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Ozet

Amag: Fokal infeksiyonlarin psoriyasis lezyonlarinin olusumu ve/veya alevlenmesini tetikleyebildigi bildirilmistir. En sik bogaz infek-
siyonlari ile iliskisi bilinmekle birlikte, bazi olgularda aktif veya asemptomatik idrar yolu infeksiyonunun tedavisi ile psoriyazis lez-
yonlarinda da diizelme gozlenmesi Uzerine idrar yolu infeksiyonlannin tetikleyici faktdr olarak dikkate alinmasi gerektigi vurgulan-
mustir. Bu calismada psoriyazis vulgarisli kadin olgularda genitotiriner infeksiyon (GUI) sikhiginin degerlendirilmesi ve GUI olan olgu-
lardaki Klinik ve demografik dzelliklerin olmayan olgularla karsilastinimasi amaclanmistir.

Gereg ve yontemler: Retrospektif olarak planlanmig calismamizda kllnlglmlzde yatan psoriyazis vulgarisli 144 kadin olgunun dosyasi pso-
riyazis klinik tipi, demografik veriler, psoriyazis alan siddet indeksi ve eslik eden GUI'lar agisindan taranmistir. Klinik olarak plak psoriya-
zisli olgular “stabil”, guttat psoriyazisli veya guttat sacilimlan olan plak psorlya2|sI| olgular ise “aktif” psoriyazis olarak tanimlanmustir.
Bulgular: Toplam 144 psoriyazis olgusunun 93 (%64,6)'tinlin aktif psoriyazis, 51 (%35,4)'inin ise stabil psoriyazis klinik ozelliklerini
tasidigr saptanmistir. Olgulanin 31 (%21,5)"inde idrar yolu infeksiyonu, 23 (%16)’iinde vajinit ve 5 (%3,5)'inde servisit olmak {izere
toplam 48 (%33,3) olguda GUI varllgl belirlenmistir. GUI saptanan olgularda GUi olmayanlara gére ortalama psoriasis baslangig yasi-
nin daha diisiik, son alevlenme siiresinin daha kisa ve ppsoriyazis alan siddet indeksi degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Aktif psorlyaleIl olgularda %36.6 olarak saptanan GUI sikliginin stabil psoriyazisli olgulara (%27,5) gore daha fazla oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gosterilmistir.

Sonug: Hem aktif hem de stabil psoriyaziste ozellikle yakin zamanda alevlenme gecirmis veya klinik siddet skorlari yiiksek olan olgu-
larda GUI arastinlmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz. (Tirkderm 2011; 45: 174-8)

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, guttat, plak, aktif psoriyazis, stabil psoriyazis, genitotiriner infeksiyon

Summary

Background and Design: It has been reported that the focal infections may trigger the formation and/or exacerbation of psoriasis lesions.
Although it is known that the most frequent association is with throat infection, it is emphasized that urinary tract infections should be
considered as a triggering factor due to improvement of psoriatic lesions after treatment of active or asymptomatic urinary tract infection
in some cases. The aim of our study was to evaluate the frequency of genitourinary infection (GUI) and to compare the clinical and
demographic features of cases with and without GUL.

Materials and methods: In this retrospective study, the files of 144 female psoriasis vulgaris inpatients were evaluated for clinical type of
psoriasis, demographic data, psoriasis area and severity index (PASI), and accompanying GUIs. Clinically, the patients with plaque psoriasis
were defined as “stable” psoriasis, while those with guttate psoriasis or with flare-up of guttate psoriasis in case of plaque psoriasis were
defined as “active” psoriasis.

Results: Out of a total of 144 psoriasis patients, 93 (64.4%) were in the active group and 51 (35.4%) were in the stable group. Of all the
patients, 48 (33.3%) had GUI. Thirty-one (21.5%) patients had urinary tract infection, 23 (16%) had vaginitis and 5 (3.5%) patients had
cervicitis. It was found that the patients with GUI had lower mean age of psoriasis onset, shorter mean duration of the last exacerbation
and higher values of mean PASI compared to those without GUL. In patients with active psoriasis, the frequency of GUI was higher (36.6%)
than in the stable group (27.5%), but statistically significant difference between them was not determined.

