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Dermatoloji Kliniginde Goriilen Gocukluk
Donemi Psoriyazis Hastalarinin Klinik ve
Epidemiyolojik Ozellikleri

Clinical and Epidemiologic Characteristics
of Patients with Childhood Psoriazis Seen in
Dermatology Clinic

Amag: Poliklinigimize basvuran psoriyazisli cocuk hastalann epidemiyolojik &zelliklerinin
degerlendiriimesi ve literaturle karsilastinimasi.

Yontemler: Calismaya Mayis 2009- Aralik 2010 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine
basvuran ve psoriyazis tanisi alan 16 yas altindaki 37 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar cinsiyet, yas, hastalik baslangic yasi, hastalik siresi, ek hastalik, aile ykUsu, klinik
ozellikler ve tetikleyici faktorler yoninden degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada dederlendirilen 37 psoriyazisi cocuk hastanin 21'i (%56.8)
kiz, 16's1 (%43.2) erkekti. Hastalann yaslan 2-15 yil arasindaydi. Aile &ykUsU hastalarin
%32.4'Unde tespit edildi. Hastalann %59.45'inde plak, %29.7'sinde gutftaf, %10.8'inde
pUstUler psoriyazis klinigi tespit edildi. Psoriyazis lezyonlannin en sk (%73) sach deriye
yerlestigi ve hastaligin cogunlukla bu bdlgeden basladigr tespit edildi. Tirak tutulumu
hastalarnn %27'sinde tespit edildi. Psoriyatik artrit hastalarn hicbirinde yoktu

Sonug¢: Calismamizin toplumumuzda psoriyazisli cocuk hastalar ile ilgili epidemiyolojik
verilerin olusturulmasina katki saglayabilecegini dUsUnmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psoriyazis, cocukluk dénemi, epidemiyoloji

Abstract

Objective: To evaluate the epidemiologic characteristics of the pediatric pafients with
psoriazis applied to our outpatients’ clinic and compare these data with the literature.
Methods: The study population consisted of 37 patients younger than 16 years with
the diagnosis of psoriazis in dermatology outpatient clinic between May 2009 and
December 2010. The patients were evaluated with regard to age, gender, age of onset
of the disease, duration of the disease, the presence of accompanying diseases, family
history, clinical features, and triggering factors.

Results: Of 37 pediatric patients with psoriazis evaluated in this study, 21 were girls
and 16 were boys. The ages of the patients ranged between 2 and 15 years. 32.4% of
the patients had family history. Plaque (59.45% of the patients), guttate (29.7% of the
patients) and pustular (10.8% of the patients)types of psoriazis were defermined. The
psoriazis lesions involved most frequently the hairy skin (73%) and the disease generally
originated from this region. Ungual involvement was determined in 27% of the patients.
None of the patients had psoriatic arthritis.

Conclusion: Our study might contribute to generate epidemiological data’s about the
pediatric patients with psoriazis in our population.

Key words: Psoriazis, childhood period, epidemiology
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Giris

Psoriyazis, deri, tirnak ve eklemleri etkileyen, etyopatogenezi
tam olarak bilinmese de genetik, immiinolojik, otoimmuin ve
cevresel faktorlerin rol oynadigidisiinllen, ataklarla seyreden
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastalilk prevalansi
Ulkelere ve irklara gore % 0.1-11.8 arasinda degismektedir.
Beyaz irkta daha sik gézlenmektedir. Her iki cins esit oranda
etkilenmektedir (1). Genellikle Ug¢lincli dekatta baslasa da
popllasyon calismalari, infantil dénem, ¢ocukluk dénemi
ve adolesan donemde de baslayabildigini gdstermektedir
(1-4). Psoriyazis, ¢ocukluk doneminde goriilen tim deri
hastaliklarinin  %4'ni olusturmaktadir. Gercek prevelansi
kesin olarak bilinmemektedir (5). Cocukluk donemi psoriyazis
vulgarisi cogunlukla hafif veya orta siddetli seyretmekte ve
topikal tedaviler genellikle yeterli olmaktadir. Eriskinlere
gore spontan remisyon daha sik gozlenir (6). Kronik seyirli
olup yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve yasam boyu
farkli komorbiditelere eslik edebilen bu hastaligin, cocukluk
donemindeki dogal seyrinin iyi bilinmesi tani, tedavi ve takip
agisindan yararhdir.

Bu calismada, poliklinigimize basvuran psoriyazisli ¢cocuk
hastalarin  epidemiyolojik  ozellikleri sunularak genel
epidemiyolojik verilerin olusturulmasina katkida bulunmayi
ve elde ettigimiz sonuglari Glkemizde ve diinyada yapilan
calismalarla karsilastirmayr amacladik.

