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Cocukluk Gagi Psoriasis Hastalarinin
Klinik ve Demografik Ozelliklerinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

The Retrospective Evaluation of Childhood
Psoriasis Clinically and Demographic Features

Amag: Cocukluk yas grubundaki Psoriasis hastalannda hastaligin sikhigini, klinik ve
demografik &zelliklerini retrospektif olarak saptamayr amagladik.

Yontemler: Calismaya Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran
64 hasta alindl.

Bulgular: Hastalarin 37'si (%57.8) erkek ve 27'si kiz (%42.2) olup yas ortalamasi 10.08+3.98
yas (3-16 yas) idi. Olgularn 10'unda (%15) aile hikayesi vardi. Lezyonlarn baslangic yeri
en sk gdvde (%46.9), sacl deri (%28.1), diz-dirsek (%10.9) ve ekstremiteler (%7.9) idi.
Klinik tiplerin gérilme sikhigr sirasiyla plak (%68.8), guttat (%20.3), palmoplantar (%9.4)
ve pUstUler (%1.6) tip seklinde idi. Olgularnn 9'unda tirnak futulumu saptandi. Hastalarn
%21.9'unda Ust solunum yolu infeksiyonu, %9.4'Unde emosyonel stres vardi. Dort olguya
(%6.3) istenilen psikiyatri konsGltasyonu sonucu depresyon tanisi konuldu. Olgularin
2'sinde steroid olmayan anfiinflamatuvar ilagc, 4'Onde antibiyotik kullanimi vardi.
Tedavide topikal tedavilerin yaninda %21.9 hastaya sistemik tedavi verilmisti.

Sonug¢: Cocukluk caginda gorilen Psoriasisle ilgili farkl Ulkeleri kapsayan cesitli
epidemiyolojik calismalar mevcuttur ve bu c¢alismalarda bildirilen oranlar arasinda
farkliklar bulunmaktadir. Ulkemizden bildirilen az sayida epidemiyolojik calisma
mevcuttur. Daha genis hasta gruplarni iceren calsmalarla saglanacak verilerin
hastaligin tani ve tedavisine katkida bulunacagdini disUnmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, retrospektif

Abstract

Obijective: This study was aimed to define the clinical and demographic findings of
psoriasis in childhood.

Methods: In this refrospective study, the data from 64 children with psoriasis admitted
at the our dermatology clinic between January 2007 and January 2011 were included
whose data were fully.

Results: Of the patients, 37 (57.8%) were boys and 27 (42.2%) were girls. Mean age of
the children was 10.08 £3.98 years (3-16).In 10 (15%) cases, a positive family history was
detected. The most frequent localizations at onset were trunk (46.9%), scalp (28.1%),
knee-elbow (10.9%) and extremities (7.9%). respectively. The most commonly seen clin-
ical types were plaque (68.8%), guttate (20.3%). palmoplantar (9.4%). pustular (1.6%),
respectively. Nine children had nail involvement. Out of all patients, 21.9% had upper
respiratory fract infections and 9.4% had emotional stres. Four cases were diagnosed
with depression. Of the cases, two cases were on non-steroid anti-inflammatory medi-
cation, and 4 of them were on anfibiotics. Systemic treatments were given to 21.9% of
the cases besides topical treatments.

Conclusion: The epidemiological studies of psoriasis during childhood period for differ-
ent countries have been reported. In this study, the ratio shows differences when com-
pared to those previous studies. There are few epidemiologic studies for Turkey. We
believe that further epidemiological studies including large number of patients’ groups
will contribute the diagnosis and freatment of the disease.

