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Cocukluk Donemi Psoriazisi: 130 Olgunun
Retrospektif Degerlendirmesi

Childhood Psoriasis: Retrospective Evaluation of 130 Patients

Esra Adisen, Ozlem Tekin, Ayla Giilekon, Mehmet Ali Giirer

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Cocukluk doéneminde psoriazis tim deri hastaliklarinin %4’tint olusturmaktadir. Calismamizda amacimiz psoriazis
Poliklinigi’mizde tedavi ettigimiz psoriazisli cocuk olgularin genel 6zellikleriyle degerlendirilmesidir.

Yontem: Psoriazis Poliklinigi’'nde 2002-2007 tarihleri arasinda kaydedilen 130 psoriazisli (16 yas alt)) olguyla ilgili veriler degerlendirildi.
Bulgular: Bu 130 olgu ayni donemde poliklinigimizde gérilen tiim psoriazisli hastalarin %12.9'nu olusturuyordu. Olgularin 85'i
kiz, 45’1 erkekti. Hastalik stiresi 1.5-172 ay (ortanca 48) arasinda degismekteydi. Aile oykisi olgularin yaklasik ticte birinde
bulunuyordu, erkek ve kizlarda aile 6ykisi oranlari benzerdi (p>0.05). Plak tip psoriazis en sik gorilen klinik tipti. Olgularin %
50.7’sinde sagli deri, %33’tnde tirnak tutulumu vardi. Tetikleyici olarak en sik saptanan faktorler emosyonel stres (n=73), enfek-
siyon (n=31) ve travma (n=16) idi. Olgularin %63.8’inde PASI<3; %35.3’tinde 3-15 ve %0.7’sinde PASI >15 idi. PASI skoru
erkeklerde kizlardan daha yuksekti (p<0.05).

Sonug: Calismamizda psoriazisli cocuklarin ticte birinde aile 6ykist bulundugu goriilmistir. Cocukluk dénemi psoriazisi erkek-
lerde daha siddetlidir ve plak psoriazis en sik gorilen klinik varyanttir. (Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 43-6)

Anahtar kelimeler: Psoriazis, cocukluk donemi, klinik bulgular, klinik tipler

Summary

Objective: Childhood psoriasis constitutes 4% of all cutaneous diseases in this age group. In this study, our aim was to evaluate
the general features of the children with psoriasis that were treated in our Psoriasis Outpatient Clinic.

Methods: The data about 130 children (less than 16 years of age) with psoriasis registered at the Psoriasis Outpatient Clinic
between 2002 and 2007 were evaluated.

Results: These 130 children constituted 12.9% of the total psoriasis patients seen over the same period in our department. Of the
130 cases, 85 were girls and 45 were boys. Disease duration ranged from 1.5 to 172 months (median, 48). A positive family his-
tory was present in approximately one third of the patients. Plaque psoriasis was the most frequent clinical presentation. Scalp
involvement was observed in 50.7% and nail involvement in 33% of cases. The most frequent precipitating factors were emotion-
al stress (n=73), infection (n=31) and trauma (n=16). PASI score was <3 in 63.8% of patients; 3-15 in 35.3% and >15 in 0.7%.
PASI scores were higher in the boys than in the girls (p<0.05).

Conclusion: Our study showed that family history was present in approximately one third of the children with psoriasis. Childhood pso-
riasis is more severe in boys and plaque psoriasis is the most frequent clinical variant. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 43-6)
Key words: Psoriasis, childhood, clinical findings, clinical types

Giris oynadigi disltnulmektedir (1-3). Henseler ve Christop-
hers (1), 1985 yilinda 2147 psoriazisli olguyu degerlendi-

