PSORIATIK ARTRIT

Giris

Psoriatik artrit (PsA), psoriazisle iliskili olan infla-
matuar bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Histo-
patolojik, klinik 6zellikleri ve insan l6kosit antijeni
(HLA:Human leukocyte antigen) ile iliskisi nede-
niyle seronegatif spondiloartropati (SpA) olarak
siniflandirilir. PsA hastalari, psdriazis, tirnak pso-
riazisi, periferik eklem hastaligi, spondilit, ente-
zit ve daktilit dahil olmak tzere heterojen klinik
bulgulara sahiptir. Hastaligin klinik heterojenitesi
nedeniyle hastalarda siklikla islev bozukluguna
ve yasam kalitesinin diismesine neden oldugu
kabul edilmektedir (1). Bu boliimde PsA'nin klinik
bulgulari, tanisi ve tedavisi tartisilacaktr.

Epidemiyoloji

Psoriatik Artrit Prevalansi ve insidansi

PsA'da kadin ve erkek esit olarak etkilenir. Ge-
nel popilasyonda insidans yilda her 100,000 ki-
side yaklasik 6 kisidir. Dinyada yapilan prevalans
calismalari incelendiginde Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde PsA prevalansi %0,06-0,25, Avrupa Ul-
kelerinde %0,21-0,5, Cin’de %0,02 oranlarindadir
(2-6). PsA prevalansi genel poplilasyonda dislik
olmasina ragmen, psoriazisli hastalarda daha
vaygindir. PsOriazis olan hastalarda PsA prevalan-
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st %4-30 araliginda degismektedir. 2019 yilinda
yapilan bir meta-analizde psoriazis olanlarda PsA
prevalansi %19,7 iken, orta ve siddetli psoriazis
hastalarinda %24,6 olarak bildirilmistir. (7). Avru-
pa’da yapilan cok merkezli 1560 psoriazis hastasi
iceren bir galismada, 30 yildan sonra psoriazisli
hastalarin %31’inde PsA gelistigi ve zamanla PsA
gelisme riskinin azalmadigi gosterilmistir (8).

PsA hastalarin %70’inde psoriazis, artrit bas-
langicindan 6nce mevcuttur, %20’sinde cilt ve
eklem bulgulari birlikte baslarken, daha nadiren
%10’unda eklem bulgulari cilt tutulumundan
once gelisir (9). Psoriazis tanisini takiben artrit
baslangici arasindaki zaman araligi 15 yildan faz-
la ve bazi hastalarda 40 yila kadar yuksek olabil-
mektedir (10). Psoriazisin siddeti ile eklem tutu-
lumu arasinda zayif iliski vardir (11).

Siniflandirma Kriterleri

PsA icin ilk siniflandirma kriterleri 1973 yilinda
Moll ve arkadaslari tarafindan 6nerilmistir (12).
2006 yilinda Psoriatik Artrit Siniflandirma Kriter-
leri (CASPAR) gelistirilmistir (Tablo 1). Bu kriter-
lerin 6zgulligu %98,7 ve duyarliligi %91,4 olarak
bildirilmistir (13). Ginldmizde hastalari klinik
¢alismalara kaydetmek ve klinisyenlere rehberlik
etmek amaciyla kullanilmaktadir.
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g1, oto-immun hastaliklarin indiiklenmesi ve
paradoksal durumlar gibi yan etkiler gézlenebilir
(77). Farmakoterapiye ek olarak, inflamasyonu
kontrol etmenin 6nemi hakkinda hastanin egiti-
mi de onemlidir. Sigara birakma, kilo verme, fi-
ziksel aktivite ve stres yonetimi PsA tedavisinde
onemli unsurlardir (36). PsA’da kullanilan tedavi-
ler tabloda sunulmustur (Tablo 2).

SONUC

PsA insidansi ve prevalansi diinya ¢apinda degi-
siklik gostermektedir. PsA icin erken tani ve te-
davi 6nemlidir. Psoriazis olan bir hastada artrit
oldugunda mutlaka bir romatologa danisiimali-
dir. PsA tedavisinin karari, klinik belirtiler, komor-
bidite ve eklem fonksiyonunun sirdirilmesi de
dahil olmak lzere hastaligin tim yonleri ile ve-
rilmelidir.
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