Yontem

Mayis 2009- Aralik 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
dermatoloji poliklinigine basvuran ve psoriyazis tanisi alan
16 yas altindaki 37 hasta calismaya dahil edildi. Psoriyazis
tanisi, klinik bulgularin ve onay veren hastalardan alinan
deri biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi ile kondu.
Hastalarin oykdleri alind, fizik muayeneleri yapildi. Klinik tip
belirlenirken, sa¢h deri, yiiz ve genital bolgeye lokalize olan
lezyonlar plak tip psoriyazis klinigine dahil edildi. Muayenesi
sirasinda psoriyatik plaklari gozlenen, ancak guttat lezyonlari
hakim olan hastalarin klinigi ise guttat psoriyazis olarak kabul
edildi. Tim hastalardan serum antistreptolizin O diizeyini
degerlendirmek icin kan, streptokokal enfeksiyonun varhigini
arastirmak icin ise bogaz ve perianal strlintt kalttrd alindi.
Yakinmasi olan hastalardan idrar kiltlrt istendi. S.aureus
tastyicihgini  gdstermek icin burun, gdbek ve perianal
bolgeden siruntl kulturleri alindi. Hastalar cinsiyet, yas,
hastalik baslangic yasi, hastalik siresi, ek hastalik, aile
oykusu, klinik ozellikler ve tetikleyici faktorler yoninden
degerlendirildi. Hastalik baslangic yasina gore hastalar
0-7 yas ve 8-15 yas olmak Uizere iki gruba ayrildi. Tetikleyici
faktorler, hastalarin anamnez bilgilerine gore enfeksiyon ve
enfeksiyon disi olmak Uzere iki grupta incelendi. Enfeksiyon
disi grupta stres ve travma yer aliyordu. Verilerin analizi
SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows
16.0 paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler,
surekli degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde
veya ortanca (minimum-maksimum) biciminde, nominal
degiskenler ise vaka sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Nominal
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonugclu
Ki-Kare testi ile incelendi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada degerlendirilen 37 psoriyazisli cocuk hastanin
21'1kiz(%56.8), 16's1 erkekti (%43.2). Kiz/erkek orani 1.31 olarak
bulundu. Hastalarin yaslari 2-15 arasindaydi ve ortalama yas
9.7+£3.4idi. Kizlarin yaslari 3-15 (ortalama 10.0+3.5), erkeklerin
yaslari ise 2-14 (ortalama 9.3+3.4) arasinda olup, cinsiyetler
arasinda yas dagihmi ve ortalamasi acisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0.553).

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.
Tum hastalar icin psoriyazis baslangi¢ yas araligi 6-180 ay
olarak tespit edildi. Hastalik baslangic yasi cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak farklilik g6stermemekteydi (p=0.815) (Tablo
2). Aile 6ykusl olan hastalarin 5'i (%41.66) kiz, 7'si (%58.33)
erkekti. Aile dykusline gore cinsiyet dagihmi incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.199).

Hastalarin 22'sinde (%59.45) plak, 11'inde (%29.7) guttat,
4’tinde (%10.8) pustiler psoriyazis klinigi tespit edildi. Guttat
psoriyazis kabul edilen 3 hasta, plak psoriyazis zemininde
gelisen guttatalevlenme klinigine sahipti. Plstuler psoriyazisli
hastalarin 3'U (%8.10) jeneralize pustuler psoriyazis( JPP) idi
ve bunlarin 2'si Von-Zumbuch paternine, 1'i anller paterne
sahipti. Pustller psoriyazisli diger hastanin klinigi ise
akrodermatitis kontinua idi (Tablo 3).

Plak psoriyazisli hastalarin 9'unda (%40.9) aile 6ykdsi varken,
13'inde (%59.0) yoktu; guttat psoriyazisli hastalarin 2'sinde
(%18.1) varken 9'unda (%81.8) yoktu; pustller psoriyazisli
hastalarin 1'inde (%25) varken 3'lUnde (%75) yoktu. Klinik
tiplerile aile 0ykiisii arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.547).

