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OZET Amag: Bu ¢alismanim amac, psoriyazis (PsO) tanili cocuklarin sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve bu 6zelliklerin has-
talik siddetiyle iligkisini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma
retrospektif kesitsel bir aragtirmadir. Dermatoloji poliklinigine 01 Temmuz
2022 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda bagvurmus, 18 yas alt1 PsO ta-
nil1 30 hasta ¢alismaya déhil edilmistir. Hastalik siddeti Psoriyazis Alan Sid-
det indeksi (PASI) ile degerlendirilmis ve diger 6zelliklerle iliskisi analiz
edilmistir. Bulgular: Hastalarin %53,3’ti (n=16) erkek, %46,7’si (n=14)
kadin, yas ortalamasi ise 12,10+5,22 yildi. Olgularin %23,3’tinde (n=7)
stres, %13,3’tinde (n=4) enfeksiyon, %13,3’tinde (n=4) travma, %46,7’sinde
(n=14) aile dykiisii, %6,7’sinde (n=2) ila¢ kullanimu tespit edildi. Hastala-
rin %43,3tintin (n=13) plak, %26,7’sinin (n=8) guttat, %16,7 sinin (n=5)
eritrodermik, %10’ unun (n=3) invers, %3,3’linlin (n=1) jeneralize piistiiler
PsO oldugu tespit edildi. PAST skoru en diisiik 2,3 en yiiksek 32,3 olup, or-
talama skor 13,60+7,91 idi. PsO’nun siddeti olgularin %70’inde yiiksek
iken, %20’sinde hafif, %10 unda orta diizeyde idi. Kadinlarin (p=0,008) ve
risk faktorii olanlarm (p<0,001) PASI skoru, erkeklere ve risk faktorii ol-
mayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Risk
faktorleri arasinda enfeksiyon gegirenlerin (p=0,024) ve aile dykiisii olan-
larin (p<0,001) PASI skoru daha yiiksekti. Coklu dogrusal regresyon anali-
zine gore kadin cinsiyet (p=0,005) ve aile oykiisii varligt (p=0,033) diger
degiskenlerden bagimsiz olarak PAST skorunda artis ile iliskili bulundu.
Sonug: Pediatrik PsO olgularinda hastaligin siddeti, kadin cinsiyet ve pozi-
tif aile Oykdisti olan bireylerde daha yiiksek olma egilimindedir. Bu 6zellik-
lere sahip olgularda daha yogun tedavi ve takip, klinik pratikte hastalik
siddetini kontrol altina almada faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Demografik 6zellikler; pediatrik psoriyazis;
klinik 6zellikler; hastalik siddeti

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate sociodemo-
graphic and clinical characteristics in children with psoriasis (PsO) and to de-
termine the relationship between these characteristics and disease severity.
Material and Methods: This is a retrospective cross-sectional study. Thirty
patients with PsO under the age of 18 who were admitted to the dermatology
outpatient clinic between July 01, 2022 and June 30, 2023 were included in
this study. The severity of the disease was evaluated using the Psoriasis Area
Severity Index (PASI), and its relationship with other characteristics was anal-
ysed. Results: Of the patients, 53.3% (n=16) were male and 46.7% (n=14)
were female, with an average age of 12.10+5.22 years. Stress was identified
in 23.3% (n=7) of cases, infection in 13.3% (n=4), trauma in 13.3% (n=4), a
family history in 46.7% (n=14), and medication use in 6.7% (n=2). It was
found that 43.3% (n=13) of the patients had plaque, 26.7% (n=8) had guttate,
16.7% (n=5) had erythrodermic, 10% (n=3) had inverse, and 3.3% (n=1) had
generalized pustular PsO. The PASI score ranged from a minimum of 2.3 to
a maximum of 32.3, with an average score of 13.60+7.91. The severity of
PsO was high in 70% of the cases, mild in 20%, and moderate in 10%. The
PASI score was significantly higher in females (p=0.008) and in those with
risk factors (p<0.001) compared to males and those without risk factors.
Among the risk factors, the PASI score was higher in those who had infec-
tions (p=0.024) and those with a family history (p<0.001). According to mul-
tiple linear regression analysis, female gender (p=0.005) and the presence of
a positive family history (p=0.033) were independently associated with an
increase in PASI score. Conclusion: Disease severity tends to be higher in pe-
diatric PsO patients with female gender and positive family history. In cases
with these characteristics, more intensive treatment and close follow-up may
be beneficial in terms of controlling the disease in clinical practice.
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clinical characteristics; disease severity
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Psoriyazis (PsO), deride eritemli skuamli plak-
larla karakterize kronik, inflamatuar, genellikle
yasam boyu tedavi gerektiren immiin aracili bir deri
hastaligidir.! PsO, niifusun %2-3’iinii etkilemekle
birlikte prevalansi yagla birlikte giderek artig goste-
rir.>* Etkilenenlerin 1/3’tinde 18 yasindan 6nce bas-
lar; 18 yas altindaki ¢ocuklarda tahmini prevalans
yaklasik %1°dir.” Cocuklarda goriilen PsO yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyerek benlik saygisini,
sosyal iligkileri ve okul hayatini etkileyebilir.*?
Erken tani ve tedavi, PsO’nun yagsam kalitesi lize-
rindeki etkisini azaltabilir.®!!

