Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say::3, Yil: 2014, Sayfa: 408-412
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OzET

Psoriatik eritrodermi gocuklarda nadir gortilen,
tim deri ylzeyinde yaygin eritemin oldugu ve bu
tabloya 6dem ve deskuamasyonun da eglik ettigi bir
deri hastaligidir.

Bu olgu da, 1,5 vyasindan beri psoriyatik
eritrodermi ve juvenil romatoid artrit tanisi alan hasta
sunulmustur. Cocuk dishekimi tarafindan yapilan oral
muayenede nonspesifik dissel hipoplaziler
saptanmistir. Gerekli olan tim siit disi c¢ekim ve
restorasyonlari yapilarak, fizyolojik olarak Iliikse
olmus alt 6n keser dislerinden hazirlanan dekalsifiye
Orneklerde sut disi dentisyonunda mine hipoplazisi
bulundugu sonucuna varilmigtir.

Yedi vyasinda olan hastamiz, dermatoloji
uzmani, gocuk romotoloji uzmani ve gocuk dishekimi
tarafindan takibi yapilmaktadir. Oral fonksiyon ve
estetidin saglanmasiyla hastada psikolojik olarak da
olumlu etki yaratiimistir. Bu olguda adiz bakiminin
O6nemi ve dental tedavi sirasinda psoriyatik eritrodermi
ve juvenil romatoid artriti alevlendirecek ilag
kullanimindan kaginilmasinin énemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: St dis dentisyonu; Mine
Hipoplazisi; Psoriatik Eritrodermi; Juvenil Romatoit
Artirit

ABSTRACT

Psoriatic Erythroderma is uncommon skin
disease in children, in which the entire skin surface
has widespread erythema, accompained by edema
and desquamation.

This case report presents a patient with
psoriatic erythroderma and chonic polyarthritis in
follow-up since 1,5 years old. During consultation with
the pedodontist, he was found to have nonspecific
dental hypoplasia. All the necessary extractions and
restorations of deciduous teeth were done and
decalcified sections prepared from the lower
deciduous incisors have shown the enamel hypoplasia.
The seven year old patient is regularly followed by
dermatologist, rheumatologist and a pedodontist.
Supplement of oral function and aesthetic view also
supported the patient’'s psychologically. This case
emphasizes the importance of dental care and during
the dental treatment care the drugs which could flare
psoriasis and psoriatic arthritis should be avoided.

Key words: Primary dentition; Dental
hypoplasia; Psoriatic  Erythroderma; Juvenile
Rheumatoid Arthritis
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GIRIS

Psoriazis en sik goriilen kronik inflamatuar deri
hastaliklarindan  biridir. Genetik ve cevresel
komponentler ile iliskili, deri, sach deri, tirnak ve
eklemleri tutan, aktivasyon ve remisyon periyodlari ile
karakterize kompleks kronik inflamatvuar sistemik
hastalik olarak tanimlanmaktadir>3, Bircok faktdriin
psoriatik  lezyonlarin  gelisiminde rol  oynadidi
diistiniilmektedir*. Cocukluk ¢agi psoriasisi iyi bilinen
bir antitedir fakat kesin prevelansi tam olarak
bilinmemektedir. Bazi genis caph calismalarda
psoriasisli hastalarin yaklagik %401 hastaliklarinin
cocukluk caginda basladigini belirtmislerdir®. Psorisisin
toplumda goriilme skidi % 1-3 arasindadir’.
Cocuklarda, eriskinlere benzer sekilde psoriasisin en
cok plak tipi (%68,6) goriilir, lezyonlar sagl deride,
kulak arkasinda, dirseklerde ve dizlerde izlenir®®.
Guttat tip psoriazis cocuklarda erigkinlerden daha fazla
gorilir. Guttat tip psoriaziste cogunlukla gévde (st
yarisinda, kol ve bacaklarin gdvdeye yakin
bolimlerinde, yagmur damlasi biyikliginde (1
cm’den kiclik), yuvarlak veya oval, pembe, kirmizi
renkli, deriden kabarik Uzerinde pullanmalarin
bulundudu belirtiler goralir. Cocuklarda goriilen diger
tipler eritrodermik psoriasis (%1,4), pustiler psoriasis
(%1,1) ve mukozal/glossit tipidir'®.

