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PSORIASISLI HASTALARDA SAKROILIIT SIKLIGI

THE PREVALENCE OF SACROILIITIS IN PATIENTS
WITH PSORIASIS

OZET

Amag: Bu galismanin amaci bel agrisi sikayeti olan psoriasisli hastalarda radyografi
ve manyetik rezonans (MR) géruntileme ile sakroiliit sikligini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
polikliniginde Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda psériasis tanisiyla takip edi-
len ve bel agrisi sikayeti olan 53 hasta alindi. Hastalar inflamatuar bel agrisi agi-
sindan ASAS (The Assessment of Spondyloarthritis International Society)
kriterlerine gore Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan sorgulandi. Has-
talarin anteroposterior pelvis grafisi ve sakroiliak MR’lari ayni radyolog tarafindan
degerlendirildi ve sakroiliit sikhgi belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin ortalama yasi 43,13+10,0 yil ve has-
talik stresi 12,28+10,0 yil olarak bulundu. Hastalarin %39,6’sinda inflamatuar bel
agrisi saptandi. Radyografi ile hastalarin %28,3’tnde sakroiliit saptanirken MR go-
rintiileme ile %49,1’'inde sakroiliit saptandi. Hastalik suresi ile sakroiliit varligi ara-
sinda korelasyon bulunmazken, yiksek CRP(C reaktif protein) dizeyleri ile
sakroiliak MR’da sakroiliit varligi arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Psoriasis tanisiyla takip edilen hastalarda 6zellikle bel agrisi sikayetinin
varliginda sakroiliak eklem tutulumunun sik oldugunu saptadik. Sakroiliak MR go-
riintlileme ile bu oranin radyografiye oranla belirgin yiksek oldugunu ve sakroiliitin
ylksek CRP duzeyleri ile iligkili oldugunu tesbit ettik.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, inflamatuar bel agrisi, sakroiliit

ABSTRACT

Objectives: The aim of the present study was to determine the prevalence of sac-
roiliitis using radiography and magnetic resonance imaging (MRI) in psoriatic pati-
ents with low back pain.

Materials and Methods: The study enrolled 53 patients with confirmed diagnosis
of psoriasis and low back pain complaint followed at the Dermatology Outpatient Cli-
nic of Kayseri Research and Training Hospital from January 2015 to December
2015. Patients were evaluated by a Physical Therapy and Rehabilitation specialist
for inflammatory low back pain according to the ASAS (The Assessment of Spondy-
loarthritis International Society) criteria. Anteroposterior pelvic radiographs and sak-
roiliac MRI images were analyzed by the same radiologist to determine the
prevalence of sacroiliitis.

Results: The mean age of 53 patients was 43.13+10.0 years and mean duration of
disease was 12.28+10.0 years. Inflammatory low back pain was diagnosed in 39.6%
of the patients. Sacroiliitis was detected radiographically in 28.3% and by MRI in
49.1% of patients. While the disease duration was not correlated with the presence
of sacroiliitis, elevated CRP levels showed a significant correlation with sacroiliitis
detected by MR images of sacroiliac joint.

Conclusion: We found a high prevalence of sacroiliac joint involvement in pati-
ents diagnosed with psoriasis especially in the presence of low back pain. Sacroi-
liac MR imaging had a significantly higher detection rate of sacroiliac joint
involvement versus radiography and sacroiliitis was correlated with elevated
CRP(C-reactive protein) levels.