Tablo 1. Psoriyazis hastalarinin demografik 6zellikleri
n=37

Yas ortalamasi (y1l) 9.7+3.4 (2-15)

Cinsiyet

Kiz 21 (%56.8)
Erkek 16 (%43.2)
Hastalik baslangic yas1 (ay) 6-180

0-7 Yas 20 (%54.16)
8-15 Yas 17 (%45.84)
Hastalik stiresi (ay) 12 (1-156)
Ek hastaliklar 5(%13.51)
Mukokutan6z hastaliklar 2 (%5.40)
Pitiriyazis alba 1 (%2.70)
Keratozis pilaris 1(%2.70)
Diger hastaliklar 3 (%8.10)
Demir eksikligi anemisi 2 (%5.40)
Astim 1(%2.70)
Aile oykiisii

Yok 25 (%67.6)
Var 12 (%32.4)
1.derece akrabalik 6 (%50)
2.derece akrabalik 6 (%50)
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bakildiginda tirnak tutulumu tim klinik tipler icin anlamli
oranda dusuktli (p=0.045). Guttat psoriyazisli hastalar
arasinda tirnak tutulum oraninin dusiik olmasi istatistiksel
olarak oldukca anlamli idi (p=0.033). Pustuler psoriyazisli
hastalar arasinda tirnak tutulum oraninin yuksek olmasi
da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Psoriyazis
lezyonlarinin yerlesim bolgelerinin  dagihmi Tablo 4'de
gosterilmistir.

Baslangi¢ lezyonlar siklik sirasina gore, hastalarin 9'unda
(%24.3) coklu alana, 6'sinda (%16.2) sacli deriye, 6'sinda
(%16.2) alt ekstremiteye, 5'inde (%13.5) govdeye, 4’Ginde
(%10,8) ylize, 2'sinde (%5.4) diyaper alanina, 2'sinde (%5.4)
fleksural alana yerlesmisti. Hastalik baslangi¢ yasi infantil
donemde olan sadece 2 hasta vardi. Bu hastalardan 1'inde
lezyonlar diyaper alanindan baslamisti.

Tablo 2. Yas ortalamasi ve hastalik baslangi¢ yasina

gore cinsiyet dagilimi

Kiz Erkek Toplam p

Yas ortalamasi | 10.0+3.5 9.3+3.4 9.7+3.4 0.5532
Hastalik 0.815b
baslangic yast

0-7 yas 11 (%55.0) | 9 (%45.0) | 20 (%54.1)

8-15 yas 10 (%58.8) | 7 (%41.2) | 17 (%45.9)

Toplam 21 (%56.8) | 16 (%43.2) | 37 (%100)

aStudent’s t testi

CPearson Ki-Kare testi

Tablo 3. Psoriyazisli hastalarda klinik tiplerin dagilimi

n=37
Klinik tipler
Plak 22 (%59.45)
Guttat 11 (%29.7)
Piisttiler 4 (%10.8)
Jeneralize piistiiler psoriyazis 3(%8.10)
Akrodermatitis kontinua 1(%2.70)

Tablo 4. Psoriyazis lezyonlarinin yerlesim bolgelerinin

dagilimi

Tirnak tutulumu 10 (%27) hastada tespit edildi. Tirnak
tutulumu olan hastalarin timunde el tirnaklar etkilenirken,
sadece 1 hastada el tirnaklarinin yani sira ayak tirnaklari da
etkilenmisti. Tirnak degisiklikleri siklik sirasina gore 7 (%70)
hastada yiksik tirnak, 3 (%30) hastada onikoliz, 2 (%20)
hastada subungual hiperkeratoz, 2 (%20) hastada renk
degisikligi ve 1 (%10) hastada splinter hemoraji seklinde idi.

Otuz yedi hastanin 19'u (%51.35) oykilerinde tetikleyici
faktor tanimlarken, 18 (%48.64) herhangi bir tetikleyici
faktor tanimlamiyordu. 37 hastanin 10'u (%27.02) enfeksiyon,
9'u (%24.32) ise enfeksiyon disi tetikleyici faktor tanimladi
(Tablo 5).

Tetikleyici faktor olarak enfeksiyon tanimlayan 10 hastanin
2'si (%20.0) plak, 6'si (%60.0) guttat, 2'si (%20.0) pustuler
psoriyazis klinigine sahipti. Tetikleyici faktor olarak tanimlanan
enfeksiyon ile guttat psoriyazis klinigi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.01). Enfeksiyon disi
tetikleyici faktor olarak stres ve travma tanimlayan hastalarin
8'i (%88.9) plak, 1'i (%11.1) guttat psoriyazis klinigine sahipti.
Tanimlanan enfeksiyon disi tetikleyici faktorler ile plak
psoriyazis klinigi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.005)

