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Psoriyazisli Hastalarda
Kontakt Duyarliligin Degerlendirilmesi

Evaluation of Contact Sensitivity in
Patients with Psoriasis

OZET Amag: Psoriyazis; immiin aracili, mikst Th1 ve Th 17 sitokinlerin roliiyle gelisen, re-
lapslarla seyreden, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Fizik travma, gesitli kimyasal maddelerle
temas, yaniklar, ultraviyole gibi cevresel faktorlerle ve Koebner fenomeni sonucu psoriyazis
indiiklenebilmektedir. Bu ¢aligmada, psoriyazisli hastalarda allerjik kontakt dermatit insi-
dansinin belirlenmesi ve normal populasyonla karsilagtirilmas: amag¢lanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriyazis tanisi alan, 18 yas {izeri, eritrodermik
ve piistiiler psoriyazis tipleri disinda 100 ps6riyazis hastasi kabul edildi. Kontrol grubu olarak
da psoriyazis ve kontakt dermatit tanis1 olmayan, 18 yas tizeri, goniillii 100 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Avrupa Standart Seri (26 allerjen) deri yama testi, IQ-Chamber test materyali
kullanilarak hasta ve kontrol grubundakilerin lezyonsuz sirt derisine uygulandi. Istatistiksel
analizler SPSS for Windows Version 20,0 paket programinda yapildi. Bulgular: Yiiz psoriya-
zis hastasinin 61’inde, 100 kontrol grubunun 58’inde standart yama testinde en az 1 maddeye
kars1 duyarlanma goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Yama testi ile
hastalik siddeti, hastalik siiresi, lezyon stiresi ve psoriyazis klinik tipleri arasinda iligki sap-
tanmadi. Genital ve/veya iist ekstremite tutulumu olanlarda istatistiksel olarak anlaml bir ge-
kilde yiiksek oranda duyarlanma saptandi. Psoriyazis ve kontrol grubunda en sik rastlanan
allerjen nikel siilfat olarak saptandi. Sonug: Bu ¢aligmada, psériyazis grubundaki duyarlilik
oran1 kontrol grubundan farkli saptanmasa da kontakt dermatit, 6zellikle {ist ekstremite ve ge-
nital bolge tutulumunda psériyazis provakasyonu ve devaminda 6nemli bir rol oynayabilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; allerjik kontakt dermatit

ABSTRACT Objective: Psoriasis is a chronic, immune-mediated,relapsing inflammatory dis-
ease which mixed Th1 and Th17 cytokines play role in. Psoriasis can be triggered by physical
trauma, contact with chemicals, burns, environmental factors such as ultraviolet and Kébner-
ization. This study aimed to determine the contact sensitivity in psoriatic patient and compare
from the normal population. Material and Methods: A hundred clinically and/or histopatho-
logically diagnosed, other than erithrodermic and pustular types and older than 18 years old
psoriatic patients were enrolled into the study. For control group; older than 18 years old, vol-
untary, without psoriasis and contact dermatitits 100 patients were enrolled. European Standard
Series skin patch system, IQ Chamber test materials were applied on unlesional skin of cases in
both greoups. Analyses were performed using SPSS for Windows Version 20.0 program. Results:
Sixty-one of 100 psoriasis patients, 58 of 100 control group patients were allerjic to at least one
allergen. This difference between the groups wasn’t found statistically meaningful. There was
no correlation between patch tests’ sensitivity and disease severity, disease or lesion duration
or psoriasis types. Statistically meaningful correlation was found between contact sensitivity and
genital and upper extremity involvement. Nickel sulfate was the most common allergen in both
groups. Conclusion: Although allergic contact sensitivity found in psoriatic group not differ-
ent from the control group,especially upper extremity and genital involvement,contact sensi-
tivity can play the role in provocation and progression of psoriasis.

Keywords: Psoriasis; allergic contact dermatitis
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soriyazis; genetik polimorfizmlerin yatkin-
Phk olusturdugu bireylerde olusan, immiin
aracili, mikst Th1 ve Th 17 sitokinlerin ro-
lityle gelisen, relapslarla seyreden, kronik inflama-

tuar bir hastaliktir.!?

