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ERITRODERMIK PSORIAZiSLI BiR HASTADA GOz
KAPAGI VE OKULER YUZEY TUTULUMU

Eyelid and Ocular Surface Involvement in a Case of
Eritrodermic Psoriasis

Mustafa KOSKER?, Mutlu ACAR?, Can ERGIN2, Canan GURDAL!

OZET

Kronik plak psoériazis hikayesi olan 62 yasindaki erkek hasta Tirk hamaminda kese yaptirdiktan
hemen sonra baslayan ve tim vicudu kaplayan yanma, kasinti ve pul pul eritematoz plak
sikdyetiyle geldi. Psoriazis disinda sistemik veya okiler hastalik hikayesi yoktu. Hastanin
oykusinde Turk hamaminda kese yapilmasina bagl olusan travma disinda presipite edici bir
faktor saptanmadi. Hasta gozlerinde yanma, batma, sulanma, yabanci cisim hissi ve kizarikhk
sikayetiyle goz klinigine basvurdu. Gérme keskinligi her iki gozde 10/10 idi ve fundus muayenesi
dogald.. Bilateral alt kapaklarda ektropion ve korneada yiizeysel noktasal erozyonlar mevcuttu.
Cildin asiri kuru ve gergin oldugu izlendi. Travma sonrasi tim viicut alanini kaplayan asiri kuruluk,
pullanmalar ve eritem gibi klinik bulgulara dayanarak eritrodermik psoriazis tanisi kondu ve
cilt biyopsisi ile dogrulandi. Hastanin dermatolojik tedavisinde topikal kalsipotriol, topikal
kortikosteroid ve nemlendiriciler kullanilirken, géziindeki lezyonlar igin koruyucu icermeyen goz
yas! ve goz jeli kullanildi. Hastada 12 haftada total remisyon gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Psériazis; Ektropion; Eritrodermik psériazis

ABSTRACT

We present a 62-year-old man with a history of chronic plaque psoriasis presented with scaly
erythematous plaques with itching and burning that covered his entire body immediately after
rubbing with a coarse bath-glove in a Turkish bath. He had no systemic and ocular disease
history except psoriasis. No history or clinical evidence of precipitating factors except trauma
was detected. The patient referred to our ophthalmology clinic with complaints of foreign
body sensation and watering in his eyes. Visual acuity was 10/10 and intraocular and fundus
examinations were normal. There were bilateral lower lid ectropion and superior punctate
erosions on cornea. A diagnosis of erythrodermic psoriasis was made based on the clinical
findings and was confirmed by skin biopsy. Patient was then treated with topical salicylic acid,
calcipotriene for skin lesions, preservative free lubricants and jells for ocular lesions for 12 weeks
with complete remission.
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GIRIS

Eritrodermi vicut ylizey alaninin %90’indan fazlasini
15 gunden uzun sire tutan eritem ve pullanma ile
karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Eritrodermiye
neden olan faktorler ©nceki dermatozlar, ilag
reaksiyonlari, maligniteler, enfeksiyonlar ve idiopatik
hastaliklar olarak gruplandirilabilir (1). Eritrodermik
psoriazis (EP) nadir izlenen ama siddetli bir klinigi
olan psoriazisin bir turudir. EP psoriazisli hastalarin
%1.5’'unda goruliir ve genellikle herhangi bir psoriazis
tirtiinden akut olarak veya yavas yavas gelisebilir.
Sistemik  steroidlerin  kullaniminin  birakilmasi,
enfeksiyonlar, ibuprofen ve lityum gibi ilaclar, stress ve
cilt travmasi gibi faktorler EP ataklarinda presipite edici
faktorlerdir (1).

