Psoriasis Olgularinda Okiiler Tutulum

OCULAR INVOLVEMENT IN PSORIASIS CASES
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OZET

Caligmamizda 52 psoriasis'li hastanin okdler bulgufan 30
kigilik kontrol grubu ile karsilagtinildi. Psoriasis'li hastalarn
9486.95'inde ve kontral grubunun %40.0'nda okiler tutulum
tespit edildi. Aradaki fark istatistiki olarak anlaml idi (p<0.0001).
Psoriasis hastalarinda kontrol grubuna gore anterior blefaritis
9%46.1 (n=24) ve telenjiektazi 9%46.1 (n=24) anlamh derecede
yiiksek bulundu (p<0.0001).

Bu bulgular psoriasis hastalarinda okiiler bulgularin bekle-
nenden sik oldugunu ve hastalarin takibinde dermatoloji-oftal-
moloji isbirliginin dogru tani ve tedavi igin gerekli oldugunu or-
_taya koymaktadir.
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SUMMARY

In this study ocular fifidings of 52 patients with psoriasis
were investigated and compared with those of confrols.
Pathological ocular findings were detected in 86.95% and 40.0%
of patients and controls respectively. The difference was statis-
tically important (p<0.0001). In psoriatic patients anterior ble-
pharitis (46.1%) and telangiectasia (46.1%) were statistically
higher than that of controls.

It is concluded that, ocular involvement is higher than ex-
pected in psoriatic patients and as a result, authors drew atten-
tion to positive relationship between dermatologist and ophthal-
mologist on the follow up of psoriasis.
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Dermatolojik ve oftalmolojik bulgularla seyreden bir
gok hastaliklardan biri oldugu distnilen psoriasisin ety-
olojisi kesin olarak bilinmemektedir (1,2). Suglandirilan
faktorlerin baginda genetik komponentten s6z edilmekte-
dir. Stress, travma, streptokokal enfeksiyonlar ve bazi
ilaglar aktive edici faktorler olarak kabul edilmektedir
(3,4).

Toplumda siklidi ‘%1-2 oraninda oldugu bildirilen
psoriasisli hastalarda %10 oraninda okiler tutuluma rast-
lanmaktadir (1-4). Bu tutulum psoriatik lezyonlarin géz
kapagina yerlesimi ya da goz kapaklarinda eritem ve
sdem seklinde olabildigi gibi, kronik konjonktivitis ve ka-
pak lezyonlanimin konjonktivaya ilerlemesi geklinde daha
ciddi de seyredebilir.

Psoriasis vakalariyla kronik Gveitis birlikteligi ozellik-
le psoriatik artritisli vakalarda daha yiiksek rapor
edilmektedir (5,6).

Psoriasis ile okiiler bulgularin beraberligine ragmen
raporlar yeterli blyikliikte olmayip, tlkemiz igin de bil-
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giler agik degildir. Bu nedenle psoriasisli vakalarda
okiiler bulgularin arastinimasi bu galigmanin amacini
teskil etmektedir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakilltesi Dermatoloji Anabilim Dalr'na bagvuran 52 pso-
riasisli hasta tizerinde gergeklestirildi. Klinik olarak psori-
asis teshisi konan hastalarin yas ve cinsiyetleri, lezyonun
lokalizasyonu, tipi ve slresi tespit edildi. Bu ozelliklere
gbre lezyonlar kronik plak (psoriasis vulgaris), guttat,
plstiler, eritrodermik, psoriatik artropati olarak grup-
landinldi. Tim vakalarin ayrintil oftalmolojik muayeneleri
ve kontrol grubu olarak segilen benzer yas grubundaki 30
saglikli kisinin oftalmolojik muayeneleri G6z Hastaliklari
Kliniginde gergeklestirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde 386DX
bilgisayar, Epi info 5.0 versiyon epidemiyoloji paket pro-
grami, ki-kare (x2) testi ve iki yiizde arasindaki farkin
snemililik testi kullanildi. 2x2 diizenlerde gézlenen deger
25'in altinda oldugunda Yates dizeltmesi yapildi.