Pediatrik PsO’nun yonetimi zor olmakla birlikte
dermatolog, pediatrist ve romatologlarin dahil edildigi
multidisipliner bir yaklasim gerektirebilir.'? Pediatrik
PsO hastalar genellikle topikal tedavilere veya foto-
terapiye iyi yanit verir. Hastalarin %25’inde bu teda-
vilere yeterli yanit alinamadigi i¢in metotreksat
(Pfizer, ABD), siklosporin (Novartis, Isvigre), biyo-
lojik ajanlar gibi immiinsiipresif tedaviler ve asitretin
(Cheplapharm Arzneimittel GmbH, Almanya) gibi
immiinmodiilator sistemik ajanlar kullanilabilir.'?

Pediatrik PsO olgularinda hastalik siddetini et-
kileyen parametreleri inceleyen bazi ¢aligmalar ya-
pilmis olup genel olarak bu konuda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amag, PsO tanili ¢o-
cuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini de-
gerlendirmek ve bu 6zelliklerin hastalik siddetiyle
olan iliskisini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi’ne 01 Temmuz 2022 ile 30 Haziran 2023
tarihleri arasinda bagvuran ve PsO tanisi alan 18 yas
alt1 toplam 30 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar, der-
matoloji poliklinigine bagvuran ve ¢alisma kriterle-
rini karsilayan hastalar arasindan basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile se¢ilmistir. Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), beden kitle in-
deksi (BKI), risk faktorleri, hastalik alt tipi ve
Psoriasis alan siddet indeksi (PAST) [Psoriasis Area
and Severity Index (PASI)] skorlar1 kaydedilmistir.
Yakin zamanda yapilan bir derlemede PsO risk fak-
torleri ekstrinsek ve intrinsek olarak iki kategoride

incelenmis olup mekanik stres, hava kirliligi, ilaglar,
asilar, enfeksiyonlar, alkol ve sigara kullanimi ekstrin-
sik; metabolik sendrom, obezite, diabetes mellitus, dis-
lipidemi, hipertansiyon ve mental stres intrinsik risk
faktorleri olarak tanimlanmistir.'* Bu ¢alismada ise PsO
risk faktorii olarak emosyonel stres, enfeksiyon, meka-
nik travma, ilag ve aile dykiisii degerlendirilmistir.

PASI, PsO ile ilgili calismalarda yaygin olarak
kullanilan, PsO siddetini ve tedaviye yanitini deger-
lendiren bir skorlama yontemidir. Genel olarak, 5 ile
10 arasinda bir PASI skoru orta siddetli hastalik ola-
rak kabul edilirken, 10’un tizerindeki bir skor siddetli
hastalik olarak kabul edilir.'* PASI skorunda %75’lik
bir azalma (PASI 75), klinik ¢alismalarda kullanilan
bir 6l¢iit olup Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
Ilag Dairesi [U.S. Food and Drug Administration
(FDA)] tarafindan onaylanan PsO tedavilerinin et-
kinligini belirlemek i¢in kullanilan bir kriterdir.'®

