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Ozet

Psoriazis, etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik bir zeminde tetikleyici ajanlarin
etkisiyle ortaya cikan ve Ozellikle T hicre aracilh gec¢ tip asin duyarlilik olmak Uzere immunolojik
olaylarin roll oldugu ileri striilen bir dermatozdur. Fiziksel veya kimyasal travmalarin Koebner etkisiyle
lezyonlari baglatabilmesi nedeniyle psoriazisli olgularda kontakt duyarlihk oranini belirlemeyi
amacladik. Psoriazis tanili 65 olguda ve kontakt dermatit bulunmayan 57 kontrol olgusunda “Avrupa
standart serisi” kullanilarak kontakt duyarlihk oranlar karsilastinldi. En az bir alerjene karsi pozitiflik
orani psoriazisli olgularda % 32.3, kontrol grubunda %12.3 olarak belirlendi (p<0.01). Birden fazla
alerjene duyarlilik acisindan psoriazis ve kontrol grubu arasindaki fark anlamh bulundu (p<0.05).
Psoriazis grubunda, klinik tipler arasinda kontakt duyarlilik agisindan anlaml fark saptanmadi. En sik
saptanan alerjen, psoriazis grubunda nikel, kontrol grubunda neomisindi. Bu veriler, psoriazis
patogenezinde kontakt alerjenlerin de tetikleyici olarak rol oynayabilecegini disundirmektedir.
(Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1:5-8).

Abstract

Psoriasis, is a skin disease with a genetic background, and although the etiopathogenesis remains
elusive it is claimed that triggering factors and immunological events especially T cell mediated
delayed type hypersensitivity have a role. Since skin lesions may appear after physical and chemical
trauma via Koebner phenomenon we aimed to investigate the contact sensitization in patients with
psoriasis. Contact sensitization was investigated with the application of European standart series in
65 patients with psoriasis and 57 controls without contact dermatitis. While 32.3% of the psoriatic
patients had positive patch tests to at least one allergen, only 12.3% of the control group was
determined to have positive patch tests (p<0.01). There was a statistically significant difference
between the psoriasis and control groups with respect to sensitivity to more than one allergen
(p<0.05). The frequency of contact sensitivity did not show any significant difference between the
clinical forms of psoriasis. The most frequent allergen was nickel in psoriasis group and neomycin in
the controls. This data, suggests the possible role of contact allergens in the pathogenesis of
psoriasis. (Pamukkale Medical Journal, 2008;1:5-8).

Girig

Psoriazis, keskin sinirl, eritemli, gimis rengi
skuamh papul ve plaklarla karakterize, en sik
diz, dirsek, sach deri, sakral bdlge, umblikus
cevresi ve tirnaklari tutan, kronik tekrarlayici,
inflamatuvar bir deri hastaligidir. Irksal, cografik
ve cevresel faktorlere bagl olarak gorilme
insidansi %1-5 arasinda degisir. Etyopatogenezi
kesin bilinmemekle birlikte hastahdin genetik bir
zeminde endojen ve eksojen ajanlarin tetikleyici
etkisiyle  ortaya ciktigi  dustnulmektedir.
Hastaligin patogenezinde, ozellikle T hicre
aracili gec tipte asirn duyarlilik olmak Uzere
immunolojik  olaylarin ~ roli  oldugu ileri
surtlmektedir. Suglanan ekzojen tetikleyiciler a-
rasinda travma, alerjik ve irritan maddeler,
kullanilan bazi topikal psoriazis tedavileri
bulunmaktadir  [1-5].  Literatirde  0ozellikle

palmoplantar psoriazis olmak Uzere psoriazis
klinik tipleri ve psoriazisli hastalar ile normal
populasyon arasindaki kontakt alerji sikhigi
hakkinda farkli gérusler bildirilmigtir [6-13].

Calismamizda bu verilere dayanarak psoriazis
hastalari ile psoriazis ve/veya kontakt dermatiti
olmayan bireylere deri yama testi uygulayarak
sonuglart karsilastirmayr ve psoriazis klinik
tipleri arasinda yama testi pozitifligi acisindan
fark olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve YOntem

Calismamiza, psoriazis tanisi alan 65 olgu dahil
edildi. Klinige go6re hastalar kronik plak tip
psoriazis, guttat psoriazis ve palmoplantar
psoriazis olarak gruplandiridi. Psoriazis ve/veya
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kontakt dermatit tanisi bulunmayan 57 hasta
kontrol grubu olarak segcildi. Her iki gruba
“Avrupa Standart Serisi (Stallerpatch)” ile deri
yama testi uygulandi. Deri yama testi,
“International Contact Dermatitis Research
Group” tarafindan 6nerilen kriterlere gére deger-
lendirildi [14].

Ondort yasin altindaki hastalar, sirt bolgesinde
lezyonu bulunan, sistemik kortikosteroid ve
immunsupresif sagaltim alan hastalar, erit-
rodermik ve generalize pustuler psoriazis tanili
olgular, gebe ve menstruasyon doénemindeki
kadin olgular calismaya alinmadi. Test uygu-
lamasindan en az bir hafta 6nce topikal kor-
tikosteroid kullanimi kesildi.

