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Özet
Amaç: Psöriatik artrit (PsA), çoğunlukla psöriasis ile birlikte görülen yaygın inflamatuvar ve sistemik bir hastalıktır. Bu çalışmada 
psöriasis tanısıyla takip edilen hastalarda PsA sıklığı ve klinik özelliklerinin tespit edilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 32 psöriasis hastasının dosyası retrospektif olarak tarandı. Klinik ve sosyodemografik özellikler kayde-
dildi. Hastalar Classification criteria for psoriatic arthritis (CASPAR) kullanılarak PsA açısından değerlendirildi.

Bulgular:  15 hastada (46,8%) PsA tespit edildi. Kadın hasta sayısı ve psöriasis süresi PsA bulunan grupta bulunmayanlara göre daha 
fazlaydı (p<0,05). PsA’ lı hastaların tamamında bel ağrısı vardı. PsA’ lı hastaların %33’ ünde HLA-B27 pozitifti ve %55,7’ sinde sakro-
ileit tespit edildi. 

Sonuç: PsA psöriasisli hastalarda yaygın olarak görülen bir durumdur. Kadın cinsiyet, psöriasis süresi, HLA-B27 pozitifliği ve sakroi-
leit bulunanlarda PsA görülme riski daha fazla olabilir. Bu sonuçların desteklenmesi için daha fazla hastanın dahil edildiği çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: psöriasis, psöriatik artrit, klinik özellikler

Abstract                                                                                  
Objective: Psoriatic arthritis (PsA) is a common inflammatory dermatological disease which may be complicated with joint involve-
ment. The aim of this study was to evaluate the frequency and clinical characteristics of PsA in patients with psoriasis.

Material and Methods:  : Thirty two hospital charts which belong to psoriasis patients were retrospectively evaluated. Clinical and 
sociodemographic characteristics were recorded. The patients were examined for PsA according to Classification criteria for psoriatic 
arthritis (CASPAR).

Results: PsA was determined in 15 (46.8%) patients. Female gender and duration of psoriasis were higher in group with PsA (p<0.05). 
Low back pain was determined in all patients in group with PsA. The rate of HLA-B27 positivity was 33% of patients with PsA. The 
rate of sacroileitis was 55.7% of patients with PsA.

Conclusions: PsA in patients with psoriasis is a common disease. Female gender, duration of psoriasis, HLA-B27 positivity and sacro-
ileitis may be risk factors for PsA. Further studies including a larger sample size are needed to confirm these results. 
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Giriş

Psöriatik artrit (PsA), genellikle romatoid faktörün (RF) 
negatif olduğu psöriasis ile ilişkili inflamatuvar bir artrit-
tir. PsA’nın toplumdaki genel prevelansı %0,02-0,1 iken, 
psöriasisli hastalardaki PsA insidansı ise %7-40 arasında 
değişmektedir (1-3).

Psöriasis de olduğu gibi, PsA gelişiminde de genetik, çev-

resel ve immünolojik faktörler rol oynamaktadır. PsA 
gelişimine kadar geçen ortalama süre 10-15 yıldır (4). 
PsA’lı hastalarda genetik yatkınlığı belirleyen HLA-B27 
pozitifliği %40-50 oranında bildirilmektedir (4). PsA’da 
görülen eklem tutulum şekilleri izole monoartritten ciddi 
erezyonla giden artritis mutilansa kadar oldukça geniş yel-
pazededir. Hastalık periferal eklemlerin yanında aksiyal 
omurgayı da tutabilmektedir (5). PsA kliniğinde daktilit, 
entezit, periferal ödem, tırnak tutulumu gibi bulgular da 
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görülebilir (5, 6). 

PsA, psöriasisli hastalarda sıklıkla görülen ve yaygın ek-
lem tutulumuyla seyreden sistemik bir hastalık olduğu 
için bu çalışmada psöriasis tanısıyla takip edilen hastalar-
da PsA’nın sıklığı ve klinik özelliklerinin tespit edilmesi 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada Ocak 2014 ve Aralık 2015 tarihleri arasında 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabi-
litasyon kliniğine psöriasis tanısıyla başvuran hastaların 
dosyaları retrospektif olarak tarandı. 18 yaş üzeri olan 
toplam 32 hasta çalışmaya alındı. 