Hastalarin 12'sinin (%32.4) serum ASO diizeyinde yiikseklik,
4'inln (%10.8) bogaz kiltlrinde S.pyogenes (iremesi,
2'sinin (%5,4) idrar kulturiinde E.coli Uremesi tespit edildi.
Tetikleyici faktor olarak Ust solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) tanimlayan 8 hastanin 6'sinda (%75) serum ASO
diizeyi yiksek iken, 2'sinde (%25) serum ASO diizeyi normal
idi. USYE tanimlayan psoriyazisli hastalar arasinda serum
ASO duzeyi yuksekligi istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05). Bogaz kilturiinde tremesi olan 4 (%710.8) hastanin
da klinigi guttat psoriyazis idi. Plak psoriyazisli ve pustuler
psoriyazisli hastalarin hicbirinin bogaz kiltiriinde treme
yoktu. Bogaz kiiltlirl ile dogrulanan streptokokal farenjit ve
guttat psoriyazis arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.008). Sik idrar yolu enfeksiyonu tanimlayan
ve idrar kulturlerinde E.coli Greyen iki hastanin 1 guttat
psoriyazis, digeri JPP klinigine sahipti. Hastalarin 19'unda
(%51.35) S.aureus tastyicihgi tespit edilirken 18'inde (%48.64)
yoktu. S.aureus tasiyicihgr 37 hastanin 12'sinde (%32.4)
burundan, 3’Unde (%8.1) periumblikal boélgeden, 4'Ginde
(%10.8) perianal bdlgeden alinan siriintt kilttrinde tespit
edildi.

Tablo 5. Psoriyazisli hastalar arasinda tetikleyici

n=37 faktorlerin dagilimi
Sacl deri 27 (%73.0) n=37
Yiiz 17 (%45.9) Tetikleyici faktor yok 18 (%48.64)
Mukozal alan 1(%2.7) Tetikleyici faktér var 19 (%51.35)
Govde 22 (%59.5) Enfeksiyon 10 (%27.02)
Kol 22 (%59.5) Ust solunum yolu enfeksiyonu 8 (%21.62)
Dirsek 13 (%35.1) Idrar yolu enfeksiyonu 2 (%5.40)
Bacak 25 (%67.6) Enfeksiyon dist 9 (%24.32)
Diz 17 (%45.9) Stres 6 (%16.21)
Glutealar 13 (%35.1) Travma 5(%13.51)
Fleksural bolge 9 (%24.32) p>0.05
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Tartisma

Relaps ve iyilesme donemleriyle hayat boyu devam edebilen
psoriyazis, lzeri parlak, sedefi-beyaz renkli skuamlarla kapli,
keskin kenarli, eritemli papil ve plaklarla karakterize kronik
bir hastaliktir (1). Genel olarak tim psoriyazisli olgular icinde
cocuklar kiiciik bir grubu olusturmaktadir. Epidemiyolojik
verilerdeki yetersizlik nedeni ile gercek prevelansi hala
bilinmemektedir (7). Son yillarda, eriskinlere benzer sekilde
cocuklar arasinda da cinsiyet dagiliminin esit oldugu
vurgulanmaktadir (8-14).

Morris ve arkadaslarinin takip ettigi 16 yas alti 1262
psoriyazisli ¢cocuk hasta ile 2001yilinda yapilan calismada
%53 kiz, %47 erkek (15), 2004'te Kumar ve arkadaslarinin
15 yas alti 419 psoriyazisli cocuk ile calismasinda %47.7 kiz,
%52.2 erkek (8), Seyhan ve arkadaslarinin ¢akismasinda ise
18 yas alt1 91 hastada % 62,30 kiz, %37.70 erkek orani oldugu
tespit edilmistir (10). 2008'de llkemizden yayinlanan Adisen
ve arkadagslarinin calismalarinda 16 yas alti 130 psoriyazisli
¢ocuk hastada, kiz/erkek oraninin 1.8 oldugu bildirilmistir
(12). Bu calismaya dahil edilen 16 yas altindaki 37 psoriyazisli
cocuk hastanin 21'ikiz (%56.8), 16'si erkekti (% 43.2), literatirle
uyumlu olarak psoriyazisin her iki cinste benzer oranda
goruldagu tespit edildi. Adisen ve arkadaslarinin verilerine
benzer sekilde aile dykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda
cinsiyet dagilimi yoniinden fark bulunmadi (12). Seyhan ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuclariyla uyumlu olarak cinsiyet
dagihmiklinik tiplerarasinda dafarkhlik gostermemekteidi.Bu
calismada istatistiksel olarak degerlendirilemese de Seyhan
ve arkadaslarinin verilerine benzer sekilde jeneralize pUstiler
psoriyazisde (JPP) kiz hakimiyeti vardi (10). Hasta sayisinin
daha fazla oldugu genis seriler ile yapilacak calismalarda bu
durumun netlik kazanacagi dusiinalda.