Psoriazis diinya populasyonunun %1-3’linde goériilen rerek psoriazisin iki klinik tipini tanimlamiglardir. Tip | he-
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Psoriazis etyopatoge- rediter psoriazis olup, erken baslangiclidir, tip Il ise here-
nezinde genetik yatkinlik ve ¢cevresel faktdrlerin birlikte rol diter olmayan psoriazisdir ve ge¢ baslangichdir. Tip | var-
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yantin klinigi daha siddetlidir, relapslar daha siktir ve tedaviye
direnclidir. YUz siklikla tutulur ve bu hastalar Kdbner reaksiyo-
nuna daha yatkindirlar. Tip Il psoriazis ise daha sabit bir seyir
gOsterir, tirnak tutulumu ve psoriazisin tim vicuda yayllmasi
daha azdir. Gocukluk dénemi psoriazisi tip | psoriazise uymak-
tadir (1). Gocukluk déneminde (<16 yas) psoriazis tim deri has-
taliklarinin %4’n0 olusturmaktadir (1). Bununla birlikte calisma-
larda gocukluk doéneminde psoriazisin prevalansi genellikle
hastalarin bagvuru yagslar, hastalik streleri ile birlikte degerlen-
dirilerek belirlenmektedir. Bu ¢alismalardaki verilerden psori-
azisin degisik oranlarda gocukluk déneminde hatta infantil do-
nemde basladigi anlagiimaktadir. Farber ve ark.’nin (4) galisma-
larinda, ortalama baslangi¢ yasi 27.8 olmasina karsin olgularin
%35’inde hastaligin 20 yasin altinda; %25’inde adolesan,
%8’inde cocukluk ¢aginda ve %2’sinde infantil dénemde bags-
ladigr belirtiimistir. Watson ve ark.’nin (5) ¢alismalarinda, 2144
psoriazisli erigkin hastanin %25’inde hastallk 20 yas altinda,
%12’sinde ise 10 yas altinda baglamistir. Nyfors ve Lomholt’'un
(6) calismalarinda ise olgularin %45’inde hastaligin 16 yas altin-
da bagladig bildirilmistir. Cocukluk dénemi psoriazisin genel
Ozelliklerinin bilinmesi psoriazisin etiyolojisi ve dogal seyrinin
anlasilimasi icin gereklidir. Calismamizda amacimiz psoriazis
poliklinigimizde takip ettigimiz ¢gocukluk dénemi psoriazisli ol-
gularin genel 6zellikleriyle degerlendiriimesidir.

Yontemler

Calismaya 2002-2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Psoriazis Poliklinigi’'nde
psoriazis tanisi ile takip edilen 16 yas altindaki olgular alindi.
Psoriazis Poliklinigi’nde takip edilen olgularda psoriazis tanilar
tipik klinik bulgular ve gerektiginde biyopsi ile konulmaktadir.
Geriye donik olarak planlanan bu calismada hastalarin yas,
cinsiyet ve aile 6ykusi 6zellikleri, klinikleri, sistemik hastaliklari,
psoriazisi tetikleyen olasi faktorler, PASI skorlan (psoriazis
alan-siddet indeksi= psoriazis area and severity index=PASI),
tedavileri ile ilgili bilgiler Psoriazis Poliklinik kayrtlarindan temin
edildi.

Klinik bulgularin degerlendiriimesinde psoriazis tipi, PASI
skorlari, timak, mukoza, sacli deri tutulumlarindan faydalanildi.
TUm hastalarda tetikleyici faktérlerin degerlendiriimesinde trav-
ma, stres, enfeksiyonlar ve ilag 6ykusu sorgulandi. Enfeksiyon-
larn tetikleyici faktor olarak tanimlanmasinda anamnez bilgile-
rinden ve laboratuar bulgularindan faydalanildi. idrar veya bo-
gaz kultUrlerinde Ureme olan ya da son bir ay icinde tanimlan-
mis bir enfeksiyon dykisl bulunanlarda enfeksiyon tetikleyici
faktor olarak kabul edildi.

Hastalarin klinik bilgileri degerlendirilirken basvuru aninda-
ki muayene bulgular esas alindi. PASI skorlarina gére <3 ha-
fif siddette psoriazis, 3-15 orta siddette, >15 siddetli psoriazis
olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz hesaplamalan Statistical Pocket for
Sciences 11.0 (SPSS 11.0) programi ile hazirlanmistir. Galis-
ma grubunun yas ve cinsiyet 6zellikleri ve klinik bulgularinin
degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi, PASI skorlarinin
karsilastirimasinda ise Wilcoxon testi kullaniimistir. Test icin
p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Calisma sonu-
cunda elde edilen degerlerin ortalamalar ve standart sapma-
lari (ss): ortalama = ss seklinde verilmistir.