Hasta dosyalarından hastaların demografik verileri (yaş, 
cinsiyet, vücut kitle indeksi, medeni durum, eğitim du-
rumu, meslek), sigara kullanımı, psöriasis süresi, tırnakta 
pitting, psöriatik plak varlığı inflamatuvar ağrı varlığı ile 
ilgili bilgiler kaydedildi. Classification of Psoriatic Arth-
ritis (CASPAR) kriterlerine (7) göre PsA tanısı konan 
hastaların ek olarak inflamatuvar ağrı süresi, sabah tu-
tukluğu süresi, ağrı şiddeti (görsel ağrı skalası [GAS] ile 
değerlendirildi; 0: ağrı yok, 10: dayanılmaz ağrı), eklem-
lerde ağrı varlığı (boyun, omuz, dirsek, el bileği, proksimal 
interfalangeal eklem, distal interfalangeal eklem, torakal, 
lomber, sakroiliyak eklem, diz, ayak bileği, temporaman-
dibular eklem), artrit, üveit, daktilit, Crohn veya ülseratif 
kolit varlığı, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlara yanıt, 
aile öyküsü ve entezit varlığı kaydedildi. Laboratuvar ve 
görüntüleme yöntemi olarak ise RF, HLA-B27 ve sakroi-
liyak eklem manyetik rezonans görüntüleme (MRG) so-
nucu kaydedildi.

İstatistiksel Yöntem

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket programı ile 
yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista-
tistik olarak ortalama, yüzde dağılımı ve frekans analizi 
kullanıldı. İstatistiksel analizde parametrik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Student’s t testi, oranların karşılaştı-
rılması için ise Ki-kare testi kullanıldı. P<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Bulgular

Çalışma 32 psöriasisli hasta ile tamamlandı. Hastaların 
yaş ortalaması 43,4±11,5 yıl idi. Psöriasisli hastaların 

15’inde (%46,8) PsA tespit edildi. PsA bulunan ve bulun-
mayan psöriasisli hastaların demografik verileri Tablo 1’ 
de gösterildi. İki grup karşılaştırıldığında PsA’ lı grupta 
kadın hasta sayısı daha fazlaydı (p<0,05). Psöriasis süresi 
ise PsA’ lı grupta daha uzundu (p<0,05).

Tablo 1. PsA bulunan ve bulunmayan psöriasisli hastala-
rın demografik verileri.

PsA bulunan-
lar (n: 15)

PsA bulunma-
yanlar (n: 17) p değeri

Yaş (yıl) (ort+SS) 42,3±11,5 44,4±11,8 0,610

Cinsiyet 0,031

   Kadın 11 (%73,3) 6 (%35,3)

   Erkek 4 (%26,7) 11 (%64,7)

VKİ (ort±SS) 28,3±5,6 28,2±4,5 0,927

Medeni durum (n, %) 0,404

    Bekar 1 (%6,7) 0

    Evli 14 (%93,3) 15 (%88,2)

    Dul 0 1 (%5,9)

    Boşanmış 0 1 (%5,9)

Eğitim durumu (n, %) 0,258

   Okur yazar değil 1 (%6,7) 1 (%5,9)

   İlkokul 9 (%60) 11 (%64,7)

   Ortaokul 3 (%20) 2 (%11,8)

   Lise 0 3 (%17,6)

   Üniversite 2 (%13,3) 0 

Meslek (n, %) 0,757

   Ev hanımı 8 (%53,3) 6 (%35,3)

   Büro işi 2 (%13,3) 3 (%17,6)

Bedensel aktivite gerek-
tiren işler 4 (%26,7) 7 (%41,2)

   Emekli 1 (%6,7) 1 (%5,9)

Sigara kullanımı (n, %) 0,815

   Kullanmıyor 8 (%53,3) 10 (%58,8)

   Kullanmış, bırakmış 3 (%20) 2 (%11,8)

   Kullanıyor 4 (%26,7) 5 (%29,4)

Psöriasis süresi (ay) 
(ort±SS)

213,6±120,7 115,6±84 0,012

Tırnakta pitting (n, %) 5 (%29,4) 5 (%33,3) 0,811

Psöriatik plak (n, %) 14 (%88,2) 15 (%93,3) 0,621

PsA: Psöriatik artrit, SS: Standart sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi

PsA’ lı hastaların ayrıntılı klinik özellikleri, laboratuvar 
ve MRG bulguları Tablo 2’ de gösterildi. PsA’ lı hastaların 
tamamında bel ağrısı vardı. PsA’ lı hastaların %33’ ünde 
HLA-B27 pozitifti. PsA’ lı hastaların %20’ sinde unilate-
ral sakroileit, %35,7’ sinde bilateral sakroileit saptanırken, 
%44,3’ ünde ise sakroileit tespit edilmedi.
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Tablo 2. PsA’ lı hastaların klinik özellikleri laboratuvar ve 
MRG bulguları.