PASI hesaplanirken, viicudun etkilenen blgeleri
bas (h), iist ekstremiteler (u), govde (t) ve alt ekstremi-
teler (1) olmak tizere dorde ayrilir. Bu bolgeler sirastyla
toplam viicut ylizey alanmnin %10, %20, %30 ve
%40’ 11 olusturur. Bu bdlgelerin her biri eritem, endii-
rasyon ve deskuamasyon agisindan ayri ayr1 degerlen-
dirilir; her bir parametre 0-4 arasi bir skalada derece-
lendirilir (0: hig yok, 4: ¢ok siddetli). Ayrica, her bol-
gedeki deri tutulumunun yayginligi 0°dan 6’ya kadar
puanlanir (0: tutulum yok; 1: %1-%9; 2: %10-%29; 3:
%30-%49; 4: %50-%69; 5:%70-%89; 6:%90-%100)."

PASI skorunu hesaplamak igin asagidaki formiil
kullantlir:

PASI=0,1 (E,+1,+S,) A,+0,2 (E,+I,+S,) A,+0,3
(Et+It+St) At+094 (E1+Il+sl) Al

(E=eritem, I=endurasyon, S=skuamasyon, A=alan,
h=basg, u=iist ekstremiteler, t=gdvde, 1=alt ekstremi-
teler)

Bu ¢alisma, SBU Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 11 Ekim 2023 tarihinde
alian E-23/1415 sayili karar sonrasinda gerceklesti-
rilmis olup, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yuriitilmiistiir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 26.0 (IBM, IBM
Corp., ABD) programi kullanilmigtir. Kategorik ve-
riler say1 (n) ve yiizdelik (%) ile; siirekli sayisal de-
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giskenler ise ortalama, standart sapma, median, mi-
nimum ve maksimum degerler seklinde 6zetlenmig-
tir. Normal dagilimi kontrol etmek i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanilmugtur. ikili gruplar arasindaki PASI sko-
runu karsilagtirmak i¢in, eger normal dagilim varsa
Student’s t-testi, normal dagilim yoksa Mann-Whit-
ney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla kategoriden
olusan gruplarin karsilastirilmasi Kruskal-Wallis testi
ile yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagilim
iliskisi Spearman korelasyon testi ile degerlendiril-
mistir. PASI skorundaki artisa iliskin bagimsiz fak-
torleri belirlemek amaciyla, tek degiskenli analizlerde
anlaml bulunan verilerin dahil edildigi ¢ok degis-
kenli dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. An-
lamlilik i¢in p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya 9%53,3’1 (n=16) erkek, %46,7’si (n=14)
kadin olmak iizere toplam 30 hasta dahil edilmistir.
Olgularin yas ortalamasi 12,10+5,22 yil, BK1 ortala-
masi 23,86+4,76 kg/m2, PASI skoru ise en az 2,3 en
fazla 32,3 olup, ortalamasi 13,60+7,91 idi (Tablo 1).

PsO alt tipleri ele alindiginda, hastalarin
%43,3’tinde (n=13) plak tip, %26,7’sinde (n=8) gut-
tat tip, %16,7’sinde (n=5) eritrodermik tip, %10 unda
(n=3) invers tip ve %3,3’linde (n=1) jeneralize piis-
tiller PsO saptandi.

Hastalarin tetikleyici risk faktorleri sorgulandi.
Buna gore, hastalarin %23,3’tinde (n=7) emosyonel
stres, %13,3’linde (n=4) enfeksiyon (3 hastada {ist so-
lunum yolu enfeksiyonu, 1 hastada tonsillit),
%13,3’linde (n=4) travma, %6,7’sinde (n=2) ila¢ kul-
lanimi [1 hastada tiroksin, 1 hastada ibuprofen (Rec-
kitt Benckiser, RB Group, Ingiltere)], %46,7’sinde
(n=14) ise aile Oykiisii oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Olgularin %70’inde (n=21) PsO siddetli iken,
%20’sinde (n=6) hafif, %10’unda (n=3) ise orta sid-

TABLO 1: Olgularin yas, BKi ve PASI skorlarinin dagilimi.