Psoriatik eritrodermi gocuklarda, erigkinlerden
daha nadir gorilur, tim deri ylizeyinde yaygin eritem
vardir, 6dem ve deskuamasyon da buna eslik eder.
Tetikleyici faktorlerin araya girmesi, tedaviye bagh
komplikasyonlar veya sistemik steroid tedavisinin
kesilmesi neden olabilecedi gibi direkt olarak da
baslayabilir!. Hastalk alevlendiginde kardiyovaskiiler
sok ve septik sok gelisme riski oldugu igin bu vakalarin
hastanede yakin takip edilmesi gerekmektedir-'*,

Psoriazisli olgularda kasinti, iritasyon, yanma,
acima, hassasiyet, agri, kanama, halsizlik, uykusuzluk

ve su ile temastan rahatsizlk duydudu rapor
edilmistir'2,

Psoriatik artrit seronegatif artritlerin  bir
formudur, psoriasis hastalarinda %%5-42 oraninda

goriilir ancak cocuklarda daha nadirdir'®. En ok 9-12
yaslar arasinda gorilir ve kizlar erkeklerden daha sik
etkilenir (K:E=3:2)*. Psoriatik artritin en sik gériilen
formu asimetrik mono veya oligoartrit'dir. Daha gok el
ve ayak eklemleri etkilenir, ancak simetrik poliartrit de
gorilebilir. Tiim psoriasis formlari artrite eglik edebilir
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genellikle deri tutulumunun siddetiyle artrit gelisim
prevalansi birbiriyle dogru orantilidir. Psoriatik (veit,
jlvenil psoriatik artritli cocuklarin  %14-17'sinde
gorilir'3,

Psoriaziste tirnak tutulumu 18 yasindan kiiglik
cocuklarin  %7-40'Inda gériilir'®. Tirnakta en fazla
goriilen degisiklik yiiksiik tirnaktir®” fakat baska bircok
tirnak bulgusu olabilir. Bunlar; subungual hiperkeratoz
(tirnak  yatadinin  donuklasmasi ve kalinlasmasi),
onikolizis (tirnak plaginin tirnak yatagindan ayrilmasi),
sarl kahverengi renk dedisikligi olarak gorilen ‘yag
damlasi’ gorinimi (hiponikyum ve tirnak yataginda
biriken  glikoproteine  bagh) ve longitudinal
cizgilenmedir®”.

Diste hipoplazi genelde mine ve dentinin hatal
olusumundan dolayi meydana gelir. Hem siit hem
daimi dislerde gozlenir. Cocukluk déneminde gecirilen
akut enfeksiyonlar dis dokusuna zarar verebilmektedir.
Dental hipoplaziler de tek yada daha fazla dis
etkilenebilmektedir'®.  Hipoplazi, rutin  yapilan
radyolojik tetkiklerde fark edilmeyebilir. Genellikle dis
siirdiikten sonra klinik olarak dikkati ceker. Klinik
olarak etkilenen dislerde sulkus, pit ve fisstrler
seklinde deformasyonlar gdzlenir. Anomalinin siddetine
gore fisslir ve pitlerin derinligi artabilir. Bazen daha
ciddi vakalarda mine dokusunun tamaminin kaybi s6z
konusu olabilir'’.

Bu makalede, Psoriatik Eritrodermi ve Juvenil
Romatoid Artritli ve siit disi dentisyonunda mine
hipoplazisi olan olgu sunulmus ve literatlr bilgileri
isiginda tartigiimigtir.

