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Psoriazisli hastalarda romatolojik anket ile

degerlendirilme erken psoriatik artrit tanisi saptanmasina

verimli bigimde yardimai olur

Evaluation of psoriasis patients with a rheumatologic questionnaire efficiently aids in

early detection of psoriatic arthritis
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Amag: Psoriatik artrit (PsA), entezit ve/veya yumusak doku sisligi tim psoriazisli hastalarin yaklasik %6-30'unda birlikte gorilmektedir. Geri
donlst olmayan komplikasyonlar ile giden sakatlayici ciddi bir komorbidite olmasi nedeniyle PsA'nin erken tanisi dnemlidir.

Gereg ve Yéntem: Mart 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran
Oncesinde PsA tanisi olmayan plak psoriazisli hastalar calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler, daha 6nce alinan tedaviler, laboratuvar parametreler
ve muayene bulgulari toplandi. Tim hastalara ayni hekim tarafindan eslik edebilecek romatolojik sikayetler ile ilgili hazirlanmis bes sorudan olusan
romatolojik anket uygulandi. En az bir soruya pozitif yanit veren hastalar ayni merkezin romatoloji bélimune konsdlte edilerek degerlendirildi.
Bulgular: iki yiiz yirmi (ic hasta calismaya dahil edildi, %58'i (n=129) erkek ve %42'si (n=94) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 43,46+14,31
yildi. Ortalama Psoriazis Alan ve Siddet indeks skoru 12,66+9,89 idi. Ankette en sik saptanan sikayet istirahatte miyalji/artralji varligi olarak
hastalarin %28'inde (n=62) saptandi. Hastalardan ankette en az bir pozitif yaniti olan %30’u (n=69) romatoloji bolimuine konstilte edildi, bu
hastalarin %24’ (n=53) romatoloji tarafindan degerlendirildi. Bu hastalarin %40'inda (n=21) PsA, %6'sinda (n=3) sakroiliit, %4'linde (n=2)
ankilozan spondilit ve bir hastada tanimlanamayan bag doku hastaligi olmak tizere hastalarin %51'i (n=27) hasta romatolojik hastalik tanisi aldi
Sonug: Dermatoloji hekimlerinin PsA semptomlarindan stiphelenme, bu belirtileri sorgulama ve muayene yetilerinin gelistirilmesi erken taninin
saglanabilmesi icin 6nemlidir. Bu calismada psoriazisli hastalarda standart bir romatolojik anket uygulamasi ile verimli bicimde PsA tanisinin
tahmin edilebilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, psoriatik artrit, anket

Abstract

Background and Design: Psoriatic arthritis (PsA), enthesitis and/or soft tissue swelling accompany psoriasis in 6-30% of all psoriatic patients.
Early recognition of PsA is crucial since it is a serious disabling comorbidity with irreversible complications.

Materials and Methods: Patients, who were admitted to the outpatient clinic of Hacettepe University Department of Dermatology between
March 2014 and 2015 with plaque psoriasis lacking any prior PsA diagnosis, were enrolled for this study. Demographic data, previous treatment
history, laboratory parameters and physical examination of the patients were collected. All patients were examined by the same physician with
a rheumatologic questionnaire that consists of five questions about any accompanying rheumatologic complaints. All patients who had at least
one positive answer were consulted with the department of rheumatology at the same center.

Results: Two hundred and twenty-three patients were included, 58% (n=129) were male and 42% (n=94) were female. The mean age of the
patients was 43.46+14.31 years. The mean Psoriasis Area and Severity Index score was 12.66+9.89 standard deviation. The most common
complaint detected by the questionnaire was myalgia/arthralgia at rest in 28% (n=62) of the patients. 30% (n=69) of the patients were
consulted to rheumatology for a positive answer on the questionnaire and 24% (n=53) of the patients were evaluated by a rheumatologist.
51% (n=27) of the evaluated patients were diagnosed with a rheumatologic disease which were PsA in 40% (n=21), sacroiliitis in 6% (n=3),
ankylosing spondylitis in 4% (n=2), and unspecified connective tissue disease in one patient.

