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Cocukluk cagr psoriazisinde tirnak dermoskopisi bulgulari

Dermoscopic nail findings in childhood psoriasis
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Amag: Tirnak dermoskopisi veya onikoskopi, proksimal ve lateral tirnak kivrimlari, hiponisyum, tirnak plagi ve tirnak yatagindan olusan tirnak
Unitesinin, non-invaziv bir sekilde incelenmesidir. Tirnak psoriazisinin tanisinda, cerrahi tecrlibe gerektiren invasiv bir islem olan tirnak biyopsisi,
dermatologlar tarafindan nadiren uygulanir. Cocukluk ¢agi tirnak psoriazisinin tanisinda tirnak dermoskopisi, tirnak biyopsisinden kaginmayi
saglayarak onemli bir avantaj saglayabilecektir. Bu calismada bir gurup pediyatrik psoriazisli hastada, tirnak psoriazisinin dermoskopi 6zelliklerini
arastirmak ve bu bulgular saglikli cocuklarin bulgularr ile amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tirnak psoriazisi olan 45 hasta (23 kiz, 22 erkek) ve 45 saglikli cocuk bu calismaya dahil edildi. Aktif psoriazis deri lezyonu
(deri biyopsisi ile verifiye) ve en az 1 adet psoriatik tirnak tutulumu bulgusu olan hastalar, tirnak psoriazisi olarak kabul edildi. Psoriazis Alan
Siddet indeksi ve Tirnak Psoriazisi Siddet indeksi skorlari hesaplandi. Onikomikozlu hastalar calismaya dahil edilmedi. incelemeler manuel
dermatoskop ile yapildi (Dermlite DL4 PigmentBoost Plus X10; 3 Gen, San Juan Capistrano, CA, USA). %2 testi kullanildi.

Bulgular: Tirnak yatagi ve matriksinde en sik izlenen dermoskopi bulgular pitting (%62,2), punktat I6konisi (%55,5), hemorajiler (splinter veya
noktasal) (%40), distal onikoliz (%40), siyah filamentdz yapilar (%35,5), trakiyonisi (%33,3) ve salmon yamalari (%26,6), proksimal ve lateral
tirnak kivrimlarinda ise en sik kirmizi zeminde daginik noktasal damarlar (%46,6) izlenirken, periferdeki deride en sik periungual deskuamasyon
izlendi (%48,8).

Sonug: Bu calisma, tirnak dermoskopisinin, tirnak psoriazisi tanisindaki dnemini ve tirnak biyopsisinden kaginmada yararliligini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢adi psoriazisi, tirnak, dermoskopi, onikoskopi

Abstract

Background and Design: Nail dermoscopy or onychoscopy refers to the examination of the nail unit which consists of the proximal and lateral
nail folds, hyponychium, nail plate and nail bed non-invasively. Nail biopsies which require surgical expertise are invasive procedures that are
seldom performed by dermatologists in diagnosis of psoriasis. Nail dermoscopy may offer a distinct advantage by helping avoid nail biopsies
in diagnosis of childhood psoriasis. The aim of this study was to evaluate the dermatoscopic features of nail psoriasis in a pediatric group of
patients and to compare these findings with healty children.

Materials and Methods: A total of 45 pediatric patients with nail psoriasis (23 girls, 22 boys) and 45 healthy children were enrolled in the
study group. Patients with active psoriatic skin lesions (confirmed by skin biopsy) who had at least one psoriatic nail feature were considered to
have nail psoriasis. Psoriasis Area and Severity Index and Nail Psoriasis Severity Index scores are evaluated. Patients with onychomycosis were
excluded. Dermatoscopic examination of all nails was performed using a manual dermatoscope with x10 magnification. %2 test was used.
Results: The most frequent dermatoscopic features in the nail bed and matrix were pitting (62.2%), punctate leukonychia (55.5%),
haemorrhages (splinter and/or dot) (40%), distal onycholysis (40%), black filamentous structures (35.5%), trachyonychia (33.3%) and salmon
patches (26.6%) while a reddish background with sparse dotted vessels (46.6%) and periungual desquamation (48.8%) were the most
frequent findings in the proximal and lateral nail folds and in the adjacent skin, respectively.