Key words: Psoriasis, retrospective
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Giris

Psoriasis toplumun vyaklasik %2-3,5'ini etkileyen, kronik,
ataklarla seyreden, degisken klinik spektrumu olan bir
hastaliktir (1-5). Hastalarnin yaklasik %25-45'inde ¢ocukluk
veya adolesan donemde ilk belirtiler olusmaktadir (1-3).
Hastalarin %10'unda hastalik 10 yasindan 6nce, %2'sinde ise
2 yasindan 6nce baslamaktadir (6). Pediatrik psoriasis baslica
infantil psoriasis, erken baslangich psoriasis ve psoriatik
artrite eslik eden psoriasis olarak ayrilmaktadir (1). Siddetli
psoriasisli cocuklarin yasam kalitesinin cocukluk ¢cagdi diyabet
ve epilepsisinden bile daha fazla etkilendigi bilinmektedir (7).

Eriskin ve pediatrik cagda goriilen psoriasisin epidemiyolojik
ozellikleriyle ilgili cesitli Ulkelerden bildirilen, degisik hasta
gruplarini iceren, cok sayida calisma yapilmistir. Ulkemizde
pediatrik psoriasisin epidemiyolojik 6zelliklerini iceren az
sayida ¢alisma bulunmaktadir (8-10). Bu calismada ilimizdeki
pediatrik psoriasisli hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
incelenmektedir.

Yontemler

Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran 0-18 yas grubundaki 64 Psoriasisli hastanin yas,
baslangic yasi ve hastaligin basglama yeri, aile hikayesi,
psoriasis tipi, tirnak tutulumu, eklem tutulumu, enfeksiyon ve
ilac anamnezi, eslik eden hastalik hikayesi, anksiyete ve stres
varhigi ve verilen tedavi sekilleri incelendi.

Bulgular

Hastalarin 37’si (%57.8) erkek, 27'si kiz (%42.2) olup kiz/ erkek
(K/E) orani: 1/1.4 idi. Hastalarin yaslar 3-16 araliginda olup
yas ortalamasi 10.08+3.98 yil idi. Kiz ve erkekler arasinda
yaslar karsilastinldiginda kizlarda baslangi¢ yasi 4-12 yas,
erkeklerde 3-14 yas araliginda olup kizlarda daha erken
baslangi¢ tespit edildi. Cinsiyete gore yaslarin dagilimi Sekil
1'de gosterilmektedir. Hastalarin tiim klinik ve demografik
ozellikleri tablo 1'de gosterilmektedir.

Galismamizda hastalarin  %15‘inde pozitif aile hikayesi
bulundu. Bunlarin 10’'unda 1. dereceden akrabalik, 5'inde ise
2. dereceden akrabalik vardi. Bir ailede yaslar 2,5 ve 7 olan (¢
erkek kardeste psoriasis vulgaris saptandi.

Tetikleyici faktorler olarak hastalarin %21.9'unda (14 hasta)
st solunum yolu enfeksiyonu saptandi. Olgularin % 9.4'tinde
(6 hasta) emosyonel stres vardi. Dort olguya (%6.3) istenilen
psikiyatri konsiiltasyonu sonucu depresyon tanisi konuldu.
Olgularin 2'sinde steroid olmayan antiinflamatuvar ila¢ ve
4’inde antibiyotik kullanimi vardi.

Baslangi¢ yeri en sik gévde (30 hasta, %46.9), sach deri (18
hasta, %28.1), diz-dirsek (7 hasta, %10.9), ekstremiteler (5
hasta, %7.9) ve palmoplantar (4 hasta, %6.3) bolge seklinde
idi. Lezyonlarin lokalizasyonunun cinsiyete gore dagilimi
Sekil 2'de gosterilmistir.

Klinik tiplerin gorilme sikhgi sirasiyla plak (44 hasta, %68.8),
guttat (13 hasta, %20.3), palmoplantar (6 hasta, %9.4) ve
pistiler (1 hasta, %1.6) form seklinde idi. Klinik tiplerin
cinsiyete gore dagilimi Sekil 3'de gosterilmistir.