Conclusion: We assumed that it would be beneficial to investigate GUI in both active and stable psoriasis cases, especially in patients who
had recently suffered an exacerbation or had high clinical severity scores. (Turkderm 2011; 45: 174-8)
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Giris

Toplumun yaklasik %1-3'tnde gorilen psoriyazis T hiicre aracili kro-
nik seyirli, tekrarlayicl ve inflamatuvar bir deri hastaligidir. Psoriyazisin
genis spektrumlu klinik tablolari arasinda en sik gdrdlen tipi olan pso-
riyazis vulgariste eritemli skuamli papuler lezyonlarin biyukligu nok-
tasal buyuklikten daha genis deri ylzeyini kaplayan plaklara kadar
degisebilir.™

Psoriyazis etyopatogenezinde multipl genetik komponentler ve cev-
resel faktorlerin birlikte rol oynadigr bildirilmistir. Genetik olarak yat-
kin kisilerde baslica ilaglar ve infeksiyonlar olmak tzere cesitli faktor-
ler psoriyazis lezyonlarini ilk kez ortaya cikarabilecegi gibi mevcut lez-
yonlarda alevlenmelere de neden olabilir>* Cevresel faktorler arasin-
da yer alan infeksiyonlarin psoriyazis olgularinin %15-76'sinda tetik-
leyici rol oynadigi gosterilmistir.*® Tetikleyici faktdr olarak bildirilen
fokal infeksiyonlardan ise 6zellikle Ust solunum yolu infeksiyonlarinin
roli oldugundan s6z edilmistir.’®"* Bununla birlikte, literatirde idrar
kiltlrinde Greme olan veya asemptomatik idrar yolu infeksiyonu
bulunan bazi olgularin tedavisi ile psoriyazis lezyonlarindaki dramatik
diizelmenin fark edilmesi nedeniyle idrar yolu infeksiyonlarinin tetik-
leyici faktdr olarak dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir.*9%
Ozellikle alt idrar yolu infeksiyonu ve vajinit tablosunun kadinlarda en
sik gorllen infeksiyonlar arasinda bulundugu bilinmektedir.'*'
Literatlrde infeksiyonlarla psoriyazis klinik tipleri arasinda da iliski
kurulmaya calisiimakta olup ¢zellikle guttat psoriyazis ve guttat sagi-
limli plak psoriyazisli olgularla daha siklikla iliskilendirildigi gorilmek-
tedir.**° Bu calismada klinigimizde yatirilan psoriyazis vulgarisli kadin
olgularda genitotriner infeksiyon (GUI) sikliginin belirlenmesine ila-
veten, mevcut GUI varliginin demografik ve klinik 6zelliklerle iliskisi-
nin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Ocak 2006-Subat 2011 tarihleri arasinda klinigimizde
yatirilmis olan psoriyazis vulgarisli kadin olgular alinmistir. Son alti ay
icinde tedavi tiriinde degisiklik yapilan veya major bir travma 6ykisu
olan, bilinen metabolik veya endokrin bir hastaligi ile psoriyazisi tetik-
leyebilecek herhangi bir ila¢ kullanimi 6yklst ve alkolizm &ykUsu
bulunan, ayrica dosyalardaki kayitlari eksik olan olgular calismaya
alinmamistir.