BULGULAR

Galigmamizda 27 erkek (%51.9), 25 kadin (%48.1)
toplam 52 vaka incelendi. Vakalarin en kug¢igu 3, en
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Tablo 1. Psoriasisli vakalarda ve kontrol grubunda
cinse gbre dagilimi

Kadin Erkek

n (%) n (%)
Kontrol 17 (%56.7) 13 (%43.3)
Hasta 25 (%48.1) 21 (%51.9)

Tablo 2. Psoriasisli vakalarda ve kontrol grubunda yag
ortalamasi

Kadin Erkek
Kontrol 28.96+10.3 26.3218.2
Hasta 27.93+9.7 27.81+£9.3
biyigl 74 yasinda olmak uzere yag ortalamasi erkek-

lerde 27.8149.3, kadinlarda 27.93+9.7 olarak tespit edil-
di. Kontrol grubunu olugturan benzer yas grubundaki 30
kisinin 17'si kadin (%56.7), 13’ erkek (%43.3) idi. Yas
ortalamasi erkeklerde 26.32+8.2, kadinlarda 28.96£10.3
olarak tespit edildi (Tablo 1, 2). Vaka ve kontrol gruplari
arasinda yas ve cinsiyet yoninden farklhihik yoktu
(p>0.05).

Vakalarin oykleri degerlendirildiginde hastalik
siiresinin en kisa 20 giin, en uzun ise 45 yil, ortalama
23.82 yil oldugu gdzlendi. Vakalarimizin 36'sini kronik
plak (psoriasis vulgaris), 13'0 guttata, birer adet pustiler
psoriasis ve artropati, eritrodermik ve psoriatik artropati
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Anterior Blefaritis ($ekil 1) saptanan hastalarin
timiinde kapak kenarinda telenjiektazi mevcuttu ve bun-
larin psoriatik lezyonlari jeneralize idi. Bunlarin 6 tanesi
plak, 1 tanesi guttata tipi psoriasis vakalariydi.

TARTISMA

Psoriasis 10-35 yaglar arasi sik gorilen bir deri
hastahi@idir. Bizim vakalanmiz da, yas ortalamasi yénin-
den bu bilgilere uymakla birlikte 10 yas altinda 3 vakamiz
mevcut olup, 3'inde de konjenital lens opasitesi tespit
edilmistir. Vakalarimizin ortalama hastalik siresi 23.82
yil olup, bu hastaligin kronik seyri ile uyum gostermekte-
dir. Psoriasiste okdler tutulum orani literatiirde %10
olarak bildiriimektedir (1-4). Bizim vakamizda ise bu oran
%,86.5 olarak gézlenmig ve literatirden farkh bulunmug-
tur. Bu fark muhtemelen hastalarin jeneralizasyon
gosteren tipinin gogunlukta olmasindan kaynaklanabilir.
Okiiler patolojiler bilateral dzellik gosteriyordu. Bu
sonuglar literatur ile uyumludur (1-5).

Psoriasis hastalarinda siklikla rastlanan géz bulgu-
lan anterior blefaritis, stiperfisiyel punktat keratopati,
konjonktivitis, kornea vaskularizasyonu, Uveitis ve
katarakt olarak bildirilmektedir (1-6).

Galismamizda 24 vakada anterior blefaritis, 7 vaka-

Tablo 3. Psoriasis vakalarinda ve kontrol grubunda rast-
lanan gdz boZukluklan

Psoriasis Kontrol

olugturuyordu. Okiller Bulgular 1 % n % P

Oftaimolojik muayene sirasinda 45 vakada (%86.5) Konjonktival
okiiler tutulum tespit edildi. Kontrol grubunda ise bu oran hiperemi i 5 (165) p<0.01
12 vaka ile %40.0 idi. Iki yozde arasindaki farkin Konjonklivitis S ) MO : p>0.05
snemlilik testi uygulandiginda bu iki grup arasindaki fark e B 2 i s
Azl et : i Blefaritis 24 (461) 2  (66)  p<0.001
istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.0001). Okdler patoloji SPK. 7 (13.4) 1 (3.3) p>0.05
gbsteren vakalarin kadin-erkek oran esitti. Dellen 1 (1.9) - v p>0.05

