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Abstract

Amag: Bu caligmada, histopatolojik bulgular ile psoriazisin
klinik siddeti arasinda iligki olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, hem klinik
hem de deri biyopsisi ile histopatolojik olarak psoriazis
vulgaris tanist konulan 51 olgu incelendi. Olgularin parafin
bloklarindan hazirlanan  kesitleri mikroskobik —olarak
incelendi ve bulgular cesitli  histopatolojik  &zellikler
acisindan kaydedildi. Hastaligin siddetini degerlendirmek
i¢in psotiazis alan siddet indeksi (PASI) kullamuldi. PAST ile
ilgili veriler hastalarin tibbi dosyalarindan elde edildi.
Hastalar daha sonra yiiksek PASI skoru (210) ve disiik
PASI skoru (<10) olanlar olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismada, Psoriazis vulgaris olgularinda (31
erkek, 20 kadin) 1.5: 1 olan erkek: kadin oraniyla erkek
baskinlig gorildi. Psoriazisin aile 6ykisi % 29 hastada
pozitifti. En sk gorilen histopatolojik  6zellikler:
hiperkeratoz (% 100), parakeratoz (% 100) (fokal
parakeratoz (% 23), konfluent parakeratoz (% 77)), rete
ridgelerin uzamast (%o 98) ve vaskiiler dilatasyon (% 88) idi.
Hastalarin 30'unda (% 58.8) dustk PASI skoru (<10),
2l'inde (% 41.2) yiksek PASI skoru (210) vardu
Hastaligin ~ siddeti (PASI  skoru) ile histopatolojik
Szelliklerin herhangi biri ile iliski bulunmad.

Sonug: Psoriazisin  karakteristik temel histopatolojik
bulgulart olmasina ragmen bu histopatolojik bulgularin
higbiri dogrudan hastaligin klinik siddeti ile iligkili degildir.
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Purpose: In this study, we aimed to investigate whether
there is a relationship between histopathologic findings
and clinical severity of psoriasis.

Materials and Methods: In this retrospective study, 51
cases with psoriasis vulgaris diagnosed both clinically and
histopathologically through a skin biopsy were analyzed.
The sections prepared from the paraffin blocks of the
cases were examined microscopically and the findings
were recorded for various histopathological features. The
psoriasis area severity index (PASI) used to assess the
severity of the disease. Data regarding PASI were obtained
from the patients’medical files. The patients were then
grouped as those with high PASI score (=10) and low
PASI score (<10).

Results: The study showed male predominance with
male:female ratio-1.5:1 of psoriasis vulgaris cases (31
males, 20 females). Family history of psoriasis was positive
in 29% patients. The most prevalent histopathological
features were hyperkeratosis (100%), parakeratosis (100%)
(focal parakeratosis (23%), confluent parakeratosis (77%)),
clongation of rete ridges (98%), and vascular dilatation
(88%). Out of the patients, 30 (58.8%) had low PASI
score (<10),whereas 21 (41.2%) had high PASI score
(210). There was no relationship between the severity of
the disease (PASI score) and any of the histopathological
features.

Conclusion:  Although  there are  characteristic
histopathological findings of psoriasis, none of these
histopathological findings are directly related to the clinical
severity of the disease.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, histopathology, clinical
severity, PASI
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GIRIS
Psoriazis, anormal keratinosit hiperplazisi ile
karakterize, ataklar ve remisyonlarla seyreden

papiloskuaméz kronik inflamatuar deri hastaligidir!.
Hastaligin  klinik tablosunun c¢ok genis olmast
nedeniyle tanty1 sadece klinik bulgulara gére koymak
bazen zor olabilmektedir. Boyle durumlarda
histopatoloji, psoriazis tanisint  dogrulamak ve
psoriazisi taklit eden klinik tablolar1 dislamak igin

kaginilmazdir?. Psoriazisin karakteristik
histopatolojik  bulgulart  arasinda  psoriasiform
epidermal  hiperplazi, rete ridgelerde uzama,
suprapapiller ~ tabakada  incelme, parakeratoz,
hipograntloz/agraniloz, Munro  mikroabseleri

(stratum korneumda nétrofil toplulugu), Kogoj’un
spongioform pustili (stratum spinozumda notrofil
toplulugu), dermal papillalarda genislemis ve
kivrintids kapilletler, dermisde perivaskiiler lenfositik
infiltrasyon bulunmaktadir!-.

