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OZET

Amag: Literatiirde psoriyazisli olgularda bakteriyel veya viral bogaz enfeksiyonlarmin
deri lezyonlarinin olusumu ve/veya alevlenmesini tetikleyebildigi bildirilmistir. Bu
calismada psoriyazis vulgaris klinik alt tiplerinde Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE) sikhigimin degerlendirilmesi ve USYE olan olgulardaki klinik ve demografik
6zelliklerin USYE olmayan olgularla karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Retrospektif olarak planlanmis ¢alismamizda klinigimizde yatan 258
psoriyazis vulgaris olgusunun dosyasi psoriyazis klinik tipi, demografik veriler,
psoriyazis alan siddet indeksi ve eslik eden USYFE'lar1 acisindan taranmustir. Klinik
olarak plak psoriyazisli olgular “stabil”, guttat psoriyazisli veya guttat sagilimlar1 olan
plak psoriyazisli olgular ise “aktif” psoriyazis olarak tanimlanmustir.

Bulgular: Toplam 258 psoriyazis olgusunun 188 (%72,9)'inin aktif psoriyazis, 70
(%27,1)'inin ise stabil psoriyazis klinik 6zelliklerini tasidig1 saptanmistir. Toplam 103
(%39,9) olguda USYE belirlenmis olup, aktif psoriyazisli olgularda %45,2 olarak
saptanan USYE sikhimin stabil psoriyazisli olgulara (%25,7) gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazla oldugu gosterilmistir. Aktif grupta USYE olan olgularda yas
ortalamasinin anlaml olarak daha diisiik oldugu, ayrica USYE saptanan aktif ve stabil
psoriyazisli olgularda psoriyazis baslangi¢ yasinin daha diisiik, aile oykiistintin daha
fazla, son alevlenme siirelerinin daha kisa ve psoriyazis alan siddet indeksi de-
gerlerinin >10 oldugu saptanmustir.

Sonug: Aktif psoriyazisli olgularda USYE sikligmin stabil olgulara gére daha fazla
goriilmesi nedeniyle guttat psoriyazis ve guttat sacilimli plak psoriyazis olgularinda
USYE aragtirilmasimin yararli olacagl goriigiindeyiz.
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inpatients were evaluated for clinical type of psoriasis, demographic data, psoriasis
area severity index and accompanying URTIs. Clinically, the patients of plaque
psoriasis were defined as “stable” psoriasis, and those of guttate psoriasis or guttate
flare of plaque psoriasis were defined as “active” psoriasis.

Results: Of the 258 psoriasis patients, 188 (72.9%) patients were in active group and 70
(27.1%) of them were in stable group. Of all the patients, 103 (39.9%) were determined
to have URTIL In patients with active psoriasis, the frequency of URTI was statistically
higher (45.2%) than the stable group (25.7%). In active group, mean age was
significantly lower in patients with URTI. Additionally, it was determined that the
mean onset age of psoriasis was earlier, family history was more common, the time of
the last exacerbation of lesions was shorter and the psoriasis area severity index values
were 2 10 in both active and stable psoriasis patients with URTI compared to those of
without URTL.

Conclusion: Because of the higher frequency of URTI in patients with active psoriasis
than stable psoriasis, we assumed that it would be beneficial to investigate of URTI in

guttate psoriasis or guttate flare of plaque psoriasis.
Key words: Psoriasis, guttate, plaque, active, stable, upper respiratory tract infection

Toplumun yaklasik %1-3’iinde goriilen psoriyazis T
hiicre aracili kronik seyirli, tekrarlayic1 ve inflamatuar bir
deri hastaligidir. Psoriyazisin sagli deriye lokalize hafif
sebopsoriyazisden generalize piistiiler psoriyazise kadar
degisen bir spektrum icinde birbiriyle ortiisme gosterebi-
len birden fazla klinik tipi bulunmaktadir. En sik goriilen
tipi olan psoriyazis vulgariste eritemli skuamli papiiler
lezyonlarin biiyiikliigii noktasal biiyiiklitkten daha genis
deri yiizeyini kaplayan plaklara kadar degisebilir (1-4).

