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Çocukluk Dönemi Psoriazisi: 130 Olgunun 
Retrospektif De¤erlendirmesi

Childhood Psoriasis: Retrospective Evaluation of 130 Patients

Esra Ad›flen, Özlem Tekin, Ayla Gülekon, Mehmet Ali Gürer
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Özet 
Amaç: Çocukluk döneminde psoriazis tüm deri hastal›klar›n›n %4’ünü oluflturmaktad›r. Çal›flmam›zda amac›m›z psoriazis
Poliklini¤i’mizde tedavi etti¤imiz psoriazisli çocuk olgular›n genel özellikleriyle de¤erlendirilmesidir.
Yöntem: Psoriazis Poliklini¤i’nde 2002-2007 tarihleri aras›nda kaydedilen 130 psoriazisli (16 yafl alt›) olguyla ilgili veriler de¤erlendirildi. 
Bulgular: Bu 130 olgu ayn› dönemde poliklini¤imizde görülen tüm psoriazisli hastalar›n %12.9’nu oluflturuyordu. Olgular›n 85’i
k›z, 45’i erkekti. Hastal›k süresi 1.5-172 ay (ortanca 48) aras›nda de¤iflmekteydi. Aile öyküsü olgular›n yaklafl›k üçte birinde
bulunuyordu, erkek ve k›zlarda aile öyküsü oranlar› benzerdi (p>0.05). Plak tip psoriazis en s›k görülen klinik tipti. Olgular›n %
50.7’sinde saçl› deri, %33’ünde t›rnak tutulumu vard›. Tetikleyici olarak en s›k saptanan faktörler emosyonel stres (n=73), enfek-
siyon (n=31) ve travma (n=16) idi. Olgular›n %63.8’inde PASI<3; %35.3’ünde 3-15 ve %0.7’sinde PASI >15 idi. PASI skoru
erkeklerde k›zlardan daha yüksekti (p<0.05). 
Sonuç: Çal›flmam›zda psoriazisli çocuklar›n üçte birinde aile öyküsü bulundu¤u görülmüfltür. Çocukluk dönemi psoriazisi erkek-
lerde daha fliddetlidir ve plak psoriazis en s›k görülen klinik varyantt›r. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 43-6)
Anahtar kelimeler: Psoriazis, çocukluk dönemi, 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)
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Girifl 

Psoriazis dünya popülasyonunun %1-3’ünde görülen
kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Psoriazis etyopatoge-
nezinde genetik yatk›nl›k ve çevresel faktörlerin birlikte rol

oynad›¤› düflünülmektedir (1-3). Henseler ve Christop-
hers (1), 1985 y›l›nda 2147 psoriazisli olguyu de¤erlendi-
rerek psoriazisin iki klinik tipini tan›mlam›fllard›r. Tip I he-
rediter psoriazis olup, erken bafllang›çl›d›r, tip II ise here-
diter olmayan psoriazisdir ve geç bafllang›çl›d›r. Tip I var-



yant›n klini¤i daha fliddetlidir, relapslar daha s›kt›r ve tedaviye
dirençlidir. Yüz s›kl›kla tutulur ve bu hastalar Köbner reaksiyo-
nuna daha yatk›nd›rlar. Tip II psoriazis ise daha sabit bir seyir
gösterir, t›rnak tutulumu ve psoriazisin tüm vücuda yay›lmas›
daha azd›r. Çocukluk dönemi psoriazisi tip I psoriazise uymak-
tad›r (1). Çocukluk döneminde (<16 yafl) psoriazis tüm deri has-
tal›klar›n›n %4’nü oluflturmaktad›r (1). Bununla birlikte çal›flma-
larda çocukluk döneminde psoriazisin prevalans› genellikle
hastalar›n baflvuru yafllar›, hastal›k süreleri ile birlikte de¤erlen-
dirilerek belirlenmektedir. Bu çal›flmalardaki verilerden psori-
azisin de¤iflik oranlarda çocukluk döneminde hatta infantil dö-
nemde bafllad›¤› anlafl›lmaktad›r. Farber ve ark.’n›n (4) çal›flma-
lar›nda, ortalama bafllang›ç yafl› 27.8 olmas›na karfl›n olgular›n
%35’inde hastal›¤›n 20 yafl›n alt›nda;  %25’inde adölesan,
%8’inde çocukluk ça¤›nda ve %2’sinde infantil dönemde bafl-
lad›¤› belirtilmifltir. Watson ve ark.’n›n (5) çal›flmalar›nda, 2144
psoriazisli eriflkin hastan›n %25’inde hastal›k 20 yafl alt›nda,
%12’sinde ise 10 yafl alt›nda bafllam›flt›r. Nyfors ve Lomholt’un
(6) çal›flmalar›nda ise olgular›n %45’inde hastal›¤›n 16 yafl alt›n-
da bafllad›¤› bildirilmifltir.  Çocukluk dönemi psoriazisin genel
özelliklerinin bilinmesi psoriazisin etiyolojisi ve do¤al seyrinin
anlafl›lmas› için gereklidir. Çal›flmam›zda amac›m›z psoriazis
poliklini¤imizde takip etti¤imiz çocukluk dönemi psoriazisli ol-
gular›n genel özellikleriyle de¤erlendirilmesidir. 