Conclusion: The improvement of dermatologist’s skills about suspecting, questioning and examining PsA symptoms is crucial for early
diagnosis. This study concludes that a standard rheumatologic questionnaire efficiently helps dermatologists to predict PsA in psoriatic patients.
Keywords: Psoriasis, psoriatic arthritis, questionnaire
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Giris

Psoriazis degisik etnik poptlasyonlarda %2-4 siklikta gordlen kronik
enflamatuvar bir deri hastaligidir'. ilerleyici hasara, fonksiyon kaybina ve
ciddi sakatlanmaya yol agan psoriatik artrit (PsA) tim psoriazisli hastalarin
yaklasik olarak %6-30'unda gorilebilmektedir’. Cogunlukla, PsA
kutandz hastalik gelisiminden sonraki 5-10 sene icerisinde gelismektedir.
Aslinda PsA tanisindaki gecikmelerin 12 seneye kadar uzayabildigi
bildirilmistir>. Sonug olarak dermatoloji hekimlerinin muhtemel PsA’si
olan psoriazisli hastalarin erken refere edilmelerinde &nemli rolleri
bulunmaktadir®. PsA'yl saptamak icin degisik anketler, drnegin; Psoriatik
Artrit Tarama ve Degerlendirilme (PASE), Toronto Psoriatik Artrit Tarama
(ToPAS) ve Psoriazis Epidemiyoloji Tarama Olcegi (PEST) pratisyen
hekimler ve dermatologlar icin gelistiriimistir>’. Ancak bu Olcekler vakit
alia ozellikleri ve ileri romatolojik muayene yetileri de gerektirdiginden
rutin olarak klinik uygulamalarda kullanilmamaktadirlar. Bu nedenle, bu
calismanin amaci psoriazisli hastalarda mimkin olan en erken strede
PsA'nin saptanabilmesi icin tibbi anamneze eklenen romatolojik anketin
tanisal kullanilabilirliginin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan GO16/46-
16 karar numarasi ile onay alindi. Mart 2014-Mart 2015 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali Poliklinigi'ne basvuran, éncesinde PsA tanisi olmayan 18 yas ve
lUzerindeki plak psoriazisli hastalar calismaya dahil edildi. Cinsiyet,
yas, hastalik baslangici, hastalik stresi gibi bilgileri iceren demografik
bilgiler, Psoriazis Alan ve Siddet indeks skorlari, daha énceki tedavileri,
tam kan sayimi ve C-reaktif protein (CRP) seviyelerini iceren laboratuvar
parametreleri kaydedildi. Tum hastalar ayni dermatoloji uzmani
tarafindan eslik edebilecek romatolojik sikayetler ile iliskili olabilecek
5 soruluk bir romatolojik anket ile degerlendirildi (Tablo 1). Ankette
yer alan sorulara en az bir pozitif yaniti olan hastalar ayni merkezin
romatoloji bélimine konsilte edildi. Romatoloji bolimine konstilte
edilen hastalarin timu Psoriatik Artrit Siniflamasi Kriterleri (CASPAR)
Onerilerince degerlendirildi. Gerekli gérilen olgular icin ek laboratuvar
ve radyolojik incelemeler yapildi.

istatistiksel analiz SPSS 22.1.1 versiyonu ile yapildi. Ki-kare ve Mann-
Whitney U testi sirasiyla kategorik ve numerik degiskenler icin kullanildi.
0,05"ten klclk esit p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya dahil edilen toplam hasta sayisi n=223 idi, %58 (n=129)
hasta erkek %42 (n=94) hasta ise kadindi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmektedir.

anketteki cevaplar Tablo 3'te
gosterilmektedir. Anket sonunda en sik saptanan romatolojik sikayet

Hastalarin sorulara  verdikleri
olarak hastalarin %28'inde (n=62) miyalji ve/veya artralji olarak bulundu.
Hastalarin %30'u (n=69) ankette en az bir pozitif cevabi olmasi sebebi

ile ayni merkezin romatoloji poliklinigine konstilte edildi ve %24't (n=53)

romatolojik olarak degerlendirildi. Degerlendirilen hastalarin %51'i
(n=27) romatolojik bir hastalik tanisi aldi. Degerlendirilen hastalarin
%401 (n=21) PsA tanisi aldi. Sakroiliit seklinde spinal tutulum %4 (n=2)
hastada ve ankilozan spondilit %6 (n=3) hastada saptandi. Bir hastaya
tanimlanamamis bag dokusu hastaligi tanisi kondu.

Tablo 1. Psoriazisli hastalarda demografik ve klinik 6zellikler

Hasta sayisi n=223
Cinsiyet (%, hasta sayisi)

-Erkek %57,8 (n=129)
-Kadin %42,2 (n=94)
Ortalama yas (yil + SD) 43,46+14,31
Ortalama hastalik stresi (yil £ SD) 14,92+11,87
Ortalama PASI (skor + SD) 12,66+9,89
Tedaviler (n=190)

Biyolojik ajan* 64

Biyolojik ajan + metotreksat 10
Metotreksat 17

Siklosporin 5

Asitretin 8

Fototerapi 8

Topikal tedavi 78

‘*inﬂiksimab, etanersept, adalimumab, ustekinumab; PASI: Psoriazis Alan Siddet
indeksi, SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Psoriazisli hastalarda uygulanan romatolojik anket

sorulari ve pozitif yanit oranlari

Sorular Pozitif yanit
(%) n

1. Hig istirahat sirasinda kas ve/veya eklem agriniz 28,1 62

olur mu?