Retrospektif olarak planlanmis olan bu calismada psoriyazis klinik tipi
lezyonlarin morfolojik goriinimuine gore belirlenmis olup; plak psori-
yazis (nummular, plak ve/veya plakard lezyonlari olanlar), guttat pso-
riyazis (sadece punktat ve guttat lezyonlari olanlar) ve guttat sagi-
limlari olan plak psoriyazis (nummular, plak ve/veya plakard lezyon-
larin yaninda punktat ve/veya guttat lezyonlari olanlar) olarak sinif-
landiriimistir. Bu calismada ayrica plak psoriyazisli olgular “stabil”,
guttat psoriyazisli veya guttat sacilimlari olan plak psoriyazisli olgular
ise "aktif” psoriyazis olarak tanimlanmistir.’

Dosyadaki verilerden olgularin yasi (erken eriskin 19-45 yas, orta eris-
kin 46-64 yas veya yasl =65 yas), psoriyazis baslangi¢ yasi (erken
<40 yas veya ge¢ =40 yas baslangicli), hastalik siresi, ailede psori-
yazis varligi, lezyonlarda alevlenme varsa bu durumun ne kadar sure
once (son 1 ay, 1-3 ay, 3-6 ay veya 6-12 ay icinde ya da 12 aydan daha
uzun bir stire dnce) oldugu ile ilgili ayrintili dykileri ve Psoriyazis Alan
Siddet indeksi (“Psoriasis Area and Severity Index”, PASI)'ne gdre
degerlendirilmis olan klinik siddet skorlar kaydedilmistir.

Calismaya dosyasinda hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, C-
reaktif protein, rutin idrar analizi ve idrar kiltirl bulunan olgular
dahil edilmistir. Genital infeksiyon agisindan tim olgularin Kadin
Hastaliklari bélimince degerlendirilmis ve genital infeksiyon tanisi-
nin bu béliimce konulmus olmasi kriteri aranmistir. Uriner infeksiyon
acisindan ise laboratuar bulgulari Uriner infeksiyonu distndiren
olgularin Griner infeksiyon tanisinin Uroloji bdlimiince konulmus
olmasi kriteri aranmistir. Dosya taramasi dogrultusunda GUi varligi
ile ilgili bulgular kaydedilmistir.

Veriler SPSS 15 sunumu kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici analiz
ile sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak, diger degis-
kenlerin ise ylzde sikliklari elde edilmistir. Psoriyazis alt gruplarinin
kendi aralarinda karsilastirimasinda ve GUi saptanan olgularin demo-
grafik ve klinik parametrelerinin GUI olmayan olgularla karsilastiriima-
sinda ki-kare, Fisher'in kesinlik testi ve t testi kullaniimistir. Istatistiksel
olarak p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam 144 olgunun 93
(%64,6)'Unln aktif psoriyazis, 51 (%35,4)'inin ise stabil psoriyazis kli-
nik ozelliklerini tasidigr saptanmistir. Aktif psoriyazisli 93 olgunun ise
33 (%35,5)'unu guttat psoriyazisli ve 60 (%64,5)'InI guttat sacilimli
plak psoriyazisli olgularin olusturdugu belirlenmistir. Calismaya alinan
olgularin demografik ve 6zgun klinik verileri Tablo 1'de g6sterilmek-
tedir. Totalde aktif ve stabil psoriyazisli olgular arasinda karsilastirma
yapildiginda; yas ortalamalarinin aktif grupta anlamli olarak daha
distk oldugu goérdlmastir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha fazla olmak UGzere aktif psoriyazisli olgularin cogunun erken
eriskin (%40,9) grubunda iken stabil psoriyazisli olgularin cogunun
orta erigskin dénemde (%62,7) oldugu belirlenmistir. Ortalama hasta-
ik sUreleri, aile 6ykusl varligi ve ortalama PASI degerleri agisindan
her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi, ancak aktif gruptaki olgu-
larin stabil gruptaki olgulara gére ortalama psoriyazis baslangi¢ yasi-
nin daha dusik ve son alevlenme surelerinin daha kisa oldugu sap-
tanmistir.