Tedaviye direncli psoriyazislilerde sikdyetle-
rin uzun stireli olmasi, hastaligin kasintili olmasi,
dis etkenlere siirekli maruziyet ve her iki hastalik
patogenezinde Thl lenfosit yanitinin yer almasi
gibi nedenler psoriyazis ve allerjik kontakt duyar-
lilik arasinda olas: bir etkilesimi akla getirmistir.
Kontakt allerjenlerin psoriyazisin aktivasyonu ve
devaminda 6nemli rol oynadigi, bu nedenle kon-
takt allerjenlerden korunmanin lezyonlar azalta-
bilecegi, 6zellikle de direngli hastalarda tedaviyi
kolaylastirabilecegi diistiniilmistiir.>” Literatiirde,
psoriyazisli hastalar ile normal populasyonun kon-
takt allerji sikliginin karsilagtirilmas: hakkinda
farkh goriisler bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda, ps6-
riyazisli hastalardaki allerjik kontakt duyarlanma
da normal populasyona gore farklilik gozlenmez-
ken; bazilarinda artmis, bazi caligmalarda ise azal-
mig olarak saptanmigtir.>®!® Bu durum farkh
populasyonlarda farkli maddelere maruz kalmayla
iligkili olabilmektedir.

Bu ¢aligmada; hastalarin 6ykiileri, fizik mua-
yene bulgular: géz 6niinde bulundurularak, psori-
yazisli hastalarda kontakt duyarlilik insidansinin
belirlenmesi ve psoriyazis ile kontakt dermatit has-
talig1 olmayan gonilli hastalarla kargilagtirilmas:
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, ti¢iincii basamak bir saglik kurulusu
olan hastanemizin Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Po-
liklinigine, Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasinda bagvuran, ¢caligmaya katilmay: kabul eden
100 psoriyazis hastas: ve psoriyazis ve kontakt du-
yarlanma 6ykiisii olmayan 100 hasta dahil edilmis-
tir. Calisma i¢in hastanemiz etik kurulu onay1 ve
calismaya déhil edilen tiim hastalardan yazili ay-
dinlatilmig onam alinmigtir. Caligma dis1 birakilma
kriterleri her iki grup icin; 18 yasin altinda olma,
gebelik, sistemik sitotoksik veya immiinsiipresif te-
davi alma, sorular: algilamakta giiclitkk ve ayrica

psoOriyazis grubu i¢in yama testi yapilamayacagin-
dan, pistiiler ve eritrodermik tip psoriyazisli olma
olarak belirlenmigtir. Psoriyazis tanisi; tiim hasta-
larda klinik bulgular ve varsa deri biyopsilerinin hi-
stopatolojik degerlendirilmesiyle konulmustur. Her
iki grubun sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsi-
yet, meslek, eslik eden hastaliklar), kontakt duyar-
lanma ve psoriyazisli grubun psoriyazise 06zgi
ozellikleri (psoriyazis tipi, tutulum bolgesi, hastalik
ve lezyon siiresi, aile 6ykiisii, kobnerizasyon, alinan
tedaviler) kaydedilmistir. Tim hastalar ayn1 der-
matolog tarafindan muayene edilerek hastalarin
psoriyazis alan siddet indeksi (PASI), viicut yiizey
alani (VYA) tutulum yiizdeleri hesaplanmigtir. Pso-
riyazisin “siddetli” olarak tanimlanmasinda 10’lar
kurali kullanilmigtir.'*'> Buna gore siddetli psoriya-
zis; PASI skorunun 10 ve iizerinde olmasi ve/veya
etkilenen VYA'nin %10 ve iizerinde olmas: olarak
kabul edilmistir. Her iki gruba 2009 revizyonlu 26
maddelik Avrupa yama testi serisi kapali yama testi,
hastalarin lezyonsuz sirt bolgelerine uygulanmustir.
Kirk sekiz saat sonunda sabitlestirici flaster ve test
flasterleri kaldirilmistir. Allerjen ve flasterlerin ok-
luzif etkisinin neden oldugu gegici eritemin yatis-
mast i¢in 20-30 dk beklendikten sonra 1. okuma;
daha sonra 72. saatte 2. okuma; 96. saatte 3. okuma
ve 1. haftada 4. okuma gerceklestirilmistir. Deger-
lendirmeler Uluslararas1 Kontakt Dermatit Aras-
tirma Grubu kriterlerine gore yapilmistir (Tablo
1).!® Herhangi bir maddeye kars1 en az 1 (+) re-
aksiyon saptanmasi durumunda yama testi pozitif
olarak degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 20,0 programinda degerlendirildi
ve p<0,05 oldugunda istatistiksel acidan anlamli
kabul edildi. Kategorik degiskenler arasi iligki i¢in
ki-kare testi kullanildz.

TABLO 1: Testin Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu’nun kriterlerine gére yama testi degerlendirmesi.

