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ÖZET 
 

Psoriatik eritrodermi çocuklarda nadir görülen, 

tüm deri yüzeyinde yaygın eritemin olduğu ve bu 

tabloya ödem ve deskuamasyonun da eşlik ettiği bir 

deri hastalığıdır. 

Bu olgu da, 1,5 yaşından beri psoriyatik 

eritrodermi ve juvenil romatoid artrit tanısı alan hasta 

sunulmuştur. Çocuk dişhekimi tarafından yapılan oral 

muayenede nonspesifik dişsel hipoplaziler 

saptanmıştır. Gerekli olan tüm süt dişi çekim ve 

restorasyonları yapılarak,   fizyolojik olarak lükse 

olmuş alt ön keser dişlerinden hazırlanan dekalsifiye 

örneklerde süt dişi dentisyonunda mine hipoplazisi 

bulunduğu sonucuna varılmıştır.  

Yedi yaşında olan hastamız, dermatoloji 

uzmanı, çocuk romotoloji uzmanı ve çocuk dişhekimi 

tarafından takibi yapılmaktadır. Oral fonksiyon ve 

estetiğin sağlanmasıyla hastada psikolojik olarak da 

olumlu etki yaratılmıştır. Bu olguda ağız bakımının 

önemi ve dental tedavi sırasında psoriyatik eritrodermi 

ve juvenil romatoid artriti alevlendirecek ilaç 

kullanımından kaçınılmasının önemi vurgulanmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Süt diş dentisyonu; Mine 

Hipoplazisi; Psoriatik Eritrodermi; Juvenil Romatoit 

Artirit 
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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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GİRİŞ 

 

Psöriazis en sık görülen kronik inflamatuar deri 

hastalıklarından biridir.  Genetik ve çevresel 

komponentler ile ilişkili, deri, saçlı deri, tırnak ve 

eklemleri tutan, aktivasyon ve remisyon periyodları ile 

karakterize kompleks kronik inflamatvuar sistemik 

hastalık olarak tanımlanmaktadır1,2,3. Birçok faktörün 

psöriatik lezyonların gelişiminde rol oynadığı 

düşünülmektedir4,5. Çocukluk çağı psoriasisi iyi bilinen 

bir antitedir fakat kesin prevelansı tam olarak 

bilinmemektedir. Bazı geniş çaplı çalışmalarda 

psoriasisli hastaların yaklaşık %40’ı hastalıklarının 

çocukluk çağında başladığını belirtmişlerdir6. Psorisisin 

toplumda görülme sıklığı % 1-3 arasındadır7. 

Çocuklarda, erişkinlere benzer şekilde psoriasisin en 

çok plak tipi (%68,6) görülür, lezyonlar saçlı deride, 

kulak arkasında, dirseklerde ve dizlerde izlenir8,9. 

Guttat tip psöriazis çocuklarda erişkinlerden daha fazla 

görülür. Guttat tip psöriaziste çoğunlukla gövde üst 

yarısında, kol ve bacakların gövdeye yakın 

bölümlerinde, yağmur damlası büyüklüğünde (1 

cm’den küçük), yuvarlak veya oval, pembe, kırmızı 

renkli, deriden kabarık üzerinde pullanmaların 

bulunduğu belirtiler görülür.  Çocuklarda görülen diğer 

tipler eritrodermik psoriasis (%1,4), püstüler psoriasis 

(%1,1) ve mukozal/glossit tipidir10. 

Psoriatik eritrodermi çocuklarda, erişkinlerden 

daha nadir görülür, tüm deri yüzeyinde yaygın eritem 

vardır, ödem ve deskuamasyon da buna eşlik eder. 

Tetikleyici faktörlerin araya girmesi, tedaviye bağlı 

komplikasyonlar veya sistemik steroid tedavisinin 

kesilmesi neden olabileceği gibi direkt olarak da 

başlayabilir1. Hastalık alevlendiğinde kardiyovasküler 

şok ve septik şok gelişme riski olduğu için bu vakaların 

hastanede yakın takip edilmesi gerekmektedir1,11. 

