgu sunulmustur. eklemde sakroiliak germe testleri olan FABERE

olgu (fleksiyon, abdiiksiyon, eksternal rotasyon) sagda pozitif

o L ] saptandi. Lokomotor digi diger sistemik fizik
Yirmi bes yasinda kadin hastaya, yedi yil dnce inflamatuvar muayenesinde patolojik bulguya rastianmadi. Bagvuru
karakterde bel agrisi ile bagvurdugu dis merkez Universite

) h o ) aninda  bakilan  laboratuvar  testleri; eritrosit
hastanesi romatoloji Klinigindeki radyografik sedimantasyon hizi (ESH):17 mm/saat, C-reaktif protein

degerlendirmesinde sakroiliak eklem grafisinde sakroiliit (CRP):1,05 mg/dl, RF<11,5 IU/mL, anti ccp>200 U/mL
saptanmasi Uzerine ankilozan spondilit tanisi konulmus. olup diger laboratuvar verileri olagan sinirlardayd.

Hastaya sulfasalazin (SSZ) 2 g/giin ve diklofenak sodyum Bilateral iki yonli el grafisi ve sakroiliak eklem grafisi
100 mg/giin tedavisi verilmis. normal olarak izlendi. Sakroiliak manyetik rezonans
goruntilemesinde unilateral aktif donemde sakroiliit
saptandi. Metotreksat 15 mg/hafta ve SSZ 2 g/gin
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sonraki kontrolinde yakinmalari kaybolan hastanin
steroid tedavisi kesildi ve diger tedavisine devam edildi.

Hastanin alti ay sonraki kontrollerinde sag el 2-3
proksimal interfalangeal eklemlerde artrit ve el
tirnaklarinda ¢ok sayida pitting saptandi. Asimetrik
oligoartrit, inflamatuvar bel agrisi ve pitting nedeni ile
hasta psoriatik artrit olarak kabul edildi. Direngli periferik
artritleri nedeni ile metotreksat tedavisi kesilip leflunomid
10 mg/glin tedavisi baslandi. Hastanin periferik artriti ve
bel agrisi kontrole alinarak takibine devam edildi.
Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin
yazili onam belgesi alinmigtir.

Tartisma

PsA’da deri bulgulari hastalarin  %70'inde  artrit
gelismesinden 6nce meydana gelir. Hastalarin %15'inde
ayni anda deri ve eklem bulgulari gelisebilir. Hastalarin
%15'inde psoriasis tanisi  konulmadan o©nce PsA
gelismektedir (3). Psoriasisli hastalarin %50-56’sinda
tirnak tutulumu gérilmektedir. Hastalarin yasam boyu
izlenmesi halinde bu oranin %80-90’lara yUkseldigi
bildirilmigtir (4). Bizim hastamiza eklem bulgulari ortaya
¢iktiktan sonra tirnak bulgusu ile tani konulabilmistir.

PsA klinik olarak heterojen bir hastaliktir. Eklem tutulum
sekli olarak bes alt tipe ayrilir (5). Bazi hastalarda birden
fazla eklem tutulum sekli ortaya c¢ikabilmekte, bazen de
farkli eklem tutulum sekline donebilmektedir. izole
aksiyal hastalik, PsA hastalarinin sadece %2 ila
%4'inde gorilir (3). Radyografik tutulum ise PsA
hastalarinda %40-70 goérilmektedir. PsA hastalarinin
%63’lnde poliartikiler tutulum, %13’Gnde oligoartikiler

Kaynaklar

tutulum izlenmektedir (6). Bizim olgumuz el kiguik
eklemlerde oligoartrit ile basvurmus olup, takip eden
surecte sakroiliit gelismigtir.

PsA bircok hastalik ile karigabilmektedir. Poliartikller
seyirli hastalarda bunlardan bir tanesi de romatoid
artrittir. Ikisinin ayriminda romatoid faktdr pozitifligi ayirt
edici gézlikse de PsA hastalarinda %5-16 RF pozitifligi
gorulmektedir. PsA hastalarinda anti-ccp pozitifligi %5
gorilmektedir (7). Bizim olgumuzda da anti-ccp pozitifligi
saptanmisgtir. Romatoid artritte anti-ccp antikorlarinin
rollerine iliskin bazi kanitlar olmasina ragmen, anti-ccp
antikorlarinin PsA gelisiminde herhangi bir patojenik role
sahip olup olmadigi belirsizdir (8). PsA hastalarinda anti-
ccp antikorlarinin pozitif olmasi, romatoid artritte oldugu
gibi erozyonun daha fazla olabileceginin gostergesi
olabilir. PsA tanili bir hastada anti-ccp antikorlari varsa,
temel etkili ilag tedavisinin hastalik slrecinin erken
déneminde baslanmasi dnerilmektedir (7).

PsA hastalarinda spondiloartrit tutulumu g¢ok baskin
gorilmez. PsA’te ankilozan spondiliten farkli olarak
sakroilit tek tarafli olabilir. Yine PsA’te ankilozan
spondilitten farkli olarak radyografide spinal degisiklikler
daha fazla asimetrik izlenebilir (2).

PsA, psoriasis gelismeden dnce meydana gelebilmekte
olup heterojen bir klinige sahiptir. Bu da hastalarin farkh
tanilar ile izlenmesine neden olabilmektedir. PsA’in bu
zengin kliniginin farkinda olmak ve ayirici tanida PsA'i
dusunmek gerekmektedir. PsA’in  ayrici  tanisini
yapabilmek icin de dikkatli ve detayli bir anamnez ile iyi
bir fizik muayene gerekmektedir.
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