-) Negatif (reaksiyon yok)

{

(+?) Test alaninda homojen eritem, infiltrasyon; birkag papdl
{(++) Eritem; infiltrasyon; tek tek segilebilen gok sayida papil
(+++) Eritem; infiltrasyon; birlesen vezikiller; bl

iritan reaksiyon  Eritem; sabun efekti; petesi, purpura, folikdler papiil;

erezyon; bil; nekroz
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I BULGULAR

Caligmaya, yas aralig1 18-69 yil olan 56’s1 kadin,
44’14 erkek olmak tizere 100 psoriyazis hastasi ve
yas aralig1 18-72 y1l olan 62’si kadin, 38’i erkek 100
kontrol hastas: katildi. Her iki grup arasinda sos-
yodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, meslek) a¢i-
sindan fark saptanmadi.

Psoriyazis grubunda hastalarin 90’1 kronik
plak, 8’1 guttat, 2’si palmoplantar psoriyazis idi.
Hastalik tutulum bdlgeleri gozden gegirildiginde;
en sik alt (%87) ve iist ekstremite (%85) tutulumu,
takiben sirasiyla saclhi deri (%68), gogiis-karin
(%44), kalca (%32), genital bolge (%19), tirnak
(%15) ve palmoplantar (%12) tutulum gozlenmek-
teydi. Psoriyatik artrit tanis1 almig olan hasta sayis
4’tli. Psoriyazis grubunda hi¢bir hastada kontakt
duyarhilik 6ykiisii, kontakt dermatit tablosu veya
psoriyazis lezyonlarinin alevlenmesine neden ola-
cak siipheli allerjen 6ykiisii yoktu.

Psoriyazis grubundaki 100 hastanin 61
(%61)inde (32 K, 29 E), kontrol grubundaki 100
hastanin 58 (%58)’inde (39 K, 19 E) standart yama
testinde en az bir allerjene karsi duyarlanma sap-
tand1. Tki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Duyarlanma ile
cinsiyet, yas, psOriyazis tipi, atopi, tutulum bdlge-
leri, lezyon ve hastalik stiresi, PASL VYA ve kob-

TABLO 2: Psoriyazis ve kontrol gruplarinda deri testi
sonuglari ile cinsiyet ve yas gruplarinin iligkisi.
Deri testi negatif ~ Deri testi pozitif P
Psoriyazis grubu
Kadin (n=56) 24 (%42,9) 32 (%57,1) 0,796
Erkek (n=44) 15 (%34,1) 29 (%65,9)
Kontrol grubu
Kadin (n=62) 23 (%37,1) 39 (%62,9) 0,204
Erkek (n=38) 19 (%50,0) 19 (%50,0)
Psoriyazis grubu
<25yas 10 (%47,6) 11 (%52,4) 0,115
26-40 yas 11 (%26,8) 30 (%73,2)
> 41 yas 18 (%47,4) 20 (%52,6)
Kontrol grubu
<25yas 10 (%41,7) 14 (%58,3) 0,809
26-40 yas 18 (%39,1) 28 (%60,9)
> 41 yas 14 (%46,7) 16 (%53,3)

nerizasyon arasindaki iligki Tablo 3’te gortilmekte-
dir. Tutulum bolgeleriyle duyarlanma arasindaki
iligki degerlendirildiginde; genital bolge ve {ist eks-
tremite tutulumlarinda duyarlanma daha yiiksek
saptand1 (p<0,05).

Psoriyazis grubunda en sik duyarlanma
gozlenen allerjenlere bakildiginda; 32 (%32)
hastada nikel siilfat, 16 (%16)’sinda kobalt klorid,
10 (%10)unda metildibromo glutaronitril, 9
(%9)unda paraben karigimi ve 8 (%8)’inde koku
karigimi IT ile duyarlanma izlendi. Kontrol grubuna
bakildiginda ise; en sik 27 (%27) hastada nikel siil-
fata, 18 (%18)’inde kobalt kloride, 7 (%7)’sinde pa-
raben karisimina, 7 (%7)’sinde potasyum dikromat
ve 4-tert-biitil fenol formaldehit recine karg1 du-
yarlanma izlendi. Nikel siilfat, kobalt klorid ve
paraben her iki grupta en sik duyarlanilan aller-
jenlerdi. Psoriyazis ve kontrol gruplarinda duyar-
lilik olusturan maddeler agisindan metildibromo
glutaronitrile kars1 duyarlanma, psoriyazis grubu
lehine anlamli bulundu (p<0,05). Diger maddeler
icin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Fizik travma, ¢esitli kimyasal maddelerle temas, ya-
niklar, ultraviyole gibi cevresel faktorlerle ve
Koebner fenomeni sonucu psoriyazis indiiklene-
bilmektedir."”

