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Olgu Sunumu

Seronegatif Spondiloartropatili
Bir Olguda Biyolojik Ajan Tedavisi

Sirasinda Psoriazis Gelisimi®

A Seronegative Spondyloarthropathy Case Who Evaluated

Psoriasis During The Biologic Agent Treatment

Munise GUMUSEL', Mustafa OZDEMIR?, ibrahim BAYSAL?, inci MEVLITOGLU?

'Dr.,

Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Ana Bilim Dali, KONYA

“Dr.,

Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Ana Bilim Dali, KONYA

Dr,

Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Ana Bilim Dali, KONYA

“Dr,,

Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakdiltesi, Dermatoloji
Ana Bilim Dali, KONYA

* Bu galigma, IV. Ege
Dermatoloji Ginleri (7-10
Mayis 2008, Marmaris)' nde
sunulmustur.

iletigim Adresi:

Dr. Munise GUMUSEL

Selcuk Universitesi

Meram Tip Fakdltesi,
Dermatoloji Ana Bilim Dali,
KONYA

Tel: 0 332 223 62 04

Faks: 0 332 223 61 82

E-mail: dr_munise@yahoo.com

| Dirim Tip Gazetesi 2009

OZET

Seronegatif spondiloartropatiler aksiyel iskeletin tutulumu, entesit,
romatoid faktoriin negatifligi ve giicli HLAB-27 pozitifligi ile sey-
reden bir grup hastalikir. Ankilozan spondilit, Reiter sendromu,
reaktif artrit ve enteropatik artrit seronegatif artropatilerdir. Pséria-
zis sik gortlen cesitli klinik lezyonlarla karakterize, eklemleri de tu-
tabilen kronik tekrarlayan bir hastaliktir. Tiimér nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) blokerleri immin inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Tedavi esnasinda gesitli psoriazis tiplerinin olusmasi
veya mevcut psoriazisin alevlenmesi gozlenmektedir. infliksimab
TNF-a’nin transmembran ve ¢oziinir formlarini selektif olarak blo-
ke eden simerik monoklonal antikordur. Bu galigmada, uzun stre
hastalik modifiye eden antiromatizmal ila¢ tedavisine yanit verme-
yen 17 yasindaki seronegatif spondiloartropatili bir olguda infliksi-
mab kullanimi sonucunda psiriazis vulgaris gelisimi literatiir bilgileri
de gozden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, spondiloartropati, infliksi-
mab, psériazis

SUMMARY

Seronegative spondyloarthopaties are a group of disease that rheu-
matoid factor is negative, HLAB-27 is positive and the axial skelatal
system affected from the disease. Ankylosan spondylits, Reiter’s
syndromes, reactive artrit and enteropathic artrit are the serone-
gative spondyloarthropathies. Psoriasis is a chronic recurren infla-
matuar disease which have many clinical types and can affect the
joints. Tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) antagonists are used to
treatment of immune inflammatory disorders. During treatment of
these disorders many types of psoriasis can evaluate or patients pso-
riasis can flair. Infliximab is a transmembrane and soluable blocker
of TNF-c. In this article, we present a 17 year old seronegative
spondyloarthropaty case who had psoriasis at the same time of
using infliximab and had no response to disease modifying anti-
rheumatic drugs for a long time.

Key Words: Psoriatic arthritis, spondylarthritis, infliximab, pso-
riasis
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Seronegatif Spondiloartropatili Bir Olguda Biyolojik Ajan Tedavisi Sirasinda Psériazis Geligimi

GiRiS

Seronegatif spondiloartropatiler aksiyel
iskeletin tutulumu, entesit, romatoid fak-
toriin negatifligi, glicli HLAB-27 pozitifligi
ile seyreden bir grup hastaliktir (1). Anki-
lozan spondilit, Reiter sendromu, reaktif
artrit ve enteropatik artrit seronegatif art-
ropatilerdir.  Psoriazis sik gortlen gesitli
klinik lezyonlarla karakterize, eklemleri
de tutabilen kronik, tekrarlayan bir hasta-
liktir. Bu grup hastaliklardan psoriatik artrit
aksiyel sistemin sinirli tutulumu, periferal
eklem tutulumunun baskin olmasi ve
psoriazisle birlikteligi ile farkhlik gosterir
(2). Tamér nekrozis faktor- alfa (TNF-a)
blokerleri immiin inflamatuar hastaliklarin
-ozellikle romatoid, psoriatik artrit- teda-
visinde kullanilmaktadir. Tedavi esnasinda
cesitli psoriazis tiplerinin olusmasi veya
mevcut psoriazisin alevienmesi gozlen-
mektedir (3,4). Bu calismada, uzun siire
hastalik modifiye eden antiromatizmal
ilag tedavisine yanit vermeyen seronegatif
spondiloartropatili bir olguda infliksimab
kullanimi sonucunda psoriazis vulgaris ge-
ligimi literatir bilgileri de gézden gecirile-
rek sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On yedi yagindaki geng kizin, ilk olarak 5
yil 6nce el eklemlerinde, daha sonra da diz
eklemlerinde kizarkligin eslik etmedigi agril
siglikler gelismis. Bu sikayetlerle bagvurdugu
gocuk uzman tarafindan yapilan tetkikler
sonucunda romatoid artrit tanisi konulmus.
iki yil siireyle diisiik doz metilprednizolon (4
mg/giin) kullanmig. Olgunun sikdyetlerinde
iyilesme olmadigindan dolayr hastanemizin
romatoloji béliimtine sevk edilmis. Yapilan
tetkiklerinde romatoid faktorii negatif, HLA
B27’si pozitif bulunmugtur. Romatoloji bo-
limiinde seronegatif spondiloartropati tani-
st konan olguya diisiik doz metilprednizo-
lona ek olarak leflunomid 20 mg 2 x 1/gtin