Tirnak tutulumuna 9 olguda rastlandi (%14). Olgularin
5'inde onikolizis, pitting, subungual hiperkeratoz, 2'sinde
longitudinal cizgilenme ve 2'sinde total distrofi seklinde
gorildi. Mukoza tutulumuna rastlanmadi. Eklem tutulumu
olan hastamiz yoktu.

iki hastamizda hipotiroidi, (ic hastamizda ise atopik
dermatit tesbit edildi. Psoriasise eslik eden komorbiditelere
rastlanmadi.

Tedavide ilk secenek olarak tiim hastalarda topikal tedaviler
tercih edildi. Ondort hastaya (%21.9) sistemik tedavi verildi.
Sekiz hastaya monoterapi olarak veya topikal tedavilerle
kombine sekilde dar bant UVB tedavisi baslandi. Bir hastaya
metotreksat, 2 hastaya siklosporin ve 3 hastaya asitretin
tedavisi baslandi. Asitretin baslanan 2 hasta ve siklosporin
baslanan 1 hastaya O©ncesinden darbant UVB tedavisi
baglanmis ve cevap alinamamisti. Tedaviye bagl onemli
bir yan etki gelismedi. Tum hastalarda da tedaviye degisik
oranlarda cevap alindi.
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Tartisma

Psoriasis cocuklarda sik gorilen bir durum olmasina ragmen
hastahigin sikhgiyla ilgili cesitli calismalarda farkli oranlar
bildirilmektedir. Genel niifusun %1-2'sini etkileyen hastalik
cocukluk cagi dermatozlarinin %4'Gni olusturmaktadir (11).
Hastalarin %10'nunda hastaligin baslangici 10 yasindan ve
%2'sinde ise 2 yasindan oncedir (6,12). Avustralya, Orta Dogu
ve Danimarka'da yapilan calismalarda ortalama goriilme yasi
5 yas ve alti iken Hindistan'da 419 olguluk bir calismada 6-10
yas araligi olarak tespit edilmistir (2). Calismamizda yas aralig
3-16 yil olarak tespit edildi.

CGocukluk cagi psoriasisi yetiskinlerden farkli olarak kadinlarda
daha sik goriilmektedir (6). K/E oranini 2/1 olarak bildiren ve
hastaligin kizlarda daha erken yaslarda basladigini 6ne stiren
calismalar bulunmaktadir (3, 9, 12). 358 hastanin incelendigi
bir calismada da K/E orani 1:1.06 olarak tespit edilmistir (7).
Bir baska calismada ise K/E oraninin esit oldugu ve hastaligin
baslangic yasiyla cinsiyet arasinda paralellik olmadigi
bildirilmistir (13). Ulkemizden yapilan calismalarda Ozden ve
ark K/E oranini 1.5/ 1 (10), Seyhan ve ark. 1.7/1 (9), Bukilmez
ve arklart 1.6/1 bulmustur (8). Genis hasta gruplarini
iceren bir calismada Fan ve ark. 1.13/1 ile kadinlarda hafif
yukseklik bildirirken (15), Kumar ve ark.1/1.09 ile hafif erkek
predominansi saptamistir (2). Calismamizda ise 1.4/1 ile hafif
erkek predominansi mevcuttu.

psoriasisin kesin etiyolojisi ve patogenezi bilinmemekle
beraber genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesiminin
rol oynadigi distinilmektedir (15). Cocukluk ¢agi psoriasis
vakalarinda aile insidansi degisken olup cesitli calismalarda
% 9.8-% 89 arasinda bildirilmistir (2). Kumar ve ark.nin genis
populasyonlu calismasinda aile hikayesi %4.5 (2), Fan ve
ark.nin calismasinda ise %34.3 olarak bulunmustur (15).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda %10.2, %23 ve %28 olarak
bildirilmistir (8-10). Caismamizda hastalarin %15‘inde pozitif
aile hikayesi bulundu.

