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ÖZET 

Bu çalışmada, püstüler psoriasis olgularının klinik, demografik özellikleri ve tedavi yanıtı ile sigara ilişkisi araştırılmıştır. Klinik ve histopa-
tolojik olarak generalize püstüler psoriasis ve palmoplantar püstüler psoriasis tanısıyla takip edilen 152 olgunun yaş, cinsiyet, hastalığın 
başlangıç yaşı, lezyon süresi, lokalizasyonu, tırnak, eklem tutulumu, ailede psoriasis varlığı, tanı öncesi plak psoriasis varlığı, komorbidite 
varlığı, tetikleyici faktörler (ilaç, infeksiyon, stres), sigara kullanımı, tedavi yanıtı ve rekürrens gibi parametreler dosya kayıtlarından retros-
pektif olarak elde edildi. 152 olgunun 27’si generalize püstüler psoriasis 125’i palmoplantar püstüler psoriasis tanılıydı. Olguların 100’ü 
kadın 52’si erkek idi. Tanı anındaki yaşları ortalama 41.64±13,58, medyan 42,0 (6-73) olarak saptandı. Ailede psoriasis varlığı, malignite 
varlığı, sigara kullanımı, tespit edilebilen tetikleyici faktör varlığı, tırnak tutulumu, eklem tutulum özellikleri ile püstüler psoriasis alt grupları 
arasında istatistiksel fark saptanmadı (P>0,05). Tedavi yanıtı ile sigara kullanımı arasında istatistiksel fark saptandı (P=,014). Saptanabilen 
tetikleyici faktör varlığı ile rekürrens arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptandı (P=,003). Eklem tutulumu ile rekürrens arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki saptandı (P=,000). Sigara kullanımının önlenmesi ve eklem tutulumunun değerlendirilmesi püstüler psoriasis yönetiminde 
önem arz etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Eklem tutulumu. Püstüler psoriasis. Rekürrens. Sigara. 
 
Retrospective Analysis of 152 Patients With Pustular Psoriasis: Smoking Habit With Clinical, 
Demographic Characteristics And Treatment Response 
 
ABSTRACT 

In this study, clinical, demographic characteristics and treatment response of pustular psoriasis cases and smoking habit were investigated. 
Total of 152 patients followed clinically and histopathologically for generalized pustular psoriasis and palmoplantar pustular psoriasis were 
evaluated for age, sex, age of onset, duration of lesion, localization, nail, joint involvement, family history for  psoriasis, presence of plaque 
psoriasis before diagnosis, presence of comorbidity, triggering factors (drug, infection, stress), smoking, treatment response and recurrence 
were retrieved from file records, retrospectively. Of the 152 cases, 27 were diagnosed with generalized pustular psoriasis 125 as palmoplan-
tar pustular psoriasis. 100 of the cases were female and 52 were male. The mean age of the cases was 41.64 ± 13.58 and the median was 42.0 
(6-73). No statistically significant difference was found between the subgroups of pustular psoriasis and the family history of psoriasis, 
presence of malignancy, smoking, detectable triggering factor, nail and joint involvement (P>0.05). There was statistically significant differ-
ence between treatment response and smoking (P = .014). There was a statistically significant correlation between the presence of any trig-
gering factor and recurrence (P = .003). There was a statistically significant correlation between joint involvement and recurrence (P = .000). 
Prevention of smoking and assessment of joint involvement is important in pustular psoriasis management. 
Key Words: Joint involvement. Pustular psoriasis. Recurrence. Smoking. 
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Püstüler Psoriasis (PP), akut subakut veya kronik 
püstüler döküntü ile karakterize psoriasisin az görülen 
alt tipidir. Sıklıkla erişkinleri etkilese de hayatın her-
hangi bir döneminde ortaya çıkabilir.1 Hastalığın etyo-
patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber genetik 
olarak yatkın bireylerde bireysel immünolojik ve çev-
resel faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıktığı düşünül-
mektedir. Son zamanlarda interlökin (IL)-36 reseptör 
mutasyonuyla ilişkili yeni bir genetik otoinflamatuvar 
hastalık olabileceği ileri sürülmektedir.2,3 Eritemli 
zemindeki gergin steril püstüller diffüz dermal nötrofi-
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lik infiltrasyon ve intraepidermal mikropüstüller ile 
karakterizedir. PP klinik olarak lokal ve yaygın olarak 
sınıflandırılmaktadır.  
Generalize püstüler psoriasis (GPP) ve palmoplantar 
püstüler psoriasis (PPPP) iyi tanımlanmış alt tiplerdir 
ve bu iki tablo klinik ve demografik farklılıklar gös-
termektedir.4 Akut GPP (von Zumbusch), ani ortaya 
çıkan çok sayıda püstül ve yaygın eriteme eşlik eden 
sistemik semptomlarla karakterizedir. Kronik plak tip 
psoriasis olgularının % 20'sinde püstüler lezyon geli-
şebileceği bildirilmiştir. GPP olgularında gebelik, ilaç 
kullanımı, enfeksiyonlar ve plak tip psoriasis tedavi-
sinde kullanılan irritan topikaller ve kortikosteroidle-
rin ani kesilmesi tetikleyici faktör olarak tanımlanmış-
tır.5 PPPP palmoplantar bölgede yerleşen tekrarlayan 
steril püstüllerle karakterize kronik inflamatuar hasta-
lıktır. PPPP plak tip psoriasis tanılı olgularda gelişebi-
leceği gibi plak psoriasis tanısı olmadan da ortaya 
çıkabilir. Lezyonlara genellikle kaşıntı, yanma ağrı 
eşlik eder ve inflamasyon şiddetiyle ilişkili tırnak ve 
eklem bulguları tabloya eklenir. PPPP lokalizasyonu 
nedeniyle hastaların günlük aktivitesini diğer psoriasis 
formlarından daha fazla etkiler.6 Sigara kullanımının 
psoriasis gelişiminde bağımsız risk faktörü olduğu ve 
hastalık şiddeti ile ilişkisi sistematik meta-analizlerle 
tanımlanmıştır.7  
Bu çalışmada GPP ve PPPP tanılı olguların klinik 
demografik özellikleri ve tedavi yanıtı ile sigara ilişki-
si incelenecektir. 