Conclusion: This study highlights the usefulness of nail dermoscopy in helping the diagnosis of nail psoriasis by avoiding an additional nail
biopsy in the pediatric population.
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Giris

Psoriatik tirnak  degisikliklerinin, psoriazisli  ¢ocuklarin = %17 ila
%39.2'sinde gergeklestigi tahmin edilmektedir. Psoriazisli ¢ocuklarda
ciplak gozle veya histopatolojik olarak tirnak bulgularini arastiran
birka¢ calisma™ olmasina ragmen dermoskopi ile yapilan calismalar
sinirhdir’*8. Klinisyenlerin ciplak gézle muayeneye ek olarak, tanisal
dogrulugu 6nemli Olclide artiran bir dermatoskop kullanarak tirnak
bulgularini gézlemlemesi, deri biyopsisinin neden olacag fiziksel
rahatsizlik veya duygusal stres olusturmaz, bu ylzden dermoskopik
muayene pediatrik tirnak bulgularini incelemek icin en cok kullanilan
yontemdir®. Klinik olarak en sik rastlanan bulgular, pitting, hiperkeratoz,
kiymiksi hemorajiler, yag damlalari, boyuna oluklanmalar, ufalanma,
lunulada kirmizi lekeler, 16konisi ve onikosizidir™®. Ote yandan, tirnak
psoriazisinde en sik goértlen dermoskopik bulgular, ¢ogu eriskin
popllasyonunda vyapilan, sinirli sayida calismada bildirilmistir®'2417,
Bu calismada, cocukluk ¢agi psoriazisinde tirnaklarin dermoskopik
bulgularini degerlendirmeyi ve tanimlamayr ve bu bulgular saglikh
cocuklarla  karsilastirmayr amagladik. Cocukluk cadi psoriazisinde
izlenen dermoskopik bulgularin, tirnak psoriazisi tanisinda, deri veya
tirnak biyopsisine olan ihtiyaci azaltabilecegi kanisindayiz.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif calismada, psoriatik tirnak tutulumu ile birlikte derisinde
psoriazis lezyonlari bulunan 45 hasta (23 kiz ve 22 erkek), toplam 5 aylik
bir stirede degerlendirildi. Kontrol grubu ayni yas ve cinsiyette rastgele
secilen saglikli kontrollerden olusuyordu (23 kiz ve 22 erkek). Calismanin
protokolii Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (onay numarasi: B-10.1.TKH.4.34.H.GR0.01/106)
calisma, Helsinki. Deklarasyonu ilkelerine gére yapildi. Calismadan 6nce
bilgilendirilmis onam formlari alindi.

Alti hastada tirnak ve deri lezyonlarina ek olarak jivenil psoriatik artrit
vardi. Hastalara tim tirnaklarinin dermoskopi muayenesi yapildi ve
bulgular, yas ve cinsiyete gore esit sayida saglikli gonulld ile karsilagtirildi.
Calismaya, biyopsi ile dogrulanmis psoriazis tanisi olan poliklinik
hastalari alindi. Tim hastalar kayit sirasinda sistemik ve/veya lokal
tedavi altindaydi. Yas, cinsiyet, psoriazisin baslama zamani ve hastaligin
komorbiditeleri gibi temel demografik veriler kaydedildi. Psoriatik tirnak
tutulumu, 20 el ve ayak tirnaginin hepsinin ¢iplak gdzle dikkatlice
incelenmesiyle degerlendirildi. Potasyum hidroksit testi ve mantar
kiltlrd ile onikomikoz tanisi konmus hastalar calisma disi birakildi.
Onikoliz, pitting, I6konisi, kirmizi noktali lunula, ufalanma, enine oluklar,
subungual hiperkeratoz, kiymiksi hemorajiler ve somon yamasi gibi en
az bir psoriatik tirnak &zelligine sahip tirnaklar; tirnak psoriazisi olarak
kabul edildi. Tirnak yatagi, tirnak matriksi, komsu deri ve tirnak kivrimlari
(proksimal ve lateral tirnak kivrimlari dahil) ve hiponisyum dikkatlice
incelendi.

Tim fotograflar, manyetik olarak tutturulmus akilli telefonlarla
donatilmis, temasl ve temassiz, polarize bir manuel dermatoskop
(Dermlite DL4 PigmentBoost Plus X10; 3 Gen, San Juan Capistrano, CA,
ABD) kullanilarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

TUm fotograflar deneyimli bir dermoskopist tarafindan degerlendirildi.
iki grup arasindaki dermoskopik bulgularin sikigindaki farkliliklar %2
testi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismaya psoriazis lezyonu olan ve psoriatik tirnak tutulumu olan 40
cocuk ve 45 saglikl génulli cocuk katildi. Hastalarin ve saglikli cocuklarin
yas ortalamasi sirasiyla 10,2+2,2 ve 9,7+2,4 idi. Psoriazis hastaliginin ilk
teshisinde ortalama yas 5,2+3,1, psoriazis hastaligi stresi ise 2+1,2 idi.
Kullanilan tedaviler hastalarin %95,5'inde topikal ajanlar ve %14,8'inde
sistemik ajanlardi.