2. Hig gece uyandiran sirt, bel veya boyun agriniz 24 53

olur mu?

3. Hic el ve ayak eklemlerinizde hassasiyet, agri veya | 23,1 51

sislik olur mu?

4. Hig sabahlari 20 dakikadan uzun stren eklem 23,1 51

sertliginiz olur mu?

5. Hi¢ sabah kalktiginizda topuklariniza basarken 13,1 29

agri hisseder misiniz?

Tablo 3. Romatoloji béliimiine konsiilte edilen hastalarda

romatolojik tani dagilimi

Romatolojik tani (%, hasta sayisi)
Psoriatik artrit 40 (n=21)
Sakroileit 6 (n=3)
Ankilozan spondilit 4 (n=2)
Tanimlanamamis bag doku hastaligi 1,8 (n=1)
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Saptanan aksiyel sikayetlerin sadece topikal tedavi alan hastalarda sistemik
tedavi alanlara gore daha sik oldugu saptandi (p=0,004) (Tablo 4).
Hastalarin ortalama trombosit hacmi (MPV), eritrosit dagilim genigligi
(RDW) degerleri ve CRP seviyeleri sirasi ile 8,59+0,98 standart deviasyon
(SD) (n=181), 13,9+1,4 SD (n=181) ve 0,5240,38 SD (n=161) idi.
Romatolojik sikayeti olan ve olmayan hastalar arasinda RDW degerleri
ve CRP seviyeleri arasinda fark bulunmamaktaydi (p>0,05). Ancak
kiclk eklem sikayeti varligi belirten hastalarin bu sikayeti olmadigini
ifade eden hastalara gore anlamli olarak daha yliksek MPV degerleri
oldugu gérildi (p=0,05) (Tablo 5).

Yeni alinan romatolojik tanilar ile hasta cinsiyeti, psoriazis baslangic yas,
tirnak tutulumu ve alinan tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (tuim karsilastirmalar icin p>0,05).

Tartisma

PsA siklikla kutan6z lezyonlari takiben ortaya cikan psoriazisin dnemli
bir komorbiditesidir. Psoriazis populasyonu icerisinde PsA prevalansi
romatolog tarafindan kullanilan tanisal kriterlere bagli olarak degisebilir.
Bazi populasyonlarda PsA prevalansi %30 gibi ylksek degerlerde
bildiriimektedir. Bu c¢alismada ©ncesinde PsA tanisi olmayan plak

psoriazisli hastalar icerisinde PsA icin insidans orani %12,1 olarak
bulunmustur. Bu nedenle dermatoloji kliniklerinde PsA taramasi
6nemlidir ve psoriazisli hastalar icin taramanin mutlak gereklilik oldugu
kabul edilmelidir.

PASE, ToPAS ve PEST gibi degisik anketler siipheli PsA'nin saptanip
romatoloji bolimuine konsdlte edilebilmesi amaci ile pratisyen hekimler
ve dermatologlar igin gelistiriimistir>’. Ancak bu Olcekler zaman alic
Ozellikleri ve ileri romatolojik muayene yetilerini gerektirmesi nedeni
ile rutin klinik uygulamalarda kullanilmamaktadirlar. PASE anketinde
iki kisim bulunmaktadir, semptom ve fonksiyon O&lceklendirme
kisimlarindaki su anki durumu degerlendirirken, daha
Onceden gelismis olabilecek eklem sikayetlerini sorgulamamaktadir.
Dermatologlar icin PsA varligini saptamak amagli gelistirilmistir.
ToPAS anketinde ise genis bir dermatolojik degerlendirme uyarlamasi
bulunmaktadir, bu zaten dermatolojik olarak muayenesi yapilmis bir
hasta icin gereksiz bir degerlendirme olarak gdziikmektedir. Bu ankette,
sorularin yaklasik Ugte biri psoriazisin deri ve tirnak semptomlari ile
ilgilidir®. Bu anketin PsA indikatori olarak guicli degerlendirilmis; Reich
ve ark.'nin? prospektif kesitsel olarak yaptiklari bir calismada muhtemel
eklem tutulumu bakimindan pozitif kriterleri oldugu icin romatolojik
tutulum agisindan slpheli kabul edilen hastalarin %63linde PsA tanisi

sorular

Tablo 4. Ankette pozitif yaniti olan psoriazisli hastalarda tedavilerin dagilimi

Tedaviler istirahatte agrn | Aksiyel sikayetler Kigik eklem Sabah Entez sikayetleri
sikayeti tutuklugu

TUm tedaviler (n=190) %27,4 (n=52) %23,2 (n=44) %23,7 (n=45) %22,6 (n=43) | %13,2 (n=25)