Bulgular

Bu tarihler arasinda 16 yas altindaki psoriazisli olgu sayisi
130’du ve tim psoriazisli olgularimizin %12.9’unu olusturu-

yordu. Yaslar 4.5 ile 16 arasinda (ortalama 13.1+2.6) degisen
bu olgularin 85’i (%65.4) kiz, 45’i (%34.6) erkekti. Olgularin
yas, aile dykusU, tetikleyici faktorler ve PASI skorlari Tablo
1’de cinsiyetlere gore karsilastirmali olarak gosteriimektedir.
Birer olguda eslik eden sistemik hastalik olarak alerjik rinit, ob-
sesif kompulsif bozukluk, talassemi, hirsutismus, enirezis
nokturna ve mitral valv prolapsusu bulunuyordu, olgularin hig-
birinde eslik eden bagka bir deri hastaligi bulunmuyordu. Has-
talanmizin hicbiri psoriazis tedavisinde kullanilan ilaglar disin-
da sistemik ila¢ kullanmiyordu.

Olgularmizin hastalik sureleri 1.5-172 ay (ortanca, 48) ara-
sinda degismekteydi. Hastallk stresinin PASI skoruna etkisi be-
lirlenemedi (p>0.05).

Aile 6ykusU olgularin yaklasik Ugte birinde bulunuyordu.
Erkek ve kizlarda aile 6yklsl oranlar benzerdi (p>0.05). Aile
Oykusu olanlarin yaslan 4.5-16 (ortalama 14+3.7), hastalik si-
releri 1.6-168 ay (ortanca, 48) ve PASI skoru ise 0-7.8 (ortan-
ca, 3) arasinda degismekteydi. Aile dykisl olmayan olgulari-
mizda bu degerler sirasiyla 5-16 yil (ortalama 14+3.5); 1.5-172
ay (ortanca, 48); 0-15.7 (ortanca, 2) idi. Aile dyklsu pozitif
olanlar ile aile éykisu olmayan olgular arasinda yas, hastalik
slresi ve PASI skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Tetikleyici olarak en sik saptanan faktérler emosyonel stres
(n=73), enfeksiyon (n=31) ve travma (n=16) idi. Enfeksiyonla te-
tiklenen 31 olgudan yedi tanesinde bogaz kiltiriinde beta he-
molitik streptokok, bir tanesinde idrar kiltlrtinde E.coli Gremisti.

Olgularin %63.8'inde (n=83) PASI<3, %35.3'Unde (n=46)
3-15 ve %0.7’sinde (n=1) PASI >15 idi. Kizlarda PASI olgularin
%70.5’inde Ucgten kigik, %28.2’sinde Ug ile 15 arasinda ve

Tablo 1. Hastalarimizin genel dzellikleri.

Ozellik Kizlar Erkekler
(n=85) (n=45)
Yas 4.5-16 (13.3+2.6) 5-16 (12.4+3.5)
Hastalik Siiresi (ay) 1.5-172 ay 1.5-168 ay
(ortanca, 48) (ortanca, 24)
Aile Oykiisii 25 (%29.4) 14 (%31.1)
Tetikleyici Faktor 57 (%67) 28 (%62.2)
Emosyonel stres 51 (%60) 22 (%48.8)
Enfeksiyon 19 (%22.3) 12 (%26.6)
Travma 10 (%11.9) 6 (%13.3)
PASI Skoru 0.7-15.7 3-78
(2.2+2.2, ortanca; 1.8) | (3+1.9, ortanca; 3)
<3 60 (%70.5) 23 (%51.1)
3-15 24 (%28.2) 22 (%48.8)
>15 1(%1.1) -
Klinik
Plak psoriazis 74 (%87) 37 (%82.2)
Guttat psoriazis 5 (%5.9) 1(%2.2)
Generalize pustuler 2 (%2.4) -
psoriazis
Palmoplantar psoriazis | 2 (%2.4) 2 (%4.4)
invers psoriazis 1(%1.2) 2 (%4.4)
Palmoplantar pustiler | 1(%1.2) 3 (%6.6)
psoriazis
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%1.1’'inde ise 15ten blyuktl. Erkeklerde PASI olgularin
%51.1’inde Ugten kiguk, %48.8’inde Ug ile 15 arasindayd.. Er-
keklerde PASI skoru 3-7.8 (ortanca, 3), kizlarda ise 0.7-15.7 (or-
tanca, 1.8) arasindaydi. Erkeklerde PASI skoru en biyik 7.8,
kizlarda 15.7 olmasina ragmen erkeklerde ortalama PASI skoru
(8+1.9) kizlardan daha yiiksekti (2.2+2.2) ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 1).