Psoriasis patogenezinde cevresel faktorler rol oynayabilmekte,
iklim, sigara, alkol, stres, travma, ilaclar, enfeksiyonlar gibi bazi
cevresel faktorler hastaligin baslangicini tetikleyebilmektedir
(1, 10, 13). Genellikle cocukluk cadi psoriasisi infeksiyon,
fisiksel ve psiklojik travmadan etiskin psoriasisine gore daha
cok presipite olur (1, 2, 12, 13, 16). Klinik calismalar, vakalarin
yaklasik %30-%40'Inda stresin psoriasisi kotulestirdigini
desteklemektedir (10). Olgularimizin %9.4'inde emosyonel
stresi tetikleyici faktor olarak saptadik. Enfeksiyonlarin
pediatrik cagda psoriasisi tetikleyen en énemli nedenlerden
biri oldugu dustnllmektedir. Yapilan bazi c¢alismalarda
olgularin %14.8'inde Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
%21.3'inde A grubu beta hemolitik streptokoklarin
(Streptococcus  pyogenes) bulunmasi  nedeniyle st
solunum yolu enfeksiyonlarinin cocukluk caginda hastaligin
baslangicinda énemli bir oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle
guttat psoriasisle A grubu beta hemolitik streptokok arasinda
stk birliktelik bulunmaktadir (1). Calismamizda hastalarin
%21.9'unda Ust solunum yolu enfeksiyonunu tetikleyici
faktor olarak tespit ettik. Hastalarimizin 6’sinda guttat
psoriasis mevcuttu. Bu hastalarin hepsinde de st solunum
yolu enfeksiyonu hikayesi vardi.

Gocukluk caginda plak, guttat, pustiler, eritrodermik,
sebopsoriasis, inverse, tirnak, palmoplantar plak tip
ve palmoplantar pistilozis gibi cesitli  klinik tipler
gorulebilmektedir. Bu tipler degisik etnik gruplarda farkli
siklikta bildirilmektedir (17). Cocuklarda eriskinlere benzer
sekilde psoriasisin en ¢ok plak tipi (%68.6) gorilir. Cocukluk
¢agdi ve eriskin paoriazisli hastalari karsilastiran bir calismada
guttat tip cocuklarda, numuler tip ise eriskinlerde daha fazla
gorulmustir (7). Cin'de yapilan bir calismada 277 ¢ocugun
%68.6'sinda plak tip, %28.9'unda guttat tip, %1.4’'linde
eritrodermik, %1.1'inde pustiiler psoriasis, %2.9'unda ise
artropatik psoriasis gorilmustir (15). Seyhan ve ark.nin
calismasinda hastalarin  %83.6'sinda psoriasis vulgaris,
%13.1inde jeneralize pistller psoriasis ve %3.3'linde
eritrodermik psoriasis gorilmus, psoriasis vulgarisli hastalarin
%54.1"1 plak tip, %32.8'i guttat ve %6.6'sI invers tip olarak
bildirilmistir (9). Calismamizda klinik tiplerin gorilme sikhid
sirastyla plak (%68.8), guttat (%20.3), palmoplantar (%9.4)
ve pustiler (%1.6) tip seklinde idi. Eritrodermi, artropati,
lokalize ve jeneralize plstiler psoriasis gibi baz klinik
varyantlar cocuklarda daha nadir gorilmektedir (6,18,19).
Biz de bu nadir formlardan eritrodermik ve artropatik forma
olgularimizda rastlamadik.