Gerçek ve Yöntem 

Olgular 
Kliniğimizde 2005-2016 yılları arasında klinik ve 
histopatolojik olarak püstüler psoriasis (GPP ve PPPP) 
tanısıyla takip edilen 152 olgu çalışmaya dahil edildi. 
Olguların yaş, cinsiyet, hastalığın başlangıç yaşı, lez-
yon süresi, lokalizasyonu, tırnak ve eklem tutulumu, 
ailede psoriasis hikayesi, tanı öncesi plak tip psoriasis 
varlığı, tetikleyici faktör (ilaç, enfeksiyon, stres), siga-
ra kullanımı, tedavi yanıtı ve nüks gibi klinik, demog-
rafik ve terapötik parametreler bilgisayarlı arşiv dosya 
kayıtlarından elde edildi. Eksik verilerin tamamlanma-
sı için hastalarla telefon görüşmesi yapıldı. Çalışma 
öncesi yerel Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
onay alındı (2018-7/38).  
 
Tedavi Yanıtı 
Tedavi yanıtı lezyonlardaki klinik iyileşmeye göre 
değerlendirildi. İyileşme,  ≥%75 ise iyi yanıt; %50-74 
ise orta yanıt; %<50 ise kısmi yanıt; <% 24 ise zayıf 
yanıt olarak ve tedaviye lezyonlarda iyileşme olmayan 
ve yeni çıkan lezyonu olan olgular yanıtsız kabul 
edildi.8 

 

İstatistik 
Sonuçların istatistiksel olarak değerlendirilmesi IBM 
SPSS Version 22 paket programı kullanılarak yapıldı. 
Çalışmada sürekli değer alan değişkenler ortalama, 
standart sapma, maksimum-minimum değerleriyle 
birlikte verildi. Kategorik değer alan değişkenler çap-
raz tablolarla verilip iki grup arasındaki farklılıkları 
pearson ki-kare ve Fisher’in ki-kare testi kullanıldı. 
Sürekli değer alan yaş değişkeni için normallik testi 
Shapiro-Wilks testiyle yapıldı. Yaş değişkeni iki grup 
arasında student T testi ile karşılaştırıldı. İncelenen 
parametrelerin, GPP ve PPPP grupları arası ve tedavi 
yanıtı ve rekürrens gibi terapötik parametrelerle ilişki-
si analiz edildi. Çalışmada anlamlılık düzeyi P<0,05 
olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Takip edilen 152 olgunun 27’si GPP (Şekil-1) 125’i 
PPPP (Şekil-2) tanılıydı. Olguların 100’ü kadın 52’si 
erkek, K/E oranı:1,92 saptandı. Olguların tanı anında-
ki yaşları ortalama 42.32±14,90 ortanca 43,50 (4-81) 
olarak saptandı. GPP ve PPPP olgularının klinik ve 
demografik özellikleri Tablo-I’de sunulmuştur.  

 
Şekil 1. 

Yaygın eritem ve çok sayıda steril püstüllerin izlendiği 
generalize püstler psoriasis. 

 
Şekil 2. 

 Eritemli zeminde deskuamasyon ve püstüllerin ve 
izlendiği palmoplantar püstüler psoriasis. 
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Tablo I. Püstüler psoriasis olgularının klinik ve de-
mografik özellikleri. 