Plak tip psoriazis en sik, pustller psoriazis ise en az g6-
rilen Klinik tipti. Higbir hastada psoriatik artrit gérilmedi.
Psoriazis klinik tipleri ayrintili olarak Tablo 1’de g&steriimek-
tedir. Olgularin %70.7’sinde ekstremiteler, %64.6’sinda gov-
de, %50.7’sinde sagli deri, %33’linde tirnak, %6.1’inde pal-
moplantar tutulum bulunuyordu. Izole tirnak ve sacl deri tu-
tulumlarn hastalarin higbirinde izlenmedi. Tutulum bdlgeleri
bakimindan cinsler arasinda fark bulunmuyordu (p>0.05). Tir-
nak hastaligi en sik yuksik tirnak (n=27), daha az oranda da
onikolizis (n=6), distal subungual hiperkeratoz (n=5), salmon
lekesi (n=5) ve distrofik tirnak degisiklikleri (n=2) seklindeydi.
Tirnak tutulumu olanlarda hastalik suresi, hastalik siddeti, ai-
le 6yklsu ve cinsiyet, tutulumu olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli farkliik géstermiyordu (p>0.05).

Tartisma

Cocukluk dénemi psoriazisinin sikligi belli bir bolgedeki pso-
riazisin prevalansina bagl olarak degismektedir (7). Calismamiz-
da Psoriazis Poliklinigi’nde takip edilen olgular icinde 16 yas al-
tindaki olgularn orani %12.9, 10 yasin altindakilerin orani ise
%2.8’di. Kundakgi ve ark. (8), 1992-1999 tarihleri arasinda takip
edilen 329 olgunun %13.4’Unln 20 yas altinda, %1.2’sinin ise
10 yasin altinda oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda toplam
hasta sayimizin daha yiiksek olmasi ve gocukluk dénemi psori-
azis oraninin Kundakgi ve ark.’nin belirledigi degere yakin olma-
sl, Ulkemizde tim psoriazisli olgular icinde ¢ocuklarin oldukga
kiiclik bir grubu olusturdugunu géstermektedir.

Psoriazis prevalansinin yiksekligi erken baslangicl psori-
azis sayisini da dogrudan etkilemekte buna bagl olarak da Ul-
keler arasinda ¢ocukluk dénemi psoriazisinin baslama yasinda
farkliliklar izlienmektedir. Olgularimizin ortalama yasi 13.1 idi. En
blyuk olgu 16, en kiiclk olgu dért buguk yasindaydi, yarisin-
dan fazlasi 10 yas Uzerindeydi. Calismalarda tiim yas gruplarin-
daki olgu sayisi ayrintili olarak verilmediginden her yas grubun-
daki olgu sayilarinin birebir karsilastinimasi mimkin olmamis-
tir. Bununla birlikte yas ortalamamizin diger serilerden daha
yuksek oldugu dikkat cekmektedir (7,9,10). Genel olarak pre-
valansin ylksek oldugu bélgelerde kiigiik yastaki olgu sayisinin
yuksek oldugunu gdsteren yayinlar vardir (11,12). Ulkemizde
psoriazis prevalansi tam olarak bilinmediginden, hastaligin bas-
lama yasi ile prevalansi arasindaki iliski degerlendirilememistir.