Psoriyazis  etyopatogenezinde  multipl  genetik
komponentler ve cevresel faktorlerin birlikte rol oynadig:
bildirilmistir. Genetik olarak yatkin kisilerde baslica ilaglar
ve enfeksiyonlar olmak iizere cesitli faktorler psoriyazis
lezyonlarini ilk kez ortaya ¢ikarabilecegi gibi mevcut lez-
yonlarda alevlenmelere de neden olabilir (3-5). Cevresel
faktorler arasinda yer alan enfeksiyonlarin psoriyazis ol-
gularinin %15-76’sinda tetikleyici rol oynadigi gosteril-
mistir (6-10). Tetikleyici faktor olarak bildirilen fokal en-
feksiyonlardan ise 6zellikle {ist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE)nun rolii oldugundan s6z edilmistir (11-14). Fokal
enfeksiyonlarla psoriyazis alevlenmesinin bakteriyel
siiperantijenlerle iligkili oldugu ve mikrobiyal 1s1 sok pro-
teinlerine karsi olugsan immiin reaksiyonun psoriyatik deri
enflamasyonunda  rol  oynadigr  diisliniilmektedir
(12,15,16). Literatiirde enfeksiyonlarla psoriyazis klinik
tipleri arasinda da iliski kurulmaya c¢alisilmakta olup
ozellikle guttat psoriyazis ve guttat sacilimli plak
psoriyazisli olgularla daha siklikla iliskilendirildigi go-
riilmektedir (17-20). Bu ¢alismada klinigimizde yatirilan

psoriyazis vulgarisli olgularda USYE sikligmin belirlen-
mesine ilaveten, mevcut USYE varliginin demografik ve

klinik 6zelliklerle iliskisinin aragtirilmasi amaglanmaistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 2006- Aralik 2010 tarihleri arasinda
klinigimizde yatirilmis olan psoriyazis vulgarisli olgular
alimmustir. Son alti ay iginde tedavi tiiriinde degisiklik
yapilan veya major bir travma Oykiisii olan, bilinen
metabolik veya endokrin bir hastalig1 ile psoriyazisi tetik-
leyebilecek herhangi bir ilag kullanimi 6ykiisii ve alkolizm
Oykiisii bulunan, ayrica dosyalardaki kayitlar eksik olan

olgular ¢alismaya alinmamustir.

Retrospektif olarak planlanmis olan bu c¢alismada
psoriyazis klinik tipi lezyonlarin morfolojik goriiniimiine
gore plak psoriyazis (nummular, plak ve/veya plakard
lezyonlar1 olanlar), guttat psoriyazis (sadece punktat ve
guttat lezyonlar1 olanlar) ve guttat sagilimlar1 olan plak
psoriyazis (nummular, plak ve/veya plakard lezyonlarin
yaninda punktat ve/veya guttat lezyonlar: olanlar) olarak
smiflandirilmistir. Plak psoriyazisli olgular “stabil”, guttat
psoriyazisli veya guttat sagilimlari olan plak psoriyazisli

olgular ise “aktif” psoriyazis olarak tanimlanmustir (17).

Olgularin cinsiyet ve yas (¢cocuk <18 yas, erken erigkin
19-45 yas, orta eriskin 46-64 yas veya yash >65 yas) gibi
demografik verileri yaninda, psoriyazis baslangi¢c yasi
(erken <40 yas veya ge¢ >40 yas baslangicl), hastalik sii-
resi, ailede psoriyazis varligi, lezyonlarda alevlenme varsa

bu durumun ne kadar siire 6nce (son 1 ay, 1-3 ay, 3-6 ay
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veya 6-12 ay icinde ya da 12 aydan daha uzun bir siire
once) oldugu ile ilgili ayrintili dykiileri ve Psoriyazis Alan
Siddet indeksi
PASI)'ne gore degerlendirilmis olan klinik siddet skorlar:

(“Psoriasis Area and Severity Index”,

kaydedilmistir.

Calismaya dosyasinda hemogram, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, antistreptolizin O, C-reaktif protein, bogaz
kiiltiri ve Water’s grafisi bulunanan ve kulak burun
bogaz boliimiince de degerlendirmesi yapilmis olan
olgular dahil edilmistir. Bu veriler dogrultusunda USYE
varligi ile ilgili bulgular kaydedilmistir.