Adisen ve arkadaslarinin takip ettigi psoriyazisli ¢ocuk
hastalarin hastalarin yas araligi 4.5-16 yas (12), Seyhan ve
arkadaslarinin 2-18 yas (10), Kumar ve arkadaslarinin ise 4
glin-14 yas olup, hastalarin %3.5'ini infantil grup olusturmakta
idi. Kumar ve arkadaslari, infantil dénem psoriyazisinin hazir
bez kullanimina bagh olarak, gelismis Ulkelerde daha sik
goruldiginu ileri stirmugslerdir. Hazir bezlerin kapali bir
ortam olusturarak, psoriyazisi tetikledigi distnulmustar
(8). Morris ve arkadaglarinin hastalarinin yaslari 1 ay - 15 yas
arasinda olup, olgularin %16’sini infantil grup olusturmakta
idi (15). Bu calismada hastalar 2-15 yas araligina sahipti
ve ortalama yas 9.7+3.4 olarak hesaplandi. Ulkemizden
yayinlanan diger iki calismaya benzer sekilde bu calismada
da infantil grubun olmamasi, llkemizde hastaligin daha cok
1 yas uzerindeki cocuklari etkiliyor olabilecegini diistindird.
Ancak bu dusiinceyi desteklemek icin daha c¢ok hastanin
incelendigi genis serili calismalara ihtiyag vardir. Morris ve
arkadaslarinin calismasindaki hasta infant sayisinin fazla
bulunmasi, calismanin referans cocuk hastanesinde yapilmis
olmasi ile iliskilendirilebilir (15). Seyhan ve arkadaslarinin
verileri ile uyumlu olarak yas ortalamasi klinik tipler arasinda
farklilik gostermemekte idi.

Kumar ve arkadaslari hastalik baslangic yasini 4 giin ile 14
yas (ortanca 9.1) arasinda bulmuslardir. Hastalik baslangi¢
yasi ile cinsiyetler ve pozitif aile 6ykiisi arasinda anlamli
bir iliski olmadigini bildirmislerdir (8). Adisen ve arkadaslari
da cahismalarinda, psoriyazis baslangi¢ yasi ile pozitif aile

Oyklsli arasinda anlamli bir iliski tespit etmemislerdir
(12). Nanda ve arkadaslari ile Marcoux ve arkadaslar ise
eriskinlere benzer sekilde psoriyazisin kiz cocuklarinda daha
erken yasta basladigini bildirmislerdir (16,17). Bu ¢alismada
hastalarin hastalik baslangig yas araligi 6 ay ile 15 yas arasinda
degismekte idi. Hastalik kiz cocuklarin 11'inde (%52,4), erkek
cocuklarin ise 9'unda (%56,3) 8 yasindan 6nce baslamaktaydi.
Klinik tipler arasinda hastalik baslangic yas araliginin dagihmi
istatistiksel olarak fark gostermemekte idi (p=0,749). Bu
calismada, hastalarin anamnez bilgilerinden 6grenildigi
kadariyla hastalik baslangi¢ yas araligi literatur ile uyumlu
olarak infantil donemi de icermekteydi. Hastalik baslangig
yasi erken olan hastalarin aile 0ykiisi orani daha yuksek
gorunse de Adisen ve Kumar'in verileriyle uyumlu olarak
sonug istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Kumar ve arkadaslari hastalarinin %4.5'inde aile 6ykusu
tanimlarken, %68.4'Unin birinci derece akrabalarinda,
%31.5'inin ikinci derece akrabalarinda psoriyazis oldugunu
tespit etmislerdir (8). Bu calismada tespit edilen pozitif aile
Oykisl (%32.4) orani literatir ile uyumlu idi. Aile oykusi olan
hastalarin %50'sinin birinci derece, %50'sinin ikinci derece
akrabalarinda psoriyazis 6ykist saptanmasinin nedeni hasta
sayisinin sinirli olmasi olabilecegi distnulda. Diger ¢calisma
sonuclarina benzer sekilde bu calismada da aile 6ykusi ile
tirnak tutulumu arasinda iliski saptanmadi (10,11).