PsA bulunanlar (n: 15)

İnflamatuvar ağrı süresi (ay) (ort±SS) 35,5±33,2

Sabah tutukluğu süresi (dakika) (ort±SS) 51±48,2

GAS (hareket) (ort±SS) 4±2,1

GAS (istirahat) (ort±SS) 4,9±1,8

GAS (gece) (ort±SS) 3,2±1,8

Eklem ağrısı (n, %)

   Boyun 9 (%60)

   Omuz 7 (%46,7)

   Dirsek 7 (%46,7)

   El bileği 7 (%46,7)

   Proksimal interfalangeal eklem 6 (%40)

   Distal interfalangeal eklem 4 (%26,7)

   Torakal 7 (%46,7)

   Lomber 15 (%100)

   Sakroiliyak eklem 11 (%73,3)

   Diz 13 (%86,7)

   Ayak bileği 7 (%46,7)

   Temporamandibular eklem 1 (%6,7)

Artrit (n, %) 2 (%13,3)

Üveit (n, %) 0

Daktilit (n, %) 1 (%6,7)

Crohn veya ülseratif kolit (n, %) 0

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlara 
yanıt (n, %) 8 (%53,3)

Aile öyküsü (n, %) 3 (%20)

Entezit (n, %) 8 (%53,3)

Eritrosit sedimentasyon hızı (ort±SS) 18,3±16,3

C-reaktif protein (ort±SS) 6,7±6,4

RF pozitifliği (n, %) 0

HLA-B27 pozitifliği (n, %) 5 (%33,3)

Sakroiliyak eklem MRG (n, %)

   Unilateral sakroileit 3 (%22,4)

   Bilateral sakroileit 5 (%33,3)

   Normal 7 (%44,3)

PsA: Psöriatik artrit, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, GAS: Gör-

sel ağrı skalası,  SS: Standart sapma, RF: Romatoid faktör

Tartışma

Bu çalışmada psöriasisli hastalarda PsA sıklığı ve klinik 
özellikleri araştırıldı. Psöriasisli hastaların %46,8’ inde 
PsA tespit edildi. PsA bulunan hastalarda kadın cinsiyet 
daha fazlaydı ve psöriasis süresi daha uzundu. PsA’ lı has-
taların tamamında bel ağrısı vardı ve %33’ ünde HLA-B27 

pozitifti, %55,7’sinde sakroileit saptanırken, %44,3’ ünde 
ise sakroileit tespit edilmedi.

Psöriasisli hastalarda PsA görülme sıklığı oldukça yük-
sektir. Türkiye’ de yapılan çalışmalarda PsA sıklığı %20’ 
ye varan oranlarda tespit edilmiştir (8, 9). Norveç’te 657 
psoriasisli hasta ile yapılan bir çalışmada PsA’lı olgu ora-
nı %50 olarak rapor edilmiştir (10). Bu çalışmada ise 32 
psöriasisli hasta değerlendirilmiş ve PsA sıklığı %46,8 ola-
rak tespit edilmiştir. Hastaların neredeyse yarısında PsA 
görülmesi, psöriasisli hastalar değerlendirilirken PsA’ ya 
bağlı kas-iskelet şikayetleri ve bulgularının da göz önünde 
bulundurulması gerektiğini göstermektedir. 