Veriler SPSS 15 sunumu kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici analiz ile sayisal degiskenler ortalama +
standart sapma olarak, diger degiskenlerin ise yiizde
sikliklart elde edilmistir. Psoriyazis alt gruplarinin kendi
aralarinda karsilastirilmasinda ve her bir alt grupta USYE
saptanan olgularin demografik ve klinik parametrelerinin
USYE olmayan olgularla karsilastirilmasinda ki-kare,
t testi ve ANOVA testleri
kullamlmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler an-

Fisher'in kesinlik testi,

lamli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam 258 olgu-
nun 188 (%72,9)'inin aktif psoriyazis, 70 (%27,1)'inin ise
stabil psoriyazis klinik 6zelliklerini tasidig1 saptanmuistir.
Aktif psoriyazisli 188 olgunun ise 32 (%17,1)’sini guttat
psoriyazisli ve 156 (%82,9)'sim1 guttat sacihmli plak
psoriyazisli olgularin olusturdugu belirlenmistir. Calis-
maya alinan olgularin demografik ve 6zgiin klinik verileri
Tablo I'de gosterilmektedir. Totalde aktif ve stabil
psoriyazisli olgular arasinda karsilastirma yapildiginda;
cinsiyet agisindan farklilik olmadig1 ancak yas ortalamala-
rinin aktif grupta anlamli olarak daha diisiik oldugu go-
rillmiistiir. Aktif psoriyazisli olgularin ¢ogunun erken
erigkin (%34,6) ve orta erigkin (%38,3) donemde iken stabil
psoriyazisli olgularin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla olmak {izere yaridan fazlasinin (%57,1) orta
eriskin dénemde oldugu belirlenmistir. Ortalama hastalik
stireleri ve aile Oykiisii varlig1 a¢isindan her iki grup ara-
sinda anlamli fark olmadig, ancak aktif gruptaki olgularin
stabil gruptaki olgulara gore ortalama psoriyazis baslangic

yasinin daha diisiik, son alevlenme siirelerinin daha kisa

ve PASI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismaya alman toplam 258

(%39,9)'iinde USYE saptanmus olup psoriyazis alt grupla-

olgunun 103

rina gore degerlendirildiginde aktif psoriyazisli olgularda
%45,2 (GP’'te %68,8, guttat sacilimli PP’te %40,4) oraninda
saptanan USYE sikliginin stabil psoriyazisli olgularda
%25,7 oldugu belirlenmistir. Aktif ve stabil olgular kargi-
lastirildiginda aktif olgularda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde USYE sikliginda artig saptanmis olup, sap-
tanan enfeksiyonlar ve bunlarin klinik tiplere gore dag-

lim1 Tablo II'de gosterilmistir.

Her bir psoriyazis alt grubunda USYE saptanmayan
olgularla saptanan olgularin demografik ve psoriyazise
6zgilin klinik verileri Tablo IIl'te gosterilmektedir. Tiim
olgular degerlendirildiginde USYE varligimin erkeklerde
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. USYE
saptanan tiim olgularla USYE olmayanlarmn ortalama
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mazken c¢ocukluk ve erken eriskinlik doéneminde
USYE’nun anlamli olarak daha fazla goriildiigii, orta eris-
kin ve yash olgularda ise USYE varhigmin azaldigi sap-
tanmustir. USYE olan tiim olgularda baslangi¢ yasinin
daha diisiik ve aile dykiisiiniin daha fazla oldugu, ayrica
ortalama hastalik siireleri arasinda fark izlenmemekle
birlikte son alevlenme siiresinin anlamli olarak daha kisa
oldugu belirlenmistir. Ortalama PASI degerleri arasinda
fark yok iken PASI degeri >10 olan olgularda USYE varli-

ginin arttig1 goriilmiistiir.