Tirnak yatagr ve matrikste en sik gozlenen dermoskopik 6zellikler
pitting (Sekil 1¢) (%62,2), punktat I6konisi (%55,5), hemorajiler (Sekil
2) (%40), distal onikoliz (Sekil 3) (%40), siyah filamentli yapilar (Sekil 4)
(%35,5), trakiyonisi (%33,3) ve somon yamalari (%26,6), proksimal ve
lateral tirnak kivrimlarinda ve hiponisyumda, kirmizimsi zeminde seyrek
noktali damarlar (Sekil 1a) (%46,6), tirnaga bitisik deride ise periungual
deskuamasyon (Sekil 2) (%48,8) seklinde idi. Kontrol hastalarinda en
sik gézlenen dermoskopik 6zellik ise kdtikilin hemen Ustlinde bulunan
tek sirali, tek tip damar halkalariydi (%66,6). Punktat I6konisi (%28,8),
pitting (%13,3) ve kirmizimsi arka plan (%13,3) gibi dermoskopik
ozellikler de kontrol grubunda sikti, ancak bu istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile sik gorilen dermoskopik
parametreler ve bunlarin agklamalar sirasiyla Tablo 1, 2 ve 3'te
Ozetlendi. Buna ek olarak, jlvenil psoriatik artritli 6 hastada tirnak
degisiklikleri diger gruplardan farklydi.

Tartisma

Calismamizda en sk gorllen dermoskopik —&zellikler  pitting,
periungual deskuamasyon, proksimal ve lateral tirnak kivrimlarinda ve
hiponisyumda seyrek noktali damarlar, kirmizimsi arka plan, mor veya
siyah hemorajiler (kiymiksi ve/veya nokta), distal onikoliz, siyah filamentli

TR

Sekil 1. Proksimal tirnak kivriminda artmig avaskiler alanlar (siyah
lcgen ve daire) ve daginik ve seyrek noktali damarlar (siyah oklar).
Hiponisyumda icinde daginik ve seyrek noktali damarlar bulunan
kirmizimsi arka plan (a). Pitting (siyah yildizlar) (c)
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yapilar, trakiyonisi iken proksimal ve lateral tirnak kivrimlarinda, bariz

damarlanma olmadan kirmizi arka plan, somon yamalari, agiga ¢ikmis
tirnak yatagi epiteli ile kisa tirnak plakasi, punktat I6konisi, onikodermal
bantta genislemis damarlar ve lameller onikosizi daha az izlenen
dermoskopik bulgulardandi. Daha Once yapilan calismalarin aksine,
subungual hiperkeratoz, lunulada kirmizi lekeler, enine oluklar, ufalanma,

Sekil 2. Tirnak yatagi ve lateral tirnak kivriminda periungual
deskuamasyonun eslik ettigi fusiform (siyah ok), kiymiksi (sari oklar),
nokta (mavi oklar) ve globul (yesil) sekilli kirmizi siyah hemorajiler

Sekil 3. Onikodermal bantta boylamasina dizenlenmis dilate, kirmizi
tirnak yatagr damarlari (siyah oklar) ve onikoliz alanini normal tirnaktan
ayiran turuncu-sarimsi bant (kirmizi oklar)

www.turkderm.org.tr Zﬁg
§
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W
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total I6konisi, artmis avaskiler alanlar ve sarmal/kivrimli kapilerlerin
varligi calismamizdaki pediatrik psoriazis populasyonunda istatistiksel
olarak anlamli yiksek degildi*'’. Bunun nedeninin hasta grubumuzun
dustik NAPSI skorlarina sahip olmasi sarmal/kivrimli kapiler ve dilate
damarlar gibi dermoskopik yapilarin calismamizda kullanilan manuel
dermatoskop yerine videodermatoskop ile daha iyi ayirt edilebiceginden
kaynaklaniyor olabilecegini dislinmekteyiz".
Calismamizda tirnak matriksinde en sk gdzlenen dermoskopik
Ozellikler sirasiyla pitting, punktat I6konisi ve trakionisi iken baska bir