Psoriazisin klinik siddeti hastadan hastaya degiskinlik
gosterir.  Bazt  durumlarda hastaligin = siddetini
degerlendirmek icin hastaligin  klinik siddeti ile
histopatolojik bulgular arasindaki iliskiyi arastirarak
kantitatif olarak degerlendirmeye ihtiyac vardir*. Biz
burada psoriazisin en karakteristik histopatolojik
bulgularint  ve  hastaligin = klinik  siddeti  ile
histopatolojik  bulgular1  arasinda  iligki  olup
olmadigint arastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
2015-2018 yillar1 arasinda klinik 6n tanist psoriazis
vulgaris olan ve punch biyopsi ile histopatolojik
olarak psoriazis vulgaris tanisinin konfirme edildigi
51 olgu calismaya alind1. Biyopsi yapilan olgular, 1 ay
oncesine kadar topikal ya da sistemik tedavi
gérmemis aktif plak lezyonlari olan olgulardi.
Olgulara ait parafin bloklardan Hematoksilen &
Eozin boyali kesitler hazirlanarak psoriazis icin
karakteristik histopatolojik 6zellikler (hiperkeratoz,
parakeratoz (fokal/konfluent), hipograniiloz,
agrantloz, spongioz, Munro mikroabsesi, Kogojun
spongioform  pustili, suprapapiller  tabakada
incelme, rete ridgelerde uzama, dermal papillalarda
genislemis ve kivrintili kapillerler, dermal lenfositik

infiltrasyon  (hafif/orta/siddetli), dermal o6dem)
var/yok olarak degetlendirildi.
Hastaligin  klinik  siddetini  degerlendirmek icin

Psoriazis alan siddet indeksi (PASI) kullanilds®. PASI
hesaplanitken vicut; bas (b), gévde (g),
ekstremite (u), alt ekstremite (a) olmak Uzere 4
bélgeye ayrilmaktadir. Bu bolgelerdeki eritem (E),
indtrasyon (I) ve deskuamasyon (D) derecesi
belirlenmektedir. Eritem (E), indirasyon (I) ve
deskuamasyon (D) siddeti, semptom yoksa 0, hafif
ise 1, orta ise 2, belirgin ise 3, siddetli ise 4 olmak
tzere 0-4 arasinda skorlanmaktadir (Tablo1).

ust

Tablo 1. PASI hesaplamada viicudun 4 bolgesindeki plagin karakteristik lezyonlatina gére lezyonun giddet

indeksi

Plakta karakteristik Lezyon giddet Bag Govde Ust Alt ekstremite
lezyon skoru ekstremite
Eritem (E) 0= Lezyon yok
Indiirasyon (1) 1= Hafif

&, 2= Orta

. 3= Belirgin

Deskuamasyon (D) 4= Siddedi

A: Lezyonlarin yayginligt icin verilecek deger olup,
lezyonlarin yaygmligi %10’un altnda ise 1, %10-29
ise 2, %30-49 ise 3, %50-69 ise 4,%70-89 ise 5, %90-
100 ise 6 olarak belitlenir. Son olarak PASI asagidaki
formiile gére hesaplanmaktadir:

0.1x(Eb+1b+Db)xAb + 0.2x(EutIln+Du)xAn +
0.3x(Eg+Ig+Dg)xAg +0.4x(Ea+la+Da)xAa.

Calismamizda aynt dermatolog tarafindan
degerlendirilen PASI  skorlart  hastalarin  klinik
dosyalarindan  kaydedildi. PASI skorlarina gore
olgular, yiksek PASI skoru olanlar (=10) ve disik
PASI skoru olanlar (<10) olarak iki gruba ayrildi.
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Histopatolojik parametrelerle bu iki grup arasindaki
iliski istatistiksel olarak arastirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel calisma SPSS for Windows 22.0 istatistik
paket programi yardimiyla yapildi. Parametrik
degiskenlerde Pearson Ki-Kare testi, nonparametrik
degiskenlerde  Fisher’s Exact test kullaniddi.
Kargilastirmalarda P<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismamiza alinan 51 psoriazis olgusunun 31’1
erkek (%60.8), 20’si kadind1 (%39.2). Olgularimizin
yast 20 ile 70 yas araliginda olup yas ortalamasi 45.19
yildt (45.19 + 14.79). Aile hikayesi olgularimizin
%29’unda vardi. Olgularimizda hastaligin baslangic
yast ortalamast 33.41 idi. Histopatolojik bulgulardan
hiperkeratoz (%100), parakeratoz (%100 [fokal
parakeratoz (%23), konfluent parakeratoz (%77)]),
rete ridgelerde uzama (%98) ve vaskiler dilatasyon

Psoriazisin klinik siddeti

bulgulardandu. Olgularimizin  biyopsilerindeki
histopatolojik 6zellikler Tablo 2’de ve Sekil 1-2’de
gosterilmektedir.