Psoriyazis alt tipleri agisindan degerlendirildiginde ise
stabil grupta USYE olan olgularda cinsiyet agisindan an-
lamh fark izlenmezken aktif grupta USYE sikhigmin er-
keklerde daha fazla oldugu gosterilmistir. Aktif grupta
USYE olan olgularda yas ortalamasinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu, ayrica ¢ocukluk ve erken erigkinlik
déneminde USYE sikliginin daha fazla iken orta erigkin ve
yaslilarda daha az oldugu saptanmis, ancak stabil grupta
degisik yas gruplarindaki USYE siklig1 agisindan anlamli
bir fark belirlenmemistir. Hem aktif hem de stabil grupta
USYE olan olgularda aile dykiisiiniin daha fazla, psori-
yazis baslangi¢ yasinin daha diisiik ve ortalama hastalik
stiresi agisindan fark izlenmemekle birlikte son alevlenme

siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta
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da son bir ay iginde alevlenme gecirmis USYE olan ve
olmayan olgu sayilar1 agisindan anlamli fark olmamasina
ragmen bir aydan daha uzun siire énce alevlenmesi olmus
olgular arasinda USYE'lu olgularin anlamh olarak daha fazla
oldugu saptanmistir. USYE saptanan stabil psoriyazisli

olgularda ortalama PASI degerleri USYE olmayan olgulara
gore anlaml olarak daha yiiksek saptanirken, aktif grupta
anlaml bir fark saptanmamustir. Bununla birlikte hem aktif
hem de stabil grupta PASI degeri >10 olan olgularda USYE
varliginin anlaml olarak arttig1 goriilmiistiir.

Tablo I. Aktif ve stabil psoriyazisli olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik Aktif Psoriyazis Stabil Psoriyazis Toplam
ozellikler (n=188) (%) (n=70) (%) (n=258) (%)
Cinsiyet
Kadin 88 (46,8) 41 (58,6) 129 (50,0)
Erkek 100 (53,2) 29 (41,4) 129 (50,0)
Yas (yil) * 46,8 18,6 (5-87) 53,6 £13,0 (22-91) 48,6 £17,5 (5-91)
Cocuk 14 (7,4) 0(0) 14 (5,4)
Erken eriskin 65 (34,6) 18 (25,7) 83 (32,2)
Orta erigkin* 72 (38,3) 40 (57,1) 112 (43,4)
Yasl 37 (19,7) 12 (17,1) 49 (19,0
Baslangig yas: (y1l) * 34,9 +19,4 (1,5-85) 41,0 £15,8 (8-77,5) 36,6+18,7 (1,5-85)
Erken (< 40 yas)* 116 (61,7) 32 (45,7) 148 (57,4)
Geg (>40 yas)* 72 (38,3) 38 (54,3) 110 (42,6)
Aile oykiisii (+) 143 (76.1) 23 (32,9) 68 (26,4)

Hastalik siiresi (y1l)

Son alevlenme zamamn (ay) *

12,4+ 11,1 (0,1-68)
5,3 +6,3 (0,3-36)

<1 ay* 50 (26,6)
<1-3 ay* 63 (33,5)
<3-6 ay* 35 (18,6)
<6-12 ay* 28 (14,9)
>12 ay* 12 (6,4)
PASI* 11,6 + 6,8 (2,1-48,0)
<10* 95 (50,5)
>10* 93 (49,5)

12,6 +10,7 (0,1-60)
8,9+9,0 (0,3-36)

12,4 +10,9 (0,1-68)
1,59 +1,28 (0,3-36)

10 (14,3) 60 (23,3)
15 (21,4) 78 (30,2)
19 (27,1) 54 (20,9)
10 (14,3) 38 (14,7)

16 (22,9) 28 (10,9)
9,1+5,9 (2,1-29,4) 10,96,6 (2,1-48,0)
48 (68,6) 143 (55,4)

22 (31,4) 115 (44,6)

n: olgu sayist; PASI: Psoriyazis alan siddet indeksi; *: Istatistiksel olarak anlamli ézellikler (p<0,05)

Tablo II. Aktif ve stabil psoriyazisli olgularda saptanan tist solunum yolu enfeksiyonlar:

USYE AKktif Psoriyazis Stabil Psoriyazis Toplam
(n=188) (%) (n=70) (%) (n=258) (%)
Tonsillit 10 (5,3) 1(1,4) 11 (4,3)
Otit 16 (8,5) 2(29) 18 (6,9)
Farenjit 22 (11,7) 1(14) 23 (8,9)
Sintizit 35 (18,6) 12 (17,1) 47 (18,2)
Farenjit+tonsillit 1(0,5) 1(1,4) 2(0,7)
Farenjit+sintizit 1(0,5) 1(14) 2(0,7)
Total 85 (45,2) 18 (25,7) 103 (39,9)

