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ÖZET 

Seronegatif spondiloartropatiler aksiyel iskeletin tutulumu, entesit, 
romatoid faktörün negatifliği ve güçlü HLAB-27 pozitifliği ile sey­
reden bir grup hastalıktır. Ankilozan spondilit, Reiter sendromu, 
reaktif artrit ve enteropatik artrit seronegatif artropatilerdir. Psöria­
zis sık görülen çeşitli klinik lezyonlarla karakterize, eklemleri de tu­
tabilen kronik tekrarlayan bir hastalıktır. Tümör nekrozis faktör-alfa 
(TNF-a) blokeden immün inflamatuar hastalıkların tedavisinde kul­
lanılmaktadır. Tedavi esnasında çeşitli psöriazis tiplerinin oluşması 
veya mevcut psöriazisin alevlenmesi gözlenmektedir. İnfliksimab 
TNF-a'nın transmembran ve çözünür formlarını selektif olarak blo­
ke eden şimerik monoklonal antikordur. Bu çalışmada, uzun süre 
hastalık modifiye eden antiromatizmal ilaç tedavisine yanıt verme­
yen 17 yaşındaki seronegatif spondiloartropatili bir olguda infliksi­
mab kullanımı sonucunda psöriazis vulgaris gelişimi literatür bilgileri 
de gözden geçirilerek sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Psöriatik artrit, spondiloartropati, infliksi­

mab, psöriazis 

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-a. 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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GİRİŞ 

Seronegatif spondiloartropatiler aksiyel 

iskeletin tutulumu, entesit, romatoid fak­

törün negatifliği, güçlü HLAB-27 pozitifliği 

ile seyreden bir grup hastalıktır (1). Anki-

lozan spondilit, Reiter sendromu, reaktif 

artrit ve enteropatik artrit seronegatif art-

ropatilerdir. Psöriazis sık görülen çeşitli 

klinik lezyonlarla karakterize, eklemleri 

de tutabilen kronik, tekrarlayan bir hasta­

lıktır. Bu grup hastalıklardan psöriatik artrit 

aksiyel sistemin sınırlı tutulumu, periferal 

eklem tutulumunun baskın olması ve 

psöriazisle birlikteliği ile farklılık gösterir 

(2). Tümör nekrozis faktör- alfa (TNF-a) 

blokeden immün inflamatuar hastalıkların 

-özellikle romatoid, psöriatik artrit- teda­

visinde kullanılmaktadır. Tedavi esnasında 

çeşitli psöriazis tiplerinin oluşması veya 

mevcut psöriazisin alevlenmesi gözlen­

mektedir (3,4). Bu çalışmada, uzun süre 

hastalık modifiye eden antiromatizmal 

ilaç tedavisine yanıt vermeyen seronegatif 

spondiloartropatili bir olguda infliksimab 

kullanımı sonucunda psöriazis vulgaris ge­

lişimi literatür bilgileri de gözden geçirile­

rek sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

On yedi yaşındaki genç kızın, ilk olarak 5 

yıl önce el eklemlerinde, daha sonra da diz 

eklemlerinde kızarıklığın eşlik etmediği ağrılı 

şişlikler gelişmiş. Bu şikâyetlerle başvurduğu 

çocuk uzmanı tarafından yapılan tetkikler 

sonucunda romatoid artrit tanısı konulmuş. 

İki yıl süreyle düşük doz metilprednizolon (4 

mg/gün) kullanmış. Olgunun şikâyetlerinde 

iyileşme olmadığından dolayı hastanemizin 

romatoloji bölümüne sevk edilmiş. Yapılan 

tetkiklerinde romatoid faktörü negatif, HLA 

B27'si pozitif bulunmuştur. Romatoloji bö­

lümünde seronegatif spondiloartropatİ tanı­

sı konan olguya düşük doz metilprednizo-

lona ek olarak leflunomid 20 mg 2 x 1/gün 

ve salisilozosülfapridin 2 x 2/gün başlanmış. 

İki yıl süreyle bu tedaviyi alan olguda yeter­

siz klinik yanıttan dolayı infliksimab 2.5 mg/ 

kg eklenmiş. Bu tedaviyle şikâyetleri gerile­

yen olgunun 9 ay sonra ayak tabanlarında 

yer yer püstüllerin olduğu eritemli, skuamlı 

plaklar gelişmiş. İki hafta sonra vücutta ve 

saçlı deride de eritemli, skuamlı plaklar ge­

lişmesi üzerine polikliniğimize konsültasyon 

için gönderildi (Resim 1,2). Olguya psöriazis 

tanısı kondu. 

***> -#*' 

Resim 1: Avuç içleri normal olan olgunun her 
iki ayak tabanında keskin sınırlı, eritemli, sku­
amlı plaklar. 

