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Amag: Psoriazis toplumda %1-3 siklikta gorilen deri,
eklemler ve tirnaklari, tutan eritemli skuaml inflamatuar
bir hastaliktir. Psoriazis hastalarinda tirnak tutulumu sikhgi
%15-% 69 arasinda degismektedir. Ankilozan spondilit
ise psoriatik artrit gibi seronegatif spondilartritlerdendir.
Ultrasonografi glnimuizde yumusak dokulari
degerlendirmek icin yaygin kullanilan non invaziv bir
goriintileme yontemidir.

Bu calismada tirnak tutulumu olan ve olmayan psoriazis
hastalarinda tirnak yatak ve tirnak plak kalinliklarini
ultrasonografik olarak olcerek ankilozan spondilit hastalari
ve kontrol grubu ile karsilastirmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Otuzyedi psoriazis, 39 ankilozan
spondilit hastasi ile 33 saglkl kontrol calismaya dahil
edildi. Psoriazis hastalari ile ankilozan spondilit ve kontrol
grubunun “tirnak plak kalinlig1” ve “tirnak yatak kalhnhgi
hasta oturur pozisyonda ve sag el masa Uzerinde notral
pozisyonda iken gri skala ultrasonografi (LOGIQ5Pre, GE,
4-11- MHz lineer prob) ile ayni hekim tarafindan sag el

ikinci parmak tirnaginda(indeks tirnak) olculda.

”

Bulgular: Tirnak yatak kalinlklar psoriazis, ankilozan
spondilit ve kontrol grubunda sirasiyla 1.60,1.58,1.51
mm olarak oOlculdi. Tirnak plak kalinhklar ise psoriazis,
ankilozan spondilit ve kontrol grubunda sirasiyla
0.64,0.62,0.68 mm olarak olc¢lldu. Psoriazis grubu ile
ankilozan spondilit ve kontrol gruplari arasinda tirnak yatak
ve tirnak plak kalinlklari agisindan istatistiksel olarak fark
yoktu.(p=0.13,p=0.45)Tirnak yatak kalinhgi, sag el ikinci
parmak tirnadi tutulumu olan hastalarda, olmayanlara
gore istatistiksel olarak daha ytiksek 6l¢tldd. (p=0.030)

Sonug¢: Sonug olarak calismamizda tirnak plak ve tirnak
yatakkalinliklarultrasonografikolarak degerlendirildiginde
psoriazis grubu ile kontrol grubu ve ankilozan spondilit
hastalari arasinda fark bulunmadi. Ultrasonografik olarak
oOlcllen tirnak yatak kalinliklari sag el ikinci parmak tirnagi
tutulumu olan hastalarda, olmayanlara gore istatistiksel
olarak daha yuksekti.
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ABSTRACT

Objective: Psoriasis is an inflammatory and erythematous-
scaly disease which involve the skin, joint and nail. It's
prevalence is 1-3%. The incidence of nail involvement in
psoriasis patientranged between 15-69 %. Ultrasonography
is a noninvasive imaging method widely using for assess
the soft tissue image nowadays. In this study we aimed
to assess the nail bed and nail plate thickness in psoriasis
patient with and without nail involvement and compare
with ankylosing spondylitis and control groups.

Material and Methods: Thirty-seven patient with psoriasis,
39 patient with ankylosing spondylitis and 33 healthy
control were included to the study. Nail bad and nail plate
thicknesses was measured with grey scale USG(LOGIQ5Pre,
GE, 4-11- MHz lineer prob) from the right hand’s second
finger(index finger), when the patient seated with the
hands in a neutral position over the table.

Results: Nail bad thicknesses were measured as 1.60, 1.58,
1.5T mm respectively in psoriasis, ankylosing spondilytis
and control groups. Nail plate thicknesses were 0.64,0.62
and 0.68 mm respectively in psoriasis, ankylosing
spondylitis and control groups. Nail bad and nail plate
thickness were not statistically different between psoriasis,
ankylosing spondylitis and control groups.(p=0.13,p=0.45)
Nail bad thicknesses were measured more in the psoriasis
patient with righth and second finger nail involvement
then without righth and second finger nail involvement.
(p=0.030)

