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eneralize püstüler psoriazis (JPP), psoriazisin nadir görülen bir formu-
dur ve lokal irritanlar, ilaçlar, kortikosteroidlerin kesilmesi, enfeksi-
yonlar ve hipokalsemi ile alevlenebilir. Literatürde hipoparatiroidiye

bağlı hipokalseminin eşlik ettiği çok sayıda psoriazisli hasta olmasına kar-
şın, psödohipoparatiroidi ile ilişkili olanların sayısı birkaç olgu ile sınırlı-
dır.1-5

Psödohipoparatiroidizmin Eşlik Ettiği
Bir Psoriazis Olgusu

ÖÖZZEETT  Hi po kal se mi, yay gın püs tü ler pso ri a zi si te tik le yi ci önem li bir fak tör dür. Şim di ye ka dar psö -
do hi po pa ra ti roi di ye bağ lı hi po kal se mi nin te tik le di ği az sa yı da pso ri a zis li ol gu bil di ril miş tir. Biz de
bu çalışmada psö do hi po pa ra ti ro i di ye bağ lı hi po kal se mi ile iliş ki li yay gın püs tü ler pso ri a zis li bir ol -
gu yu sun duk. Olgunun fizik muayenesinde püs tü ler lez yon la ra boy kı sa lı ğı, yu var lak yüz, kı sa bo -
yun ya pı sı, diş hi pop la zi si ve her iki el de bra di dak ti li eş lik edi yor du. La bo ra tu var in ce le me le rin de
hi po kal se mi, hi po mag ne ze mi, hi per fos fa te mi, pa ra ti ro id, ti ro i di uya rı cı hor mon ve so ma to me din C
hor mon se vi ye le rin de ar tış, id rar kal si yum se vi ye sin de azal ma sap tan dı. Mev cut kli nik ve la bo ra -
tu var bul gu la rı ile psö do hi po pa ra ti ro i di ta nı sı ko nu lan has ta ya D vi ta mi ni ve kal si yum te da vi si baş -
lan dı. Bu te da vi ile has ta nın kal si yum se vi ye si nor ma le dön dü ğün de, tüm püs tü ler lez yon lar dü zel di.
An cak has ta nın ta ki bin de iki kez te da vi ye uyum suz lu ğa bağ lı ola rak ye ni de ri lez yon la rı ge liş ti.
Bun lar dan bi rin ci si lo kal püs tü ler, ikin ci si ise gut tat pso ri a tik lez yon lar şek lin dey di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi po kal se mi; psö do hi po pa ra ti ro i dizm; pso ri a zis

AABBSS  TTRRAACCTT  Hypo cal ce mi a is an im por tant trig ge ring fac tor for ge ne ra li zed pus tu lar pso ri a sis. Un -
til now, the re ha ve be en re por ted few ca ses with pso ri a sis trig ge red by hypo cal ce mi a du e to pse u -
dohy po pa rath yro i dism. We al so pre sen ted a ca se of ge ne ra li zed pus tu lar pso ri a sis as so ci a ted with
hypo cal ca e mi a du e to pse u dohy po pa rath yro i dism. On physi cal exa mi na ti on, ge ne ra li zed pus tu lar
le si ons we re ac com pa ni ed by short sta tu re, ro und fa ci es, bro ad fo re he ad, short neck, den tal hypop -
la si a, and bi la te ral brach ydact yli a. La bo ra tory stu di es re ve a led hypo cal ce mi a, hypo mag ne se mi a,
hyperp hosp ha te mi a, in cre a sed pa rath yro id hor mon, tyro id sti mu la ting hor mon and so ma to me din
C le vels, and des cre a sed uri ne cal ci um le vel. The ca se was di ag no sed as pse u dohy po pa rath yro i dism
by the se cli ni cal and la bo ra tory fin dings. The tre at ment with vi ta min D3 and cal ci um was ini ti a -
ted. All of the pus tu lar le si ons re sol ved, when the cal ci um le vel be ca me nor mal with this tre at -
ment. Ho we ver, the new skin le si ons we re de ve lo ped two ti mes in the fol low-up pe ri od du e to lack
of tre at ment comp li an ce. The first one was lo ca li zed pus tu lar le si ons and the se cond one was gutt-
ta e pso ri a tic le si ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypo cal ce mi a; pse u dohy po pa rath yro i dism; pso ri a sis
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Bu çalışmada, akut je ne ra li ze ek zan te ma töz
püs tü loz (AGEP) ile ayı rı cı ta nı sı iz lem le ya pı la bi -
len ve psö do hi po pa ra ti ro i di nin eş lik et ti ği JPP’li bir
ol gu su nul mak ta ve püs tü ler lez yo nu olan has ta -
lar da hi po kal se mi araş tı rıl ma sı nın öne mi vur gu -
lan mak ta dır.