Calismaya alinan toplam 144 olgunun 48 (%33,3)'inde GUIi saptan-
mis olup psoriyazis klinik alt tiplerine gére degerlendirildiginde aktif
psoriyazisli olgularda %36,6 (GP'te %33,3, guttat sagilimli PP'te
%38,3) oraninda saptanan GUi sikliginin stabil psoriyazisli olgularda
%27,5 oldugu belirlenmistir. Aktif ve stabil olgular karsilastiriidiginda
aktif olgularda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte GUI sik-
liginda artis saptanmis olup, saptanan infeksiyonlar ve bunlarin klinik
tiplere gére dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Her bir psoriyazis alt grubunda GUi saptanmayan olgularla saptanan
olgularin demografik ve psoriyazise 6zgin klinik verileri Tablo 3'de
gosterilmektedir. Tim olgular degerlendirildiginde GUI saptanan
olgularla GUi olmayanlarin ortalama yaslar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmazken yas gruplari dagilimi agisindan da
farklilik izlenmemistir. - Aile dykusu varligr agisindan fark belirlenme-
mekle birlikte GUI olan olgularda ortalama hastalik stiresinin anlamli
olarak daha uzun, baslangi¢ yasinin daha disik ve son alevlenme
stiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir. Ortalama PASI degerlerinin
GUI olmayan olgulara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve
PASI degeri =10 olan olgularda GUi varliginin arttigi gériimiistir.
Psoriyazis alt tipleri acisindan degerlendirildiginde ise hem aktif hem
de stabil grupta GUi olan olgularla olmayanlar arasinda yas ortalama-
si, yas gruplar dagilimi ve aile 6ykisi varlhigr agisindan anlamli fark
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Tablo 1. Aktif ve stabil psoriyazisli olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler Aktif Psoriyazis (n=93) Stabil Psoriyazis (n=51) Toplam (n=144)
Yas (yil) * 48,1417,0 (19:81) 53,6+13,0 (22-91) 50,5+15,5 (19-81)
Erken eriskin 38 (%40,9) 10 (%19,6) 48 (%33,3)

Orta eriskin 36 (%38,7) 32 (%62,7) 68 (%47,2)

Yasl 19 (%20,4) 9(%17,6) 28 (%19,4)
Baslangic yasi (yil) * 36,0£18,5 (574) 42,0£15,0 (9-70) 38,1£17,5 (574)
Erken (< 40 yas) 53 (%57) 21 (%41,2) 74 (%51,4)

Geg (=40 yas) 40 (%43) 30 (%58,8) 70 (%48,6)

Aile 6yks (+) 15 (%16,1) 14 (%27,5) 29 (%20,1)
Hastalik stresi ( yil) 12,3+11,4 (0,2-50) 12,9+11,7 (0,3-60) 12,5+11,5 (0,2-60)
Son alevlenme zamani (ay) * 5,36,7 (0,3-36) 9,4+11,6 (0,3-60) 6,7+8,9 (0,3-60)
<1 ay 20 (%21,6) 7 (%13,7) 27 (%18,8)
<T3ay 35 (%37,6) 12 (%23,5) 47 (%32,6)

<36 ay 18 (%19,4) 13 (%25,5) 31(%21,5)

<612 ay 12 (%12,9) 6 (%11,8) 18 (%12,5)

> 12 ay 8 (%8,6) 13 (%25,5) 21 (%14,6)

PAS| 9,6+4,1(3,2:26,5) 8,1+4,9 (2,1-25,6) 9,0+4,4 (2,1-26,5)
<10 57 (%61,3) 38 (%74,5) 95 (%66)

>10 36 (%38,7) 13 (%25,5) 49 (%34)

*[statistiksel olarak anlamli 6zellikler (p<0,05)

Tablo 2. Aktif ve stabil psoriyazisli olgularda saptanan genitotiriner infeksiyonlar