ve salisilozostlfapridin 2 x 2/gtin baslanmis.
iki yil stireyle bu tedaviyi alan olguda yeter-
siz klinik yanittan dolayi infliksimab 2.5 mg/
kg eklenmis. Bu tedaviyle sikayetleri gerile-
yen olgunun 9 ay sonra ayak tabanlarinda
yer yer pusttillerin oldugu eritemli, skuamli
plaklar gelismis. Iki hafta sonra viicutta ve
sach deride de eritemli, skuamli plaklar ge-
lismesi tizerine poliklinigimize konsiltasyon
icin génderildi (Resim 1,2). Olguya psoriazis
tanist kondu.

Resim 1: Avug icleri normal olan olgunun her
iki ayak tabaninda keskin sinirli, eritemli, sku-
amh plaklar.

Resim 2: Sol el 4. ve 5. tirnaklarda subungual
hiperkeratoz ve sari renk degisikligi.

TARTISMA

Psoriazis ve psoriatik artritin prevalansi %71,7
ve %0,3'tir. Romatoid faktdrin tespit edil-
mesiyle psoriatik artrit farkl spondiloartro-
pati grubunda yer almistir. Moll ve Wright
psoriatik artriti oligoartrit, poliartrit, predo-
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minant distal interfalengeal artrit, mutilan
artrit spondilit alt siniflarina ayrmigtir. Baz
arastrmacilar psoriatik artritle  ankilozan
spondilit ve romatoid artritin birlikte goz-
lenebilecegini bildirmistir. Psoriatik artritin
romatoid artritten aynminda asimetrik tu-
tulum bazdir. Psoriatik artritte simetrik, st
ekstremitelerde kiigiik eklemlerde tutulum
ve siklikla poliartrit varliginda romatoid art-
ritten ayirmak zordur (5). Olgumuzda 6nce
ellerde, sonra ayaklarda simetrik, kiigiik
eklemlerde tutulum olmasi ve deri lezyon-
larinin olmamasi klinik olarak hastaligin ro-
matoid artritle kangmasina neden olmustur.
Erken baslangich psoriatik artritte genetik
oykd varken, olgumuzda ailesel dykii yoktu.
Psoriatik artrit diger juvenil spondiloartropa-
tilerden erken gozlenir. Olgumuzda oldugu
gibi erigkinlerin tersine deri hastaligi olma-
dan artrit vardir. Juvenil spondiloartropatide
olgumuz gibi kadin cinsiyet baskindir. Asi-
metrik tutulumlu, Gst ve alt ekstremitelerde
dijital tutulum baskindir. Aksiyel artritte siktir
ve HLA B27 porzitif ile koreledir.

Olgumuzda HLA B-27 pozitif idi, fakat
aksiyel tutulum mevcut degildi. Simetrik
el ve ayak eklemlerinde tutulum oykist
mevcuttu (2). Psoriatik artrit tedavisin-
de metotreksat, siklosporin, stilfasalazin,
azatioprin, altin, leflunomid, nonsteroid
antiinflamatuarlar ve  TNF-a blokerleri
kullamlmaktadir (1).

Olgumuzda baslangicta romatoid artrit ta-
nisiyla steroid kullanilmus, klinik yanitin ye-
tersiz olmasiyla leflulomid, siilfasalazin ve
infliksimab tedaviye eklenmistir. TNF-at'nin
transmembran ve ¢oziinir formlarini selek-
tif olarak bloke eden simerik monoklonal
antikordur. Romatoid artrit, Chron hastalig,
ankilozan spondilit, psoriatik artrit, kutanoz
psoriazis tedavisinde kullanilmaktadir. inf-
liksimabin kutanéz yan etkileri ras, kaginti,
urtiker, hiperhidroz, kuru cilt, dermatofitéz,
seboreik egzama, billenme, hiperkeratoz,
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rozase, hiperpigmentasyon, alopesi ve bazi
olgularda kutanéz lupus, lupus benzeri send-
rom, lenfomatoid papiiloz var olan psoriazi-
sin kotilestigi, psoriaziform dokinti gelistigi
bildirilmistir (3,6) TNF-a. blokerleri bircok
hastaligin tedavisinde kullanilmalarina rag-
men hastaligin kendini alevlendirebilmesi
bir paradokstur, ama bunun nasil olustugu
aydinlatilamarmistir. Genetik zeminin bek-
lenmedik bu tarz yan etkilerde rol oynadig
diglinilmektedir (6). TNF-o. antagonisti te-
davisinden birkag giinden 48 aya kadar olan
stirede psoriazis baslangici veya alevienmesi
goralir. Cogunlugu tedavi baglangicindan
1-3 ay sonra goriilar. Olgumuzda aktivasyon
9 ay sonra gbzlenmistir (4). infliksimab te-
davisinde psoriazisin palmopstiiler subtipi
daha baskindir. Olgumuzda plantar pustiiller
ve plak tip psoriazis gelistigi gdzlenmistir (3).
Deri lezyonlar TNF-a antagonisti degistiril-
mediginde sebat eder veya bazi olgularda
tedaviye devamla birlikte deri lezyonu ge-
riler, bazilarinda da ilaca devam etmeyince
lezyonlar geriler . Olgumuzda 6 aydir eklem
sikayeti olmadig icin infliksimab tedavisi
kesilmistir. Asitretin 25 mg/gtin baglanmig ve
olgu takibe alinmustir (4).
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