Resim 2: Sol el 4. ve 5. tırnaklarda subungual 
hiperkeratoz ve sarı renk değişikliği. 

TARTIŞMA 

Psöriazis ve psöriatik artritin prevalansı %1,7 

ve %0,3'tür. Romatoid faktörün tespit edil­

mesiyle psöriatik artrit farklı spondiloartro­

patİ grubunda yer almıştır. Moll ve Wright 

psöriatik artriti oligoartrit, poliartrit, predo-
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minant distal interfalengeal artrit, mutilan 

artrit spondilit alt sınıflarına ayırmıştır. Bazı 

araştırmacılar psöriatik artritle ankilozan 

spondilit ve romatoid artritin birlikte göz­

lenebileceğini bildirmiştir. Psöriatik artritin 

romatoid artritten ayrımında asimetrik tu­

tulum bazdır. Psöriatik artritte simetrik, üst 

ekstremitelerde küçük eklemlerde tutulum 

ve sıklıkla poliartrit varlığında romatoid art­

ritten ayırmak zordur (5). Olgumuzda önce 

ellerde, sonra ayaklarda simetrik, küçük 

eklemlerde tutulum olması ve deri lezyon-

larının olmaması klinik olarak hastalığın ro­

matoid artritle karışmasına neden olmuştur. 

Erken başlangıçlı psöriatik artritte genetik 

öykü varken, olgumuzda ailesel öykü yoktu. 

Psöriatik artrit diğer juvenil spondiloartropa-

tilerden erken gözlenir. Olgumuzda olduğu 

gibi erişkinlerin tersine deri hastalığı olma­

dan artrit vardır. Juvenil spondiloartropatide 

olgumuz gibi kadın cinsiyet baskındır. Asi­

metrik tutulumlu, üst ve alt ekstremitelerde 

dijital tutulum baskındır. Aksiyel artritte sıktır 

ve HLA B27 pozitif ile koreledir. 

Olgumuzda HLA B-27 pozitif idi, fakat 

aksiyel tutulum mevcut değildi. Simetrik 

el ve ayak eklemlerinde tutulum öyküsü 

mevcuttu (2). Psöriatik artrit tedavisin­

de metotreksat, siklosporin, sülfasalazin, 

azatioprin, altın, leflunomid, nonsteroid 

antiinflamatuarlar ve TNF-a blokerieri 

kullanılmaktadır (1). 

Olgumuzda başlangıçta romatoid artrit ta­

nısıyla steroid kullanılmış, klinik yanıtın ye­

tersiz olmasıyla leflulomid, sülfasalazin ve 

infliksimab tedaviye eklenmiştir. TNF-a nın 

transmembran ve çözünür formlarını selek-

tif olarak bloke eden şimerik monoklonal 

antikordur. Romatoid artrit, Chron hastalığı, 

ankilozan spondilit, psöriatik artrit, kutanöz 

psöriazis tedavisinde kullanılmaktadır. İnf-

liksimabın kutanöz yan etkileri raş, kaşıntı, 

ürtiker, hiperhidroz, kuru cilt, dermatofitöz, 

seboreik egzama, büllenme, hiperkeratoz, 
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rozase, hiperpigmentasyon, alopesi ve bazı 

olgularda kutanöz lupus, lupus benzeri send-

rom, lenfomatoid papüloz var olan psöriazi-

sin kötüleştiği, psöriaziform döküntü geliştiği 

bildirilmiştir (3,6) TNF-a blokerieri birçok 

hastalığın tedavisinde kullanılmalarına rağ­

men hastalığın kendini alevlendirebilmesi 

bir paradokstur, ama bunun nasıl oluştuğu 

aydınlatılamamıştır. Genetik zeminin bek­

lenmedik bu tarz yan etkilerde rol oynadığı 

düşünülmektedir (6). TNF-a antagonisti te­

davisinden birkaç günden 48 aya kadar olan 

sürede psöriazis başlangıcı veya alevlenmesi 

görülür. Çoğunluğu tedavi başlangıcından 

1 -3 ay sonra görülür. Olgumuzda aktivasyon 

9 ay sonra gözlenmiştir (4). İnfliksimab te­

davisinde psöriazisin palmopüstüler subtipi 

daha baskındır. Olgumuzda plantar püstüller 

ve plak tip psöriazis geliştiği gözlenmiştir (3). 

Deri lezyonları TNF-a antagonisti değiştiril­

mediğinde sebat eder veya bazı olgularda 

tedaviye devamla birlikte deri lezyonu ge­

riler, bazılarında da ilaca devam etmeyince 

lezyonlar geriler. Olgumuzda 6 aydır eklem 

şikâyeti olmadığı için infliksimab tedavisi 

kesilmiştir. Asitretin 25 mg/gün başlanmış ve 

olgu takibe alınmıştır (4). 
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