Yöntemler

Çal›flmaya 2002–2007 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal› Psoriazis Poliklini¤i’nde
psoriazis tan›s› ile takip edilen 16 yafl alt›ndaki olgular al›nd›.
Psoriazis Poliklini¤i’nde takip edilen olgularda psoriazis tan›lar›
tipik klinik bulgular ve gerekti¤inde biyopsi ile konulmaktad›r.
Geriye dönük olarak planlanan bu çal›flmada hastalar›n yafl,
cinsiyet ve aile öyküsü özellikleri, klinikleri, sistemik hastal›klar›,
psoriazisi tetikleyen olas› faktörler,  PASI skorlar› (psoriazis
alan-fliddet indeksi= psoriazis area and severity index=PASI),
tedavileri ile ilgili bilgiler Psoriazis Poliklinik kay›tlar›ndan temin
edildi. 

Klinik bulgular›n de¤erlendirilmesinde psoriazis tipi, PASI
skorlar›, t›rnak, mukoza, saçl› deri tutulumlar›ndan faydalan›ld›.
Tüm hastalarda tetikleyici faktörlerin de¤erlendirilmesinde trav-
ma, stres, enfeksiyonlar ve ilaç öyküsü sorguland›.  Enfeksiyon-
lar›n tetikleyici faktör olarak tan›mlanmas›nda anamnez bilgile-
rinden ve laboratuar bulgular›ndan faydalan›ld›. ‹drar veya bo-
¤az kültürlerinde üreme olan ya da son bir ay içinde tan›mlan-
m›fl bir enfeksiyon öyküsü bulunanlarda enfeksiyon tetikleyici
faktör olarak kabul edildi.  

Hastalar›n klinik bilgileri de¤erlendirilirken baflvuru an›nda-
ki muayene bulgular› esas al›nd›. PASI skorlar›na göre <3 ha-
fif fliddette psoriazis, 3-15 orta fliddette, >15 fliddetli psoriazis
olarak kabul edildi. 

‹statistiksel analiz hesaplamalar› Statistical Pocket for
Sciences 11.0 (SPSS 11.0) program› ile haz›rlanm›flt›r. Çal›fl-
ma grubunun yafl ve cinsiyet özellikleri ve klinik bulgular›n›n
de¤erlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, PASI skorlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ise Wilcoxon testi kullan›lm›flt›r. Test için
p<0.05 olan de¤erler anlaml› kabul edilmifltir. Çal›flma sonu-
cunda elde edilen de¤erlerin ortalamalar› ve standart sapma-
lar› (ss): ortalama  ± ss fleklinde verilmifltir.