Degiskenler XSS Median (minimum-maksimum)
Yas (yil) 12,10+5,22 14 (0-17)

BKI (kg/m?) 23,8614,76 22,5(18,6-36,2)

PASI 13,60+7,91 12,65 (2,3-32,3)

BKi: Beden kitle indeksi; PASI: Psériyazis alan siddet indeksi; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Olgularin cinsiyet ve risk faktorlerinin dagilimi.
Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 16 53,3

Kadin 14 46,7
Stres

Yok 23 76,7

Var 7 23,3
Enfeksiyon

Yok 26 86,7

Var 4 13,3
Travma

Yok 26 86,7

Var 4 13,3
ilag

Yok 28 93,3

Var 2 6,7
Alile 6ykiist

Yok 16 53,3

Var 14 46,7

detli idi. FErkek hastalarin PASI ortalamasi

10,13+6,91, kadin hastalarin ise 17,58+7,26 olarak
saptand1. Kadin hastalarin PASI ortalamas1 erkek
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,008) (Tablo 3).

Risk faktorii olan hastalarin, PsO siddetiyle ilis-
kisinin degerlendirilmesi i¢in PASI skoru yiiksekligi
ile olan iliskileri kiyaslandi. Buna gore, risk faktorii
olan hastalarin PASI skoru, risk faktérii olmayan has-
talara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulundu (p<0,001). Risk faktorleri olarak en-
feksiyon ve aile dykiisii olanlarin PASI skoru, olma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulundu (p=0,024, p<0,001). Risk faktorii
olarak, travma, stres ve ilag Oykiisii olanlarin, olma-
yanlara kiyasla PASI skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

PsO siddeti ile hastalarin BK] arasinda bir iliski
olup olmadigina bakildi. Buna gore, PASI skorlari ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon saptanmadi (r=-0,112, p=0,556, p>0,05).

Yapilan tek degiskenli analizlerde PASI skoru
ile iliskili olan parametrelerin dahil edildigi ¢oklu
dogrusal regresyon analizine gore kadin cinsiyet
(p=0,005) ve aile oykiisii varlig1 (p=0,033) diger de-
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TABLO 3: Olgulardaki cinsiyet ve risk faktorleri gruplari
arasinda PASI skorlarinin kargilastirimasi.
PASI skoru
Degiskenler X+SS  Median (minimum-maksimum) p degeri
Cinsiyet
Erkek 10,136,91 93 (2,4-24,3) 0,008*
Kadin 17,58+7,26 17,45 (5,8-32,3)
Risk faktori
Yok 10,137,35 8,7 (2,4-30,3) <0,001
Var 18,82+5,68 18,45 (12,3-32,3)
Enfeksiyon
Yok 12,35+7,18 12,45 (2,4-30,3) 0,024*
Var 21,78+8,56 21,25 (12,3-32,3)
Travma
Yok 12,74+8,16 12,3 (2,4-32,3) 0,129*
Var 19,22+1,46 18,7 (18,2-21,3)
Stres
Yok 12,9+8,76 11,8 (2,4-32,3) 0,384
Var 15,93+3,59 15,2 (12,3-20,8)
ilag
Yok 13,298,07 12,45 (2,4-32,3) 0,372
Var 18+3,96 18(15,2-20,8)
Aile 6ykusti
Yok 9,15+5,66 8,7(2,4-18,2) <0,001*
Var 18,69+7,1 185 (6,2-32,3)

*Karsilastirmalarda Student's t-testi kullanilmistir. Diger karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. PASI: Psériyazis alan siddet indeksi; SS: Standart sapma.

giskenlerden bagimsiz olarak PASI skorunda artis ile
iliskili bulundu (Tablo 4).

I TARTISMA

PsO, deri, tirnak ve eklemleri etkileyen, immiin sis-
tem aracili kronik inflamatuar bir hastaliktir. Niifu-
sun yaklasik %2’sini etkiler; vakalarin yaklasik tigte
biri ¢cocukluk doneminde baglar. PsO, sistemik bir
hastalik olup komorbiditeler ile iligkilidir. Yapilan

caligmalara gore, PsO’lu ¢ocuklarin (<20 yas) ko-
morbidite prevalansi (%14,4), PsO’lu olmayan ¢o-
cuklara (%7,2) gore yaklasik iki kat daha fazladir.!
Pediatrik PsO hastalarinda hiperlipidemi, hipertansi-
yon, diabetes mellitus, romatoid artrit ve Crohn has-
talig riski 2-4 kat daha yiiksektir.'®*° Pediatrik PsO
olgularinin klinik 6zellikleri ve hastalik siddeti lize-
rine etkili parametrelerin belirlenmesi amaciyla ya-
pilan bu ¢alismada, olgularin ¢ogunun plak tip PsO
oldugu, %70’inde hastalik siddetinin yiiksek oldugu;
kadinlarin ve aile dykiisii olanlarin siddetli hastaliga
sahip olma riskinin daha fazla oldugu belirlendi.