OL GU SU NU MU
On ye di ya şın daki ka dın has ta, beş gün ön ce bo -
yun, kol tuk al tı ve ka rın da baş la yan ve et ra fa doğ -
ru ya yı lan ha fif ka şın tı lı püs tü ler lez yon lar ne de ni
i le baş vur du. Öy kü de dö kün tü den iki gün ön ce
om fa lit ne de ni i le se fa zo lin sod yum baş lan dı ğı [2 x
1 g, (intramusküler (IM)] ve bu na ha len de vam et-
ti ği; to nik-klo nik nö bet le ri ne de ni i le de 6 ya şın -
dan be ri kar ba ma ze pin kul lan dı ğı öğ re nil di.
Has ta nın da ha ön ce her han gi bir de ri has ta lı ğı ol-
ma mış tı. Soy geç mi şin de özel lik ol ma yan has ta nın
sis te mik mu a ye ne sin de 38.5 oC ateş dı şın da pa to lo -
jik bul gu sap tan ma dı. Der ma to lo jik mu a ye ne de bo -
yun, kol tuk alt la rı, ka rın, ka sık ve uy luk ta, çok
sa yı da ve fark lı bü yük lük ler de üzer le rin de pe ri fe -

ral yer le şim li püs tül le ri bu lu nan eri tem li plak lar
mev cut tu (Re sim 1). Bu plak lar dan ba zı la rı ero de
ve ku rut la kap lıy dı (Re sim 2). 

Ya pı lan la bo ra tu var in ce le me le rin de lö ko si toz
(nöt ro fi li) (13.5 K/mm3, n= 4.5-11), erit ro sit se di -
men tas yon hı zın da art ma (51 mm/sa at, n:1-20), hi-
po kal se mi (3.6 mg/dL, n= 8.4-10.2), hi po al bu mi-
ne mi (2.3 g/dL, n= 3.5-5) dı şın da di ğer tam kan sa-
yı mı ve kan bi yo kim ya de ğer le ri nor mal ara lık tay -
dı. AGEP eti yo lo ji sin de rol oy na ya bi len vi ral
has ta lık la ra yö ne lik se ro lo jik in ce le me ler (par vo -
vi rüs B19, si to me ga lo vi rüs, Eps te in-Barr vi rü sü,
kok sa ki vi rüs B4, A19, he pa tit B vi rü sü) ne ga tif ti.
Püs tül den alı nan ma ter ya lin bak te ri ve man tar kül-
tü rün de üre me ol ma dı. Ka rın da ki püs tü ler bir alan-
dan alı nan “punch” bi yop si ma ter ya li nin his to pa to -
lo jik in ce le me sin de epi der mis te sub kor ne al püs tül
ve spon ji yoz; der mis te len fo sit, nöt ro fil ve eo zi no -
fil ler den olu şan in ters tisi yel ve pe ri vas kü ler hüc re
in fil tras yo nu sap tan dı. 

Has ta hi po kal se mi si ne de ni ile en dok ri no lo ji
bi lim da lı ile kon sül te edil di. Ya pı lan mu a ye ne de

RESİM 1: Boyun (A) ve koltuk altında (B) üzerinde periferal yerleşimli püstüller yer alan eritemli plaklar.
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bo yu 145 cm (kı sa), ki lo su 41 kg, beden kit le in dek -
si (BKİ) 19.5 kg/m2 idi. Has ta da kı sa bo yun, ba sık
alın, hi pop la zik diş ler, her iki elin bi rin ci par ma -
ğın da kı sa lık göz len di. Ak si ler ve pu bik kıl lan ma sı
nor mal di. İlk mens trü el sik lu su 15 ya şın da baş la -
mış tı ve oli go me no re si mev cut tu. Men tal re tar das -