Farkl serilerde %2.5-27 arasinda bildirilen (7,11) infantil do-
nem psoriazisi olgularmizda yoktu. infantil dénem psoriazisinin
gelismis Ulkelerde daha sik goruldiigi ve buna neden olarak da
hazir bezlerin kapall bir ortama neden olarak psoriazisin tetik-
lenmesine yol agmasi gsterilmektedir (7).

Eriskin psoriazisinin aksine pediyatrik psoriazisde kizlarin
hakimiyeti dikkat gcekmektedir (9,10,13,14). Seyhan ve ark.’nin
(10) calismalarinda, kizlarda hastalik 1.7 kat daha fazla bulun-
mustur. Bizim galismamizda da bu oraninin 1.8 olmasi tlkemiz-
de psoriazisin kiz ¢ocuklarinda daha sik goérildugind distn-
dirmektedir. Cin, Hindistan ve Avustralya serilerinde ise hasta-
lik erkeklerde daha sik gérilmektedir (7,11,15).

Psoriazisin etiyolojisi konusundaki calismalar hem genetik
hem de cevresel faktorlerin rollerine isaret etmektedir (1-3). Co-
cukluk déneminde psoriazisi tetikleyen faktorler arasinda gene-

tik yatkinlik, enfeksiyonlar, emosyonel stres, travma, kserozis,
ilaglar, kortikosteroidlerin aniden kesilmesi ve asllar yer aimak-
tadir (13,16-18). Bu faktérler psoriazis gelisiminde poligenik ve
multifaktdryel bir kalitimin etkinliginin tipik gdstergeleridir. Olgu-
lanmizin %92’sinde hastaligin baslamasina neden olan ya da
seyrini olumsuz etkileyen travma, enfeksiyon, stres gibi bir fak-
torin tanimlandigr gérdimustr.

Psoriaziste pozitif aile dykisi %2 ile %91 arasinda bildiril-
mektedir (4,7,9,11-13) Popllasyon calismalarina goére ebe-
veynlerden birinde psoriazis olmasi durumunda yasam boyu
psoriazis gelisme riski 0.28, ikisinde olmasi durumunda ise
0.65'dir (2). Ulkemizden bildirilen yayinlarda bu oran %23 (10)
ve % 30.1°dir (8). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda olgula-
rn %30’unda ailede psoriazis dyklst alinmistir.

Literattrde aile dykusUnun hastaligin seyrini olumsuz etkile-
digi, tedaviye direncli ve kétli prognozlu psoriazise isaret ettigi-
ni distinduren yayinlar vardir (1,5,6,12). Aile 6yklsU pozitif olan
olgularmizla aile 6éykusi olmayan olgularmiz arasinda hastalik
sUresi, PASI skoru ve hastaligin baslama yasi bakimindan fark-
Ik tespit edilmemistir. Biz, bu sonucumuzu aile dykisinin
hastalk seyrine etkisi olmadigi seklinde yorumlamanin mim-
kiin olmadigini diistinmekte ve psoriazis kronik seyirli bir hasta-
Iik oldugundan, aile 8ykusUnin hastalik siddeti Uizerine etkisinin
eriskin dénem hastalarinin dahil edildigi bir calisma ile degerlen-
dirilmesi gerektigine inanmaktayiz.

Psoriazisi tetikleyen faktorlerden biri olan travmalar ve
Koébner fenomeni 6zellikle cocukluk déneminde dnemli risk
faktodrleri olarak kabul edilmekte ve olgularin yarisina yakinin-
da tariflenmektedir (13). Fiziksel travmalar 6zellikle plak tip
psoriazisle iligkili bulunmustur (17). Benzer sekilde olgularimi-
zin %12.3’Unde travmalar hastaligin baglamasinda etkili fak-
t6r olarak kaydedilmigti.