ey

Sekil 4. Saglam tirnak plagi, hiponisyum ve periungual deride (kirmizi

oklar) siyah filamentli yapilar

Tablo 1. Hasta ve kontrollerdeki demografik ve klinik
ozellikler

Psoriazis Kontrol grubu,
grubu, (n=45) | (n=45)
Kiz sayisi 23 23
Erkek sayisi 22 22
Ortalama yas 10,2+2,2 9,7£2,4
Aile 6ykisu (sayl/ylzde) 7(1,5) -
Psoriazis baslangic yili 5,2+3,1 -
Psoriazis suresi 2+1,2 -
EI NAPSI skoru 11,7£20,3 -
Ayak NAPSI skoru 10,3+17,0 -
PASI skoru 8,4+12,1 -
Eslik eden artrit (sayi/ylzde) 6 (13,3) -
Topikal ajanlar (sayi/ylzde) 42 (95,5) -
Oral ajanlar (sayi/ylzde) 6 (14,8) -
Plak psoriazis 39 (86,6) -

Diger psoriazis formlari (sayi/ylzde)

6 (13,4)

NAPSI: Tirnak Psoriazis Siddet indeksi, PASI:

Psoriasis Alan ve Siddet indeksi
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calismada, trakionisi, Beau ¢izgisi ve 6konisi en sik gzlenen bulgulardi.
Tirnak yataginda en sik gozlenen dermoskopik &zellikler hemorajiler,
distal onikoliz ve somon yamalari iken; diger calismada onikoliz,
somon yamalari, kiymik kanamalari ve subungual hiperkeratozis
sirasiyla en sik gdzlenen &zelliklerdi®. Komsu deride en sik gézlenen
dermoskopik Ozellikler, Nakamura ve Costa'nin™ “psoriatik paronisi”
olarak adlandirdigi periungual deskuamasyon ve eritem idi. Bununla
birlikte, yukaridaki ¢calismada hasta sayisi, cinsiyet ve hastalarin yasi gibi
detaylarin eksikligi nedeniyle iki calismanin sonuglarini karsilastiramadik.
Yetiskinlerde ve cocuklarda, ¢iplak gozle inceleme yapilan ¢ogu klinik
calismada en sik izlenen tirnak bulgusu pitting olarak bildirilmig!1%23,
birkag calismada ise onikoliz ve tirnak hiperkeratozundan da
bahsedilmistir?#?>.  On sekiz yasindan buytk hastalarla yapilan
dermoskopik bir calismada', en sk gorllen dermoskopik 6zellik,
baska bir dermoskopik calismaya gore de psoriazis aktivite belirtegi
olarak islev gérebilecek splinter hemorajilerdir’®. Ote yandan, Yadav ve
Khopkar™, tirnak psoriazisinde en sik gérilen dermoskopik bulguyu,
bizim bulgularimiza paralel olarak tirnak plagindaki kictk diizensiz
pittingler olarak bildirmislerdir (45 ¢ocugun %62,2'si). Bulgularimiz,
Yadav ve Khopkar'in®, klinik olarak belirsiz tirnak bulgular olan, 13
ile 66 yas arasindaki hastalarda yaptigi dermoskopik calisma bulgulari

ile paraleldi. Bu hastalarda muhtemelen bizim hastalarimiza benzer
sekilde diisiik NAPSI skorlari vardi. Ote yandan, Yorulmaz ve Artuz"
calismalarinda, 18 yas Uzeri ve yiiksek NAPS| skorlu (NAPSI skorlar 3
ile 86 arasinda degismekteydi (ortalama + standart sapma: 22,7+21,8)
hastalari degerlendirmislerdir.

Normalde tirnak plagi ve yatagr 10x biyttmedeki soluk pembe renkte
gorinlr ve ylzeyi plrlzsiz ve parlaktir’>. Calismamizda beyaz isik
altinda tirnaklarin ¢cogunun sari-beyaz renkte oldugunu gérdik ve
ylzeyleri kirilgan, plrizli ve matti. Bitisik deri eritemli ve pullu idi,
Ozellikle de lateral tirnak kivrimlari. Kanimizca bu bulgular psoriatik
tutulum ile uyumlu idi.