yo nu var dı, oku ma yaz ma yı öğ re ne me miş ti. Tro-
us se a u bul gu su po zi tif, Chvos teck bul gu su ise ne ga-
tif ti. Ya pı lan la bo ra tu var tet kik le rin de hi po kal se mi
ya nın da hi po mag ne ze mi (1.0 mg/dL, n= 1.60-3.00),
hi per fos fa te mi (6.6 mg/dL, n= 2.7-4.5), pa rat hor -
mon dü ze yin de ar tış (166 pg/mL; n= 10-70) ve id -
rar kal si yum se vi ye sin de azal ma (0.01 g/gün, n=
0.05-0.20) tes pit edil di. Has ta nın di ğer hor mo nal
tet kik le rin den seks hor mon la rı, ser best T3, ser best
T4 ve bü yü me hor mo nu nor mal; TSH yük sek (9.86
µIU/mL, n= 0.3-4.94), so ma to me din C ise dü şük tü
(67 ng/mL, n= 150-562). El gra fi sin de ke mik ler de
os te o po ro tik de ği şik lik ler, özel lik le fa lank sla rın
dis tal bö lüm le rin de sub kor ti kal kis tik de ği şik lik ler,
bi rin ci me ta karp lar da kı sa lık ve sub ku tan kal si fi -
kas yon lar sap tan dı (Re sim 3). Ti ro id, ab do mi nal ve
pel vik ul tra so nog ra fi si nor mal idi. Mev cut kli nik
ve la bo ra tu var bul gu la rıy la psö do hi po pa ra ti ro i di
ta nı sı ko nu lan has ta ya pa ren te ral kal si yum (2-5
g/gün) ve vi ta min D3 (kal sit ri ol, 2 g/gün) te da vi si
öne ril di.

RESİM 3: Yuvarlak yüz görünümü ve hipoplazik dişler (A), el birinci parmakta kısalık (B), el grafisinde birinci metakarpta kısalık ve subkutan kalsifikasyon (okla
işaretli) (C).

RESİM 2: Karın alt kadranda ve kasıkta üzerinde periferal yerleşimli püstüller,
erode alanlar ve krutlar yer alan plaklar.
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Has ta, nö bet le ri için nö ro lo ji ana bi lim da lı ile
kon sül te edil di. Ya pı lan elektroensefalografi
(EEG)’de sub kor ti kal epi lep ti form özel lik te dif füz
ri tim de fek ti göz len di. Be yin man ye tik re zo nans gö-
rüntüleme (MRG)’sin de ise den tal nük le us, ka u dat
nük le us, ba zal gang li on lar ve fron tal sub kor ti kal
böl ge de bi la te ral si met rik kal si fi kas yon lar sap tan dı.
Psö do hi po pa ra ti ro i di ye bağ lı nö bet ola rak de ğer -
len di ri len has ta nın kar ba ma ze pin te da vi si bir haf ta
içe ri sin de doz azal tı la rak ke sil di ve val pro ik asit (2 x
400 mg/gün) te da vi si ne ge çil di. 

Öy kü ve kli nik bul gu la rı na gö re AGEP, sub-
kor ne al püs tü ler der ma toz ve püs tü ler pso ri a zis ön
ta nı la rıy la ser vi se ya tı rı lan has ta nın an ti bi yo tik te-
da vi si ke sil di. Has ta ya ye rel te da vi ola rak klor hek -
zi din li ban yo, püs tül ve eroz yon la ra ri fam pi sin
atuş ma nı; sis te mik te da vi ola rak da sa de ce hid rok -
si zin tab let (2 x 25 mg/gün) baş lan dı. An cak has ta -
nın püs tü ler lez yon la rı, psö do hi po ti ro i di ta nı sı
ko na na ka dar ge çen iki gün lük sü re de he men he -
men tüm vü cu du na ya yıl dı (Re sim 4). Hi po kal se -
mi te da vi si nin üçün cü gü nün de kan kal si yum
se vi ye si nor ma le dön dü ve bir haf ta içe ri sin de de