Key Words: Psoriasis, inflammatory low back pain, sacroiliitis
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GIRIS
Psoriasis keskin sinirl, eritemli-skuamli plaklarla ka-
rakterize kronik,inflamatuar bir hastaliktir. Normal po-
pulasyonda %1-2 oraninda gortimektedir'=. Psoriatik
artrit (PsA) psoriasisle iliskili olarak gelisen inflamatuar
bir artrittir. Psoriasisli hastalarin %6-42’sinde psoriatik
artrit olusmaktadir'34. PsAli hastalarda periferik art-
rit(oligo/poliartikuler), entezit, daktilit,spondilit veya sak-
roiliit gozlenir?3. PsAlli hastalarda deg@isen oranlarda
sakroiliit gérulmektedir. Literatirde yapilan calisma-
larda bu oran %34-78 arasinda degisebilmektedir'?.
inflamatuar bel agrisi varliginda PsA'li hastalarda ak-
siyel tutulum veya sakroiliitten siphelenilir. Ancak
PsA'li hastalarda inflamatuar bel agrisi az goraldugu
ve hastalarin cogu asemptomatik oldugu igin tani koy-
mak zordur. Psoriatik artritte sakroiliak eklem tutumlu,
asimetrik, bilateral veya unilateral olabilir'¢.Sakroiilitin
tanisinda kullanilan radyolojik tetkiklerin baginda kon-
vansiyonel radyografi gelmektedir. Radyografiye tstiin
olan manyetik rezonans (MR) goruntuleme, sintigrafi
ve tomografi de kullaniimaktadir®”¢. ASAS (The As-
sessment of Spondyloarthritis International Society)
Onerilerine gore spondiloartropatilerde sakroiliitin tani-
sinda radyografi ve MR gorlntileme onerilmektedir®.
GRAPPA (Group for Research and Assessment of
Psoriasis and Psoriatic Arthritis) 2010 toplantisinda
psoriasisli hastalarda sakroiliit ve spondilitin varliginin
MR ile degerlendirilmesi 6nerilmistir'®. MR erken do-
nemde sakroiliiti tesbit etmede oldukga ytksek duyar-
liliga sahiptir'®'3,

Biz calismamizda psdriasis tanisiyla takip edilen bel
agrisi sikayeti olan hastalarda radyografi ve MR go-
runtileme ile sakroiliit sikhgini tespit etmeyi amagla-
dik.

MATERYAL ve METOT

Calismaya Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji po-
likliniginde en az 1 yildir psériasis tanisiyla takip edilen,
18-55 yas arasi bel agrisi sikayeti olan hastalar calis-
maya alindi. Calismanin Etik Kurul onayi ve hastalar-
dan bilgilendiriimis géndllii olurlari alindi. inflamatuar
bel agrisina neden olabilecek sistemik romatizmal has-
talik 6ykusu olanlar, lomber bolgeden gegirilmis cer-
rahi éykusu olanlar galismaya alinmadi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, psdriasis suresi, bel agrisinin ni-
teligi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Kliniginde Fizik Te-
davi Rehabilitasyon uzmani tarafindan sorgulandi.
inflamatuar bel agrisi igin ASAS kriterleri kullanild.
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Buna goére; agrinin <40 yas baslamasi, sinsi baslan-
gi¢, egzersizle rahatlamanin olmasi, istirahatle rahat-
lamanin olmamasi ve gece agrisi kriterlerinden 4 ‘Giniin
varligi ile inflamatuar bel agrisi tanisi konulmaktadir®.
Calismamizda hastalar bu kriterlere gore sorgulandi.
Laboratuar parametrelerinden sedimentasyon ve C-re-
aktif protein (CRP) diizeyleri degerlendirildi.

Sakroiliak eklem tutulumunu degerlendirmek icin has-
talardan anteroposteriaor pelvis grafisi ve sakroiliak
MR istendi.Hastalarin sakroiliak grafi ve MR’lari ayni
radyolog tarafindan degerlendirildi.Sakroiliak grafide
eklem tutulumu modifiye New York skorlama metoduna
gore degerlendirildi. Erozyonlara bagh sakroiliak eklem
yuzeyindeki duzensizlikler, fokal ve diffiiz skleroz,
eklem araliginda daralma sakroiliit olarak degerlendi-
rildi®. Sakroiliak MR semikoronal oblik planda STIR,
T1W, yag baskili FSET1W sekanslarda degerlendirildi.
STIR sekansinda subkondral hiperintensite, T1W se-
kansinda hipointensite kemik iligi 6demi ve enflamas-
yon olarak, T1W ve STIR sekanslarinda subkondral
hipointensite fibrozis/skleroz olarak tanimlandi®"".MR
goruntilmede bu bulgulari olan hastalarda sakroiliit ta-
nisi konuldu.