Cocukluk ¢aginda hastalarin %40'inda sach deride tutulum
gorilmektedir. Yapilan bir calismada bacak ekstansorleri en
sik baslangig yeri iken (%25) , onu %20 ile sacli deri tutulumu
takip etmektedir. Avrupa ve Asya’li cocuklarin karsilastirildig
207 olguluk calismada her iki grupta sach deri en sik yerlesim

Tablo 1. Cocukluk cagi Psoriasis hastalarinin demografik

ve klinik o6zellikleri

Hasta sayisi (n=) Yiizde (%)
Kadin 27 422
Erkek 37 57.8
Yas 3-16 yas
Hastaligin  baslangic | 3-14 yas
yast
Aile Hikayesi 10 15
Klinik tipler: Plak 68.8
Guttat 20.3
Palmoplantar 9.4
Piistiiler 1.6
Lokalizasyon: Govde 46.9
Sacli deri 28.1
Diz-dirsek 10.9
Extremiteler 7.9
Palmoplantar 6.3
Tirnak tutulumu Onikolizis, pitting, Subungual
hiperkeratoz: 7.8
Longitudinal gizgilenme: 3.1
Total distrofi: 3.1
Eslik eden hastalik Ust solunum yolu enfeksiyonu: 219
Emosyonel stres 9.4
Depresyon 6.3
Tedavi segenekleri: Sistemik tedavi %21.9
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yeri olarak bulunmus, onu bacak tutulumu izlemekteymis (5).
Gin'den yapilan bir calismada ise bacak ekstensorleri (%65.5),
kollar (%51.4) ve sach deri (%46.5) en sik etkilenen bolgeler
olmustur (15). Kwon ve ark.nin calismasinda gévde tutulumu
% 69.5 olarak en sik tutulum yeri iken bunu %65.3 ile bacaklar
izlemekteymis (7). Ulkemizde yapilan bir calismada en sik
lokalizasyon govde (%44.3), ekstremiteler (%54.0) ve sacli
deri (%36.0) bulunmustur (9). Hastalannmizda baslangic
yerleri sirasiyla literatiire benzer sekilde goévde (%46.9),
sach deri (%28.1), diz-dirsek (%10.9), ekstremiteler (%7.9) ve
palmoplantar (%6.3) bolge seklindeydi.

Tirnak tutulumu 18 yasindan kiiglik cocuklarin %7-40'Inda
gorulebilmektedir (16, 20). Tirnakta en fazla gorilen
degisiklik yukstk tirnaktir (6, 18), fakat baska bircok tirnak
bulgusu da olabilmektedir. Bunlar subungual hiperkeratoz,
onikolizis, sari kahverengi renk degisikligi olarak gorilen
‘vag damlasi’ gorinima (hiponikyum ve tirnak yataginda
biriken glikoproteine bagh) ve longitudinal ¢izgilenmedir
(6,15, 18, 20). Tirnak tutulumu olgularimizin %14’'inde izlendi.
Bu bulgular onikolizis, pitting, subungual hiperkeratoz,
longitudinal ¢izgilenme ve total distrofi seklindeydi.

Mukozal tutulum ¢ocukluk ¢adi psoriasisinde nadirdir (13).
277 hastalik bir calismada da ¢ocuklarda mukozal tutuluma
rastlanmamistir (15). Eritematdz lezyonlar ve erozyonlar
genital ve oral mukozada gorilebilir, agiz mukozasinda
andler, kivriml, beyaz yama tarzinda lezyonlar (cografik
dil seklinde) ortaya c¢ikar (20, 21). Olgularimizda mukoza
tutulumuna rastlanmadi.

Yapilan epidemiyolojik bir calismada 20 yasindan daha
geng olan psoriatik hastalarda komorbiditeler psoriasisi
olmayan hastalara gore 2 kat daha fazla bulunmustur. Juvenil
psoriasis hastalarinda hiperlipidemi, obezite, hipertansiyon,
diyabet, romatoid artrit ve Crohn hastalidi gibi hastaliklarda
artis bulunmustur (10). Ayrica hiperlipidemi, diyabet ve
hipertansiyon psoriasis hastalarinda siklikla iki kat daha
fazla gorilmektedir. iskemik kalp hastaligi ve (lseratif kolit
prevalansi da psoriasisli hastalarda ylksek bulunmustur
(20). Calismamizda hastalarimizda psoriasise eglik eden
komorbiditelere rastlanmamustir. iki hastamizda hipotiroidi,
U¢ hastamizda ise atopik dermatit tesbit edilmistir.