de ri lez yon la rı nın tü mü des ku a mas yon la iyi leş ti.
Has ta nın püs tü ler lez yon la rı nın çok hız lı ya yıl ma -
sı ve lez yon la rın hi po kal se mi te da vi si ile kı sa sü re -
de dü zel me si ne de ni i le, ilk kli nik baş vu ru da
dü şü nü len, sub kor ne al püs tü ler der ma toz ön ta nı -
sın dan uzak la şıl dı. Ta bur cu ol duk tan son ra has ta -
nın ayak tan iz le mi nin bi rin ci ve üçün cü ay la rın da
psö do hi po pa ra ti ro i di ilaç la rı nı kul la na ma ma sı so-
nu cu iki kez ye ni lez yon çı kı şı iz len di. Bun la rın il-
kin de bo yun, sırt ve an te kü bi tal böl ge de püs tü ler
lez yon lar ge li şir ken; ikin ci sin de sırt ta gut tat tarz da
eri tem li sku am lı pa pül ler oluş tu (Re sim 5). Bu lez-
yon la r psö do hi po pa ra ti ro i di te da vi si nin tek rar baş-
lan ma sı ile dü zel di. Mev cut la bo ra tu var, kli nik
se yir ve iz lem bul gu la rıy la hi po kal se mi ile te tik le -
nen JPP ola rak de ğer len di ri len ol gu nun son iki yıl-
lık iz le min de ye ni lez yon çı kı şı ol ma dı. Bu
sunumda yer alan fo toğ raf lar için has tadan onam
for mu alın dı. 

TAR TIŞ MA
Psö do hi po pa ra ti ro di ye bağ lı hi po kal se mi ile te tik -
le nen JPP’ li ol gu muz, en önem li 2 özel li ği ne de ni
ile dik kat çe ki ci dir. Bun lar dan bi rin ci si JPP ta nı sı -
nın an cak uzun bir iz lem son ra sı ko nu la bil me si;
ikin ci si ise JPP’ye çok na dir ola rak eş lik eden psö-
do hi po pa ra ti ro di ta nı sı nın de ri lez yon la rı nın or ta -
ya çı kı şı ile ko nul ma sı dır.

Ol gu mu zun JPP ta nı sı, esas ola rak iz le me da-
yan mak ta dır. Ol gu nun akut baş lan gıç lı, kli nik ola-
rak fol li kü ler yer le şim li ol ma yan ste ril püs tül ler le
ka rak te ri ze ol ma sı ve his to pa to lo jik ola rak spon ji -
yo tik sub kor ne al püs tül le rin gö rül me si JPP ve
AGEP ’in or tak özel lik le ri dir.6 His to pa to lo jik ola rak
AGEP ’i des tek le ye cek yü ze yel der mis te yo ğun
ödem, vas kü lit, eo zi no fil ek zo si to zu ve tek hüc re
nek ro zu ya da JPP’yi des tek le ye cek pa pil lo ma toz
ve akan to zun ol ma ma sı ta nı yı zor laş tır mak tay dı.
An cak öy kü de pso ri a zi sin ol ma ma sı ve AGEP ’e sık -
ça ne den olan se fa los po rin gru bu an ti bi yo tik kul la -
nı mı, püs tü ler lez yon la rın sis te mik te da vi
al mak sı zın kı sa sü re de dü zel me si, baş lan gıç ta da ha
çok AGEP’i dü şün dür mek tey di.6,7 Bu nun la bir lik te,
so rum lu ola bi le cek ila cın ke sil me si ne rağ men de ri
lez yon la rı nın ar tış gös ter me si, iz le min de se fa los -
po rin gru bu ve ya onun la çap raz re ak si yon ve re bi -RESİM 4: Vücutta yaygın eritemli zeminde püstüler lezyonlar.
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le cek her han gi bir ilaç kul la nı mı ol ma ma sı na kar-
şın lez yon la rın tek rar et me si ve bu dö nem le rin has-
ta nın psö do hi po pa ra ti roi di te da vi si ni ak sat tı ğı
dö nem le re denk gel me si JPP ta nı sı ile uyum luy -
du.

Li te ra tür de psö do hi po pa ra ti roi di ye bağ lı hi po -
kal se mi nin te tik le di ği sa de ce 4 pso ri a zis li ol gu bu-
lun mak ta dır. İki si kar deş olan bu ol gu la rın 3’ü
pso ri a zis vul ga ris, 1’i ise püs tü ler pso ri a zis li dir.3-5

Pso ri a zis le hi po kal se mi iliş ki si tam ola rak açık lı ğa
ka vuş tu ru la ma mış tır. Çün kü has ta la rın bir kıs mın -
da hi po kal se mi bir so nuç ola rak or ta ya çı kar ken;
bir kıs mın da ise bir ne den ola rak ken di ni gös ter -
mek te dir.1,2 Bi zim ol gu muz da da ol du ğu gi bi hi po -
kal se mi dü zel me dik çe pso ri a tik lez yon çı kı şı nın
de vam et me si, hi po kal se mi nin en azın dan bir kı -
sım ol gu da pso ri a zi sin ne de ni ola bi le ce ği ne da ir gö-
rü şü des tek le mek te dir. 