Distik PASI skorlu (<10) olgularimizin sayist 30
(%58.8) iken yiksek PASI = skorlu (=10)
olgularimizin sayist 21 (%41.2) idi. Hastaligin klinik
siddeti (PASI skor) ile histopatolojik bulgularin
hicbiri ile istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi
(P>0.05). Disuk PASI skorlu (<10) ve yiksek PASI
skorlu (=210) gruplar ile histopatolojik bulgular

(%88)  biyopsilerde en  fazla  karglasilan  arasindaki iliski Tablo 3’te gosterilmektedir.
Tablo 2. Olgulardaki histopatolojik 6zelliklerin siklig1
n %
Hiperkeratoz 51/51 100.0
Parakeratoz
Fokal parakeratoz 12/51 23.5
Konfluent parakeratoz 39/51 76.5
Hipograniloz 25/51 49.0
Agraniloz 26/51 50.9
Spongioz 15/51 29.4
Munro mikroabseleri 28/51 54.9
Kogoj'un spongioform pustili 4/51 7.8
Suprapapiller tabakada incelme 39/51 76.5
Rete ridgelerde uzama 50/51 98.0
Dermal papillalarda genislemis ve kivrintilt kapillerler 45/51 88.2
Dermal lenfositik infiltrasyon
Hafif derecede 7/51 13.7
Orta derecede 32/51 62.7
Siddetli 12/51 23.5
Dermal 6dem 14/51 275
Tablo 3. PASI ve histopatolojik 6zellikler arasindaki iligki
Histopatolojik 6zellikler Diisiik PASI skorlu Yiiksek PASI skorlu P
olgularin sayis1 (%) olgularin sayis1 (%)
Hiperkeratoz 30/30 (100.0) 21/21 (100.0) -
Parakeratoz
Fokal parakeratoz 6/30 (20.0) 6/21 (28.6) 0.478
Konfluent  parakeratoz 24/30 (80.0) 15/21 (71.4) 0.478
Hipograniloz 14/30 (46.7) 9/21 (42.9) 0.788
Agraniiloz 13/30 (43.3) 11/21 (52.4) 0.524
Spongioz 7/30  (23.3) 8/21 (38.1) 0.255
Munro mikroabseleri 18/30 (60.0) 10/21 (47.6) 0.382
Kogoj’un spongioform pustili 2/30  (6.7) 2/21 (9.5 0.709
Suprapapiller tabakada incelme 23/30 (76.7) 16/21 (76.2) 0.969
Rete ridgelerde uzama 30/30 (100.0) 20/21 (95.2) 0.227
Dermal papillalarda geniglemis ve 26/30 (86.7) 19/21 (90.5) 0.678
kivrintih kapillerler
Dermal lenfosittik infiltration
Hafif derecede 2/30  (6.7) 5/21 (23.8) 0.080
Otta derecede 22/30 (73.3) 10/21 (47.6) 0.227
Siddetli 6/30  (20.0) 6/21 (28.6) 0.478
Dermal 6dem 7/30 (23.3) 7/21 (33.3) 0.431
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Sekil 1. Psoriazis vulgaris olgusuna ait deri punch
biyopsi (H&E,x40).

Sekil 2. Sekil 1’in yakin biiyiitmesinde epidermisde
hiperkeratoz, konfluent parakeratoz, agraniiloz,
stratum korneumda nétrofil topluluklari,
suprapapiller tabakada incelme, rete ridgelerde
uzama, dermal papillalarda geniglemis ve kivrintili
kapillerler, dermisde hafif lenfositik infiltrasyon
(H&E,x100).