Periyod:   2005-2016 
 n:   152 
♀:   100 
 ♂:    52 
 ♀/♂:   1,92 
Tanı anındaki yaş:  

Ortalama±SD:   42,32±14,90 
Ortanca; min-maks:   43,5;4-81 

    
 PPPP GPP P 
n: 125 27  
Cinsiyet:   ,092 
 ♀: 86 14  
 ♂: 39 13  
 ♀/♂: 2,20 1,07  
Lezyon süresi (y)   ,000 
Ortalama±SD: 2,29±3,75 4,04±6,62  
Ortanca; min-maks: 1;1ay-20 1,5;1ay-29  
Tanı anındaki yaş (y)   ,221 
Ortalama±SD: 41,64±13,58 45,51±19,94  
Ortanca; min-maks: 43,5;4-81 42;6-73 46;4-81  
Tanı öncesi Psoriasis 2(%1,6) 9(%33) ,000 
Ailede Psoriasis Hikayesi 11(%8,8) 1(%3,7) ,373 
Tanı öncesi malignite 3(%2,4) 3(%11,1) ,309 
Sigara kullanımı* 55(%44) 9(%33,3) ,309 
Tetikleyici faktör 46(%36,8) 11(%40,7) ,701 
Tırnak Tutulumu 34(%27,2) 12(%44,4) ,77 
Eklem tutulumu 51(%40,8) 6(%22,2) ,71 

PPPP, palmoplantar püstüler psoriasis; GPP, generalize 
püstüler psoriasis; n, hasta sayısı; ♀, kadın; ♂,erkek; SD, 
standart deviasyon; y, yıl, P, istatistiksel anlamlılık değeri 
<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 
*, Sigara kullanımı ile tedavi yanıtı arası istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı(P=,014). 
 
Tanı konulmadan önce PPPP olgularının ikisinde plak 
tip psoriasis tanısı mevcutken GPP tanılı olguların 
dokuzunda plak tip psoriasis tanısı mevcuttu ve grup-
lar arası fark istatistiksel olarak anlamlı idi (P<0,05). 
PPPP tanılı olguların 34’ünde tırnak 51’inde eklem 
tutulumu saptandı. GPP tanılı olguların ise 12’sinde 
tırnak, altısında eklem tutulumu mevcuttu. Olguların 
13’ünde ailede plak tipi psoriasis anamnezi mevcuttu. 
Ailede plak tip psoriasis hikayesi, malignite varlığı, 
sigara kullanımı, tespit edilebilen tetikleyici faktör 
varlığı, tırnak tutulumu ve eklem tutulum özellikleri 
ile püstüler psoriasis alt grupları arasında istatistiksel 
fark saptanmadı (P>0,05).   
Tedavi yanıtı ile sigara kullanımı arası istatistiksel 
anlamlı fark saptandı (P=,014). Rekürrens ile sigara 
kullanımı arası istatistiksel anlamlı fark saptanmazken, 
saptanabilen tetikleyici faktör varlığı ile rekürrens 
arası istatistiksel anlamlı ilişki saptandı (P=,003). 
Tırnak tutulumu ile rekürrens arasında anlamlı ilişki 
saptanmazken, eklem tutulumu ile istatistiksel anlamlı 
ilişki saptandı (P=,000). 

Tartışma  

GPP ve PPPP tanılı hastalarımızın ortalama yaşları Jin 
ve ark.5 tarafından bildirilen GPP tanılı 33 Koreli 
(ortalama 45,6 yıl), ve Choon ve ark.9 tarafından bildi-
rilen GPP tanılı 102 Malezyalı (ortalama 40,9 yıl) 
hastalar ile benzerdir. Adışen ve ark.8 PPPP hastala-
rında yaş ortalamasını 40,2 olarak bildirmiştir. 
GPP’nin cinsiyete göre görülme sıklığı ile ilgili farklı-
lıklar mevcuttur. Çalışmamızda GPP’li hastaların K/E 
oranı: 1,07 iken Choon ve ark.9 tarafından K/E oranı 
2:1, Jin ve ark.5 tarafından ise  1:1,2 olarak bildirilmiş-
tir. Zelickson ve Muller ise GPP’nin kadın ve erkek-
lerde eşit oranda görüldüğünü bildirmişlerdir.10 
PPPP’de kadın dominansı bildirilmiştir. PPPP’li hasta-
larımızda K/E oranı literatür ile uyumlu olarak 2,2 
idi.8,11 GPP olgularında tanı öncesinde plak tipi psoria-
sis varlığı bildirilmekte ve bu oran %10,7 ile %77,4 
arasında değişmektedir.5,9,12,13 Olgularımızda özellikle 
GPP olgularının 9’unda (%30) tanı öncesinde plak tip 
psoriasis saptandı (P<0,05). PPPP ’li hastaların ailele-
rinde psoriasis öyküsü %10,2-%42,6 arasında değiş-
mektedir.11,14,15 PPPP tanılı olgularımızın 11 
(%8,8)’inde saptanan psoriasis aile öyküsü nispeten 
daha azdır. Tırnak tutulumu, PPPP’li hastalarda %30-
%76 arasında bildirilmiştir.11,16,17 Çalışmamızda 
GPP’li 12 (%44), PPPP’li 34 (%27) hastada tırnak 
tutulumu saptanmıştır. Eklem tutulumu, çalışmamızda 
GPP’li 6 (%24), PPPP’li 51 (%40) hastada izlenmiştir. 
Jin ve ark.5 benzer şekilde GPP’li hastaların 
%23,8’inde, Choon ve ark.9 %34,7’sinde eklem tutu-
lumu bildirmişlerdir. PPPP’li hastalarda eklem tutu-
lumu  %13-64 arasında değişmektedir.15,18 Literatürde 
olgu bildirileri ve vaka serileriyle ilaç kullanımının 
veya kullanılan ilacın kesilmesinin, ayrıca enfeksiyon-
ların GPP’yi tetikleyebileceği bildirilmiştir.5,9,19-22 