Bulgular

Bu tarihler aras›nda 16 yafl alt›ndaki psoriazisli olgu say›s›
130’du ve tüm psoriazisli olgular›m›z›n %12.9’unu oluflturu-

yordu. Yafllar› 4.5 ile 16 aras›nda (ortalama 13.1±2.6)  de¤iflen
bu olgular›n 85’i (%65.4) k›z, 45’i (%34.6) erkekti. Olgular›n
yafl, aile öyküsü, tetikleyici faktörler ve PASI skorlar› Tablo
1’de cinsiyetlere göre karfl›laflt›rmal› olarak gösterilmektedir.
Birer olguda efllik eden sistemik hastal›k olarak alerjik rinit, ob-
sesif kompulsif bozukluk, talassemi, hirsutismus, enürezis
nokturna ve mitral valv prolapsusu bulunuyordu, olgular›n hiç-
birinde efllik eden baflka bir deri hastal›¤› bulunmuyordu. Has-
talar›m›z›n hiçbiri psoriazis tedavisinde kullan›lan ilaçlar d›fl›n-
da sistemik ilaç kullanm›yordu.  

Olgular›m›z›n hastal›k süreleri 1.5-172 ay (ortanca, 48) ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Hastal›k süresinin PASI skoruna etkisi be-
lirlenemedi (p>0.05).  

Aile öyküsü olgular›n yaklafl›k üçte birinde bulunuyordu.
Erkek ve k›zlarda aile öyküsü oranlar› benzerdi (p>0.05). Aile
öyküsü olanlar›n yafllar› 4.5-16 (ortalama 14±3.7), hastal›k sü-
releri 1.6-168 ay (ortanca, 48) ve PASI skoru ise 0-7.8 (ortan-
ca, 3) aras›nda de¤iflmekteydi. Aile öyküsü olmayan olgular›-
m›zda bu de¤erler s›ras›yla 5-16 y›l (ortalama 14±3.5); 1.5-172
ay (ortanca, 48); 0-15.7 (ortanca, 2) idi. Aile öyküsü pozitif
olanlar ile aile öyküsü olmayan olgular aras›nda yafl, hastal›k
süresi ve PASI skoru bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu (p>0.05). 

Tetikleyici olarak en s›k saptanan faktörler emosyonel stres
(n=73), enfeksiyon (n=31) ve travma (n=16) idi. Enfeksiyonla te-
tiklenen 31 olgudan yedi tanesinde bo¤az kültüründe beta he-
molitik streptokok, bir tanesinde idrar kültüründe E.coli üremiflti. 

Olgular›n %63.8’inde (n=83)  PASI<3, %35.3’ünde (n=46)
3-15 ve %0.7’sinde (n=1) PASI >15 idi. K›zlarda PASI olgular›n
%70.5’inde üçten küçük,  %28.2’sinde üç ile 15 aras›nda ve
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Özellik K›zlar Erkekler 
(n=85) (n=45)

Yafl 4.5-16 (13.3±2.6) 5-16 (12.4±3.5)

Hastal›k Süresi (ay) 1.5-172 ay 1.5-168 ay 
(ortanca, 48) (ortanca, 24)

Aile Öyküsü 25 (%29.4) 14 (%31.1)

Tetikleyici Faktör 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 3-7.8
(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 püstüler  2 (%2.4) -
psoriazis

Palmoplantar psoriazis 2 (%2.4) 2 (%4.4)

‹nvers  psoriazis 1 (%1.2) 2 (%4.4)

Palmoplantar püstüler 1 (%1.2) 3 (%6.6)
psoriazis 

Tablo 1. Hastalar›m›z›n genel özellikleri.



%1.1’inde ise 15’ten büyüktü. Erkeklerde PASI olgular›n
%51.1’inde üçten küçük, %48.8’inde üç ile 15 aras›ndayd›. Er-
keklerde PASI skoru 3-7.8 (ortanca, 3), k›zlarda ise 0.7-15.7 (or-
tanca, 1.8) aras›ndayd›. Erkeklerde PASI skoru en büyük 7.8,
k›zlarda 15.7 olmas›na ra¤men erkeklerde ortalama PASI skoru
(3±1.9)  k›zlardan daha yüksekti (2.2±2.2) ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05) (Tablo 1).