Conclusion: Inconclusion when evaluated the nail plate
thickness ultrasonographically there was no statistically
significant difference between psoriasis, ankylosing
spondylitis and control groups. Nail bed thickness was
statistically higher in psoriasis patients with righth and
second finger nail involvement compared to non.
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GIRiS
Psoriazis toplumda %1-3 siklikta goriilen deri,
eklemler ve tirnaklari, tutan eritemli skuamh
inflamatuar bir hastaliktir(1,2). %1-10 hastada
ise psoriazis sadece tirnak tutulumu ile seyre-
debilir(3). Psoriazis hastalarinin %80-90'Inda
hayatlarinin bir bolimiinde tirnak tutulumu
gorulmektedir(4).Psoriazis tirnak tutulumu ta-
nisi klinik ve histopatolojik olarak konmaktadir.
Ancak tirnak kozmetik olarak 6nemi olan bir
organdir. Histopatolojik inceleme icin biyop-
si alinmasi skar birakacagidan hasta ve doktor
tarafindan tercih edilmemektedir. Ankilozan
spondilit seronegatif spondilartritlerdendir. Sik-
hikla aksiyel eklemleri tutar, bazen daktilit ve
entezitle de seyredebilir(5).

Ultrasonografi glinimuzde ylizeyel dokulari de-
gerlendirmek i¢in yaygin kullanilan non invaziv
bir goriintileme yontemidir(6). Ultrasonografi-
nin tirnak kalinligini ve yapisini degerlendirmek
icin kullanimi 25 yillik bir ge¢mise dayanmak-
tadir(7). Noninvaziv gorintileme yodntemle-
rinden magnetik resonans goriintileme, optik
koherans tomografi, konfokal mikroskopi de
dermatolojide kullanilan noninvaziv goriintle-
me yontemlerindendir. Ancak yukarida bahset-
tigimiz gortintileme yontemleri tirnak yapisini
ayrintili gérmemizi saglasalar da pahahdir ve
kolay ulasilabilen ydntemler degillerdir(8,9).
Gahismamizda tirnak tutulumu olan ve olmayan
psoriazis hastalarinda tirnak yatak ve tirnak plak
kalinligi lculerek ankilozan spondilit ve kontrol
grubunu ile karsilastirmayi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji  Anabilim  Dali  Poliklinigine

basvuran 37 ardisik psoriazis hastasi ile Mustafa
Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine basvuran 39 ankilozan spondilitile
33 ardisik saglikh kontrol calismaya dahil edildi.
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulunun onayi alindi. Hasta ve kontrollerin
bilgilendirilmis onayi alindi. Onikomikoz, liken
planus, gibi tirnak tutulumu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Psoriazis hastalarinin
hastalik suresi, psoriazis tipi, tirnak tutulum
tipi(pitting, subungual hiperkeratoz, onikoliz,
splinter hemoroji, yag lekesi, kirmizi lunula,
|6konisi, comaklasma.) psoriazis alan siddet

indeksi (PASI), kaydedildi(10). Tum hastalar
icin yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi,
kaydedildi. Tirnak tutulumu olan psoriazis
hastalarinin  tirnak psoriazisi siddet indeksi
(NAPSI) degerleri hem total olarak hem de
sag el ikinci parmak tirnaginda(indeks tirnak)
ayni hekim tarafindan hesaplandi(11). Tirnak
tutulumu olan ve olmayan psoriazis hastalari ile
ankilozan spondilit ve kontrol grubunun “tirnak
plak kalinligi” ve “tirnak yatak kalinlig1” hasta
oturur pozisyonda ve sag el masa Uzerinde
notral pozisyonda iken gri skala ultrasonografi
(LOGIQ5Pre, GE, 4-11- MHz lineer prob) ile ayni
hekim tarafindan sag el 2. parmak tirnaginda
olculdd.

statistiksel hesaplamalaricin SPSSv. 19 software
program  kullanildi.  Kategorik degerlerin
karsilastirimasinda ki kare testi kullanildi. iki
grupta numerik dedgerlerin karsilastirmasi icin
Mann Whitney U ve Student T testi kullanildi.
ikiden fazla bagimsiz grupta numerik degerlerin
karsilastirmasi icin One way Anova testi
kullanildi. P<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi bir erkek (%56.8), 16 (%43.2) kadin toplam
37 psoriazis hastasinin yas ortalamasi 35.73
idi (Tablo 1). Psoriazis hastalarinin ortalama
PASI degeri 6.76, ortalama NAPSI degeri 9.5 idi
(Tablo 1). Psoriazis hastalarinin 21'inde tirnak

Tablo I: Hasta ve kontrol gruplarinin klinik, demografik ve ultrasonografik

ozellikleri

Psoriazis Ankilozan Kontrol p
(n,ortalama%SD) Spondilit (n,ortalama+SD)
(n,ortalama+SD)
Hasta sayisi 37 46 33
Yas 35.73416.57 38.26+7.91 41.42+6.82 0.11
Cinsiyet(E/K) 21/16 26/20 14/19 0.38
BMI 25.63+4.86 27.8445.02 26.81+4.26 0.13
PASI 6.7
NAPSI 9.5
Tirnak plak 0.640.13 0.620.15 0.68+0.11 0.13
kalinhg:
Tirnak yatak 1.60+0.33 1.58+0.29 1.51+0.34 0.45
kahnhg:

BMI : Viicut kitle indeksi PASI:Psoriazis alan siddet indeksi NAPSI: Tirnak psoriazisi siddet

indeksi

tutulumu vardi. Psoriazis grubunda sag el ikinci
parmak tirnaktan USG ile olcllen ortalama
tirnak yatak kalinhgi ve ortalama tirnak plak



kalinhigi sirasiyla 1.60 ve 0.64 mm'ydi (Tablo 1).
Yirmialti (% 56.5) erkek, 20(%43.5) kadin toplam
46 ankilozan spondilit hastasinin ortalama
yaslari 38.26 idi. Ankilozan spondilit grubunda
USG ile olcllen ortalama tirnak yatak kalinhgi
ve ortalama tirnak plak kalinhgi sirasiyla 1.58
ve 0.62 mm’ydi (Tablo 1). Ondort (% 43.2)
erkek,19 (% 56.8) kadin toplam 33 kontroliin
yaslari ortalamasi 41.42 idi. Kontrol grubunda
USG ile olcllen ortalama tirnak yatak kalinhgi
ve ortalama tirnak plak kalinhgi sirasiyla 1.51
ve 0.68 mm'ydi (Tablo 1). Tum gruplar yas,
cinsiyet, tirnak plak kalhnhgi, tirnak yatak
kalinhgr acisindan karsilastirildiginda arada
Istatistiksel olarak fark yoktu. Tirnak tutulumu
olan psoriazis hastalarinda en sik pitting ve
ikinci sirada onikoliz gorilurken, en az siklikta
splinter hemoroji izlendi (Tablo 2). Tirnak yatak
kalinhgi Sag el ikinci parmak tirnagi tutulumu
olan hastalarda, olmayanlara gore istatistiksel
olarak daha fazlaydi (Tablo 3).

Tablo 2: Toplam tirnak tutulumu ve indeks tirnak tutulumu olan hastalarda tirnak

bulgularinin dagihmi

Toplam tirnak indeks tirnak

tutulumu(n,(%)) tutulumu(n,(%))

Tirnak Tutulumu 21(56.8) 17(45.9)
Pitting 12(32.4) 9(24.3)
Onikoliz 6(16.2) 5(13.5)
Subungual hiperkeratoz 4(10.8) 3(8.1)
Splinter hemoroji 1(2.7) 1(2.7)
Yag lekesi 0 0
Lokonisi 2(5.4) 0
Lunulada kirmizi spot 1(2.7) 0
Comaklasma 1(2.7) 1(2.7)
Tablo 3: Toplam tirnak tutulumu ve indeks tirnak tutulumu olan ve olmayan hastalarin
klinik ozellikleri
Tirnak tutulumu  Tirnak tutulumu indeks tirnak indeks tirnak
pozitif negatif p tutulumu pozitif  tutulumu negatif ~ p
(Ortanca (Ortanca (Ortanca (Ortanca
(min-max),n) (min-max),n) (min-max),n) (min-max),n)
Hasta sayis1 21 16 17 20
Yas 28(10-76) 38(20-63) 0.078 28(10-76) 38(11-63) 0.131
Hastalik 7(0.5-0.40) 2.5(0.3-020)  0.069 7(5-40) 5(3-25) 0.251
Siiresi
Tinak yatak  1.61(1.02-220)  1.51(0.97-2.04)  0.408 1.74(1.10-2.2)  1.47(0.97-2.04)  0.030
kalinhg
Tirnak plak 0.67(0.42-0.93)  0.63(0.48-0.86)  0.747 0.64(0.42-0.93)  0.63(0.48-0.86)  0.975
kalinhig1
PASI 4.8(0.6-22.5) 42(120-212) 0971 5.1(0.6-22.5) 41(12212)  0.639
NAPSI 12.0(0-40) 0(0-0) <0.001 18(4-40) 0(0-0) <0.00
5
BMI 24.6(0.15-0.34)  26.8(23.01-36.26) 0.228 24.3(15.6-31.56) 26.8(19.39-36.26) 0.084
CRP 3.3(0.03-29.50) 5.8(0.43-101)  0.161 3.3(0.41-29.5) 3.3(0.3-101) 0.776

PASI: Psoriazis alan siddet indeksi, NAPSI: Tirnak psoriazisi siddet indeksi, BMI: Viicut

Kitle indeksi, CRP: C reaktif protien
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TARTISMA