Calismamizda psoriatik tirnak yatagr ve matriks degisikliklerine en
sik birinci ve ikinci parmaklarda rastlanirken, baska bir calismada®
en sik birinci parmakta izlenmistir. Ote yandan, énceki romatolojik
calismalarda™ sik izlenen tirnak yatagr kapiller dedgisiklikleri bizim
calismamizda en sik Uglncl ve dérdincl parmaklarda gorlda.

Psoriatik tirnakta matriks degisiklikleri

Tirnak matriksinde en sik rastlanan bulgu pitting idi. Tirnak psoriazis
hastalarinda pittinglerin diger dermatolojik hastaliklardan daha derin
oldugu bilinmektedir?®. Bu baglamda, bizim calismamizda da cukurlar
derin ve diizensiz dagilmig olarak izlendi.

Tablo 2. Psoriatik tirnak tutulumu olan hastalarda ve kontrol grubunda sik izlenen dermoskopik bulgular

Dermoskopik 6zellikler Psoriazis, (n=45), n (%) Kontrol grubu, (n=45), n (%) | p

Tirnak matriksi ve tirnak yatagi

Pitting 28 (62,2) 6(13,3) p<0,00001
Punktat I6konisi 25 (55,5) 3(28,8) p=0,010
Mor ve siyah hemorajiler 18 (40) 5(11,1) p=0,001
Distal onikoliz 18 (40) 7 (15,5) p=0,009
Siyah filamentli yapilar 16 (35,5) 3(6,6) p=0,0007
Trakiyonisi 15 (33,3) 2 (4,4) p=0,0004
Somon yamalari 12 (26,6) 1(2,2) p=0,001
Onikodermal bantta dilate damarlar 11 (24,4) 4(8,8) p=0,047
Lameller onikosizi 10 (22,2) 3(6,6) p=0,035
Subungual hyperkeratoz 5(11,1) 1(2,2) p=0,090
Lunular kirmizi noktalar 5(11,1) 1(2,2) p=0,090
Transvers oluklar 4(8,8) 1(2,2) p=0,167
Ufalanma 4(8,8) 1(2,2) p=0,167
Total I6konisi 3(6,6) 1(2,2) p=0,306
Proksimal ve lateral tirnak kivrimlari ile hiponisyum

Kirmizi zeminde seyrek noktall damarlar 21 (46,6) 2 (4,4) p<0,00001
Kirmizi zeminde bariz olmayan damarlanma 16 (35,5) 6(13,3) p=0,014
Katikdlin hemen Gstiinde tek sirali, tek tip damar halkalari 15 (33,3) 30 (66,6) p=0,001
Artmis avaskdler alanlar 2 (4,4) 1(2,2) p=0,557
Tortiydz damarlar 1(2,2) 1(2,2) p=1
Bitisik deri

Periungual deskuamasyon 22 (48,8) 4(8,8) p=0,00002
Periungual deskuamasyon ve eritem 6(13,3) 1(2,2) p=0,049
Belirgin tirnak yatagi epiteli ile kisa tirnak plakasi 11(24,4) 3(6.6) p=0,019
*statistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir. istatistiksel olarak anlamli bulunan bulgular siyah kalin cizgi ile isaretlenmistir
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Pittingler normal bireylerde gdrilebilecedi gibi kronik egzemali, alopesi
areatall ve liken planuslu hastalarda da gdzlenebilir®. Bu agidan,
psoriatik pitting tanisinda pittingin yani sira diger psoriatik tirnak
ozelliklerinin de aranmasi daha dogru olacaktir. Bu calismada pitting en
sik gorllen dermoskopik 6zellik olmasina ragmen, kontrol hastalarinda
da yaygindi (%13,3), ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Pitting
olan kontrol bireylerinin cogunda atopi belirtileri de vardi.

Pediatrik hastalarda yapilan bir diger calismaya' benzer sekilde bizim
calismamizda da en sik rastlanan ikinci bulgu punktat Ikonisi idi. ilging
bir sekilde, I6konisi eriskin popllasyonda yapilan baska bir dermoskopik
calismada az rastlanan dermoskopik bulgulardan biriydi (%6)'". Bu
durum, yetiskin ve pediatrik psoriazis tirnak hastaligi arasindaki diger
farklardan biri olabilir.