Psoriazisli olgularda kaşıntı, iritasyon, yanma, 

acıma, hassasiyet, ağrı, kanama, halsizlik, uykusuzluk 

ve su ile temastan rahatsızlık duyduğu rapor 

edilmiştir12.  

Psoriatik artrit seronegatif artritlerin bir 

formudur, psoriasis hastalarında %5-42 oranında 

görülür ancak çocuklarda daha nadirdir13. En çok 9-12 

yaşları arasında görülür ve kızlar erkeklerden daha sık 

etkilenir (K:E=3:2)14. Psoriatik artritin en sık görülen 

formu asimetrik mono veya oligoartrit’dir. Daha çok el 

ve ayak eklemleri etkilenir, ancak simetrik poliartrit de 

görülebilir. Tüm psoriasis formları artrite eşlik edebilir 

genellikle deri tutulumunun şiddetiyle artrit gelişim 

prevalansı birbiriyle doğru orantılıdır. Psoriatik üveit, 

jüvenil psoriatik artritli çocukların %14-17’sinde 

görülür13.  

Psoriaziste tırnak tutulumu 18 yaşından küçük 

çocukların %7-40’ında görülür15. Tırnakta en fazla 

görülen değişiklik yüksük tırnaktır6,7 fakat başka birçok 

tırnak bulgusu olabilir. Bunlar; subungual hiperkeratoz 

(tırnak yatağının donuklaşması ve kalınlaşması), 

onikolizis (tırnak plağının tırnak yatağından ayrılması), 

sarı kahverengi renk değişikliği olarak görülen ‘yağ 

damlası’ görünümü (hiponikyum ve tırnak yatağında 

biriken glikoproteine bağlı) ve longitudinal 

çizgilenmedir6,7. 

Dişte hipoplazi genelde mine ve dentinin hatalı 

oluşumundan dolayı meydana gelir. Hem süt hem 

daimi dişlerde gözlenir. Çocukluk döneminde geçirilen 

akut enfeksiyonlar diş dokusuna zarar verebilmektedir. 

Dental hipoplaziler de tek yada daha fazla diş 

etkilenebilmektedir16. Hipoplazi, rutin yapılan 

radyolojik tetkiklerde fark edilmeyebilir. Genellikle diş 

sürdükten sonra klinik olarak dikkati çeker. Klinik 

olarak etkilenen dişlerde sulkus, pit ve füssürler 

şeklinde deformasyonlar gözlenir. Anomalinin şiddetine 

göre fissür ve pitlerin derinliği artabilir. Bazen daha 

ciddi vakalarda mine dokusunun tamamının kaybı söz 

konusu olabilir17. 

Bu makalede, Psoriatik Eritrodermi ve Juvenil 

Romatoid Artritli ve süt dişi dentisyonunda mine 

hipoplazisi olan olgu sunulmuş ve literatür bilgileri 

ışığında tartışılmıştır. 

 

OLGU 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi Dermatoloji Kliniği ve 

Çocuk Kliniği tarafından psöriatik eritrodermi ve juvenil 

romatoid artrit teşhisi konulan ve 1,5 yaşından beri 

psöriatik eritrodermi tedavisi gören 7 yaşındaki erkek 

çocuk hasta dişlerindeki çürükleri ve diş yapısındaki 

hipoplazi nedeniyle aynı üniversitenin çocuk diş 

kliniğine sevk edildi (Resim 1, 2). Ailenin tek çocuğu 

olan hastanın yapılan klinik muayenesinde sol üst süt 

kanin ve sol süt I.molar dişlerinde çürük, sol üst süt II 

molar ve sol alt I ve II süt molar dişlerde kron 

harabiyeti, ayrıca sağ sol üst süt I keser dişlerde 

lüksasyon, sol üst II süt keser dişte dental abse ve sol 

üst II süt keser dişin çekilmiş olduğu saptandı (Resim 

3, 4, 5). Ağız bakımı kötü olan hastanın dişetlerinde 
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şişlik görüldü. Dişlerin mine servikal bölgesi normal 