Yapilan caligmalarda, pediatrik PsO olgularinin
cinsiyet dagilimi konusunda farkli sonuglar elde edil-
migtir. Pediatrik PsO’nun klinik 6zelliklerinin incelen-
digi calismalarin dahil edildigi bir derlemede, 33
caligmanin 25’inde olgularin %50’sinden azinin erkek
oldugu, kalan 8 ¢aligmada ise erkek oraninin daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Erkek/kadin orani 16 calis-
mada belirtilmis olup, 1,14:1 ile 1:2,33 arasinda
degismektedir.”! Lysell ve ark. tarafindan yapilan 109
PsO’lu ¢ocugun dahil edildigi kesitsel bir ¢aligmada,
cocuklarin %51 inin kadin oldugu bildirilmistir.?> Bu
caligmada ise olgularin %53,3’1i erkekti.

Pediatrik PsO baslangi¢ yasi, dogumdan itibaren
18 yasa kadar degiskenlik gostermektedir. Popadic
ve Nikolic, piistiiler PsO hastalarinin %50’sinin 1 ya-
sindan Once hastaneye basvurdugunu belirtmisler-
dir.”® Cogunlugu plak tip PsO’dan olusan, 112 hastayi
iceren bir vaka serisinde, olgularin %37,5’inde 1 ya-
sindan 6nce PsO gelistigi belirtilmistir.* Bununla bir-
likte, agirlikli olarak plak tip PsO hastalarinin dahil
edildigi bir ¢aligmada, ortalama baslangi¢ yasi 10 y1l
olarak bildirilmistir.>* Benito ve ark. tarafindan 3.946

TABLO 4: PASI skorunda artis ile bagimsiz iliskili faktorler, coklu dogrusal regresyon analizi.

Bagimsiz degisken: PASi; R?=0,613; F=9,900; p<0,001

Degiskenler B (%95 GA) Standart hata Standardize edilmis t degeri p degeri
Cinsiyet (kadin) 6,520 (2,140-10,900) 2,127 0,418 3,066 0,005
Risk faktord (+) 3,035 (-2,029-8,099) 2,459 0,191 1,234 0,229
Enfeksiyon (+) 5,732 (-1,647-13,110) 3,583 0,250 1,600 0,122
Aile dykust (+) 5,243 (0,465-10,020) 2,320 0,336 2,260 0,033
(Sabit) -0,384 (-6,855-6,087) 3,142 -0,122 0,904

GA: Gilven arali§i, PASI: Psbriyazis alan siddet indeksi.
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PsO hastast ile yapilan ¢aligmada, pediatrik PsO has-
talarinin yas ortalamasi 16,1 yil olarak bulunmustur.?®
Kamiya ve ark. tarafindan 15.287 PsO hastasinin
dahil edildigi epidemiyolojik bir ¢aligmada, hastala-
rin %2’sinin 0-9 yas arasinda, %8’inin ise 10-19 yas
arasinda pediatrik PsO ge¢irdigi belirtilmistir.” Bu
calismada ise hastalarin PsO baslangic yasi net olarak
bilinmemekte olup yas ortalamas1 12,10+5,22 yildu.