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; n: olgu sayisi



Tablo III.  Ust solunum yolu enfeksiyonu saptanan aktif ve stabil psoriyazisli olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Psoriyazisli olgularda Ust solunum yolu enfeksiyonlari; demografik ve Klinik 6zellikle

Demografik ve Aktif Psoriyazis Stabil Psoriyazis Toplam
klinik 6zellikler (n=188) (n=70) (n=258)
USYE (-) USYE (+) USYE (-) USYE (+) USYE (-) USYE (+)
(n=103) (%) (n=85) (%) (n=52) (%) (n=18) (%) (n=155) (%) (n=103) (%)
Cinsiyet (n, %)*
Kadin 58 (56,3) 30 (35,3) 33 (63,4) 8 (44,4) 91 (58,7) 38 (36,8)
Erkek 45 (43,7) 55 (64,7)* 19 (36,5) 10 (55,5) 64 (41,2) 65 (63,1)*
Yas * 54,4 +16,2 (23-87) 37,5 +17,0 (5-80)* 55,3 +12,7 (29-91) 48,4 +13,0 (22-68) 54,7 +15,1 (23-91) 39,5 + 16,8 (5-80)
Cocuk 0 (0) 14 (16,5)* 0(0) 0 (0) 0 (0) 14 (13,5) *
Erken erigkin 25 (24,3) 40 (47,1)* 11 (21,1) 7 (38,8) 36 (23,2) 47 (45,6) *
Orta erigkin 47 (45,6) 25 (29,4)* 30 (57,6) 10 (55,5) 77 (49,6) * 35 (33,9)
Yash 31 (30,1) 6 (7,1)* 11 (21,1) 1(5,5) 42 (27) * 7 (6,7)
Baslangig yas1 (y1l) * 42,5 +19,2 (8-85) 25,8 +15,4* (1,5-74) 43,5+ 15,8 (9-78) 33,6 £13,4 (8-53)* 42,8 +18,1 (8-85) 27,1+15,3 (1,5-74)*
Erken (< 40 yas) 44 (42,7) 72 (84,7)* 20 (38,4) 12 (66,6)* 64 (41,3) 84 (81,6)*
Geg (240 yas) 59 (57,3) 13 (15,3) 32 (61,5) 6 (33,3) 91 (58,7) 19 (18,4)
Aile oykiisii (+)* 12 (11,6) 33 (38,8)* 11 (21,1) 12 (66,6)* 23 (24,7) 45 (43,6)*
Hastalik siiresi (y1l) 12,8 £12,3 (0,2-68) 11,8 9,4 (0,1-50) 11,8 +10,9 (0,1-60) 14,8 £10,0 (1-36) 12,5+ 11,8 (0,1-68) 12,4 +9,5 (0,1-50)
Son alevlenme 6,3+ 7,01 (0,5-36) 3,3+3,5(0,3-24) * 10,5+9,7 (0,3-36) 4,1+4,5(0,3-18)* 7,7 8,2 (0,3-36) 3,4+3,7(0,3-24)*
zamani (ay) * 22 (21,4) 28 (32,9) 5(9,6) 5(27,7) 27 (17,4) 33 (32)*
<1ay 33 (32,04) 30 (35,3)* 10 (19,2) 5 (27,7)* 43 (27,7) 35 (33,9)*
<1-3 ay 17 (16,5) 18 (21,2)* 13 (25) 6 (33,3)* 30 (19,3) 24 (23,3)*
<3-6 ay 20 (19,4) 8 (94)* 9(17,3) 1(55)* 29 (18,7) 9(8,7)*
<6-12 ay 11 (10,7) 1(1,2)* 15 (28,8) 1(55)* 26 (16,7) 2 (1,9)*
>12ay
PAST* 11,2+7,7 (2,1-48) 12,1+5,5 (4,2-30,1) 7,3+3,5(2,1-17,1) 14,4 +8,1(4,2-29,4)* 9,9+6,8(2,1-48) 12,5+ 6,0 (4,2-30,1)
<10 62 (60,2) 33 (38,8) 41 (78,8) 7 (38,8) 103 (66,4) 40 (38,8)
>10 41 (39,8) 52 (61,2)* 11 (21,1) 11 (61,1)* 52 (33,5) 63 (61,1)*