mineralizasyonda iken diğer bölgelerde mine tabakası 

ya yok ya da sarı-kahverengi çukurcuklu yapıda olması 

nedeniyle mine hipoplazisine benzer görüntüler 

saptandı. Hastanın sürmüş olan daimi alt keser ve tüm 

daimi 1. molar dişlerinde herhangi bir mineralizasyon 

bozukluğu görülmedi. Dilde ve yanak mukozasında 

herhangi bir değişiklik saptanmadı. Tüm vücutta ve 

yüzde psöriatik eritrodermi olmasına karşın oral 

mukozada psoriazis’e rastlanılmadı. 

 

 
 
Resim 1. Hastanın sırt bölgesinde psoriatik eritrodermi 
 
 
 
 

 
 
Resim 2. Hastanın dizlerinde psoriatik eritrodermi 
 
 
 

 
 
Resim 3. Hastanın üst çene ağız içi görünümü ve yüz 
bölgesinde psoriatik eritrodermi 

 
 
Resim 4. Hastanın alt çene ağız içi görünümü 
 
 
 

 
 
Resim 5. Hastanın alt çene ağız içi görünümü 
 

Tüm vücutta psöriatik eritrodermi olan hastanın 

tırnak tutulumu olduğu görüldü (Resim 6). Anne ve 

babanın yapılan oral muayenesinde diş sağlığının 

normal olduğu kaydedildi.  

Hastadan panoramik film alındı (Resim 7). 

Panoramik filmde yirmi yaş dişleri de dahil olmak üzere 

konjenital diş eksikliği olmadığı görüldü. Sağ üst II 

keser diş yan pozisyonda olduğu saptandı. Hastaya ve 

aileye tedavinin amaçları ve kapsamı hakkında bilgi 

verildi hastanın ebeveyninden bilgilendirilmiş olur 

alındı. 

Tedavi planlamasında hastanın kron harabiyeti 

ve lükse olan 51, 52 ve 61 nolu dişleri çekildi.  Çürük 

olan süt sol üst kanin ve süt sol üst I.molar dişleri çelik 

frezle temizlenerek kompomer dolgu yapıldı. Tüm 

dişlere topikal florür verniği uygulaması yapılarak oral 

hijyen eğitimi verildi. Çekilen süt I. keser dişin 

patolojik incelemesi yapıldı (Resim 8). Patoloji sonucu 

süt dişi dentisyonunda mine hipoplazisi tanısı konuldu. 

Hastanın ailesinin istememesi nedeniyle çekilen süt 

molar dişler bölgesine yer tutucu yapılmadı. 
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Resim 6. Hastanın el tutulumu ve tırnak görünümü 
  

 

 

Fig 7. Hastanın panoromik görünümü 
 
 

 

 

Fig 8. Dentin dokusunun histopatolojik görünümü 
(Hipoplastik morfoloji H-E x100) 
 
 

TARTIŞMA 
 

Psöriazis en sık görülen kronik inflamatuar deri 

hastalığı olmasına karşın, psoriatik eritrodermi oldukça 

nadir görülür, ayrıca çocuklarda, erişkinlerden daha 

nadirdir10,15,18,19. Morris ve ark15. 1262 psöriazisli 

olguda yaptıkları çalışmada bir çocukta psoriatik 

eritrodermi saptamışlardır. Sunulan hasta 1,5 yaşında 

psoriatik eritrodermi tanısı almıştır. Hastanın tüm deri 

yüzeyinde yaygın eritem, ödem ve deskuamasyon 

gözlenmektedir. Ayrıca hastada tırnak tutulumu 

gözlenmekte olup, onikolizis ve sarı kahverengi renk 

değişikliği vardır.  