Verilerin istatistik degerlendirmesi icin Ki- kare,
Student- t test ve Fisher exact testleri kullanildi.

Bulgular
Psoriazis grubu, yaslari 14 ile 81 arasinda
degisen (ortalama; 46.29+14.67) 37 kadin

(%56.9) ve 28 erkek (%43.1) hastadan
olusmaktaydi. Kontrol grubunda, yaslari 16 ile 67
arasinda degisen (ortalama; 45.09+13.64), 33
kadin (%57.9) ve 24 erkek (%42.1) olgu mev-
cuttu. Psoriazis ve kontrol grubu, yas ve cinsiyet
dagilimi acisindan benzer bulundu (p>0.05).
Psoriazis ve kontrol grubunun en az bir alerjene
karsi gosterdikleri yama testi pozitiflikleri (Tablo
[) karsilastirildiginda, 65 psoriazis hastasinin
21'inde (%32,3), kontrol grubunda ise 57 has-
tanin 7'sinde (%12,3) yama testi pozitif bulundu
(p<0,01).

Psoriazisli hastalarin %10,8'inde birden fazla
maddeye karsi pozitif reaksiyon saptanirken,
kontrol grubunda birden fazla maddeye karsi
pozitif reaksiyon saptanmadi (p<0,05). Deri
yama testi sonucunda en sik saptanan aler-
jenler, psoriazis grubunda nikel, kontrol grubun-
da neomisin olarak belirlendi. Psoriazis ve kont-
rol grubunda deri yama testi pozitif olan hasta-
larda meslek gruplari dikkate alindidinda ilk
sirayl ev hanimlarinin aldigi gézlendi.

Kronik plak tipli 42 hastanin 14’inde (%33,3),
guttat tipteki 9 hastanin 3'Unde (%33,3) ve
palmoplantar tipteki 14 hastanin 4’inde (%28,6)
yama testinde pozitiflik saptandi. Klinik tipler ara-
sinda yama testi pozitif hasta sikhgi agisindan

istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi
(p>0,05).
Tartigma
Psoriazis, genetik yatkinhgi olan kimselerde

cesitli endojen ve eksojen tetikleyici faktorlerin
etkisiyle ortaya cikmaktadir [2]. Fizik travma,
cesitli kimyasal maddelerle temas, yaniklar, ultra-
viyole gibi ¢cevresel faktorlerle, Koebner fenomeni

sonucu hastalik indiklenebilir [3]. Ayrica has-
taligin etyopatogenezinde son yillarda dzellikle T
lenfositlerin  bir dizi hicresel ve molekiler
reaksiyon zincirini tetikleyerek primer rol oyna-
digi bildirilmigtir [4].

Psoriazisli olgularin bir kisminda tedaviye direng
gorulmesi ve o6zellikle palmoplantar psoriasis
olgularinda lezyonlarin uzun sureli olmasi,
kasintili olusu ve dis etkenlere sirekli maruz
kalim gibi nedenlerle lokal faktdrler ve kontakt
alerjenlerin psoriazisi tetikleyici etkisi (zerine
arastirmalar giundeme gelmigtir [5,6]. Son
yillarda klinik psoriazis tablosunun gelisiminde,
eksojen kontakt alerjenlerle tetiklenen gec tip
asiri duyarlih@in rolt arastiniimaktadir [6, 13].

Psoriaziste uzamis dermal papillalar Gzerinde
bulunan epidermiste incelmenin, keratolitiklerin
kullanimiyla  artigi  ve  derinin bariyer
fonksiyonunun bozuldugu 6ne surtulmektedir. Bu
durumun, antijenlerin penetrasyonunda artisa
dolayisiyla kontakt alerjiye neden olabilecegi
Uzerinde durulmaktadir [6]. Ayrica temasi devam
eden kontakt maddelerin kontakt dermatiti
alevlendirerek, kasintinin da etkisiyle, psoriazisin
kroniklesmesine yol acabilecegi bildirilmistir
[3,5,9,15].

Fleming ve ark. psoriazisli hastalarda Avrupa
standart serisi ve 32 maddelik bir psoriazis serisi
ile en az bir alerjene kars1 %25 oraninda pozitiflik
bulmuglardir [10]. Heule ve ark. ise Avrupa
standart serisi, Rotterdam genisletiimis serisi ve
bir topikal tedavi serisi ile yama testi uygulayarak
en az bir maddeye karsi %68 gibi oldukca
yuksek bir oranda pozitiflik saptamiglardir [6].
Pasic ve ark. 25 alerjenden olusan Hermal-
Trolab alerjen seti ile bu orani %13,49 olarak
bildirmistir ~ [9]. Calismamizin  sonucunda
psoriazisli olgularda saptadigimiz en az bir
alerjene karsl %32,3 pozitiflik orani literatirdeki
bu calismalar ile uyumludur. Bu bulgulardan
farkli olarak Henseler ve ark. psoriazisli
hastalarda alerjik kontakt dermatit sikhgini
kontrollerden 3 kat daha az olarak saptamistir
[11].