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; n:

olgu saytsy; *: Istatistiksel olarak anlamli 6zellikler ve anlamlihgin kaynaklandig: veriler (p<0,05)
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TARTISMA

Psoriyazis vulgarisli olgularin ¢ogunlugunu olusturan
plak psoriyazis 6zellikle lumbosakral alan, sagh deri, diz
ve dirseklerde yogunlasmis iizeri sedefi beyaz renkli
skuamla kapli eritemli papiiler lezyonlarla karakterizedir.
Psoriyazisli olgularin yaklasik %10'unu olusturan guttat
psoriyazis ise genellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde
goriilen ve siklikla akut tonsillit veya farenjit gibi bir
USYE’dan 1-2 hafta sonra birdenbire ortaya cikan eritemli
kiiclik papiiler lezyonlarla karakterize psoriyazis tipidir.
Guttat psoriyazis daha Onceden psoriyazis Oykiisii
olmayan bir olguda ilk kez olusabilecegi gibi, genellikle
siirli deri alanlarimi tutan kronik plak psoriyazis lez-
yonlarma eslik etmektedir (1-4). Psoriyazisin bu gesitlilik
gosteren klinik goriiniimlerinin tesadiifi veya sadece
Koebner etkisi ile olmaktan ziyade, mikrobiyal uyaranin
ozelligi ve lokalizasyonuna bagli olarak alternatif komp-
leman yolu aktivasyonu ile olusabilecegi ileri siirtilmiistiir
(1,2,6). Literatiirde psoriyazisin baglamasi, siiregenligi ya
da siddetlenmesinde en ¢ok suglanan ajanlar streptokoklar
ve daha az oranda stafilokoklar olmakla birlikte, baz1
yazarlar tarafindan hastaligin alevlenmesinde daha genis
bir spektrum olusturan bakteriyal, viral veya fungal
kokenli farkli mikroorganizmalarin rol oynadig: ileri
siriilmiistiir. Bunlar arasinda en tutarh iliskinin psori-
yazisin hem akut hem kronik formlarinda suglanmis olan
A grubu beta hemolitik streptokoklar ile oldugu bildi-
rilmis, diger mikrobiyal etkenlerin etyopatogenezde rolii
olup olmadig1 heniiz kesin bir netlik kazanmamistir
(5,7,11).

Psoriyazis klinik tiplerinden ozellikle guttat psoriyazis
olmak {izere guttat sagilimli ve stabil plak psoriyazisin,
daha az oranda da piistiiler psoriyazisin USYE'lar, dental
enfeksiyonlar, iiriner enfeksiyonlar ve perianal enfeksi-
yonlar gibi fokal enfeksiyonlarla tetiklenebildigi bildiril-
mistir (6,17,23). Literatiirdeki psoriyazis klinik tipi ile
USYE varlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren galigmalara
gore ozellikle guttat psoriyazisli olgularda tonsillit veya
farenjit gibi streptekokal bogaz enfeksiyonlarmin 6nemli
rolii oldugu desteklenmis olsa da, bazi ¢alismalarda guttat
psoriyazisli olgularin %25’inde tonsillit saptanmasina
izole edilememesinin