OLGU

Dokuz Eyliil Universitesi Dermatoloji Klinigi ve
Cocuk Klinidi tarafindan psoriatik eritrodermi ve juvenil
romatoid artrit teghisi konulan ve 1,5 yasindan beri
psoriatik eritrodermi tedavisi géren 7 yasindaki erkek
gocuk hasta dislerindeki ciiriikleri ve dis yapisindaki
hipoplazi nedeniyle ayni Universitenin gocuk dig
klinigine sevk edildi (Resim 1, 2). Ailenin tek gocugu
olan hastanin yapilan klinik muayenesinde sol Ust st
kanin ve sol st I.molar dislerinde ciriik, sol Ust st II
molar ve sol alt I ve II sut molar diglerde kron
harabiyeti, ayrica sag sol Ust siit I keser diglerde
lliksasyon, sol Ust II siit keser diste dental abse ve sol
tst II siit keser disin gekilmis oldugu saptandi (Resim
3, 4, 5). Adiz bakimi kétli olan hastanin disetlerinde
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sislik gorildu. Dislerin mine servikal bodlgesi normal
mineralizasyonda iken diger bolgelerde mine tabakasi
ya yok ya da sari-kahverengi gukurcuklu yapida olmasi
nedeniyle mine hipoplazisine benzer gorintiler
saptandi. Hastanin siirmis olan daimi alt keser ve tim
daimi 1. molar dislerinde herhangi bir mineralizasyon
bozuklugu gorilmedi. Dilde ve yanak mukozasinda
herhangi bir degisiklik saptanmadi. Tim viicutta ve
ylzde psoriatik eritrodermi olmasina karsin oral

mukozada psoriazis'e rastlaniimadi.

Resim 1. Hastanin sirt bélgesinde psoriatik eritrodermi

Resim 3. Hastanin (st gene adiz ici gorinimi ve ylz
bélgesinde psoriatik eritrodermi
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Resim 4. Hastanin alt gene adiz igi gorinimi

v.'

Resim 5. Hastanin alt gene adiz ici gériinim

TUm viicutta psoriatik eritrodermi olan hastanin
tirnak tutulumu oldugu goriildi (Resim 6). Anne ve
babanin yapilan oral muayenesinde dis sagliginin
normal oldugu kaydedildi.

Hastadan panoramik film alindi (Resim 7).
Panoramik filmde yirmi yas disleri de dahil olmak lizere
konjenital dis eksikligi olmadigi goriildi. Sag Ust II
keser dis yan pozisyonda oldugu saptandi. Hastaya ve
aileye tedavinin amaglari ve kapsami hakkinda bilgi
verildi hastanin ebeveyninden bilgilendirilmis olur
alindi.

Tedavi planlamasinda hastanin kron harabiyeti
ve likse olan 51, 52 ve 61 nolu digleri gekildi. Curik
olan siit sol Ust kanin ve sit sol tst I.molar disleri gelik
frezle temizlenerek kompomer dolgu vyapildi. Tim
dislere topikal floriir vernigi uygulamasi yapilarak oral
hijyen egitimi verildi. Cekilen siit I. keser disin
patolojik incelemesi yapildi (Resim 8). Patoloji sonucu
sit disi dentisyonunda mine hipoplazisi tanisi konuldu.
Hastanin ailesinin istememesi nedeniyle ¢ekilen siit
molar disler bolgesine yer tutucu yapiimadi.
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Resim 6. Hastanin el tutulumu ve tirnak gérinimi

o -

Fig 8.
(Hipoplastik morfoloji H-E x100)

Dentin  dokusunun histopatolojik  gorinimi

TARTISMA

Psoriazis en sik gorilen kronik inflamatuar deri
hastaligi olmasina karsin, psoriatik eritrodermi oldukca
nadir gordlir, ayrica gocuklarda, eriskinlerden daha
nadirdir'®!>1819  Morris ve ark'®. 1262 psériazisli
olguda vyaptiklari calismada bir gocukta psoriatik
eritrodermi saptamiglardir. Sunulan hasta 1,5 yasinda
psoriatik eritrodermi tanisi almistir. Hastanin tim deri
ylizeyinde yaygin eritem, 6dem ve deskuamasyon
gozlenmektedir. Ayrica hastada trnak tutulumu
gozlenmekte olup, onikolizis ve sari kahverengi renk
degisikligi vardr.