Genitoliriner infeksiyonlar Aktif Psoriyazis (n=93) Stabil Psoriyazis (n=51) Toplam (n=144)
drar yolu infeksiyonu 15 (%16,1) 6(%11,8) 21 (%14,6)
Vajinit 8 (%8,6) 4 (%7,8) 12 (%8,3)
[drar yolu infeksiyonu +vajinit 7 (%7,5) 3 (%5,9) 10 (%6,9)
Servisit 3 (%3,2) 1(%2,0) 4 (%2,8)
Vajinit+servisit 1(%1,1) 0 (%0) 1(%0,7)
Total 34 (%36,6) 14 (%27,5) 48 (%333)

Tablo 3. Genitoliriner infeksiyon saptanan aktif ve stabil psoriyazisli olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler

Aktif Psoriyazis (n=93)

Stabil Psoriyazis (n=51)

Toplam (n=144)

GUi () (n=59) GUI (+) (n=34) GUi () (n=37) GUI (+) (n=14) GUi () (n=96) GUi (+) (n=48)
Yas 49,7+17,7 (19:81) 37,5+17,0 (5-80) 55,1+12,0 (30-79) 53,9+8,8 (39-68) 51,8+15,9 (1981) | 47,8+14,4 (19-70)
Erken eriskin 23 (%39) 15 (%44,1) 7 (%23,3) 3(%16,7) 30 (%31,3) 18 (37,5)
Orta eriskin 21 (%35,6) 15 (%44,1) 22 (%51,2) 10 (%40,0) 43 (%44.8) 25 (%52,1)
Yasl 15 (%25,4) 4 (%11,8) 8 (%34,8) 1(%20,0) 23 (%24) 5(%10,4)
Baslangic yasi (yil) * 39,6+18,8 (974) 258+154 (1,574 | 42,9+15,9 (970) 39,8+12,5 (19:57) 40,9+17,7 (974) 32,6+16,0 (566)*
Erken (< 40 yas) * 28 (%47,5) 25 (%73,5)* 14 (%37,8) 7 (%50) 42 (%43,8) 32 (%66,7)*
Geg (240 yas) 31 (%52,5) 9 (%26,5) 23 (%62,2) 7 (%50) 54 (%56,3) 16 (%33,3)
Alle Gykiisti (+) 7 (%11,9) 8 (%235) 8 (%21,6) 6 (%42,9) 15 (%15,6) 14 (%29,2)
Hastalik siresi (yil) * 10,3+11,2 (0,2-50) 15,8411,1 (0,550)* | 12,5¢12,1(0,360) | 14,1+ 11,1(1-36) 11,1411,5(0,260) | 15,3+11,0 (0,550)*
Son alevienme zamani (ay) * | 7,3+7,6 (0,536) 17£1,8(0311)* | 10,69,7 (0,336) 6,3 15,5 (0,360)" 8,686 (0,3-36) 3,186 (0,360) *
<1 ay* 3 (%5,1) 17 (%50)* 3 (%8,1) 4 (%28,6) 6 (%6,3) 21 (%43,8)*
<13 ay* 19 (%32,2) 16 (%47,1)* 6 (%16,2) 6 (%42,9)* 25 (%26) 22 (%45,8)*
<36 ay* 18 (%30,5) 0 (%0)* 10 (%27) 3 (%21,4)% 28 (%29,2) 3 (%6,3)*
<612 ay* 11(%18,6) 1(%2,9)* 5 (%13,5) 0 (%0)* 17 (%17,7) 1(%2,1)*
> 12 ay* 8 (%13,6) 0 (%0)* 13 (%35,1) 1(%7,1)* 20 (%20,8) 1(%2,1)*
PASI* 7,942,8 (3-15) 12,5¢44 (59265 |  63+2,8(2,1-12,5) | 12,66,2 (4,3-25,6)* 7,3+2,9(2,1-15) | 12,5449 (4,3-26,5)*
<10 45 (%76,3) 12 (%35,3) 32 (%86,5) 6 (%42,9) 77 (%80,2) 18 (%37,5)
>10* 14 (%23,7) 22 (%64,7)* 5 (%13,5) 8 (%57,1)* 19 (%19,8) 30 (%62,5)*