ragmen higbirinde streptekok

tonsillerdeki veya diger tist solunum yolu bogluklarindaki
enfeksiyon olasiligini dislayamayacagi ve stafilokokkus
aureus basta olmak tizere diger oral enfeksiyoz etkenlerin
rol oynayabilecegi ileri siiriilmistir (7,16,19,20). Bogaz
enfeksiyonlarmin guttat psoriyazise benzer sekilde plak
psoriyazisli olgulardaki guttat alevlenmelerden de so-
rumlu olabilecegi bildirilmistir (20). Plak psoriyaziste de
lezyonlarin ilk olusumunda, devaminda veya alevlenme-
sinde bogaz enfeksiyonlarinin rol oynayabilecegi bildiril-
mis olsa da streptekoklarin plak psoriyazis patogene-
zindeki rolii ¢ok net degildir (11,18,24). Baz1 ¢alismalarda
streptekokal antikor titrelerinin plak psoriyazisli
olgularda psoriyazis olmayan kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugundan bahsedilirken, bir diger ¢calismada ise
psoriyazis olmayan kontrol grubundan daha diisiik
oldugu gosterilmistir (18,24). Gudjonsson ve arkadaslar1
tarafindan plak psoriyazisli olgularin %30'unda farengit
sonrasinda alevlenme oldugu gozlenmis olup, siiregen
subklinik

olgularindan sorumlu olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Plak

enfeksiyonlarin  direngli plak psoriyazis
psoriyazisli olgularda farenjit enfeksiyonunun kontrol
grubuna gore on kat daha fazla oldugu gosterilmesine
ragmen beta hemolitik streptekoklarin farenjit olan
psoriyazisli olgularin %10'unda ve kontrol grubundaki
olgularin %1’inden azinda saptanabilmesinin, akut farenjit
olusumuna bakterilerden ziyade daha sik viriislerin neden
olmasina ek olarak influenza, parainfluenza ve genellikle
eksiidatif farenjite neden olan adenoviriis enfeksiyon-
larinin streptekokal farenjit ile benzerlik gosterebilmesi ile
iligkili olabilecegi ileri siirtilmiistiir (20). Bartenjev ve
arkadaglar tarafindan yapilan retrospektif bir calismada
da Kklinik olarak enfeksiyon bulgusu olmayan ve yakin
zamanda alevlenmis 195 plak psoriyazis olgusunun
%76’simda

saptanmis, alinan nazofarenjial kiiltiirlerde bu olgularin

subklinik mikrobiyal enfeksiyon varlig
%68’inde A grubu streptekok ve stafilokok tiirleri, daha az

oranda da hemofilus influenza, Kklebsiella oxytoca,
moraxella catarrhalis, escherichia coli ve kandida albikans
gibi mikroorganizmalar diretilmistir (25). Yine yakin
zamanda psoriyazisin farkli klinik tipleri arasinda yapilan
bir ¢alismada guttat psoriyazisli olgularn %85,7’sinin
kaninda streptekokkal DNA, ayrica guttat alevlenmeleri

olan plak psoriyazisli olgularin %71,4’iinde ve kronik plak
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psoriyazisli olgularin %66,6'sinda  stafilokokkal DNA
saptanirken, daha az oranlarda streptekokkal, probiono-
bacterium, exiguobacterium ve bacillus tiiriine ait DNA
belirlenmistir (17). Goriildiigii gibi en sik guttat psori-
yaziste olmakla birlikte guttat sagilimli plak psoriyazis ve
plak psoriyazisli olgularda cesitli USYE etkenlerinin
tetikleyici rol oynayabilecegi bildirilmistir. Sonug olarak
psoriyazisli olgularda bakteriyel veya viral siiperantijenler
normal immunolojik yolaklar1 gegerek immun sistemde
giiclii bir stimulasyona yol agar ve psoriyazis gelisiminde
en Onemli rolii olusturan T lenfositlerinin tiretimine neden
olmaktadir (11). Biz de calismamizda psoriyazisli olgu-
larda viral veya bakteriyel etkenli olmasina bakmaksizin
klinik ve laboratuar bulgulara dayanarak USYE sikligim
saptamay1r ve USYE varligmin psoriyazis klinik tipi,
demografik ve klinik degiskenleri ile iliskisini degerlen-

dirmeyi amagladik.