TARTISMA

Psoriazis, dinya nifusunun yaklasik %1-3lnde
gorilen derinin  tekrarlarla  giden inflamatuar,
proliferatif ~ hastaligidir”. Psoriazisin cesitli
dermatolojik hastaliklari taklit eden ve histopatolojik
olarak ayirici tanisini gerektiren gesitli klinik tablolart
vardir.  Psoriazis; guttat, plak, pustiler ve
eritrodermik tip olmak tizere farklt klinik subtiplere
ayrilir*. Plak psoriazis (psoriazis vulgaris), tim
psoriazis olgularinin yaklasik % 80-90’1n1 olusturur®.

Psoriazisin etyolojisi multifaktoriyel olup bunlarin
arasinda baglica c¢evresel faktorler ve genetik
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gosterilmektedir.  Genetik  olarak  hastaligin
gelisiminden HLA-Cw6 isimli gen sorumlu
tutulmaktadit®. Hastaligin erken baslangict ile aile
hikayesi  arasinda  yakin  bir iliski = vardir.
Olgularimizda hastaligin baslangic yast ortalamast
33.41 idi. Bu durum Stuart’in teotisi olan hastaligin
baslangi¢ yasinin 40 yasinin altinda olmasinin HLA-
Cw6 geninin herediter etkisi ile iligkili olmastyla
aciklanabilir!0.

Calismamizda olgularimiz erkek ustiinliikli (%060.78)
olup erkek: kadin oramt 1.5:1 idi. Hastaligin
gorilmesinde cinsiyet ayrimui ile ilgili net sonug
bulunmamaktadir. Bazi calismalarda erkek tstinliga
gorulirken’*>!1  bazi  caligmalarda da  kadin
Ustinligi vard®12,

Histopatolojik inceleme psoriazis klinik tanisint
dogrulayacak olan tek yontemdir. Histopatolojik
olarak  karakteristik temel bulgulara sahiptir.
Histopatolojik tani bu temel bulgularin detayli bir
sekilde incelenmesiyle yapilir*.  Olgularimizda
hiperkeratoz (%100), parakeratoz (%100 [fokal
parakeratoz (%23), konfluent parakeratoz (%77)]),
dermal lenfositik infiltrasyon (%100), rete ridgelerde
uzama (%98) ve dermal papillalarda kivrintili ve
genislemis kapillerler (%88) en fazla kargilagilan
temel  bulgulardandi. Bu  bulgulardan  sonra
suprapapiller tabakada incelme (%76), Munro
mikroabseleri (%054), agraniiloz (%50), hipograniiloz
(%49), spongioz (%29) ve dermal 6dem (%027)
giderek azalan oranda karsilastigimiz bulgulardandi.

Epidermisde parakeratoz ve graniiler tabaka arasinda
ters iliski vardir. Parakeratozun belirgin oldugu
durumlarda hipograniiloz ya da agrantiloz goralar?.
Calismamizda  olgularimizin = %100%inde  gorilen
parakeratoza %99 oranda hipograniloz ya da
agrantloz eslik etmektedir. Psoriazisin  klinik
bulgularindan olan skuamlarin  mekanik olarak
kaldirilmasindan sonra kiiciik kanama odaklarinin
olusmast olarak bilinen Auspitz belirtisinin nedeni
stratum grantilozumun incelmesi yaninda dermal
papillalarda yeni olusmus kivrintili, dilate ve fragil

kan  damarlandir®.  Olgularimizin -~ %88’inde
gordigimiz  dermal papillalarda kvt ve
genislemis  kapillerler Hermawan ve ark.’m’

calismasinda %75, Mehta ve ark.’in’ calismasinda
%806.9 oraninda goruldi. Kogoj’un spongioform
pustili en az oranda (%7) goérdigimiz
histopatolojik bulguydu. Munro mikroabseleri ve
Kogoj'un  spongioform  pistili  psoriazisin
patognomonik bulgularidir ancak bunlar daha az
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karsilagilan bulgulardandir. Munro mikroabselerinin
beklenildigi kadar sik  goriilmemesinin  nedeni
stratum korneumdaki parcalanma ve dokilmeler
olabilir. Ayrica mikroabseleri gérebilmek icin bazen
coklu kesitlere ihtiya¢ vardir®. Bazi calismalarda bu
bulgular bizim sonuglarimiza gbre daha yiksek
oranlarda gorilirtken!* bazit calismalarda da daha
dusiik oranlardadir®11.