Psoriaziste okiler tutulum g¢ok iyi bilinen bir problem
degildir. GOz tutulumu psoriazisli hastalarin %10’unda
rapor edilmistir. Okiiler lezyonlar erkeklerde daha
yaygindir ve genellikle psoriazis ataklari siliresince
ortaya cikarlar (2). Biz bu vaka sunumunda Tirk
hamaminda kese yapilmasindan hemen sonra cilt
travmasina bagh eritrodermik psoriazis gelisen
bir hastada akut olarak izlenen bilateral alt kapak
medialindeki ektropiyonunun olasi mekanizmasini ve
tedavisini tartismay1 amagladik.

VAKA SUNUMU

Kronik plak psoriazis hikayesi olan 62 yasindaki erkek
hasta Turk hamaminda kese yaptirdiktan hemen sonra
baslayan ve tiim viicudu kaplayan yanma, kasinti ve pul
pul eritamat6z plak sikdyetiyle geldi.
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Psodriazis disinda sistemik veya okiler hastalik hikayesi
yoktu. Mikozis Fungoides’i dislamak i¢in deri biyopsisi
yapildi. Laboratuvar tetkikleri normaldi ve hastanin
oykusinde Tirk hamaminda kese yapilmasina bagh
olusan travma disinda presipite edici bir faktor
saptanmadi. Fizik muayenesinde tiim viicudu kaplayan
diffiz eritem, kabuklanma, pullanmalar ve cildin asiri
kuru ve gergin oldugu izleniyordu (Sekil 1). Hasta
gozlerinde yanma, batma, sulanma, yabanci cisim hissi
ve kizariklik sikayetiyle goz klinigine basvurdu. Gérme
keskinligi her iki gozde 10/10 idi ve fundus muayenesi
dogaldi. Kornea santralinde ve alt 1/3 korneada
sliperior noktasal erozyonlar mevcuttu. Gozin
eksternal muayenesinde her iki alt kapak medialinde
ektropion vardi ve cildin asiri kuru ve gergin oldugu
izlendi. Travma sonrasi tim viicut alanini kaplayan asiri
kuruluk, pullanmalar ve eritem gibi klinik bulgulara
dayanarak eritrodermik psoriazis tanisi kondu ve
cilt biyopsisi ile dogrulandi. Hastanin dermatolojik
tedavisinde topikal kalsipotriyol, topikal steroidler
ve nemlendiriciler kullanilirken, gézindeki lezyonlar
icin koruyucusuz goz yasi (hiyalUronik asit sodyum
tuzu [eyestill tek doz g6z damlasi] 6x1) ve karbomer
g0z jeli (viscotears 2x1) kullanildi. Hastada 12 haftada
total remisyon gozlendi, her iki alt kapak medialindeki
ektropion ve korneadaki noktasal erozyonlar diizeldi.

TARTISMA

Psoriazis’in goziin birgok kismini etkileyebilen okiler
komplikasyonlara neden olabilecegi belirtilmis olsa da
literatlrde psoriazis ve kapak hastaliklari arasindaki
iliski cok az tartisiimistir (3). Literatlirde psoriaziste

Sekil 1: A, Alt kapaklarda ektropionla birlikte cildin gergin ve kirisik oldugu izleniyor; B-C, neredeyse viicudun tamamini kaplayan
eritamatoz, pul pul plaklar izleniyor.
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izlenebilen gbz bulgulari blefarit, kuru goz, filamenter
keratit, trikiazis, semblefaron, Uveit, skatrisyel
ektropion ve daha az goriilen diger belirtileridir (4-
5). Bizim hastamizda bilateral alt kapak medialinde
ektropionla birlikte korneada yiizeysel noktasal
erozyonlar mevcuttu. Hastanin goz yasi kirllma zamani
her iki gozde 4 saniye idi. Korneadaki degisiklikler ve
goz yasi kirllma zamaninin kisaligi kronik plak psoriazise
baglanabilse de eritrodermik psoériazise bagh akut
olarak gelisen alt kapak ektropionun ve hastadaki asiri
sistemik dehidrasyonun da goz kurulugu semptom ve
bulgularina katkida bulundugunu diisinmekteyiz. Bu
hastalarda erken hidrasyon saglanmasi ve yakin takip
hastanin sistemik durumunun dizelmesi yaninda
ektropionun kapak hidrasyonuna bagh dizelmesi ve
kapak degisikliklerinin kalici hale gelmemesi agisindan
da onemlidir. Ektropion bu hastalarda kalici hale
gelirse veya ektropionun iyilesme sireci uzarsa gozde
yasarma, fotofobi, agri ve yabanci cisim hissi gibi
sikayetlerle birlikte kronik konjonktivit, keratit, korneal
llserasyon, veya lagoftalmus gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Psoriazis hastalarinda okiler bulgular
siklikla kutan6z bulgulardan 6nce izlenebilsede (6)
bizim hastamizda hastanin semptom ve bulgulari cilt
travmasina bagh eritrodermik psoriazis gelisiminden
hemen sonra baslamistir.