Yorulmaz ve Artuz'" tarafindan tarif edilen kirmizi ve siyah filamentli
yapllardan olusan “psédofiber isareti” hastalarimizin %35,5'inde

gozlendi. Bu fiber yapilari, bizim calismamizda, &nceki calismada
oldugu gibi'" sadece kitikil boyunca veya hiponisyumda veya tirnak
plaginin ayrildigi agik bolgelerdeki distal serbest kenarin altinda degil,
ayni zamanda saglam tirnak plagi ve periungual alanlarda da gérilda.

Psoriatik tirnaktaki tirnak yatag: degisiklikleri

Calismamizda tirnak yataginda en sik rastlanan bulgu hemorajilerdi.
Ote yandan, tirnagin tim bolimleri géz éniine alindiginda mor veya
siyah hemorajiler (45 ¢ocugun %40") (kiymiksi/nokta/globil seklinde)
calismamizda Uglincl en sik bulgu iken diger bir yapilan calismada'
ikinci, baska bir calismada'' ise birinci en sik 6zlenen dermoskopik
bulgudur. Ek olarak, sadece pediatrik hastalari iceren bir calismada en
sik rastlanan altinc bulgudur, fakat bu calismada dermoskopi altinda
gorilen kiymik hemorajilerin resmi olmasina ragmen, tim hastalara
dermoskopinin uygulanip uygulanmadigr yontem kisminda agik degildir
(1). Literatirde hemorajiler, kiymiksi form, fiziform, nokta ve yilansi

Tablo 3. Calismada sik kullanilan dermoskopik terimlerin aciklamasi1.11-16

Dermoskopik 6zellikler

Tanim (kaynaklar)

Tirnak matriksi ve tirnak yatagi

Pitting Tirnak plagr Gizerinde noktasal ¢okintdler?.13.16

Punktat I6konisi

Tirnaklarda punktat beyaz lekeler!

Mor veya siyah hemorajiler (kiymiksi ve/veya nokta)

Genellikle tirnaklarin distal kisimlarinda kirmizimsi-kahverengi veya morumsu-
siyah yapilar!1.13

Distal onikoliz

Homojen beyazimsi alan veya coklu, uzunlamasina ¢izgilerden olusan bir
alan11.13,16

Siyah filamentli yapilar

Kutikdl boyunca veya hiponisyum Gzerindeki distal serbest kenarin altinda
veya tirnak plaginin ayrildigi acik alanlarda bulunan kirmizi ve siyah filamentéz
yapilar!

Trakiyonisi

Kaba, uzunlamasina cikintili tirnak

Somon yamalari

Tirnakta rengi kirmizidan turuncuya degisen yamalar?1.13.16

Onikodermal bantta dilate damarlar

Onikodermal bantta uzunlamasina dlzenlenmis kirmizi tirnak yatag cizgileri’3

Lamellar onikosizi

Distal tirnak yataginin horizontal olarak ¢oklu tabakalara ayrilmasi!’

Subungual hiperkeratoz

Tirnak yataginda ve hiponisyumda asiri proliferasyona bagli kalinlasmis
tirnaklar1?

Lunular kirmizi noktalar

Lunulada kigtk kirmizi lekeler!!

Enine oluklar Tirnaklarda enine yariklar?.11
" . Proksimal tirnak matriksinde uzun siren tirnak psoriazisi nedeniyle olusan
Crumbling o
konfluent pitting.11
Total I6konisi Tamamen beyaz tirnak’

Proksimal ve lateral tirnak kivrimlari ve hiponisyum

Seyrek noktali damarlarla kirmizimsi arka plan

Daginik punktat kirmizi noktalarla tirnak kivrimlarinda ve hiponisyumda kirmizi
alan12

Asikar damar yapilari olmadan kirmizimsi arka plan

Asikar damarlar olmadan tirnak kivrimlarinda ve hiponisyumda kirmizi alan12

Hemen katikilin Gzerinde yerlesim gosteren tek sira uniform
kapiller halkalar

Distal disbtikey halka yapan iki kolla, sac tokasina benzeyen tek bir kapiller halka
setil215

Artmis avaskuler alanlar

Tirnak kivrimlarinda ve hiponisyumda asikar damar yapilari olmadan soluk
pembe alanlar’2

Sarmal/kivrimli kapiller

Distal tirnak yataginda dilate ve tortiydz damarlar?2.16

Yakin deri

Periungual deskuamasyon

Periungual skuamli beyaz alanlar’

Periungual deskuamasyon ve eritem (psoriatik paronisi)

Kirmizi zeminde periungual skuamli beyaz alanlar!4

Belirgin tirnak yatagi epiteli ile kisa tirnak plakasi

Belirgin tirnak yatagi epiteli ile kisa tirnak plakasi ile tirnak isirma belirtisi'>
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seklinde rapor edilmistir, buna ek olarak biz calismamizda hemorajilerin
cogunu nokta ve globul sekillerinde gorduk™ 2.