Çalışmamızda PPPP’li 46 (%36,8) hastada, GPP’li 11 
(% 40) hastada ilaç kullanımı, enfeksiyonlar ve stres 
tetikleyici faktörler olarak saptanmıştır. Ailede plak 
tipi psoriasis hikayesi, malignite varlığı, sigara kulla-
nımı, tespit edilebilen tetikleyici faktör varlığı, tırnak 
tutulumu, eklem tutulum özellikleri ile püstüler psori-
azis alt grupları arasında istatistiksel fark saptanmadı 
(P>0,05).  
Literatürde özellikle PPPP ile sigara kullanımı yüksek 
oranda ilişkilendirilmiştir. PPPP’li hastalarda sigara 
kullanım oranı %42-%100 arasında değişmekte-
dir.11,17,18 Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 
PPPP’li 55 (%44) ve GPP’li 9 (%33) hasta sigara 
içicisiydi. Bu durum mekanizması tam olarak bilinme-
se de nikotinin ter bezleri ve keratinosit fonksiyonları 
(Nikotin ile indüklenen keratinosit kornifikasyonu) 
üzerine olan etkisiyle açıklanmaktadır. Çeşitli meka-
nizmalar sigara içenlerde psoriasisi tetikleyebilir veya 
şiddetini artırabilir. Sigara psoriasiste bazı yolakları 
aktive eden mitojen-aktive kinaz, nükleer faktör Kb, 
Janus kinaz-stat gibi serbest radikallerin üretimine 
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neden olur. Ayrıca nikotin T-hücrelerin kofaktörü olan 
CD40 ile CD86 üretimini ve dentritik hücrelerden IL-
12 salınımını arttırır.7 Vincent ve ark.23 bir meta-
analizde, psoriasis şiddeti ile sigara kullanımı arasında 
ilişki olduğunu belirtmiştir. Yine Armstrong ve ark.7 

meta-analizde, sigara içenlerde artmış psoriasis geli-
şim riski olduğunu belirtilmiştir. Çalışmamızda bu 
bilgi ile korele olarak sigara içmeyenlerde tedavi yanı-
tı daha  iyi  bulundu (P=,014). 
Çalışmamızda saptanabilen tetikleyici faktör varlığı ile 
rekürrens arası istatistiksel anlamlı ilişki saptandı 
(P=,003). Choon ve ark.9 tetikleyici faktörlerden ba-
ğımsız olarak GPP geliştikten sonra psoriasisin unsta-
bil hale geldiğini ve sık püstüler ataklar geliştiğini 
belirtmişlerdir. Tırnak, eklem, saçlı deri ve genital 
bölge tutulumu şiddetli psoriasis belirtileri olmakla 
birlikte çalışmamızda rekürrens ile eklem tutulumu 
arası istatistiksel ilişki saptanmıştır. 
Sonuç olarak, GPP ve PPPP olgularında klinik demog-
rafik farklılıklar görülmektedir ve bulgularımız litera-
tür verileri ile uyumludur. Olgularımızda da saptanan 
sigara kullanımı tedavi yanıtı ilişkisi sigaranın etyopa-
togenezdeki rolünü ve sigara kullanımın önlenmesinin 
hastalık yönetimine katkı sağlayacağını düşündürmek-
tedir. Püstüler psoriasis tanılı olgularda eklem tutulu-
mu ile rekürrens arasındaki istatistiksel anlamlılık 
hasta yönetiminde eklem tutulumunun değerlendiril-
mesinin önemli olduğunu düşündürmektedir. 
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