Plak tip psoriazis en s›k, püstüler psoriazis ise en az gö-
rülen klinik tipti. Hiçbir hastada psoriatik artrit görülmedi.
Psoriazis klinik tipleri ayr›nt›l› olarak Tablo 1’de gösterilmek-
tedir. Olgular›n %70.7’sinde ekstremiteler, %64.6’s›nda göv-
de, %50.7’sinde saçl› deri, %33’ünde t›rnak, %6.1’inde pal-
moplantar tutulum bulunuyordu. ‹zole t›rnak ve saçl› deri tu-
tulumlar› hastalar›n hiçbirinde izlenmedi.  Tutulum bölgeleri
bak›m›ndan cinsler aras›nda fark bulunmuyordu (p>0.05). T›r-
nak hastal›¤› en s›k yüksük t›rnak (n=27), daha az oranda da
onikolizis (n=6), distal subungual hiperkeratoz (n=5), salmon
lekesi (n=5) ve distrofik t›rnak de¤ifliklikleri (n=2) fleklindeydi.
T›rnak tutulumu olanlarda hastal›k süresi, hastal›k fliddeti, ai-
le öyküsü ve cinsiyet, tutulumu olmayanlardan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k göstermiyordu (p>0.05).  

Tart›flma

Çocukluk dönemi psoriazisinin s›kl›¤› belli bir bölgedeki pso-
riazisin prevalans›na ba¤l› olarak de¤iflmektedir (7). Çal›flmam›z-
da Psoriazis Poliklini¤i’nde takip edilen olgular içinde 16 yafl al-
t›ndaki olgular›n oran›  %12.9, 10 yafl›n alt›ndakilerin oran› ise
%2.8’di. Kundakç› ve ark. (8), 1992-1999 tarihleri aras›nda takip
edilen 329 olgunun  %13.4’ünün 20 yafl alt›nda, %1.2’sinin ise
10 yafl›n alt›nda oldu¤unu belirlemifllerdir. Çal›flmam›zda toplam
hasta say›m›z›n daha yüksek olmas› ve çocukluk dönemi psori-
azis oran›n›n Kundakç› ve ark.’n›n belirledi¤i de¤ere yak›n olma-
s›,  ülkemizde tüm psoriazisli olgular içinde çocuklar›n oldukça
küçük bir grubu oluflturdu¤unu göstermektedir. 

Psoriazis prevalans›n›n yüksekli¤i erken bafllang›çl› psori-
azis say›s›n› da do¤rudan etkilemekte buna ba¤l› olarak da ül-
keler aras›nda çocukluk dönemi psoriazisinin bafllama yafl›nda
farkl›l›klar izlenmektedir. Olgular›m›z›n ortalama yafl› 13.1 idi. En
büyük olgu 16, en küçük olgu dört buçuk yafl›ndayd›, yar›s›n-
dan fazlas› 10 yafl üzerindeydi. Çal›flmalarda tüm yafl gruplar›n-
daki olgu say›s› ayr›nt›l› olarak verilmedi¤inden her yafl grubun-
daki olgu say›lar›n›n birebir karfl›laflt›r›lmas› mümkün olmam›fl-
t›r. Bununla birlikte yafl ortalamam›z›n di¤er serilerden daha
yüksek oldu¤u dikkat çekmektedir (7,9,10).  Genel olarak pre-
valans›n yüksek oldu¤u bölgelerde küçük yafltaki olgu say›s›n›n
yüksek oldu¤unu gösteren yay›nlar vard›r (11,12). Ülkemizde
psoriazis prevalans› tam olarak bilinmedi¤inden, hastal›¤›n bafl-
lama yafl› ile prevalans› aras›ndaki iliflki de¤erlendirilememifltir. 

Farkl› serilerde %2.5-27 aras›nda bildirilen (7,11) infantil dö-
nem psoriazisi olgular›m›zda yoktu. ‹nfantil dönem psoriazisinin
geliflmifl ülkelerde daha s›k görüldü¤ü ve buna neden olarak da
haz›r bezlerin kapal› bir ortama neden olarak psoriazisin tetik-
lenmesine yol açmas› gösterilmektedir (7). 

Eriflkin psoriazisinin aksine pediyatrik psoriazisde k›zlar›n
hakimiyeti dikkat çekmektedir (9,10,13,14). Seyhan ve ark.’n›n
(10) çal›flmalar›nda, k›zlarda hastal›k 1.7 kat daha fazla bulun-
mufltur. Bizim çal›flmam›zda da bu oran›n›n 1.8 olmas› ülkemiz-
de psoriazisin k›z çocuklar›nda daha s›k görüldü¤ünü düflün-
dürmektedir. Çin, Hindistan ve Avustralya serilerinde ise hasta-
l›k erkeklerde daha s›k görülmektedir (7,11,15).  