Biyolojikler (n=64) %34,6 (n=18) %27,3 (n=12) %31,1 (n=14) %25,6 (n=11) | %28 (n=7)

Biyolojik + Mtx* (n=10) %3,8 (n=2) %6,8 (n=3) %2,2 (n=1) %4,7 (n=2) %4 (n=1)

Mtx* (n=17) %11,3 (n=6) %9,1 (n=4) %17,8 (n=8) %9,3 (n=4) %8 (n=2)

Diger

Siklosporin/Asitretin/Fototerapi (n=21) %9,6 (n=5) %0,0 (n=0) %11,1 (n=5) %9,3 (n=4) %20 (n=5)

Topikal (n=78) %40,4 (n=21) %56,8 (n=25) %37,8 (n=17) %51,2 (n=22) | %40 (n=10)

p degeri 0,915 0,004 0,205 0,613 0,705

*Mtx: Metotreksat

Table 5. Psoriazisli hastalarda romatolojik anket yanitlari ve laboratuvar parametrelerin dagilimi

Laboratuvar parametreler | Sabah tutuklugu istirahatte agn Kiiclik eklem sikayeti | Entez sikayeti Aksiyel sikayet
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
(n=51) (n=172) | (n=62) (n=161) | (n=51) (n=172) (n=29) (n=194) | (n=53) (n=170)

CRP (mg/dL) (n=160) 0,35 0,40 0,42 0,37 0,44 0,37 0,35 0,41 0,35 0,41

p degeri 0,862 0,602 0,503 0,322 0,836

RDW (%) (n=180) 13,7 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6

p degeri 0,175 0,321 0,32 0,434 0,704

MPV (fL) (n=180) 8,5 8,6 8,5 8,5 8,7 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5

p degeri 0,864 0,876 0,05 0,682 0,942

CRP: C-reaktif protein, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi
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saptamiglardir. Diger bir kesitsel calismada Psorazis ve PsA Arastirma ve
Degerlendirme Grubu'nun hazirladigi sorular ile degerlendirilen ve PsA
acisindan slphelenilen hastalarin %48'i PsA tanisi almistir'®. Diger bir
calismada, Yang ve ark.” hastalar sorular ile degerlendirmisler, daha
sonrasinda dermatologlar tarafindan CASPAR kriterleri kullanilarak
hastalara romatolojik tani konulmus ve dermatologlarin koyduklari
tanilar romatologlar tarafindan gézden gecirilmistir. Bu calismada da
slpheli bulunan hastalarin %40'ina PsA tanisi konulabilmistir.
Literatlrdeki bilgiler ile uyumlu olarak, calismamizda PsA bakimindan
supheli  buldugumuz hastalarin = %51'inde  romatolojik  tutulum
oldugu konfirme edilmistir. Degisik psoriazisli hasta populasyonlari ve
dermatologlar icin gelistirilen standardize anketler hentiz romatolojik
muayene olmadan dahi PsA'nin  saptanabilmesi icin yardima
olabilmektedir. Anketimizin bir skorlama sistemi ile birlikte daha ileri
seviyede degerlendirilmesiyle PsA'nin daha dogru saptanabilmesi icin
romatolojik sikayetlere ait sinir degerlerin gelistirilmesinin mimkin
olabilecegini disinmekteyiz.

Calismanin kisithhklar

Calismamizin kisitliliklar arasinda anketimize dahil ettigimiz sorularin
Delphi yéntemi gibi ¢cok merkezli olarak diger arastirmacilarin da
fikirlerinin dahil edildigi bir yontem kullanilarak olusturulmamis olmasi
gosterilebilir. Ancak merkezimizin dermatoloji ve romatoloji tinitelerince
ortak takip edilen psoriazis hastalarina sorgulama amacgli olarak rutin
muayenelerimiz sirasinda mutlaka sormayr ¢énemli gérdigimiz bu
bes sorunun tim PsA tip ve semptomlarini (artrit, entezit, daktilit)
kapsamakta oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizin bir diger kisithligi ise anketimizin pozitif yaniti olan
hastalarda PsA tahmin etmede oldukgca faydali oldugu gosterilmis olsa
da olumlu yanit varligi olmayan hastalarin romatolojik muayene ile
degerlendirmeye tabi tutulmamalari ve bu nedenle anketin spesifitesinin
hesaplanamamis olmasidir.

Sonuc¢

Sonug olarak bu yeni anket; uygulamasi pratik, hasta tarafindan
anlasilmasi ve cevaplandirimasi kolay ve romatolojik degerlendirme
icin refere edilecek hastalarin secimi bakimindan yeterli sensitivitede bir
Olcek olarak géztikmektedir.
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