*[statistiksel olarak anlamli 6zellikler ve anlamliligin kaynaklandig veriler (p<0,05)
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izlenmemistir. Aktif grupta GUI olan olgularda anlamli olarak ortalama
hastalik stresinin daha uzun, psoriyazis baslangi¢ yasinin daha distik
ve son alevlenme strelerinin daha kisa oldugu gortlmustir. Aktif grup-
taki GUi'lu olgularin yarisinin son bir ay icinde alevlenme gecirmis
oldugu ve yakin zamanda alevlenmesi olan GUi'lu olgularin GUi olma-
yan olgulardan anlamli olarak daha fazla oldugu goértlmustir. Stabil
grupta son bir ay icinde alevlenme gecirmis GUi olan ve olmayan olgu
sayllari agisindan anlamli fark olmamasina ragmen 1. aydan daha
uzun slre énce alevlenmesi olan olgular arasinda GUI'lu olgularin
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Her iki grupta da GUI
saptanan olgulardaki ortalama PASI degerlerinin GUi olmayan olgula-
ra gore anlamli olarak daha yiksek oldugu ve PASI degeri =10 olan
olgularda GUI varliginin arttigi gérilmustr.

Tartisma

Psoriyazis vulgarisli olgularin cogunlugunu olusturan plak psoriyazis
Ozellikle lumbosakral alan, sacl deri, diz ve dirseklerde yogunlasmis
lUzeri sedefi beyaz renkli skuamla kapli eritemli papller lezyonlarla
karakterizedir. Psoriyazisli olgularin yaklasik %10'unu olusturan gut-
tat psoriyazis ise genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde gérilen ve
siklikla akut tonsillit veya farenjit gibi bir Gst solunum yolu infeksiyo-
nundan sonra birdenbire ortaya ¢ikan eritemli kliclk papuler lezyon-
larla karakterize psoriyazis tipidir. Guttat psoriyazis daha 6nceden
psoriyazis 6ykusd olmayan bir olguda ilk kez olusabilecedi gibi, genel-
likle sinirli deri alanlarini tutan kronik plak psoriyazis lezyonlarina
eslik etmektedir.'® Psoriyazisin bu cesitlilik gosteren klinik gériintim-
lerinin tesadUfi veya sadece Koebner etkisi ile olmaktan ziyade, mik-
robiyal uyaranin 6zelligi ve lokalizasyonuna bagl olarak alternatif
kompleman yolu aktivasyonu ile olusabilecedi ileri strtlmustir.*® Biz
bu calismada guttat lezyonlari olan olgulari eslik eden plak tarzi lez-
yonlari olsa da aktif psoriyazis grubu icinde, sadece plak tarzi lezyon-
lari olan olgulari ise stabil psoriyazis grubu icinde degerlendirdik."®
Literatlrde psoriyazisin baslamasi, stiregenligi ya da siddetlenmesin-
de en ¢ok suglanan infeksiyéz ajanlar streptokoklar ve daha az oran-
da stafilokoklar olmakla birlikte, bazi yazarlar tarafindan hastaligin
alevlenmesinde daha genis bir spektrum olusturan bakteriyal, viral
veya fungal kékenli farkli mikroorganizmalarin rol oynadigi ileri
sUrllmustlr. Bunlar arasinda en tutarli iliskinin psoriyazisin hem akut
hem kronik formlarinda suclanmis olan A grubu beta hemolitik strep-
tokoklar ile oldugu bildirilmis, diger mikrobiyal etkenlerin etyopato-
genezde rolu olup olmadigi hentiz kesinlik kazanmamistir.>”'