Onikoliz, calismamizda tirnak yataginda en sik rastlanan ikinci bulgu idi.
Onceki calismalara benzer sekilde, onikoliz alanini normal soluk pembe
bir yatagin cevreledigi travmatik onikolizden farkli olarak psoriatik
onikolizde, onikolizisi normal tirnaktan ayiran turuncu-sarimsi bantlari
fark ettik'""7. iiging bir sekilde, cocukluk cagi psoriazis hastaliginda, sari
sinirh onikolizli tirnaklarin hepsine onikodermal bantta uzunlamasina
yerlestirilmis dilate, kirmizi tirnak yatagi damarlari eslik etmistir. Bir baska
calismada bu damarlar belirgin bir halo ile cevrili fiziform dilatasyonlar
olarak gorulmustlr'. Kanimizca, onikolitik sinirdaki sari renklenmeye
ek olarak, onikodermal banttaki dilate damarlarin bir arada bulunmas,
pediatrik psoriatik onikolizi travmatik onikolizden ayirabilecek baska bir
dermoskopik bulgudur.

Psoriatik tirnagin proksimal ve lateral tirnak kivrimlan ve
hiponisyum degisiklikleri

Tirnak kivrimlari dermoskopisi sirasinda, proksimal tirnak kivrimi ve
hiponisyumdaki dermisin normal kilcal damarlarini gézlemlemek icin
40x ila 70x (en az 30x buyttme) blyitme kullanilir'>™. 10x biyitmedeki
normal proksimal tirnak kivrimi soluk pembe renkte goriinir ve epiteli
plrlzsiz bir ylzeye sahiptir’®. Normal ve saglikli bir insanda, dermoskopi
ile gorlntilenen proksimal tirnak kiviiminin kilcal damarlari diizgiin bir
morfolojiye sahiptir ve homojen olarak hizalanir. Deri ylizeyine paralel
olarak tek sirali dizilirler ve her kilcal damar, bir distal dis bikey dongu
yapan iki kolla bir sa¢ tokasina benzer™. Kitikilin hemen Ustlinde
dizilen tek sira, tek tip kilcal damar halkalari sadece saglikli kontrollerde
izleyen calismanin aksine'?, bizim calismamizda ayni zamanda psoriazis
hastalarinda da (%33,3) izlenmistir, ancak bu siklik saglikli génullilerde
istatistiksel olarak daha fazlaydi. Eriskinlerden farkli olan bu durum,
pediatrik psoriazis hastaliginin  farklarindan biri olabilir.  Manuel
dermatoskopun kullaniminda bir dezavantaj olarak, kilcal damarlarin
caplarini veya uzunluklarini ve sayisin/mm?sini dlgme  kabiliyetine
sahip olmadigimiz igin, bu calismada “uzatilmis”, “genisletiimis” veya
“kisaltilmis” damar terimlerini kullanmaktan kagindik.

Psoriaziste hiponisyum dermoskopisinin, tek basina onikoliz hastalarinda
veya dizensiz dagilmis, dilate, kivrimli ve uzun kilcal damarlar ile
tirnak yataginin hafif hiperkeratozunda psoriazis tanisini dogrulamak
icin en iyi tani arac oldugu bilinmektedir'®'?’. Ek olarak, baz
calismalarda, proksimal tirnak kivrimi dermoskopisi ile gériintllenen
kilcal damarlarin sayisinin ve capinin, psoriazis olgularinda énemli
Olclide azaldigi bildirilmistir’®*°. Bu bulgulara paralel olarak, bizim
calismamizda, proksimal tirnak kivriminda avaskdiler alanlarin arttigini
ve hiponisyumda kirmizimsi arka planda seyrek noktali damarlar
oldugunu fark ettik. Psoriatik artrit ve romatoid artrit kohortlarinda
tirnak kivrimindaki vaskdler gérinim Gzerine yapilan dermoskopik bir
calismada, psoriatik artritli hastalarda, bizdeki bulgulara benzer sekilde,
daginik kirmizimsi arka planda seyrek noktali damarlarla varligr anlaml
bulunmustur’2. Ote yandan, ayni calismada romatoid artritli hastalarin
dirsek derisi dermoskopisinde avaskuler gorinim (%41,7) mevcuttu;
bizim calismamizda da 2 psoriazisli hasta ve 1 saglikli kontrol tirnak
dermoskopisinde bu &zellik vardi.