Son yillarda Blok ve arkadaslar: tarafindan 45 pso-
riyazis olgusunda yapilmis olan bir anket ¢alismasinda
son bir yil iginde gegcirilen tonsillit, farenjit, siniizit,
iirosistit ve diger enfeksiyonlarin psoriyazisle iligkisi sor-
gulanmistir. Bu olgularin %33t enfeksiyon sonrasi
psoriyaziste alevlenme oldugunu belirtmis, ayrica bu ol-
gularda psoriyazis baslangi¢ yasinin diger olgulara gore
daha diisiik oldugu goézlenmistir. Suclanan enfeksiyonla-
rin sikligiyla ilgili ayrintili veriler olmamakla birlikte, sira-
styla farenjit, siniizit ve sistit seklinde oldugu belirtilmistir
(12). Bizim ¢alismamizda ise olgularimizin %39,9'unda
olmak {iizere siklik sirasina gore siniizit, farenjit, otit ve
tonsillit gibi bir USYE varlig1 saptanmustir. Ayrica guttat
psoriyazisli veya guttat sagilimlari olan plak psoriyazisli
olgular1 aktif psoriyazis, plak psoriyazisli olgulari ise sta-
bil psoriyazis olarak kabul ettigimiz bu calismada aktif
psoriyazisli olgularda USYE sikliginin anlamli olarak daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Literatiirde USYElarinin en sik puberte civarinda ol-
dugu ve 35 yas sonrasinda giderek azaldigi, bununla
uyumlu olarak psoriyazis baglangic insidansinin da en sik
11 ile 20 yaslar1 arasinda goriildiigii bildirilmistir (20).
Henseler ve Cristophers tarafindan psoriyazisin erken
baslangicli (<40 yas) ailesel tipi ve ge¢ baslangicli (>40 yas)

tilmistir (26). Bogaz enfeksiyonlarmin ailesinde psoriyazis

oykiisii bulunan ve/veya baslangic yast erken olan
psoriasis vulgarisli olgularda daha fazla saptandig: bildi-
rilmistir (27). Yine yeni bir alevlenmeden &nce olasi bir
tetikleyici faktoriin varligt daha sik erken baslangich
psoriyazisli olgularda bildirilmis, en sik suglanan faktorler
ise USYFE’lar1 olmustur (28). Bizim calismamizda da lite-
ratiire benzer sekilde yas ortalamasi arttik¢a azalan USYE
sikliginin ¢ocukluk ve erken erigkinlik doneminde daha
fazla iken orta eriskin ve yaslilikta giderek azaldig: belir-
lenmistir. Yine baslangi¢ yasi erken olan, ailesinde psori-
yazis 6ykiisii bulunan ve yakin zamanda alevlenen aktif
ve stabil psoriyazisli olgularda USYE'nun daha fazla

goriildiigi belirlenmistir.

Literatiirde enfeksiyon varlig1 ile PASI degerleri ara-
sindaki iligkiyi arastiran calismalar yeterli olmasa da, bo-
gaz kiiltiiriinde beta hemolitik streptekok iireyen plak
psoriyazisli olgularda ve ASO degerleri yiiksek olan plak
psoriyazisli ¢ocuk olgularda PASI degerlerinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (20,29). Bununla
birlikte Yildirim ve arkadaslar: tarafindan psoriyazis ve
parvoviriis B19 arasindaki iligkinin arastirildigi bir diger
calismada viral DNA yiikii ile psoriyazis klinik tipi ve
PASI degerleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(30). Bizim calismamizda ise USYE saptanan stabil psori-
yazisli olgularda olmayanlara gore ortalama PASI deger-
leri anlamli olarak daha yiiksek saptanmis, ayrica PASI
degeri >10 olan aktif ve stabil psoriyazisli olgularda USYE

varliginin arttig goriilmiistiir.

Aktif ve stabil psoriyazisli olgularda USYE sikliginin
arastirlldifi bu c¢alismanin retrospektif nitelikte olmasi,
olgu sayisinin ¢ok fazla olmamasi ve yatan hasta kiimesini
igerdigi icin herhangi bir enflamatuar hastali§1 olmayan
kontrol grubunun dahil edilememis olmasi ¢alismamizin

sinurliliklar arasindadir.

Sonug olarak; bu calismada aktif psoriyazisli olgular-
daki USYE sikligimin stabil olgulara gore anlamli olarak
daha fazla oranda oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte
hem aktif hem de stabil psoriyaziste &zellikle psoriyazis
baslangic yasi erken olan, ailesinde psoriyazis oykiisii
bulunan, yakin zamanda alevlenme gegirmis veya klinik
siddet skorlar1 yiiksek olan olgularda USYE arastirilmasi-

nin uygun olacag1 kanaatindeyiz.
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