Sonug olarak, psoriyazisli olgularda bakteriyel veya viral siperantijen-
lerin normal immuinolojik yolaklari gecerek immdin sistemde gucli bir
stimulasyona yol acabildigi ve psoriyazis gelisiminde en 6énemli roli
olusturan T lenfositlerinin GUretimine neden oldugu bilinmektedir.”"
Yakin zamanda Blok ve arkadaslari tarafindan 45 psoriyazis olgu-
sunda yapilmis olan ve son bir yil icinde gegirilen tonsillit, farenijit,
sintizit, Urosistit ve diger infeksiyonlarin psoriyazisle iliskisinin sorgu-
landigi bir anket calismasinda olgularin %33'U infeksiyon sonrasi
psoriyaziste alevlenme oldugunu belirtmis, ayrica bu olgularda psori-
yazis baslangi¢ yasinin diger olgulara gore daha distk oldugu géz-
lenmistir. Suclanan infeksiyonlarin sikligiyla ilgili ayrintili veriler olma-
makla birlikte, siklik sirasina goére farenjit ve siniziti alt idrar yolu
infeksiyonlarinin takip ettigi belirlenmistir.” Literatlrdeki psoriyazis
ile GUI varlig arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar incelendi-
ginde sadece idrar yolu infeksiyonu ile ilgili sinirli verilere rastlanmis-
tir. ilk kez Rosenberg ve arkadaslar tarafindan bazi olgularda asemp-

tomatik idrar yolu infeksiyonu tedavisi ile psoriyazis klinigindeki dizel-
menin gozlenmesi Uzerine tim olgulardan rutin idrar kiltlrd istendi-
gi ve Ureme belirlenen olgularin psoriyazis kliniginin daha yaygin ve
aktif oldugu bildirilmistir. Ayrica farkl klinik tiplerdeki 167 psoriyazis
olgusunda yapilan retrospektif bir calismada gévde ve ekstremiteler-
deki kigtk pembe plakli psoriyazis klinik tipi ile idrar kilttri pozitifli-
gi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.*®
Urogenital traktustaki proteus mirabilis, escherichia coli ve diger gram
negatif basillerin etken oldugu rekurren infeksiyonlar ve disik dizey-
deki persistan kolonizasyonun klinik bulgularla birlikte degerlendirile-
rek tedavi edildiginde psoriyazis lezyonlarindaki dramatik diizelmenin
izlenmesi nedeniyle idrar yolu infeksiyonlarinin tetikleyici faktor ola-
rak dikkate alinmasi gerekliligi vurgulanmistir.®® Bizim ¢alismamizda
ise olgularimizin %33,3'Unde GUi varli§i saptanmis olup, bunlarin
%21,5'inde idrar yolu infeksiyonu, %16'sinda vajinit ve %3,5'unda
servisit belirlenmistir.