Psöriazisin patogenezi tam olarak belli değildir, 

ancak yapılan çalışmalarda genetik faktörün etkili 

olabileceği belirtilmektedir18,20. Olgudaki hasta ailenin 

tek çocuğudur, ebeveynlerinde herhangi bir bulguya 

rastlanılmamıştır.  

Psöriazis tedavisi gören olguların %5-42 

oranında Juvenil Romatoid Artrit görülmektedir20,21. 

Olguda poliartiküler tip tutuluş görülmekte olup her iki 

el ve ayak parmakları etkilenmiştir.  

Psöriazisli hastalarda ağız mukozası etkilenebil- 

mekte ve dilde coğrafik dil görünümü oluşabilmektedir. 

Hastada tüm vücutta ve yüzde psöriatik eritrodermi 

olmasına karşın oral mukozada psoriazis’e rastlanıl- 

madı. Dendy ve ark22. 1985 yılında, 12 eritrodermik 

psoriazisli hastada, tutulum görülmeyen ağız muko- 

zasını histopatolojik olarak değerlendirmişler, hasta 

grubunda değişen derecelerdein flamatuvar hücre 

infıltrasyonu, damarlanmada artış, spongiyoz, 

parakeratoz, retelerde küntleşme ve papillalarda 

kalınlaşma saptamışlardır. 

Süt ve daimi dişler gelişimlerinden önce, geli- 

şimleri sırasında veya gelişimlerinden hemen sonra 

çeşitli faktörlerin etkisi altında kalabilirler. Eğer pato- 

lojik faktör, dişlerin gelişiminden önce ya da gelişimleri 

sırasında etkisini gösterirse; dişlerde gelişim bozuk- 

lukları ortaya çıkabilir23. Süt dişlerinde görülen mine 

defektleri, daha çok prenatal ve erken postnatal dö- 

nemlerde ciddi sistemik hastalıklar geçirmiş çocuklarda 

görülmektedir. Vücutta genel bir endojen bozukluk 

varsa bu faktörün ortaya çıktığı zamana ve süresine 

bağlı olarak dişlerde meydana gelen hipoplazinin 

derecesi ve lokalizasyonu da etkilenir18,23,24.  

Hastanın dişlerinin mine servikal bölgesi daha 

sert iken diğer bölgelerde mine tabakası ya yok yada 

sarı-kahverengi çukurcuklu yapıda olması nedeniyle 

tüm süt dişlerinde mine hipoplazisi görüldü. Yapılan 

patolojik incelemede mine dokusunun normal görü- 

nümde olmadığı saptandı. Süt ve daimi dentisyon da 

mine hipoplazisi oldukça yaygın olarak görülebilmek- 

tedir18.  

Bebeklik çağında geçirilen ve metabolizmayı 

etkileyen ateşli hastalıklar mine hipoplazisine neden 

olabilmektedir16. Hastada çok küçük yaşından beri 

eritrodermik psoriasis’e bağlı ateş görülmüş ve buna 

bağlı tedavi uygulanmıştır. Hipoplazisin şiddetine göre 

dişte kayıplar farklı şekilde olabilmektedir. Mine 

hipoplazisi diş hekimleri için oldukça önemlidir, bu 

hastalarda genelde erken çürükler görülebilir24. 

Olgudaki hasta süt dişi dentisyonunda olup yaygın 

mine hipoplazilerine rastlanılmış ve buna bağlı diş 

çürükleri ve erken süt dişi kayıpları görülmüştür.  
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Sonuç olarak literatür de eritrodermik psoriasis 

ve juvenil romotoit artiritli hasta olmasına rağmen diş 

tutulumunu gösteren olguya rastlanılamamıştır. Hasta- 

mızın diş tedavileri sırasında eritrodermik psöriazis ve 

psöriatik artiriti alevlendirecek ilaç kullanımından 

kaçınılmış olup, hastanın takibi devam etmektedir. 

Ayrıca oral fonksiyon ve estetiğin sağlanmasıyla 

hastada psikolojik olarak olumlu etki yaratılmıştır.  
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