Calismamizda oldugu gibi, stres psoriazisli hastalarda olgu-
larin yansindan fazlasinda hastaligin seyrini etkiler (10,13).
Psoriazis 6zellikle gérinir bdlgelerde oldugunda bagl basina
stres kaynadi olmaktadir. Psoriazisli ¢ocuklar ice donik ve
utangagctirlar ve genellikle de ézgliven sorunlarn vardir. Stresle
bas etme mekanizmalan yeterince gelismemistir. Cocuklarda
stres durumlarinda psoriazisin siddetlenmesi bu yaslarda
emosyonel olgunlugun olusmamasi ile iligkilidir (13). Psoriazis
siddetli olmadiginda bile gocugun yasam kalitesini en az eris-
kinlerdeki kadar etkiler. Deri hastaliklarinin ¢ocuklarn yasam
kalitesine etkilerinin arastinldidi bir calismada, ¢ocuklarin kendli
degerlendirmelerine gdre psoriazis, yasam kalitesini enlrezis
nokturna ve epilepsiden daha fazla etkilemektedir (19). Bu ba-
kimdan psoriazis gocugun gelisim strecine olumsuz etkidedir.

Enfeksiyonlar eriskinde ve daha sik olarak da gocukta pso-
riazisin baglamasina ya da klinigin siddetlenmesine neden olur
(11,13). Guttat psoriazis ve plak psoriazis daha az oranda da
pustller psoriazis Ust solunum yolu enfeksiyonlar, dental en-
feksiyonlar ve daha az oranda da perianal enfeksiyonlarla tetik-
lenebilir. En ¢cok suclanan ajanlar streptokoklar (A grubu beta
hemolitik streptokoklar) ve stafilokoklardir (10,11,13,16-18).
Psoriazisin tetiklenmesine yol acan mekanizma &zellikle strep-
tokoksik enfeksiyonlarda arastinimistir. Bu enfeksiyonlara ne-
den olan toksinlerin stiperantijen olarak davrandigi, streptoko-
kal M proteini ile hiperproliferasyon keratini arasinda molekdler
benzerlik bulundugu, bu benzerlik nedeniyle psoriaziste strep-
tokokal M proteinine karsi gelistirilen T hiicreli yanitinin capraz
reaksiyonla epidermal keratinlere yoneltildigi iddia edilmektedir
(18). Bu nedenle psoriazis tanisi alan ¢ocuklarda bogaz kdiltlr(
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ve antistreptolizin-O (ASO) titrelerinin kontrol ediimesi oneril-
mektedir (3,10,16-18). Calismamizda enfeksiyonlar olgularin
%16’sinda tetikleyici olarak yer almaktadir. Diger ¢alismalarda
cocuk serilerinde enfeksiyonlar %26-97 arasinda degismekte-
dir (10,11,13).

Eriskinlerde en sik gortilen klinik form kronik plak tip psori-
azis iken cocuklarda en sik gdrilen klinik formlar guttat ve kro-
nik plak psoriazistir (2,3,7,9-12). Erigkin plak psoriazisinden
farkli olarak, psoriatik plaklar gocuklarda daha kucuktur, sku-
amlar daha ince ve yumusaktir (11). Galismamizda 130 olgu-
nun %85’inde plak tip, %4.6’sinda guttat tip psoriazis bulunu-
yordu. Nyfors ve ark.’nin (6), olgularin %44’inde saptadig gut-
tat tip psoriazis, sonraki serilerde daha diisiik oranlarda bildi-
rilmistir (7,9,10,11). Kumar ve ark.(7) galismalarinda guttat pso-
riazis oraninin az olmasinin (%4.5) streptokoksik enfeksiyon-
larin sik gorulmesi ile iligkili oldugunu iddia etmigler, gelismek-
te olan Ulkelerde streptokok antijen seviyesinin psoriazisi tetik-
leyecek duzeylere ulasmadigini éne strmuglerdir. Morris ve
ark.(11), guttat psoriazisi olgularin %6.5’inde gérmislerdir. Bu
calismada streptokoksik enfeksiyonlarin 6zellikle addlesan do-
nemde psoriazisi tetikledigi ve kendi serilerinde olgularin dort-
te birinden fazlasinin iki yasin altinda olmasi sebebiyle guttat
psoriazisin az gorlildigl iddia edilmistir. Calismamizda olgula-
rmizin agirlikh olarak 10 yas Uzerinde olmasi ve guttat psori-
azis oraninin diistik olmasi, bu gérist desteklememektedir.