Psö do hi po pa ra ti ro i di hi po kal se mi, hi per fos fa -
te mi ve çe şit li fe no ti pik özel lik ler le ka rak te ri ze he-
te ro jen bir grup has ta lık tır. Kı sa en se, yu var lak yüz,
obe zi te, me ta karp ve me ta tars lar da kı sa lık, dis tal
fa lank slar da kı sa lık ve ka lın lık ile ka rak te ri ze bu
fe no ti pik özel lik ler Al brigh t’ın he re di ter os te o dis -
tro fi si ola rak ad lan dı rı lır. Has ta lı ğın olu şu mun dan

pa ra ti ro id hor mo nu nun re sep tör le et ki le şi mi ni sağ-
la yan G pro te i ninin al fa su bü ni ti ni kod la yan
GNAS1 ge nin de ki de fekt so rum lu tu tul mak ta dır.
Çün kü bu G pro te i nin de ki bo zuk luk, he def or gan -
lar da pa ra ti ro id hor mo nu na du yar sız lı ğa ne den ol-
mak ta dır. Yi ne ti rot ro pin, an ti di ü re tik hor mon,
bü yü me hor mo nu, go na dot ro pin ler, glu ka gon, ad-
re no kor ti kot ro pin ler de G pro te i ni üze rin den et ki
gös ter dik le rin den psö do hi po pa ra ti ro i di li has ta lar da
bu hor mon la ra da di renç söz ko nu su ola bil mek te -
dir.8 Psö do hi po pa ra ti ro i di nin fark lı kli nik ve la bo -
ra tu var özel lik le ri ne sa hip dört ti pi (IA, IB, IC ve II)
ta nım lan mış tır (Tab lo 1). Tip IA bun lar içe ri sin de
en sık gö rü le ni dir. Psö do hi po pa ra ti ro i di ta nı sı, ge-
nel lik le hi po kal se mi, hi per fos fa te mi, pa ra ti ro id
hor mon yük sek li ği ya nın da böb rek fonk si yon test-
le ri nin nor mal ol ma sı ile ko nul mak ta dır. An cak
has ta lı ğın ti pi nin be lir len me si, pa ra ti ro id hor mo -
nu na ya nıt ola rak id rar da fos for ve cAMP dü ze yi
öl çü mü ile ge ne tik ana liz gi bi da ha ile ri la bo ra tu var
in ce le me le riy le müm kün ol mak ta dır.9

Ol gu muz da fe no ti pik ola rak Al brigh t’ın he-
re di ter os te o dis tro fi özel lik le ri nin ol ma sı ve ti ro -
id ve bü yü me hor mon la rı na kar şı da di renç
göz len me si, psö do hi po pa ra ti ro i di nin IA ve IC tip-

RESİM 5: Antekübital bölgede püstüler lezyonlar (A), sırtta guttat tarzda eritemli skuamlı papüller (B).
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le ri ile uyum lu bu lun muştur. An cak bu iki tip ara-
sın da ki ay rım için ge rek li olan in ce le me ler tek nik
ye ter siz lik ler ne de ni ile ya pı la mamıştır. Ay rı ca,
ol gu muz da hi po kal se mi nin te da vi si ile ye ni pso-
ri a tik lez yon çı kı şı nın ol ma ma sı nın ya nı sı ra 
psö do hi po pa ro ti ro i di li has ta la rın %30-70’in de

göz le ne bi len to nik-klo nik tarz da ki nö bet le ri de
tek rar la ma mıştır.10

So nuç ola rak bu ol gu su nu mu, ani baş lan gıç -
lı yay gın püs tü ler lez yon la rı olan ol gu lar da hi-
po kal se mi araş tı rıl ma sı nın öne mi ni gös ter mek te -
dir.

Tip PTH’ya üriner cAMP yanıtı PTH’ya üriner fosfor yanıtı Diğer hormonlara direnç Albright’ın herediter osteodistrofisi Patofizyoloji

IA Azalmış Azalmış Var Var Gsα mutasyonu

IB Azalmış Azalmış Yok Yok Gsα mutasyonu

IC Azalmış Azalmış Var Var Gsα normal

II Normal Azalmış Yok Yok Vitamin D eksikliği

TABLO 1: Psödohipoparatiroidinin farklı tipleri ve özellikleri.8,9

PTH: Paratiroid hormon, Gsα: Guanin stimülatuvar protein alfa subüniti.
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