Lysell ve ark.nin yaptig1 ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizine gore, yas, cinsiyet, obezite, HLA-
C*06 pozitifligi ve PsO alt tipinin PASI skorundaki
artigta anlamli etkisinin olmadig1 saptanmigtir.”?
Mercy ve ark. tarafindan yapilan, 181 pediatrik PsO
hastasinin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir
calismada, cinsiyet, yas ve aile 0ykiisil varliginin has-
talik siddeti ile iliskili olmadig1 saptanmistir.”® Varni
ve ark.nin 208 pediatrik PsO hastasinda hayat kalite-
sini etkileyen parametreleri inceledikleri ¢alismada,
cinsiyetle hastalik siddeti arasinda bir iligski olmadi-
gin1 belirtmislerdir.” 125 pediatrik PsO olgusunun
dahil edildigi retrospektif bir calismada ise, hastalik
siddetinin baslangic¢ yas1 ve pozitif aile oykiisii ile
iligkili olmadigi, PsO siddetinin erkeklerde anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir.’® Genel
olarak bakildiginda, bu ¢calismada hastalik siddetinin
kadinlar lehine olmasi onceki ¢alismalar ile gelis-
mektedir. Bunun sebepleri arasinda, her ¢alismanin
hasta secim kriterlerinin ve hastalik siddeti belirleme
araglarinin farkli olmasi sayilabilir.

Obezite, PsO baslangici i¢in 6nemli bir risk fak-
torii olabilir. Ozden ve ark., BKi’nin 26 kg/m?>’den
yiiksek olmasinin pediatrik PsO i¢in bir risk faktori
oldugunu saptamistir (odds orami [OR]: 2,52).%!
Kiiciik bir retrospektif kohort ¢alismasinda, ¢ocukla-
rin %93’iinde PsO oncesinde obezite tanis1 konul-
dugu tespit edilmistir.'” Bu ¢alismada, olgularin BKI
ortalamas1 23,86+4,76 kg/m?idi ve BKI ile hastalik
siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Obe-
zite ve agir1 kilolu olmak yetiskin popiilasyonda PsO
i¢in bir risk faktori olarak tanimlanmis olup muhte-
melen ¢ocuklarda da 6nemli bir rol oynamaktadir.*
Bu olast iliskiyi daha iyi tanimlamak i¢in ¢ocuklarda
daha fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Pediatrik PsO alt tiplerinin dagilimini inceleyen
cesitli aragtirmalar, bu hastaligin en yaygin olarak

plak tip seklinde ortaya ¢iktigini, diger alt tiplerin ise
degisen oranlarda goriildigini gostermektedir.
Lysell ve ark., pediatrik PsO olgularinin %71 inin
plak, %26’smin guttat, %3 liniin ise pustiiler tipte ol-
dugunu bildirmistir.> Mercy ve ark. pediatrik PsO ol-
%29,8’inin  guttat tipte
oldugunu gostermistir.”® Stefanaki ve ark. pediatrik

gularmin  baslangigta

PsO olgularinda en sik subtipin %56,8 ile plak tip ol-
dugunu (%12 guttat) belirlemistir.*° Bruins ve ark. en
sik saptanan PsO tiplerinin %87,8 plak ve %9,1 gut-
tat PsO oldugunu bildirmistir."* Guttat PsO, %9,7 ile
%28,9 arasinda degisen oranlarla ¢ocukluk c¢agi
PsO’lularmn plak tipinden sonra en yaygin tiiriidiir ve
genellikle enfeksiyoz (streptokok enfeksiyonu) bir
nedene baglidir.?* Burada da literatiirlere benzer se-
kilde en sik goriilen hastalik subtipi %43,3 ile plak
tip PsO idi.