istatistiksel analiz SPSS 21.0 programi ile yapildi. De-
gerler ortalama tstandart sapma(orttss), ortanca(min-
max) ve yuzde(%) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Veriler arasinda iliski Spearman kore-
lasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Psoriasis tanisiyla takip edilen 53 hasta galismaya
alindi. Hastalarin 40’1 kadin, 13’'G erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 43,13+£10,0 iken ortalama hastalik siresi
12,28+10,0 yil olarak bulundu. Hastalarin demografik
verileri ve laboratuar degerleri Tablo1'de verilmistir.

53 hastanin 271’inde inflamatuar bel agrisi tesbit
ettik.(%39,6). Radyografide 15 hastada (%28,3) sak-
roliiit saptanirken, sakroiliak MR'da 26 hastada(%49,1)
sakroiliit saptadik. Hastalarin radyografi ve MR verileri
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve

laboratuar degerleri

Yas (yil, ort+ss) 43,13+10,0
Cinsiyet (%)
Kadin 40 (%75,4)
Erkek 13 (%24,6)
Hastalik siiresi (yIl, orttss) 12,28+10,0
Sedimentasyon (ortanca min-max) | 17,15(2.0-79.0)
CRP (ortanca min-max) 10,16 (2.8-68.1)

Tablo 2. Hastalarin radyografi ve sakroiliak

MR’da sakroiliit verileri

Sakroiliit(+)
15(%28,3)
26(%49.1)

Sakroiliit(-)
38(%71.7)
27(%50.9)

Radyografi (%)
Sakroiliak MR (%)

Spearman korelasyon analizinde hastalik suresi ile in-
flamatuar agr varhgi, sakroiliak grafi ve sakroiliak
MR’'da sakroiliit varhigr arasinda iliski saptanmadi
(r=0.19 p=0.16; r=-0.004 p=0.9; r=-0.17 p=0.2).

Sedimentasyon degerleri ile sakroiliak grafi ve sakroi-
liak MR’da sakroiliit varligi arasinda iligski saptan-
madi(r=0.004 p=0.9; r=-0.16 p=0.2).

CRP degerleri ile sakroiliak grafide sakroiliit varligi ile
iliski saptanmazken, sakroiliak MR’da sakroiliit varligi
ile CRP arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tandi (r=-0.08 p=0.5; r=-0.31" p=0.02").

TARTISMA

Calismamizda bel agrisi sikayeti olan psdriasisli has-
talarin %39,6’sinda inflamatuar karakterde bel agrisi
tesbit ettik. Calismaya alinan hastalarin %28,3'inde
sakroiliak grafide, %49,1’inde ise sakroiliak MR’da sak-
roiliit saptadik.

Psoriasisli hastalarin %6-42'sinde psoratik artrit gelis-
mektedir. Psoriatik artritli hastalarda en sik etkilenen
eklemlerin distal interfalangial eklemler oldugu bildiril-
mekle birlikte sakroiliak eklemde sik tutulan eklemler-
den biridir. Psorisisli hastalarda sakroiliit tipik
inflamatuar bel agrisisna neden olabilmekle birlikte
¢cogu hasta asemptomatik seyirlidir?4&'". Bizim ¢alig-
mamizda hastalarin %39,6 ‘sinda inflamatuar bel ag-
risi saptanirken,%49.1’'inde sakroiliak MR’da sakroiliit
saptadik. Sakroiliitin varligi hastalarda asemptomatik
seyredebilecegi i¢in psoriasisli hastalar sakroiliit agi-
sindan detayli degerlendirilmelidir. Psorisisli hastalarda
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sakroiliit olmadan aksiyel iskelet tutulumu nadirdir.Ps6-
riatik artrit hastalarin cogunda kronik ilerleyici bir seyir
gostermektedir. Klinik hasar progrese olmakta, defor-
miteler artmakta ve gunluk aktiviteler kisitlanmaktadir.
Bu nedenle sakroiliitin erken tani ve tedavisi dnemli-
dir14,15.