Psoriazisin etiyolojisi konusundaki çal›flmalar hem genetik
hem de çevresel faktörlerin rollerine iflaret etmektedir (1-3). Ço-
cukluk döneminde psoriazisi tetikleyen faktörler aras›nda gene-

tik yatk›nl›k, enfeksiyonlar, emosyonel stres, travma, kserozis,
ilaçlar, kortikosteroidlerin aniden kesilmesi ve afl›lar yer almak-
tad›r (13,16-18).  Bu faktörler psoriazis gelifliminde poligenik ve
multifaktöryel bir kal›t›m›n etkinli¤inin tipik  göstergeleridir. Olgu-
lar›m›z›n %92’sinde hastal›¤›n bafllamas›na neden olan ya da
seyrini olumsuz etkileyen travma, enfeksiyon, stres gibi bir fak-
törün tan›mland›¤› görülmüfltür.  

Psoriaziste pozitif aile öyküsü %2 ile %91 aras›nda bildiril-
mektedir (4,7,9,11-13) Popülasyon çal›flmalar›na göre ebe-
veynlerden birinde psoriazis olmas› durumunda yaflam boyu
psoriazis geliflme riski 0.28, ikisinde olmas› durumunda ise
0.65’dir (2). Ülkemizden bildirilen yay›nlarda bu oran  %23 (10)
ve  % 30.1’dir (8). Benzer flekilde bizim çal›flmam›zda olgula-
r›n %30’unda ailede psoriazis öyküsü al›nm›flt›r. 

Literatürde aile öyküsünün hastal›¤›n seyrini olumsuz etkile-
di¤i, tedaviye dirençli ve kötü prognozlu psoriazise iflaret etti¤i-
ni düflündüren yay›nlar vard›r (1,5,6,12). Aile öyküsü pozitif olan
olgular›m›zla aile öyküsü olmayan olgular›m›z aras›nda hastal›k
süresi, PASI skoru ve hastal›¤›n bafllama yafl› bak›m›ndan fark-
l›l›k tespit edilmemifltir. Biz, bu sonucumuzu aile öyküsünün
hastal›k seyrine etkisi olmad›¤› fleklinde yorumlaman›n müm-
kün olmad›¤›n› düflünmekte ve psoriazis kronik seyirli bir hasta-
l›k oldu¤undan, aile öyküsünün hastal›k fliddeti üzerine etkisinin
eriflkin dönem hastalar›n›n dahil edildi¤i bir çal›flma ile de¤erlen-
dirilmesi gerekti¤ine inanmaktay›z.  

Psoriazisi tetikleyen faktörlerden biri olan travmalar ve
Köbner fenomeni özellikle çocukluk döneminde önemli risk
faktörleri olarak kabul edilmekte ve olgular›n yar›s›na yak›n›n-
da tariflenmektedir (13).  Fiziksel travmalar özellikle plak tip
psoriazisle iliflkili bulunmufltur (17). Benzer flekilde olgular›m›-
z›n %12.3’ünde travmalar hastal›¤›n bafllamas›nda etkili fak-
tör olarak kaydedilmiflti. 

Çal›flmam›zda oldu¤u gibi, stres psoriazisli hastalarda olgu-
lar›n yar›s›ndan fazlas›nda hastal›¤›n seyrini etkiler (10,13).
Psoriazis özellikle görünür bölgelerde oldu¤unda bafll› bafl›na
stres kayna¤› olmaktad›r. Psoriazisli çocuklar içe dönük ve
utangaçt›rlar ve genellikle de özgüven sorunlar› vard›r. Stresle
bafl etme mekanizmalar› yeterince geliflmemifltir. Çocuklarda
stres durumlar›nda psoriazisin fliddetlenmesi bu yafllarda
emosyonel olgunlu¤un oluflmamas› ile iliflkilidir (13).  Psoriazis
fliddetli olmad›¤›nda bile çocu¤un yaflam kalitesini en az erifl-
kinlerdeki kadar etkiler. Deri hastal›klar›n›n çocuklar›n yaflam
kalitesine etkilerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, çocuklar›n kendi
de¤erlendirmelerine göre psoriazis, yaflam kalitesini enürezis
nokturna ve epilepsiden daha fazla etkilemektedir (19). Bu ba-
k›mdan psoriazis çocu¤un geliflim sürecine olumsuz etkidedir. 