Pasic ve ark. 25 alerjenden olusan Hermal-
Trolab alerjen seti ile birden fazla maddeye karsi
%9,5 oraninda duyarlihk saptamigtir  [9].
Calismamizda psoriazis ve kontrol gruplarinin
birden fazla maddeye karsi gosterdikleri pozitiflik
orani %10,8 olarak bulunmustur.

Pasic ve ark. 65 palmoplantar psoriazis ve 61
palmoplantar olmayan psoriazis grubuna
uyguladiklar yama testi sonucunda palmoplantar
psoriazislilerin %20'sinde, palmoplantar olmayan
psoriazislilerin ise %6,56'sinda en az bir
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maddeye karsi pozitif sonu¢ elde etmigler ve
aradaki fark anlamli oldugu icin palmoplantar
psoriazisin  tetiklenmesinde ve devaminda
kontakt alerjenlerin roline dikkat cekmiglerdir [9].
Stinco ve ark. psoriazisli hastalara standart bir
seri ve 16 maddelik bir psoriasis serisi ile yama
testi uygulamiglar, palmoplantar psoriazisli
hastalarin ~ %33,3'Unde,  diffuz  psoriazisli
hastalarin ise %23,25'inde en az bir maddeye
karsi pozitifik saptamiglar ve klinik tipler
arasinda anlaml fark bulamamiglardir [7].

Fleming ve ark. ise Avrupa standart serisi ve 32
maddelik bir psoriasis serisi ile yaptiklar yama
testinde, palmoplantar psoriazisli hastalarin
%21'inde,  fleksural  tutulumlu hastalarin
%24'inde pozitiflik saptamiglar ve klinik tipler
arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir [10].
Calismamizda da Klinik tiplere gbre yama testi
sonuglari  karsilastinldiginda  aradaki  fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Psoriazisli olgularimizdan yama testi pozitif olan
toplam 21 olgunun 7'sinde nikel alerjisi
saptanmigtir. Sonuclarimiz, yama testi pozitif 19
psoriazis hastasinin 8’inde nikel pozitifligi bulan
Fleming ve ark. calismasi ve yama testi pozitif 14
olgunun 5’inde nikel pozitifligi saptayarak en sik
alerjen olarak nikeli bulan Stinco ve ark.
sonuglariyla uyumludur [7,10]. Katran, kromium
nitrat, propolis, fragrans ve yun alkolleri
psoriazisli olgularda alerjen olarak saptandigi
bildirilen diger ajanlardir [6,9,12,13,16].

Calismamizda hem psoriazis hem de kontrol
grubunda pozitif yama testi saptanan hastalarin

¢ogunu ev hanimlari olusturuyordu. Ayrica
calismamizda birden fazla maddeye duyarhlik
bakimindan da ev hanimlan ilk sirada vyer
almaktaydi. Bu bulgu polisensitizasyonun
psoriazisli kadinlar arasinda daha sik bulun-
dugunu bildiren Pigatto ve ark. verileri ile
uyumludur [17].

Calismamizda 3'0 ev hanimi 1'i demirci olan
yama testi pozitif palmoplantar psoriazisli olgu-
larin gunluk yasamlarinda mesleki irritanlara ve
tekrarlayan travmaya maruz kaldiklari belir-lendi.
Bu durum mesleginde elleri kronik travmaya
maruz kalan bir dékimhane iscisinde gelisen
palmar psoriazis olgusu yayinlayan Ancone ve
ark. gozlemleri ile uyumludur [3].

Calismamizda psoriazisli hastalarda kontakt
duyarlilik sikliginin kontrollerden daha yuksek

saptanmasi, psoriazis patogenezinde kontakt
alerjenlerin de tetikleyici olarak rol oyna-
yabilecegini diUstndirmustir. Psoriazis klinik

tipleri arasinda ise kontakt duyarlilik agi-sindan
fark saptanamamasina kargin, literatir bilgileri
isiginda  Ozellikle  palmoplantar  psoriazis
olgularinda yama testi yapilarak olasi bir kontakt
duyarhligin arastirilmasi gereklidir. Yine lite-
ratirde, kullanilan topikal ilaglarin kontakt du-
yarlanma olusturarak sagaltima direng gelis-
mesine neden olabilecegi bildiril-mektedir [6,13].
Bu nedenle sagaltima direncli psoriazis olgu-
larinda topikal ilaclari da iceren genisletiimis
serilerle yama yesti yapilmasi ve saptanan aler-
jen maddelerden sakinilmasi hastaligin sa-
galtimina yardimci olabilir.

Tablo 1. Psoriazis ve kontrol grubunda duyarlilik saptanan maddelerin dagilimi

Madde

Plak Guttat

Q

Psoriazis Klinik Tipleri (n)
Palmoplantar

Kontrol (n)

Nikel

IPPD*
Neomisin
PPD** Baz
Kobalt
Fragrans
Paraben
Potasyum dikromat
Peru Balsami
Kolofoni
Kuarternium
Tiuram
Benzokain

2

1

PR R NN NN W
'

PN N
PR RN W

*1zopropilfenil-p-fenilendiamin
**P-fenilendiamin
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