Psoriazisin klasik histopatolojik bulgulart olmasina
ragmen histopatolojik bulgular hastaligin  klinik
ozelligine  goére  degiskenlik  gbstermektedir.
Hastaligin  klinik  6zellikleri ya da siddeti ve
histopatolojik bulgulart tzerine az sayida calisma
bulunmaktadir34%13.14, Psoriazisin klinik = siddetini
ortaya koymak icin ¢esitli klinik skotlama sistemleri
kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda en sik kullanilan
klinik skorlama sistemi, psoriazis alan siddet indeksi
(PASI) “dir. PASI uluslararast klinik calismalarda da
psoriazis siddetini derecelendirmek icin en stk
kullanilan yéntemdir357121415 Psoriazisin hafif ve
orta siddette veya siddetli oldugunu niteleyen tam
olarak kabul gérmis bir tanimi olmadigindan bazi
calismalarda  plak  psoriazisinin =~ siddeti PASI
skorlara gére PASI 2106 ya da PASI>101517
olarak tanimlanmustir. Calismamizda da psoriazis
olgularimiz1 klinik siddetlerine gére PASI<10 ve
PASI 210 olmak tizere 2 gruba ayirdik.

Psoriazisin klinik tipleri ile tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast klasik histopatolojik ~&zellikleri tzerine
yapilmis cesitli calismalar bulunmaktadir®*. Puri N.
ve ark/in psoriazis vulgaris olgulariyla yapug
calismada epidermal degisikliklerde tedaviden 6nce
ve sonra istatistiksel olarak anlamli fark gérilirken

dermal degisikliklerde istatistiksel fark
gorilmemigtir®.  Ayrica Kim BY. ve ark,
histopatolojik  kantitatif —grade’leme  sisteminin

psoriazis siddetini degerlendirmede yeni bir yontem
olarak kullanilabilecegi hipotezleri Uzerine bir
calisma yapmuslardir. Yazatlar psoriazisin 4 klinik
tipi (guttat, papuler, kiiciik plak, buyik plak) ile 10
histopatolojik bulgu (rete ridgelerde uzama, dermal
papillalarda uzama, dermal O6dem, suprapapillar
incelme, Kogojun spongioform pistili, grantler
tabaka yoklugu, parakeratoz, Munro mikroabseleri,
inflamatuar hiicre infiltrasyonu,vaskiiler dilatasyon)

arasindaki  iliskiyi arastirdiginda ~ Munro
mikroabseleri, Kogoj’un spongioform pustilid ve
inflamatuar  htcre infiltrasyonunu  igeren 3

histopatolojik bulgu disinda diger histopatolojik
bulgular ile hastaligin klinik tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gérmuslerdir. Ancak

Psoriazisin klinik siddeti

bu histopatolojik bulgular ile yapilan kantiatif
histopatolojik gradeleme sistemi ile psoriazis siddet
indeksi (PSI) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustirt. PASI ile histopatolojik bulgular
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yaptigimiz
simdiki calismada da bu calismaya paralel olarak
PASI ile histopatolojik bulgularin higbiri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski gérilmedi (P>0.05).
Histopatolojik incelemede bulgular psoriazisin klinik
tiplerine gore ve 6rnek alinan lezyonun erken veya
gec evrede bir lezyon olmasina gore de gesitlilik
gostermektedir.  Calismamiz  psoriazis vulgarisin
histopatolojik 6zelliklerini inceleyen retrospektif bir

calisma oldugundan histopatolojik  bulgular ve
psoriazisin  klinik  tipleri  arasindaki  iligki
belitlenememistir. Bu  klinik  6zelliklerin
degerlendirilecegi prospektif calismalarda,

histopatolojik bulgular ile klinik bulgular arasindaki

iliskiyi daha aynntili  degerlendirmek mimkiin
olacaktir.
Sonu¢  olarak  calismamiza  gbre  psoriazisin

karakteristik temel histopatolojik bulgulari olmasina
ragmen bu  histopatolojik  bulgularin  higbiri
dogrudan tek basina hastaligin klinik siddeti ile
iliskili degildir. Ancak psoriazisin farkli klinik

tiplerini  iceren daha genis serili prospektif
calismalarda, histopatolojik  bulgularin  birlikte
degerlendirilebilecegi  bir  skorlama sistemi

olusturularak hastaligin klinik gidisi ile ilgili fikir
sahibi olmak mimkin olabilecegi gibi tedavi icin de
yon verilebilir.
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