Farkli iilkelerde yapilan caligmalarda, PsO has-
talarinda aile oykisi sikligi farklilik gostermektedir.
PsO’lu ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda PsO
goriilme oran1 %06,2 ile %54,7 arasinda degisirken,
herhangi bir aile liyesinde PsO goriilme orani %4,5
ile %88 arasinda degismektedir.’! Lysell ve ark.
PsO’lu ¢ocuklarin %42’sinde aile dykiisiiniin oldu-
gunu, aile dykiisii varliginin yiiksek PASI skoru ile
iligkili olmadigim bildirmislerdir.”> Mercy ve ark. 181
pediatrik PsO olgusunun %51,4’{inde aile dykiisii ol-
dugunu; cinsiyet, yas ve aile oykiisii varliginin has-
talik siddeti ile iligkisinin olmadigini saptamiglardir.?®
Kwon ve ark. pediatrik PsO olgulariin %32,4’tinde
aile Oykiisii oldugunu saptarken, Bruins ve ark.
%33,2’sinde aile 6ykisi oldugunu bildirmigtir.'*%
Genel olarak bakildiginda PsO’lu ¢ocuklarda aile 6y-
kiisii pozitifliginin genis bir yelpazede dagildig: ve
hastalik siddeti ile iligkisinin olmadig1 bulunmustur.
Bu c¢alismada ise hastalarin yaklagik yarisinda
(%46,7) aile oykiisii oldugu ve siddetli hastalik ile
iliskili oldugu tespit edildi. Aile dykiisiinde bildirilen
biiylik varyasyon, etnik popiilasyonlar arasindaki ge-
netik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Pediatrik
PsO, genetik olarak heterojen bir durum olup farkli
popiilasyonlarda gen-cevre etkilesimleri konusunda
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada aile oykiisii ve obeziteye ek ola-
rak diger risk faktorleri de degerlendirildi. Pediatrik
PsO, ilaglar (antimalaryaller), emosyonel stres ve en-
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feksiyonlar dahil olmak iizere ¢esitli risk faktorle-
riyle iliskilendirilmistir.*> Enfeksiyon, ¢ocuklarin
%¢43,4’linde potansiyel bir tetikleyici faktor olarak ta-
nimlanmig olup en sik goriilen enfeksiyon {ist solu-
num yolu enfeksiyonudur. Yapilan g¢aligmalarda,
PsO’lu ¢ocuklarin %21,3-22,1’inde streptokok en-
feksiyonu tespit edilmistir.”® Tetikleyici olarak ta-
nimlanan diger enfeksiyon tiirleri arasinda idrar yolu
enfeksiyonlari, su ¢igegi ve otitis media sayilabilir.
Stres ise, cocuklarin %1-66,7’sinde potansiyel bir te-
tikleyici olarak belirtilmistir.”! Bu ¢aligmada ise aile
Oykiisii pozitifliginden sonra en sik goriilen risk fak-
torleri stres (%23,3), enfeksiyonlar (%13,3) ve
travma (%13,3) idi. Ayrica, risk faktori olarak en-
feksiyonu olan hastalarin PASI skorlar1 enfeksiyonu
olmayanlara kiyasla daha ytiksek bulundu.

Onceki calismalarda, dahil edilen olgularin
ozelliklerine gore PASI skorunun degisiklik goster-
digi goriilmektedir. Lysell ve ark. pediatrik PsO’lu
olgularin median PASI skorunun 5 (0,3-18,7) oldu-
gunu bildirmistir.?> Varni ve ark. pediatrik PsO ol-
gularinda PASI skor ortalamasinin 18,46+6,68
oldugunu bildirmistir.?* Kwon ve ark. ¢alismasinda
ortalama PASI skorunu 17,2+12,7 olarak bildirmis
olup, ¢ocukluk déneminde olanlarda PASI skorunun
adolesanlarla karsilastirildiginda anlamhi diizeyde
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.” Bruins ve ark.
median PASI degerinin 5,6 (0-42) oldugunu bildir-
mistir.”> Bu ¢alismada ise ortalama PASI skoru
13,60+7,91 olup olgularin %701 siddetli hastalik
grubunda degerlendirildi.

Bu c¢alismanin bazi kisith 6zellikleri bulunmak-
tadir. Caligmanin retrospektif olmasi nedeniyle has-
talik siddeti ile iligkili olabilecek ve dosyalarda kayitli
olmayan diger 6zellikler ¢alisma kapsaminda geriye
doniik olarak tekrar sorgulanamamaigtir. Ayrica, ca-
lismanin olgu sayisinin gorece olarak az oldugu soy-
lenebilir. Daha fazla olgu ile yapilacak analizlerde

calismamizdan farkli sonuclar elde edilebilir. Bu
durum ¢alismanin genellenebilirligini de sinirlamak-
tadir. Calismamizin sonuglart degerlendirilirken bu
kisithliklarin géz 6niinde bulundurulmas: énemlidir.

0 SONUG

Sonug olarak, pediatrik PsO olgusunun hastalik sid-
deti ve iliskili 6zelliklerinin degerlendirildigi bu ¢a-
lismada, kadin cinsiyetin ve pozitif aile dykiistinlin
daha yiiksek hastalik siddeti ile iligkili oldugu belir-
lendi. Bu 6zelliklere sahip olgularda daha yogun te-
davi ve siki takip klinik pratikte hastalik siddetini
kontrol altina almak agisindan faydali olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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