Psoriyazis klinik tiplerinden 6zellikle guttat psoriyazis olmak Uzere gut-
tat saciliml ve stabil plak psoriyazisin, daha az oranda da pustiler
psoriyazisin Ust solunum yolu infeksiyonlari, dental infeksiyonlar
ve nadiren perianal infeksiyonlarla tetiklenebildigi bildirilmigtir.5*"**
Literatlrdeki psoriyazis klinik tipi ile infeksiyon varligr arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalar cogunlukla en sik gorllen fokal infeksiyon
olan Ust solunum yolu infeksiyonu verilerine dayanmaktadir."*°
Psoriyazisli olgulardaki bogaz infeksiyonlarindaki artmis sikligin bu
olgularin tonsillerindeki anormal savunma mekanizmasi ile iliskili olabi-
lecegi ileri surllse de, diger infeksiyonlara yatkinligin artmasi ile ilgili
yeterli kanit bulunmamaktadir.” Tonsillit ve farenjit gibi bogaz infeksi-
yonlarinin psoriyazis klinik tiplerinden 6zellikle bizim aktif grup olarak
niteledigimiz guttat psoriyazis ve guttat sacilimli plak psoriyazis ile ilis-
kili olabilecegi bildirilmistir."®** Yakin zamanda psoriyazisin farkl klinik
tipleri arasinda yapilan bir calismada guttat psoriyazisli olgularin
%85,7'sinde, guttat alevlenmeleri olan plak psoriyazisli olgularin
%71,4'inde ve kronik plak psoriyazisli olgularin %66,6'sinda strepte-
kokkal, stafilokokkal, probionobacterium, exiguobacterium veya bacil-
lus tlrlne ait DNA belirlenmistir.® Biz de calismamizda psoriyazisli
olgularda GUI sikhigini saptamayi ve GUI varliginin psoriyazis klinik tipi
ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik. Bu calismada GUI sikhigr aktif
psoriyazisli olgularda %36,6 ve stabil psoriyazisli olgularda %27,5 ora-
ninda saptanmis olsa da, psoriyazis klinik tipi ile GUI varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Henseler ve Cristophers tarafindan psoriyazisin erken baslangicli (<40
yas) ailesel tipi ve ge¢ baslangi¢li (=40 yas) ailesel olmayan tipi olmak
Uzere iki tipinin oldugu belirtilmistir>* Bogaz infeksiyonlarinin ailesinde
psoriyazis Oyklsl bulunan ve/veya baslangi¢ yasi erken olan psoriya-
zis vulgarisli olgularda daha fazla saptandigr bildirimistir.?* Yine yeni
bir alevlenmeden 6nce olasi bir tetikleyici faktériin varligi daha sik
erken baslangicl psoriyazisli olgularda bildirilmis, en sik suclanan fak-
torler ise Ust solunum yolu infeksiyonlari ve iklimsel degisiklikler olmus-
tur.?? Bizim calismamizda ailesinde psoriyazis 0ykist bulunan olgular-
daki GUI sikhiginda bir farklilik belilenmemekle birlikte, literatire ben-
zer sekilde baslangi¢ yasi erken olan ve yakin zamanda alevlenme
gecirmis olgularda GUi'nun daha fazla goriildigi belirlenmistir.
Literatlrde infeksiyon varligi ile PASI degerleri arasindaki iliskiyi aras-
tiran calismalar yeterli olmasa da, bogaz kiltliriinde beta hemolitik
streptekok Ureyen plak psoriyazisli olgularda ve ASO degerleri ylksek
olan plak psoriyazisli cocuk olgularda PASI deg@erlerinin anlamli olarak
daha ylksek oldugu bildirilmistir."* Bununla birlikte Yildirim ve arka-
daslar tarafindan psoriyazis ve parvoviris B19 arasindaki iliskinin
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arastinldigi bir diger calismada viral DNA yiku ile psoriyazis klinik tipi
ve PASI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.®® Bizim
calismamizda ise GUI saptanan aktif ve stabil psoriyazisli olgularda
GUi olmayanlara gére ortalama PASI degerleri anlamli olarak daha
ylksek saptanmis, ayrica her iki grupta da PASI degeri =10 olan olgu-
larda GUI varliginin arttigi gorilmistar.

Aktif ve stabil psoriyazisli kadin olgularda GUIi sikliginin arastirildig
bu calismanin retrospektif nitelikte olmasi, olgu sayisinin ¢ok fazla
olmamasi ve yatan hasta kiimesini icerdigi icin herhangi bir inflama-
tuvar hastaligi olmayan kontrol grubunun dahil edilememis olmasi
calismamizin sinirliliklarr arasindadir.

Sonug olarak; bu calismada aktif psoriyazisli olgulardaki GUI sikligi-
nin stabil olgulara gére kismen daha fazla olmakla birlikte bu farkin
istatististiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir. Bununla birlikte
hem aktif hem de stabil psoriyaziste ¢zellikle yakin zamanda alevlen-
me gecirmis veya klinik siddet skorlar yiiksek olan olgularda GUi
arastirilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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