Literatirde psoriazis (7), lameller iktiyozis (8),
parakoksoidomikozis (9), diskoid lupus eritematozus
(10) ve kutanoz T-hicreli lenfoma (11) gibi cilt
hastaliklarinin skatrisyel ektropiona neden oldugu
birka¢c vakada rapor edilmistir. Lameller iktiyozisli
8 hastada kornea hasari ve skatrisyel ektropion
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada tum
hastalarda skatrisyel lagoftalmus oldugu bulunmus (8).
Parakoksoidomikozisli 439 hastanin 10’'unda da (%2.5)
entropion ve ektropion gibi kapak degisikliklerine
neden olabilecek skatrisyel degisikliklere rastlanmis
(9). Yine psoriatik artritli bir hastada kapak cerrahisiyle
dlzelen skatrisyel ektropion rapor edilmistir (7).
Literatlrdeki onceki vakalardan farkli olarak bizim
olgumuz Tirk hamaminda kese yapilmasina bagh cilt
travmasl sonucu eritrodermik psoriazis ve bilateral
akut alt kapak ektropiyonu gelisen bir vakadir.

Okdler mekanizmasi

komplikasyonlarin psoriatik
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plaklarin direk tutulumu veya psoriazisle iliskili
otoimmin sireg olabilir (1). Okdler belirtiler siklikla
bizim hastamizda oldugu gibi hastalik aktivasyon
surecindeyken gelisir (2). Bizim vakamizdaki EP
sonrasi gelisen akut ektropionun en olasi nedeninin
ciltte gelisen asin kuruluga bagh cildin elastikiyetinin
bozulmasi ve goz kapaginin 6n lamelinin buna bagh
kisalmasi oldugunu diisinmekteyiz. Bizim hastamizda
sistemik ve okdler tedavi sonrasi hastanin tim bulgular
diizeldi. Ektropiyonun diizelmesini hidrasyonun
saglanmasiyla cildin normallesmesi ve 6n lamelin eski
boyutuna ulagsmasina baglamaktayiz.

Ozet olarak, eritrodermik psériaziste sistemik tablonun
agirhgina bagh olarak hastanin genel
odaklanildigi igin gdz bulgulari siklikla atlanmaktadir
veya Onemsenmemektedir. Bu nedenle ektropiona
ve buna sekonder degisikliklere neden olabilecek
cilt hastaligi olan tiim hastalar dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. G6z yasarmasi ve fotofobi gibi hafif
oktliler semptomlar bu hastalarin géz doktoruna refere
edilme ihtiyaci oldugunu gosteren ilk semptomlar
olabilir. Ayrica ozellikle Tirk toplumu igin geleneksel
olan ‘Tirk hamaminda keselenme’ sonrasi cilt
travmasinin  psoriazis hastalarinda  eritrodermik
psoriazis gelisimi icin ¢ok ciddi bir tetikleyici faktor
oldugu goz oninde bulundurulmali ve psoriazisli
hastalar kese yaptirmamalari konusunda uyariimalidir.
Uzun sireli takip edilen eritrodermik psoriazisli
genis hasta serilerinde goéz bulgularinin prospektif
olarak degerlendirilmesi konuyu daha iyi anlamamizi
saglayacaktir.
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