Psoriasis vakalan ve kontrol grubundaki vakalar E;‘;’:;“k} 6 (11- 5) 1 gg} E;g'gg
okiller tutulum yéninden karsilastinidiginda vaka Uveitis 1 (1.9) 1 (33) p>005
grubunda okiler tutulumun daha yiiksek oldugu tespit Periferik kornea
edildi. Anterior Blefaritis %46.1 (n=24) ve telenjiektazi vaskilarizasyonu 4 (7.6) ’ . p>0.05
%46.1 (n=24) (p<0.0001) anlamh olarak yiksek bulundu. $'°"°’" . g Yyt (g s' patioa
Vaka ve kontrol grubunun oftalmolojik muayene sonuglari oplam B o e 100
Tablo 3 ve 4'de gosterilmigtir. *S.P.K. =siiperfisial punktat keratopati
Tablo 4. Psoriasisli vakalarin klinik tipleri ve okuler patolojiler

Plak Guttata Eritrodermik Pistiler Artropatik
n % n %o n %o n % n %

Konjonktivitis 2 (3.8) - - - - - - -
Periferik kornea vaskularizasyonu 3 (5.8) 1 (1.9) - - - -
Katarakt 1 (1.9) 5 (9.6) S - - : -
Dellen 1 (1.9) - - - - - - -
Uveitis - - - - - 1 (1.9) 1 (1.9)
Blefaritis 19 (36.5) 4 (7.7) 1 (1.9) - - - -
S.P.K. 4 (7.7) 3 (5.8) g < E - -
Telenjiektazi 19 (36.5) 4 (7.7) 1 (1.9) - - - -
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$Sekil 1. Eritrodermik psoriasisli bir vakada blefaritis

da stperfisiyel punktat keratopati, 2 vakada nonspesifik
konjonktivitis, 24 vakada kapak kenarinda telenjiektazi, 1
vakada ise Uveitis tespit edildi. Psériasisli hastalarda ble-
faritis ve telenjiektazinin birlikteligi literatirde vurgulan-
mig olmasina ragmen (1,2) bagka bir calismadaki 101
vakalik hasta grubunda blefaritis ve telenjiektazi g6zlen-
memigtir (7). Muhtemelen bizim galismamizda bu bulgu-
larin gérilmesi lezyonlarin jeneralizasyon géstermesine
ve hastaligin kronik seyirli olmasina baglanabilir.

Psoriatik artropati olan vakalarda okiiler komp-
likasyonlarin daha sik g6zlendigi vurgulanmaktadir (6,7).
Bizim galismamizda da 2 vaka psoriatik artropati tanisi
ile takip edilmekteydi. Bunlardan pustller psoriasis ve
artropati olan vakada uveitis mevecuttu. Uveitisin plstiler
psoriasis ile birlikteligi bildirilmigtir (6,7). Bizim calis-
mamizda piistiler psoriasis ve artropati olan vakamizda
g6zlenen Uveitis pustiler psoriasis ile ilgili olabilir veya
artropatide gériilen tveitis seklinde kargimiza ¢ikmig bu-
lunabilir. Bu konuda ayirici tani yapmanin oldukg¢a zor
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oldugu distiniilmektedir.

Catsari ve arkadaslar (7) 7 vakalik artropati
serisinde 3 vakada Uveitis, 45 vakada katarakt tespit et-
miglerdir. Duke-Elder daha énce de psoriasis vakalarinda
katarakt gézlendigini ancak bunun tesadiifi oldugunu ileri
surmistlr. Bizim galismamizda 6 vakada katarakt go-
Zlenmistir. Bunlarin bir tanesi 45 yasinda idi ve senil
katarakti mevcuttu, Diger 5 vaka ise 13 yasin altinda ve
konjenital lens opasitesi olan vakalardir. By katarakt
vakalarinin rastlantisal mi oldugu, yoksa bagka faktér-
lerinde mi rol oynadigina karar verebilmek igin daha
genig kapsaml ¢alismalarin yapilmasi gerektigi inancin-
dayiz.

Sonug olarak bu galigma ile psoriasisli hastalarda
okiler bulgularin oldukca sik gozlendigi ortaya koyul-
mugtur. Bu nedenle psoriasisli hastalarin takibinde 6zel-
likle oftalmologlarla dermatologlarin isbirligi ici
malari gergegi ortaya gikmaktadir.
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