Gocukluk caginda psoriasis tedavisinde topikal ve sistemik
tedaviler kullanilmaktadir (1, 19). Oniki yas altinda psoriasis
vulgaris tedavisi icin FDA tarafindan 6zel olarak onaylanmis
herhangi bir topikal ajan yoktur (1). Hastaligin topikal tedavi
secenekleri arasinda kortikosteroidler, kalsipotriol, tazoreten,
antralin, katran, salisilik asit ve takrolimus yer almaktadir (1).
Hastalarimizda topikal tedavi olarak kortikosteroid, kalsipitriol
ve/veya salisilik asit kullanildi.

Yaygin hastaligi olan ve fototerapi kabininde beklemek icin
yeterince buyiik olan ¢ocuklar icin fototerapi glivenli ve etkili
bir tedavidir (1, 22). Hastalarimizin 11’ine monoterapi olarak
veya topikal tedavilerle kombine sekilde dar bant UVB tedavisi
uyguladik. Hastalarimizda tedaviye yanit oldukga iyiydi.

Sistemik tedavi genis plak tip psoriasis, eritroderma, pustiler
psoriasis, psoriatik artrit veya topikal tedavi ve fototerapi
tedavisine  direncli siddetli formlar icin distintlmelidir

(1, 13). Sistemik ajanlarin 6rnegin siklosporin, asitretin veya
metotreksat gibi immiinsupresanlarin kullanimi genel olarak
6 ay sure ile sinirlidir (1). Bu ajanlar arasinda ¢ocuklarda
Ozellikle asitretin ve siklosporin tercih edilse de uzun dénem
yan etkileri konusunda dikkatli olunmalidir (13, 18). Psoriasis
calismalarindan yapilan sistematik literatlir derlemesinde
cocuklarda ilk basamak tedavisi olarak kalsipotriol ve/
veya topikal steroidler onerilmekte, onu takiben ditranol
kullanilabilecegi soylenmektedir. Metotreksatin ise sistemik
tedaviler arasinda ilk secenek olarak kullanilabilecegi 6ne
strtlmektedir (4).

Biyolojik ajanlar son zamanlarda siddetli psoriasisi olan
pediatrik hastalar icin kullanilmis olmasina ragmen yine
de uzun dénem calisma sonuglarinin yetersiz olmasi ve
yiksek fiyatlari nedeni ile kullanimlari konusunda bir takim
kisitlamalar vardir (7). Hastalarimizin tedavisinde ilk secenek
olarak topikal tedaviler tercih edildi. Ondoért hastaya (%21.9)
sistemik tedavi verildi, 8 hastaya monoterapi olarak veya
topikal tedavilerle kombine sekilde dar bant UVB tedavisi
baglandi. Tedaviye bagl énemli bir yan etki gelismedi. Tum
hastalarda da tedaviye degisik oranlarda cevap alindi.

Calismamizda psoriasisin  genis bir klinik spektrumda
seyrettigini gordik. Literatlirden farkli olarak hastalk
erkek hastalarda bir miktar daha sikti. Literatiirle uyumlu
olarak en sik plak tipi ve guttat tip mevcuttu ve guttat tip
Ust solunum yolu enfeksiyonuyla iliskiliydi. Literatlire gore
tirnak tutulumu ve aile hikayesi daha azdi ve en sik tetikleyici
faktorler enfeksiyon ve stres olarak saptandi. Cocukluk
caginda hastaligin daha iyi seyirli oldugunu, topikal tedavinin
genellikle yeterli oldugunu gorduik. Ancak topikal tedavinin
yetersiz geldigi bir kisim hastada (%21.9) sistemik tedavi
baslamamiz gerekti. Calismamizda elde ettigimiz verilerin
Ulkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunacagini
disiinmekteyiz.
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