Calismamizin sonucunda psoriazis, ankilozan
spondilitve kontrolgruplariarasindatirnakyatak
ve tirnak plak kalinliklari agisindan istatistiksel
fark bulunmadi. Psoriazis, kronik ekzema ve
kontrol gruplarinin, tirnak plak ve tirnak yatak
kalinliklari agisindan ultrasonografik olarak
karsilastirlldigibircalismada, tirnak plak ve tirnak
yatak kalinlklari psoriazis grubunda istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (12). Gutierrez
ve arkadaslarinin calismasinda ise sag el ikinci
parmak tirnaginda Slculen tirnak yatak kalinhgi
psoriazis grubunda ortalama 3 mm iken kontrol
grubunda 1.5 mm bulunmustur (13). Bizim
calismamizda ise psoriazis grubunda Olculen
tirnak yatak kalinliklari, , ankilozan spondilit
ve kontrol grubuna oranla daha kalin olmakla
beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Ultrasonografik 6lcimun yapildigi sag el ikinci
parmak tirnagr tutulumu olan hastalarda,
tirnak yatak kalinhgi tutulum olmayanlara gére
istatistiksel olarak daha kalin bulundu. Bizim
calismamizin diger calismalardan farki tirnak
tutulumu olan ve olmayan hastalarin da birbiri
ile karsilastinimis olmasidir. Diger iki calismada
ise bizim calismamizdan farkh olarak ¢alismaya
dahil edilen tim psoriazis hastalarinin tirnak
tutulumu mevcuttu (12,13).

Galismamizda psoriazis hastalarinda tirnak
tutulum orani %56.8 olarak saptandi. Bu
oran literatlir ile uyumluydu (1,2,14). En sik
gorulen tirnak tutulumu pitting, en az gorilen
ise splinter hemoraji olarak saptandi. Higbir
hastada yag lekesi bulgusuna rastlanmadi.
Tirnak tutulum oranlari Gisondi'nin ¢alismasi ile
benzerdi (12).Birolguda sedece tirnak tutulumu
vardi. Psoriazis % 1-10 oranlarinda sadece tirnak
tutulumu ile basvurabilir(3).

Galismamizda PASl ile tirnak tutulumu arasinda
iliski yoktu. Oysa Radke ve arkadaslarinin bir
calismasinda tirnak tutulumu olan psoriazis
hastalarinda psoriazis vicut ylzey alani
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(15). Cahsmamizda PASI ile NAPSI degerleri
arasinda da iliski bulunmadi.

Calismamizda ankilozan spondilit hastalari ile
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psoriazis ve kontrol grubu arasinda tirnak yatak
kalinhgi ve tirnak plak kalinhgi agisindan ista-
tistiksel fark yoktu. Wendling ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada ankilozan spondilit has-
talarinda tirnak yatagi kapilleroskopik olarak
degerlendirildiginde kontrol grubuna gore be-
lirgin mikroanjiopati ve 6dem izlendigi gorul-
mustir (16). Bizim calismamizda ise ankilozan
spondilit hastalarinda ortalama tirnak yatak
kalinh@i kontrol grubuna oranla daha kalin bu-
lunmakla beraber fark istatistiki olarak anlaml
degildi. Bu durum olgu sayisinin azligr ile iliskili
olabilir.

Psoriazis tirnak tutulumu gerek kozmetik acidan
gerekse fonksiyonel agidan hastalari olumsuz
yonde etkilemektedir. Tirnak tutulumu siddeti
en yaygin olarak NAPSI skoru ile hesaplanmak-
tadir (11). Bunun yaninda tirnak tutulumunun
siddeti ve tipi cesitli gorintileme yontemleri
kullanilarak da degerlendirilmistir. Bunlar ult-
rasonografi, optik koherans tomografi ve kon-
fokal mikroskopidir (17-19). Gorlintileme yon-
temleri arasinda en kolay ve ucuz olan yontem
ise ultrasonografidir.

Sonug olarak ¢alismamizda tirnak plak kalinlik-
lar ultrasonografik olarak degerlendirildiginde
kontrol grubu ve ankilozan spondilit hastalari
ile arada fark bulunmadi. Tirnak yatak kalinhk-
lar psoriazis grubunda kontrol ve ankilozan
spondilit grubuna oranla yuksek bulunmakla
beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi. Tirnak yatak kalinhgi sag el ikinci par-
mak tirnagi tutulumu olan hastalarda olmayan-
lara gore istatistiksel olarak daha kalin olctlda.
Gahsmamizin kisitlayicilari, psoriazis grubunda
tirnak tutulumu olan hasta sayimizin azligidir.
Bu konuda tirnak tutulumu tipinin de g6z 6niin-
de bulundurularak, daha genis hasta serileri ile
yapilacak calismalara ihtiyacg vardr.
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