Morris ve arkadaslarinin calismasinda, hastalarin %34.1'inde
plak psoriyazis, %6.5'inde guttat psoriyazis gozlenmistir.
Ayni calismada akropustiilozun en sik gorilen pustiler form
oldugu bildirilmistir (15). Morris ve arkadaslari streptokoksik
enfeksiyonlarin  6zellikle adodlesan doénemde psoriyazisi
tetikledigini ancak kendi serilerinde olgularin 1/4’lnden
fazlasinin 2 yasin altinda olmasi sebebiyle ¢alismalarindaki
guttat psoriyazisli hasta oraninin dusitk oldugunu ileri
surmuslerdir  (15). Kumar ve arkadaslari hastalarinin
%60.6'sinda plak tip psoriyazis, %9.7’sinde guttat psoriyazis,
%0.7'sinde psoriyatik eritrodermi, %0.4’tinde akut JPP,
%0.4'linde aniler pustller psoriyazis tespit etmislerdir (8).
Calismalarinda guttat psoriyazis oranini az bulmalarinin
sebebini, gelismekte olan Ulkelerde sik gegirilen subklinik
streptokoksik enfeksiyon epizodlari nedeniyle olusan
streptokoksik antijen seviyelerinin, guttat psoriyazisi
tetikleyecek dilizeye ulasamamasina baglamislardir (8).
Adisen ve arkadaslari hastalarinin %85’inde plak psoriyazis,
%4.6'sinda guttat psoriyazis, %1.5'inde JPP tespit ederken,
hicbirinde psoriyatik eritrodermi saptamamiglardir (12).
Guttat psoriyazisli hastalarinin agirlikli olarak 10 yas Gzerinde
olmasina ragmen guttat psoriyazis kliniginin diisik oranda
gorulmesi nedeniyle Morris'in gorustinu desteklememislerdir
(12). Bu calismamizda en sik goriilen klinik tip plak psoriyazis,
ikinci siklikta gorulen klinik tip ise guttat psoriyazis olup bu
veriler literatiirle uyumlu idi. Jeneralize pustller psoriyazis
(JPP) ensik goriilen pustiler patern olup buverininistatistiksel
olarak da anlamli olmasi icin daha genis serilere ihtiyag vardir.
Guttat psoriyazisli hastalarda tirnak tutulum oraninin disiik
bulunmasi, pustiler psoriyazisli hastalarda ise tirnak tutulum
oraninin yiiksek bulunmasi literatir ile uyumlu idi.

Seyhan ve arkadaslarinin ¢alismasinda sagl derinin en sik
(%60.7) tutulan bolge oldugu tespit edilmistir. Hastalarinin
%3.3'Unde ise jeografik dil gézlemlemisler ancak klinik tip
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ile olan iliskisini bildirmemislerdir (10). Adisen ve arkadaslari
olgularinin %70.7'sinde ekstremite, %64.6'sinda govde ve
%50.7'sinde sach deri tutulumu oldugunu bildirmislerdir.
Olgularinin hicbirinde mukozal tutulum gézlememislerdir
(12). Kumar ve arkadaslarinin hastalari arasinda yuz tutulumu
%4.71 olarak bulunmus ve bunun nedeni olarak da tropikal
iklimlerde yasayanlarda UV'nin olumlu etkisi gosterilmistir.
Ayni calismada hastalarin %0.4'Ginde izole fleksural tutulum
tespit edilirken hi¢birinde mukozal tutulum goérilmemistir,
¢iplak  ayakla  dolagsmanin  Kdébnerizasyon  yoluyla
palmoplantar boélgenin tutulma ihtimalini artirdigi da iddia
edilmistir (8). Bu calismada, sach derinin en sik etkilenen
boélge olmasi literatiir ile uyumlu idi. ikinci siklikta etkilenen
alanlarin gévde ve ekstremiteler olmasi da diger calismalarla
uyumlu bulundu. Ekstremitelere kiyasla goreceli olarak
daha az travmaya maruz kalmasina ragmen sach derinin
tim yas grubunda en sik etkilenen bolgelerden biri olmasi
ilginctir ve nedeni tam anlasilamamaktadir. Bu calismada
hastalarin ylz tutulumunun yiiksek oranda saptanmasi ve
hastalarin timiinin karasal iklime sahip olan ic Anadolu
bolgesinde ikamet ediyor olmasi, Kumar ve arkadaslarinin
tropikal iklimlerde yasayanlarda UV'nin olumlu etkisine
bagli olarak ylz tutulumunun daha az gorilmesi seklindeki
gorisini  desteklemektedir.  Ulkemizden Seyhan ve
arkadaslarinin calismasina dahil edilen hastalarin da karasal
iklimde yasamalarina ragmen yiiz tutulum oranlar dusiik
idi (10). YUz tutulumunun UV ve mevsim ile iliskisini daha
dogru degerlendirmek icin ayni etnik kdkene sahip ancak
farkli iklim alanlarinda yasayan insanlarla yapilacak daha
blylk calismalara gereksinim vardir. Bu ¢alismada fleksural
tutulum orani diger serilere gore yiksek bulundu. Fleksural
tutulumu olan hastalarin yas ortalamasinin distk (7.7 yas)
olmasi bu yas grubunda sik gozlenen friksiyonel travmayi
sebep olarak distindirmektedir. Olgular arasinda sadece bir
hastada mukozal degisiklik olmasi ve bunun da toplumda
yaygin olarak gériilen jeografik dil gériinimiinde olmasi,
psoriyaziste mukozal tutulumun tartismali oldugu yoniindeki
gorusiu desteklemekteydi. Hastalar arasinda palmoplantar
yerlesimin olmamasi da literatur ile uyumlu idi.