Sakroiliitin tanisinda giinimuzde rutin uygulamada bir-
¢ok merkezde baslangi¢ gorintileme yontemi olarak
konvansiyonel radyografi kullaniimaktadir. Hastalarin
klinik semptomlarinin baglamasi ile radyografik sak-
roiliitin goértntilenebilmesi icin 1-9 yil gibi degisen uzun
bir siire olabilir. MR gorintileme sakroiliak eklemin
kompleks anatomisini, kemik iligi ve kikirdak degisik-
liklerini detayh gdsteren tek modalite olup aktif ve
erken donem sakroiliit tanisinda yuksek duyarlihiga sa-
hiptir®'°. Yapilan ¢alismalarda MR gortntulemenin kon-
vansiyonel radyografi, kemik sintigrafisi ve bilgisayarl
tomografiye gore daha duyarli ve 6zgin oldugu goste-
rilmistir®'®. Williamson ve ark yaptiklari ¢galismada kli-
nik olarak inflamatuar bel agrisi veya sakroiliak germe
testi pozitif olmayan PsA'li hastalarin %38’inde sak-
roiliak MR gériintiileme ile sakroiliit tesbit etmisler'®. Ul-
kemizde yapilan calismalarda da Kagar' ve ark
psoriasisli hastalarin %26'sinda radyografide sakroiliit
saptarken, Inci ve ark!' psoriasisli hastalarin
%23,5'inde sakroiliak MR ile sakroiliit saptamislar.Biz
calismamizda da grafi ile %28.3 oraninda sakroiliit
saptarken bu oran sakroiliak MR’da %49.1 olarak bu-
lunmustur. Biz calismamizda bel agrisi sikayeti olan
psoriasisli hastalari degerlendirdigimiz icin sakroiliit
oranini yuksek buldugumuzu dustnuyoruz.

Calismamizda hastalik suresi ile sakroiliit varligi ara-
sinda korelasyon saptamadik. PsA %15 oraninda cilt
lezyonlari olusmadan gelisebilmektedir. Eklem tutu-
lumuile cilt lezyonlar arasindaki sure degisken oldugu
icin calismamizda psoriasis suresi ile sakroiliit ara-
sinda korelasyon saptamadigimizi dustnuyoruz. CRP
dlzeyleri ile radyografide sakroiliit varligi arasinda ko-
relasyon saptamazken, sakroiliak MR’da sakroiliit var-
igr ile anlamli korelasyon saptadik. Yuksek CRP
dlzeyi olan hastalarda daha fazla sakroiiliak eklem tu-
tulumu gozlemledik.

Calismamizin kisitlayici faktorlerinin hastalarda eslik
eden periferik artrit, tirnak tutulumu ve cilt lezyonlarinin
degerlendiriimemesi oldugunu dustnlyoruz. Daha ¢ok
saylda hasta ile yapilacak, eslik eden diger cilt ve
eklem bulgularinin da sakroiliak tutulumla iligkisinin de-
gerlendirilecegi ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu disunu-
yoruz.
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Calismamizin sonucunda psoriasis tanisiyla takip edi-
len hastalarda ozellikle bel agrisi sikayetinin varliginda
sakroiliak eklem tutulumunun sik oldugunu saptadik.
Sakroiliak MR géruntileme ile bu oranin radyografiye
oranla belirgin yuksek oldugunu ve sakroiliitin ytuksek
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