Psöriasis hastalarında PsA prevelansı ile ilgili yapılan bir 
çalışmada her iki cins arasında sayıca anlamlı farkın ol-
madığı gösterilmiştir (11). Shbeeb ve ark.’ nın yaptığı ça-
lışmada ise PsA’nın kadınlarda daha sık olduğu rapor edil-
miştir (12). Bu çalışmada da benzer şekilde PsA bulunan 
grupta kadın cinsiyet daha fazlaydı. PsA görülme riskini 
öngörebilmek için psöriasis süresi de oldukça önemlidir. 
Arjantin’den bildirilen bir seride ise bu sürenin ortalama 
13,3 yıl olduğu rapor edilmiştir (13). Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada ise psöriasis ile PsA arasında geçen süre 
ortalama 8 yıl olarak bildirilmiştir (14). Bu çalışmada ise 
PsA’ lı hastalarda psöriasis süresi 17 yıldı ve PsA görül-
meyenlere göre daha uzundu. Bu sonuçlara göre kadın 
cinsiyet ve psöriasis süresinin uzun olması PsA görülme 
riskini artırabilir. 

PsA kliniğinde inflamatuvar ağrı, yaygın eklem ağrısı, art-
rit, daktilit, entezit, üveit, periferal ödem, tırnak tutulumu 
gibi bulgular görülebilir (5). Bu çalışmada değerlendirilen 
PsA’ lı hastaların klinik özelliklerine bakıldığında inflama-
tuvar ağrı süresinin yaklaşık 35 ay olduğu ve ağrı şidde-
tinin hafif-orta düzeyde olduğu görüldü. Eklem bölgeleri 
ağrı yönünden değerlendirildiğinde ise hastaların tama-
mında bel ağrısı vardı, daha sonra ise diz ve sakroiliyak 
eklem ağrılıydı. Hastaların 2’ sinde artrit, 12’ sinde dakti-
lit, 8 hastada ise entezit görüldü.  

Geniş bir İtalyan çalışmasında RF pozitifliği tüm PsA’lı-
larda %5 olarak bildirilirken (15) Türkiye’ de yapılmış 
bir çalışmada RF pozitifliği %4,7 olarak tespit edildi (14). 
Gladman ve ark. (16) tarafından yapılan çalışmada ise RF 
pozitifliği PsA’lı hastalarda %9 olarak bildirilmiştir. Bu 
çalışmada ise PsA’ lı hastalarda RF pozitifliği saptanmadı.  
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PsA’lı hastalarda genetik yatkınlığı belirleyen HLA-B27 
pozitifliği %40-%50 oranında bildirilmektedir (17, 18). 
Kore’de yapılan bir araştırmada PsA’ lı hastalarda HLA-B27 
pozitifliğinin %8 oranında görüldüğü bildirilmiştir (19). 
Bu çalışmada ise PsA’ lı hastalarda HLA-B27 pozitifliği 
%33 oranında belirlendi. 

PsA’ lı hastalarda görülebilecek bulgulardan biri de sakro-
iliyak eklem tutulumudur. Sakroiliyak tutulum unila-
teral veya bilateral olabilmektedir. Bilateral tutulumun 
HLA-B27 pozitifliği ile güçlü bir ilişkisi vardır (20). İran’da 
150 psöriasisli olgu ile yapılan çalışmada radyolojik bul-
gulara göre %26,8 oranında sakroileit bildirilmiştir (21). 
Bu çalışmada ise en çok ağrılı bölgelerden biri sakroili-
yak eklem olmakla birlikte PsA’ lı hastaların %55,7’ sin-
de sakroileit saptandı. Ayrıca HLA-B27 pozitifliği ile aynı 
oranda bilateral sakroileit saptanan hasta mevcuttu. Bu 
sonuç PsA’ lı hastalarda sakroileit görülme sıklığının yük-
sek olduğunu ve sakroileit varlığı ile HLA-B27 pozitifliği-
nin ilişkili olabileceğini göstermektedir. 

Sonuç olarak bu çalışmada psöriasis hastalarında PsA 
sıklığı %46,8 olarak tespit edildi. PsA bulunan hastalarda 
kadın cinsiyet daha fazlaydı, psöriasis süresi daha uzundu 
ve tamamında bel ağrısı vardı. Ayrıca HLA-B27 ve sakro-
ileit varlığı yüksek oranlarda tespit edildi. Bu nedenle 
psöriasisli hastalar takip edilirken PsA akılda tutulmalı ve 
hastalar bu bakış açısıyla değerlendirilmelidir. Ancak ça-
lışmamızda değerlendirilen hasta sayısının az olmasından 
dolayı bu sonuçların desteklenmesi için çok merkezli ve 
daha fazla hastanın dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç var-
dır.
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