Enfeksiyonlar eriflkinde ve daha s›k olarak da çocukta pso-
riazisin bafllamas›na ya da klini¤in fliddetlenmesine neden olur
(11,13). Guttat psoriazis ve plak psoriazis daha az oranda da
püstüler psoriazis üst solunum yolu enfeksiyonlar›,  dental en-
feksiyonlar ve daha az oranda da perianal enfeksiyonlarla tetik-
lenebilir. En çok suçlanan ajanlar streptokoklar (A grubu beta
hemolitik streptokoklar) ve stafilokoklard›r (10,11,13,16-18).
Psoriazisin tetiklenmesine yol açan mekanizma özellikle strep-
tokoksik enfeksiyonlarda araflt›r›lm›flt›r. Bu enfeksiyonlara ne-
den olan toksinlerin süperantijen olarak davrand›¤›, streptoko-
kal M proteini ile hiperproliferasyon keratini aras›nda moleküler
benzerlik bulundu¤u, bu benzerlik nedeniyle psoriaziste strep-
tokokal M proteinine karfl› gelifltirilen T hücreli yan›t›n›n çapraz
reaksiyonla epidermal keratinlere yöneltildi¤i iddia edilmektedir
(18). Bu nedenle psoriazis tan›s› alan çocuklarda bo¤az kültürü
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ve antistreptolizin-O (ASO) titrelerinin kontrol edilmesi öneril-
mektedir (3,10,16-18). Çal›flmam›zda enfeksiyonlar olgular›n
%16’s›nda tetikleyici olarak yer almaktad›r. Di¤er çal›flmalarda
çocuk serilerinde enfeksiyonlar %26-97 aras›nda de¤iflmekte-
dir (10,11,13). 

Eriflkinlerde en s›k görülen klinik form kronik plak tip psori-
azis iken çocuklarda en s›k görülen klinik formlar guttat ve kro-
nik plak psoriazistir (2,3,7,9-12). Eriflkin plak psoriazisinden
farkl› olarak, psoriatik plaklar çocuklarda daha küçüktür, sku-
amlar daha ince ve yumuflakt›r (11). Çal›flmam›zda 130 olgu-
nun %85’inde plak tip, %4.6’s›nda guttat tip psoriazis bulunu-
yordu. Nyfors ve ark.’n›n (6), olgular›n %44’ünde saptad›¤› gut-
tat tip psoriazis, sonraki serilerde daha düflük oranlarda bildi-
rilmifltir (7,9,10,11). Kumar ve ark.(7) çal›flmalar›nda guttat pso-
riazis oran›n›n az olmas›n›n (%4.5)  streptokoksik enfeksiyon-
lar›n s›k görülmesi ile iliflkili oldu¤unu iddia etmifller, geliflmek-
te olan ülkelerde streptokok antijen seviyesinin psoriazisi tetik-
leyecek düzeylere ulaflmad›¤›n› öne sürmüfllerdir. Morris ve
ark.(11), guttat psoriazisi olgular›n %6.5’inde görmüfllerdir. Bu
çal›flmada streptokoksik enfeksiyonlar›n özellikle adölesan dö-
nemde psoriazisi tetikledi¤i ve kendi serilerinde olgular›n dört-
te birinden fazlas›n›n iki yafl›n alt›nda olmas› sebebiyle guttat
psoriazisin az görüldü¤ü iddia edilmifltir. Çal›flmam›zda olgula-
r›m›z›n a¤›rl›kl› olarak 10 yafl üzerinde olmas› ve guttat psori-
azis oran›n›n düflük olmas›,  bu görüflü desteklememektedir.  