Psoriyazisin en sik yerlestigi ilk yerlesim alanlarinin Kumar
ve arkadaslari ile Al-Fouzan ve arkadaslarinin calismasinda
bacaklar ve sach deri; Morris ve arkadaslarinin ¢alismasinda
diyaper alani ve sach deri; Seyhan ve arkadaslarinin
calismasinda ise govde, ekstremiteler ve sagli deri oldugu
bildirilmistir (8-10, 15). Ayrica Burden ve arkadaslari
psoriyaziform diyaper rash 123 hastanin  %717'sinde
takipte psoriyazis klinigi gelistigini bildirmislerdir (7).
Kumar ve arkadaslari hastalarinin %4.9'unda hastaligin
psoriyatik diyaper rastan yayildigini tespit etmislerdir (8).
Bu calismamizda psoriyazisin saclh deriden baslama orani
literatiirle uyumlu olarak yiiksekti. infantil dénemde hastaligi
baslayan olgu sayisi az oldugu icin bu donemde hastaligin
siklikla diyaper alanindan baglamasi ile ilgili gorisin
degerlendirmesi yapilamadi. infantil dénemde hastaligi
baslayan olgu sayisinin az olmasinin nedeni genel hasta
sayisinin az olmasina ya da psoriyatik diyaper rasi olan infantil
hastalarin genellikle birinci basamak saglik merkezlerinde
diyaper dermatiti tanisi ile takip edilmelerine bagh olabilir.
Direncli diyaper rasi olan hastalarin psoriyazis acisindan
dikkatle takip edilmeleri gerektigi distntlmektedir.

Kumar ve arkadaslarinin hastalarinin  %30.3’linde, Al-
Fouzan ve arkadaglarinin hastalarinin %36’sinda, Seyhan
ve arkadaslarinin hastalarinin % 21.3'Unde tirnak tutulumu
tespit edilmistir. Nanda ve arkadaslari hastalarinin %32’sinde
tirnak tutulumu saptamislardir ve %2'sinde yuksik tirnak
bulgusunun hastaligin ilk isareti oldugunu bildirmislerdir.
Tam bu calismalarda, yuksuk tirnagin en sik gozlenen
tirnak degisikligi oldugu bildirilmistir (8-12, 15, 18, 19).
Bu calismada hastalarin %27'sinde tirnak tutulumu tespit
edildi. Bu calismada tespit edilen tirnak tutulum orani, el
tirnaklarinin daha fazla etkilenmesi ve yuksUk tirnagin en sik
gorilen degisiklik olmasi literatiir ile uyumlu idi. Adisen ve
arkadaslarinin calismalariyla uyumlu olarak bu calismada da
hastalik suresi ile tirnak tutulumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (12). Tirnak tutulumu olan hastalarin PA gelisme
riski yonlinden yakin takibi de gerekmektedir.

Kumar ve arkadaslarinin %1.1, Al-Fouzan ve arkadaslarinin
%1 oraninda tespit ettigi psoriyatik artrit (PA), Nyfors ve
arkadaslarinin hasta grubunda ise goézlenmemistir (8, 9, 15,
18, 20, 21). Kundakgi ve arkadaslarinin cocuk ve eriskinleri
icine alan 329 olguluk calismasinda, %1.5'inde oraninda PA
tespit edilmistir. Ulkemizden bildirilen ve sadece pediatrik
psoriyazisli hastalarin dahil edildigi iki calismada ise PA
tespit edilmemistir (10, 12). Bu calismada da benzer sekilde
hastalarin hig birinde PA gozlenmedi.