Psoriazisin patogenezi tam olarak belli dedildir,
ancak vyapilan calismalarda genetik faktorin etkili
olabilecegi belirtiimektedir'®?°. Olgudaki hasta ailenin
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tek cocugudur, ebeveynlerinde herhangi bir bulguya
rastlaniimamistir.

Psoriazis tedavisi gbren olgularin
oraninda Juvenil Romatoid Artrit goérilmektedir
Olguda poliartikiiler tip tutulus goriilmekte olup her iki
el ve ayak parmaklari etkilenmistir.

Psoriazisli hastalarda agiz mukozasi etkilenebil-
mekte ve dilde cografik dil gériinimi olusabilmektedir.
Hastada tiim viicutta ve ylizde psoriatik eritrodermi
olmasina karsin oral mukozada psoriazis'e rastlanil-
madi. Dendy ve ark?’. 1985 yilinda, 12 eritrodermik
psoriazisli hastada, tutulum gériilmeyen adiz muko-
zasinl histopatolojik olarak degerlendirmisler, hasta
grubunda dedisen derecelerdein flamatuvar hiicre
infiltrasyonu,  damarlanmada  artis,  spongiyoz,
parakeratoz, retelerde kiintlesme ve papillalarda
kalinlasma saptamiglardir.

Sit ve daimi digler gelisimlerinden &nce, geli-
simleri sirasinda veya gelisimlerinden hemen sonra
gesitli faktorlerin etkisi altinda kalabilirler. Eger pato-
lojik faktor, dislerin gelisiminden 6nce ya da gelisimleri
sirasinda etkisini gosterirse; dislerde gelisim bozuk-
luklar ortaya gikabilir®. Siit dislerinde goriilen mine
defektleri, daha cok prenatal ve erken postnatal do-
nemlerde ciddi sistemik hastaliklar gegirmis cocuklarda
gorilmektedir. Vicutta genel bir endojen bozukluk
varsa bu faktoriin ortaya giktii zamana ve siiresine
bagli olarak dislerde meydana gelen hipoplazinin
derecesi ve lokalizasyonu da etkilenir'®2324,

Hastanin diglerinin mine servikal bolgesi daha
sert iken diger bolgelerde mine tabakasi ya yok yada
sari-kahverengi gukurcuklu yapida olmasi nedeniyle
tim sit dislerinde mine hipoplazisi géruldi. Yapilan
patolojik incelemede mine dokusunun normal gori-
niimde olmadidi saptandi. Siit ve daimi dentisyon da
mine hipoplazisi oldukga yaygin olarak gérilebilmek-
tedir'®.

Bebeklik cadginda gegcirilen ve metabolizmayi
etkileyen ategli hastaliklar mine hipoplazisine neden
olabilmektedir'®, Hastada cok kiiglik yasindan beri
eritrodermik psoriasis’e badl ates goriilmis ve buna
bagh tedavi uygulanmistir. Hipoplazisin siddetine gore
diste kayiplar farkli sekilde olabilmektedir. Mine
hipoplazisi dis hekimleri icin oldukca ®nemlidir, bu
hastalarda genelde erken clriikler goriilebilir®.
Olgudaki hasta siit disi dentisyonunda olup yaygin
mine hipoplazilerine rastlaniimis ve buna bagh dis
clrtkleri ve erken siit disi kayiplari gorilmustdir.
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Sonug olarak literatiir de eritrodermik psoriasis
ve juvenil romotoit artiritli hasta olmasina ragmen dis
tutulumunu gosteren olguya rastlanilamamistir. Hasta-
mizin dis tedavileri sirasinda eritrodermik psoriazis ve
psoriatik artiriti alevlendirecek ilag kullanimindan
kaginilmis olup, hastanin takibi devam etmektedir.
Ayrica oral fonksiyon ve estetigin saglanmasiyla
hastada psikolojik olarak olumlu etki yaratilmigtir.
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