Cocuklarda eritrodermik ve pustiler formlar nadirdir. Von
Zumbusch tipi pustller psoriazis, annller tipten daha siktir
(2,7,10,11,13,16). Generalize pustller psoriazis ve invers pso-
riazis gibi nadir goérulen Klinik tipler calismamizda olgularin
%3.8’'inde bulunuyordu. Erigkin ddneme kiyasla cocukluk do-
nemi psoriazisine daha az eglik eden psoriatik artrit (2,3,7-
9,11,13) olgularimizin higbirinde yoktu. Kumar ve ark.(7), ¢iplak
ayakla dolasmanin Kébnerizasyon yoluyla palmoplantar bdlge-
nin tutulma oranini arttirdigini iddia etmislerdir. Calismamizda
palmoplantar psoriazis %6 oraninda gértlmustar.

Eriskin ddnemde psoriazis en sik diz, dirsek, sakral bdlge ve
sacl deride yerlesir. Cocukluk dénemi psoriazisi ise en sik sag-
I deriyi tutar. Erigkin tipten farkli olarak cocuklarda psoriazis lez-
yonlari genellikle ylizde de bulunur. Bir calismada tropikal iklim-
lerde yasayanlarda ultraviyolenin etkisiyle yiz lezyonlarinin da-
ha az oldugu iddia edilmektedir (7). Buna uygun sekilde Avus-
tralya’da yiiz lezyonu daha az (11), Danimarka’da (6) ise daha
fazla bildirilmektedir. Olgularimizin %50.7’sinde sacl deri pso-
riazisi vardi. Sacl deri tutulumu hastalik siddetiyle, hastalik si-
resiyle ve cinsiyet ile iligkili degildi. Psoriazis 2-8 aylik infantlar-
da diaper boélgeden veya fleksural bdlgelerden baslayabilir
(2,7,9,10). Calismamizda en kigik olgu dort buguk yasinda ol-
dugundan bu Klinik tipler gértlmemigtir.

Tirnak, psoriazisli cocuklarin  %5.6-31’inde etkilenmektedir
(7,9,10). izole tirnak tutulumu ise genel olarak daha az gériilir
(7). Basta ylkstuk tirnak olmak Uzere distal subungual hiperke-
ratoz, salmon lekeleri, onikolizis, distrofik tirnak degisiklikleri
seklindeki tirnak psoriazisi olgularimizin %33’linde bulunuyor-
du. En sik el tirmaklarinin tutulumu belirlendi. Bir calismada ¢o-
cuklarda tirnak psoriazisinin psoriazis siddeti, klinik tipi ve has-
tallk sUresiyle iligkili olmadigi belilenmistir (14). Calismamizda
da benzer sekilde tirnak tutulumu ile hastalik siiresi ve PASI sko-
ru arasinda iligki izlenmedi.

Kundakgi ve ark.’nin (8) calismalarinda, 10 yas altinda orta-
lama PASI skoru 1.7, 10-20 yas arasinda ise 2.07’dir. Benzer
sekilde olgularmizin %63.8’inde PASI skorunun U¢ veya daha
kiguk, %35.8'inde ise U¢ ile 15 arasinda oldugu ve olgularin tic-
te ikisinde hafif siddette, Ucte birinde ise siddetli psoriazis bulun-

dugunu gorulmustir. Calismamizda erkeklerde ortalama PASI
skorunun kizlardan daha ylksek oldugu gdrilmustir. Bu fark
nedeniyle hastaligin baslama yasi agisindan fark bulunmamasi-
na ragmen erkeklerde hastaligin daha siddetli seyrettigi séylene-
bilir. Cocukluk dénemini degerlendiren diger calismalarda ise
PASI skoru belirtiimediginden karsilastirma yapilamamigstir.

Calismamizda gocukluk dénemi psoriazisinde olgularin G¢-
te birinde aile dykisu bulundugu, erkeklerde ve kizlarda hasta-
IIigin benzer yaglarda bagladigi ancak hastaligin erkeklerde da-
ha siddetli oldugu, sacl deri tutulumunun cocukluk dénemi
psoriazisinde sik oldugu ancak palmoplantar, pustuler ve erit-
rodermik varyantlarin daha az oldugu gorilmustr.
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