Raychaundri ve arkadaslari calismalarinda, hastaligin %50.4
oraninda stres, %49.6 oraninda travma, %27.9 oraninda
farenjit ile tetiklendigini veya alevlenebildigini tespit
etmislerdir (21). Kumar ve arkadaslari hastalarinin %6.6'sinda
travma, bogaz enfeksiyonu, emosyonel stres ve ilag¢ kullanimi
gibi tetikleyici faktor tanimlarken, Nanda ve arkadaslari
ise takip ettikleri cocuk hastalarin %3’iinde USYE, %1'inde
stres, %1'inde travma ile psoriyazisin tetiklendigini ya da
alevlendigini tespit etmislerdir (7,8,12). Adisen ve arkadaslar
130 hasta ile yaptiklari calismada tetikleyici faktor goriilme
oranini %92 olarak bildirmislerdir. Emosyonel stres 73,
enfeksiyon 31, travma 16 hasta tarafindan tanimlanmistir.
Enfeksiyon ile tetiklenen 31 olgudan 7'sinin bogaz kiilttrinde
streptokok, 1inin idrar kiltiiriinde E.coli Uredigi tespit
edilmistir (12). Cocukluk dénemi psoriyazisinde tetikleyici
faktorlerin oranlari ile ilgili cok fazla calisma olmayip mevcut
calismalarin sonuglari ise birbirleriyle celiskilidir. Bu durum
tetikleyici faktorlerin subjektif verilere dayanmasi ile ilgili
olabilir. Literatirle uyumlu olarak bu ¢calismada da psoriyazisli
cocuk hastalar arasinda enfeksiyon, stres ve travma en sik
gorilen tetikleyici faktorler idi. Enfeksiyon ve enfeksiyon disi
tetikleyici faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamasi stres ve travmanin ¢ocukluk donemi psoriyazisi
icin enfeksiyon kadar énemli oldugunu dustindirmektedir.
Bu nedenle hekim ve aileye, hastanin emosyonel
olgunlasmasini desteklemek icin biylk gorev dismektedir.
Eriskinlere gore daha fazla fiziksel travmaya maruz kalan
cocuklarin aileleri de bu konuda bilgilendirilmelidir. Travma
ve stresin plak psoriyazis klinigi ile anlamli oranda birliktelik
gOstermesi, literaturde plak psoriyazis gelisiminde, dnemli bir
tetikleyici faktor oldugu bildirilen fiziksel travmanin rollini
destekleyebilir. Literattir ile uyumlu olarak en sik tanimlanan
enfeksiyon USYE idi. USYE tanimlayan hastalarda serum ASO
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dizeyi ylksekliginin anlamli bulunmasi, ASO'nun dykindn
degerli kabul edilmesini destekleyen bir laboratuvar yontemi
oldugunu dulsiindirdl. Bogaz kiltlri ile tespit edilen
streptokokal farenjit ile guttat psoriyazis klinigi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi literatir ile
uyumluydu. Enfeksiyon tanimlayan hastalarda 6zellikle de
guttat psoriyazis klinigine sahip olanlarda, bogaz kulturi
alinmasinin tedaviye katki ve relapslari 6nleme acisindan
énemli oldugu dusinilmektedir. idrar yolu enfeksiyonu
tanimlayan 2 hastada da idrar kiiltlriinde E.coli Gremesi gram
(-) enterobakterilerin Urettigi endotoksinlerin de tetikleyici
rol oynayabildigi duslincesini destekleyebilir. S.aureus
tastyicilik oraninin yiksek bulunmasi literatir ile uyumlu idi.
Kontrol grubunu iceren genis serilerle yapilacak ¢alismalarda,
psoriyazisli hastalardaki artmis S.aureus tasiyicihginin
gosterilmesi  ile bu  mikroorganizmanin  psoriyazis
patogenezindeki roll desteklenebilir.

Hastalik baslangic yasina gore cinsiyet, aile oykisi ve
klinik tip dagihminin; klinik tipler ile aile 6ykusu arasindaki
iliskinin; tirnak tutulumu ile hastalik siiresi ve aile 6ykisu
arasindaki iliskinin; pediatrik serilerdeki PA gorilme sikliginin
degerlendirilmesi icin hasta sayisinin fazla oldugu genis
calismalara ihtiya¢ oldugu dugstnilmektedir. Hastalarda
psoriyazis disinda saptanan diger hastaliklarin rastlantisal
oldugu ve bu hastaliklar ile psoriyazis arasinda herhangi bir
iliski olmadigi kabul edildi.

Kronik seyirli olup yasam kalitesini olumsuz etkileyen, yasam
boyu farkl komorbiditelere eslik edebildigi icin giiniimuzde
sistemik bir hastalik olarak kabul géren psoriyazisin cocukluk
doénemindeki dogal seyrinin iyi bilinmesinin; tani, tedavi ve
takip acisindan yararl olacagi diistiniildu. Daha fazla hastanin
oldugu genis serilerle yapilacak calismalarla, llkemizdeki
¢ocukluk doénemi psoriyazisine ait mevcut epidemiyolojik
verilerin daha da netlesecegi gorusiindeyiz.
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