Psoriatik tirnaktaki komsu deri degisiklikleri

Bu calismada dikkat ¢eken baska bir bulgu da periungual deskuamasyon
ve tirnada bitisik deride eritemdir'™. Bazi yazarlar bu lezyonlari

parmaktaki deri lezyonlarinin deri uzantilari olarak degerlendirmistir.
Hastalarimizin cogunda parmaklarda veya ayak parmaklarinda psoriatik
lezyon olmamasi gercedi bu varsayimla celismektedir o ylzden biz
bu lezyonlarin parmak lezyonlarinin bir uzantisi olmasi yerine tirnak
lezyonlarina bagli lezyonlar olarak degerlendirmekteyiz®'.

Psoriazis hastalarinin %24,4'inde, agiga ¢kmis tirnak yatagi epiteli ile
kisa bir tirnak plakasi fark ettik. Tirnak yemenin dermoskopik 6zellikleri,
kanama, tirnak plakasi kisalmasi ve tirnak yatadi epitelinin agiga
clkmasi, periungual kivrimlarda krustalar ile birlikte skuamli cok kisa bir
tirnak icerir™. Calismamizda izlenen bu bulguya, pediatrik populasyon
arasinda sik izlenen tirnak isirma aliskanligina bagli Koebner fenomeninin
neden olabilecegini distundik. Gorlstimize gbre, psoriaziste izlenen
periungual skuamlar, ufalanma ve distal onikoliz gibi tirnak bulgulari,
tirnak yeme icin provokatif nedenler olabilir.

Bu calismada jlvenil psoriatik artritli 6 hastada tirnak bulgulari bir
miktar farklilik gostermekteydi. Bu hasta grubunda iki bulgu daha
yaygindi; kirmizimsi arka planda seyrek noktali damarlar ve subungual
hiperkeratoz. Bu bulgular psoriatik artritli hastalarin tirnak bulgularini
arastiran baska bir calismanin sonuglarina paraleldir'?.

Bildigimiz  kadaryla, bu calisma, pediatrik bir popilasyonda,
psoriazisin dermoskopik tirnak &zelliklerini inceleyen ilk calismadir.
Ote yandan, diger bir calisma, sadece pediatrik hastalari iceren bir
calisma olmasina ragmen, tim hastalara dermoskopinin uygulanip
uygulanmadigi yéntem kisminda agik degildir’. Bu arastirmanin birincil
amaci, dermatologlara ve pediatristlere tirnak biyopsisi gibi invazif bir
prosedire gerek olmadan, tirnak psoriazis hastaligini teshis etmede
yardimai bulgular bulmaktir.

Calismanin Kisithhklar

Pediatri ve dermatoloji polikliniklerinde, lezyonlari buyitmek icin
en uygun, ulasilabilir ve pratik ekipman, x10 buylitmeli manuel bir
dermatoskoptur. Bu nedenle, biz calismamizda, videokapillaroskopi
veya x50-1000 buyltme ile videodermoskopi yerine x10 buyutmeli
manuel bir dermatoskop tercih ettik®'"1317.27303233 - Bynunla birlikte,
calismamizda goreceli olarak az sayida katilimci olmasi, klinik alt tipler ve
hastalik aktivitesi ve psoriatik artrit olup olmamasina gére dermoskopik
bulgularin karsilastiriimamasi gibi kisitlamalar vardi'®217.

Sonuc¢

Bu calisma, pediatrik hastalarda tirnak psoriazisi tanisi koyarken, tirnak
biyopsisinden kacinmayi saglayacak, hastaliginin teshisine yardima
olabilecek  dermoskopik  bulgularin  yararliigini  vurgulamaktadir.
Gelecekteki calismalar, tirnak psoriazis hastaliginin - dermoskopik
bulgularini daha iyi tanimlamak ve 6n gozlemlerimizi dogrulamak icin
daha buyuk 6rneklem ve kontrol gruplari icermelidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calsmanin protokoli Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (onay numarasi:
B-10.1.TKH.4.34.H.GP0.01/106).

Hasta Onami: Calismadan énce bilgilendirilmis onam formlari alindi.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan Kkisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin herhangi bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir
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