Çocuklarda eritrodermik ve püstüler formlar nadirdir. Von
Zumbusch tipi püstüler psoriazis, annüler tipten daha s›kt›r
(2,7,10,11,13,16).  Generalize püstüler psoriazis ve invers pso-
riazis gibi nadir görülen klinik tipler çal›flmam›zda olgular›n
%3.8’inde bulunuyordu. Eriflkin döneme k›yasla çocukluk dö-
nemi psoriazisine daha az efllik eden psoriatik artrit  (2,3,7-
9,11,13) olgular›m›z›n hiçbirinde yoktu.  Kumar ve ark.(7), ç›plak
ayakla dolaflman›n Köbnerizasyon yoluyla palmoplantar bölge-
nin tutulma oran›n› artt›rd›¤›n› iddia etmifllerdir. Çal›flmam›zda
palmoplantar psoriazis %6 oran›nda görülmüfltür.

Eriflkin dönemde psoriazis en s›k diz, dirsek, sakral bölge ve
saçl› deride yerleflir. Çocukluk dönemi psoriazisi ise en s›k saç-
l› deriyi tutar. Eriflkin tipten farkl› olarak çocuklarda psoriazis lez-
yonlar› genellikle yüzde de bulunur. Bir çal›flmada tropikal iklim-
lerde yaflayanlarda ultraviyolenin etkisiyle yüz lezyonlar›n›n da-
ha az oldu¤u iddia edilmektedir (7). Buna uygun flekilde Avus-
tralya’da yüz lezyonu daha az (11), Danimarka’da (6) ise daha
fazla bildirilmektedir. Olgular›m›z›n %50.7’sinde saçl› deri pso-
riazisi vard›. Saçl› deri tutulumu hastal›k fliddetiyle, hastal›k sü-
resiyle ve cinsiyet ile iliflkili de¤ildi. Psoriazis 2-8 ayl›k infantlar-
da diaper bölgeden veya fleksural bölgelerden bafllayabilir
(2,7,9,10). Çal›flmam›zda en küçük olgu dört buçuk yafl›nda ol-
du¤undan bu klinik tipler görülmemifltir.

T›rnak, psoriazisli çocuklar›n  %5.6-31’inde etkilenmektedir
(7,9,10).  ‹zole t›rnak tutulumu ise genel olarak daha az görülür
(7). Baflta yüksük t›rnak olmak üzere distal subungual hiperke-
ratoz, salmon lekeleri, onikolizis, distrofik t›rnak de¤ifliklikleri
fleklindeki t›rnak psoriazisi olgular›m›z›n %33’ünde bulunuyor-
du. En s›k el t›rnaklar›n›n tutulumu belirlendi. Bir çal›flmada ço-
cuklarda t›rnak psoriazisinin psoriazis fliddeti, klinik tipi ve has-
tal›k süresiyle iliflkili olmad›¤› belirlenmifltir (14).  Çal›flmam›zda
da benzer flekilde t›rnak tutulumu ile hastal›k süresi ve PASI sko-
ru aras›nda iliflki izlenmedi.

Kundakç› ve ark.’n›n (8) çal›flmalar›nda, 10 yafl alt›nda orta-
lama PASI skoru 1.7, 10-20 yafl aras›nda ise 2.07’dir.  Benzer
flekilde olgular›m›z›n  %63.8’inde PASI skorunun üç veya daha
küçük, %35.8’inde ise üç ile 15 aras›nda oldu¤u ve olgular›n üç-
te ikisinde hafif fliddette, üçte birinde ise fliddetli psoriazis bulun-

du¤unu görülmüfltür. Çal›flmam›zda erkeklerde ortalama PASI
skorunun k›zlardan daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Bu fark
nedeniyle hastal›¤›n bafllama yafl› aç›s›ndan fark bulunmamas›-
na ra¤men erkeklerde hastal›¤›n daha fliddetli seyretti¤i söylene-
bilir. Çocukluk dönemini de¤erlendiren di¤er çal›flmalarda ise
PASI skoru belirtilmedi¤inden karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r.  

Çal›flmam›zda çocukluk dönemi psoriazisinde olgular›n üç-
te birinde aile öyküsü bulundu¤u, erkeklerde ve k›zlarda hasta-
l›¤›n benzer yafllarda bafllad›¤› ancak hastal›¤›n erkeklerde da-
ha fliddetli oldu¤u, saçl› deri tutulumunun çocukluk dönemi
psoriazisinde s›k oldu¤u ancak palmoplantar, püstüler ve erit-
rodermik varyantlar›n daha az oldu¤u görülmüfltür.
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