Son yillarda psériyazisin olusmasinda ve kro-
niklesmesinde, ekzojen kontakt allerjenlerle tetik-
lenen ge¢ tip asir1 duyarliligin rolii iizerinde
durulmaktadir. Allerjik kontakt dermatit ve psori-
yazis arasindaki iliski oldukca karmagiktir. Litera-
tlirde, psOriyazisli hastalarda deri testlerinde
kontakt duyarlanma siklig1 %13,49-68 gibi genis
bir aralikta bildirilmektedir. En yiiksek oran; 1998
yilinda Heule ve ark.nin, Hollanda’da 47 psoriya-
zisli hastaya standart deri testi uyguladiklari calis-
malarinda %68 olarak saptanmigtir.> En diigiik oran
ise %13,49 olarak Pasic¢ ve ark.nin, 1989 yilinda Yu-
goslavya’da sadece palmoplantar tip psoriyazisli has-
talara standart deri testi uygulamis olduklar
caligmada bildirilmistir."”® Henseler ve Christopher'in
yaptiklar epidemiyolojik bir caligmada; allerjik kon-
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TABLO 3: Standart deri testi sonuglari ile psoriyazis tipi,
tutulum bdlgeleri, lezyon ve hastalik siiresi, PASI, VYA ve
kdbrenizasyon arasindaki iligki.
Deri testi negatif Deri testi pozitif P

Psériyazis grubu
Kronik plak tip 36 (%40,0) 54(%60,0) 0,516
Guttat tip 3 (%37,5) 5 (%62,5)
Palmoplantar tip 0 (%0) 2(%100)
Tutulum bdlgeleri
Sacl deri
Yok (n=32) 13 (%40,6) 19 (%59,4) 0,052
Var (n=68) 26 (%38,2) 42 (%61,8)
Gogiis-karin
Yok (n=56) 24 (%42,9) 32 (%57,1) 0,796
Var (n=44) 15 (%34,1) 29 (%65,9)
Kalga
Yok (n=68 26 (%38,2) 42 (%61,8) 0,052
Var (n=32) 13 (%40,6) 19 (%59,4)
Genital bdlge
Yok (n=81) 32 (%39,5) 49 (%60,5) 0,046
Var (n=19) 7 (%36,8) 12 (%63,2)
Ust ekstremite
Yok (n=15) 6 (%40,0) 9 (%60,0) 0,007
Var (n=85) 33 (%38,8) 52 (%61,2)
Alt ekstremite
Yok 6 (%46,2) 7 (%53,8) 0,321
Var 33 (%37,9) 54 (%62,1)
Tirnak
Yok (n=85) 35 (%41,2) 50 (%58,8) 0,288
Var (n=15) 4 (%26,7) 11(%73,3)
Palmoplantar
Yok (n=88) 33 (%37,5) 55 (%62,5) 0,405
Var (n=12) 6 (%50,0) 6 (%50,0)
Lezyon siiresi
< 2yl (n=75) 30 (%40,0) 45 (%60,0) 0,126
> 2 yil (n=25) 9 (%36,0) 16 (%64,0)

takt dermatit siklig1 psoriyazis dis1 deri hastalig olan-
larla kiyaslandiginda, psoriyazisli hasta grubunda si-
rasiyla 3 kat daha az siklikla saptanmigtir.'®

Psoriyazisli hastalarda daha yiiksek oranda
kontakt duyarlanma saptanmasi; psoriyazis i¢in
tipik olan uzamig dermal papillalar tizerinde bulu-
nan epidermisteki incelmenin topikal steroidler ve
keratolitiklerin kullanimi sonucunda artmasi ile
bariyer fonksiyonunun bozularak antijenlerin pe-
netrasyonun artisiyla ve psoriyazis hastalarinin,

hastaligin kronik olmas: dolayisiyla gesitli topikal
ajanlar kullanarak ¢ok sayida allerjene maruz kal-
malariyla agiklanmigtir.>19%

Baz1 caligmalardaki kontakt duyarlilik preva-
lansinin diger ¢alismalardan daha az olarak bulun-
masl ise psoriyaziste epidermal turnoverin artmig
olmasi, Th2 hiicreleri ve sonrasinda interlokin (IL)-
4 ve IL-13’tin azalmasi, psoriyazis hastalarinda deri
yama testini baskilayabilen sistemik psoralen ve
ultraviyole A, ultraviyole B ve immiinsiipresif te-
davilerin yaygin kullanimi ile agiklanmigtir,'8-21-24
Psoriyazisli hastalarin psoriyatik plaklarinda;
CDla, CD207, Langerhans hiicreleri ve immatiir
dendritik hiicre yogunlugu tutulmamais saglam de-
riye gore daha az saptanmis; ayrica tutulmamis sag-
lam deride, allerjen uyarimiyla olusan Langerhans
hiicre gociinde bozulma saptanarak psoriyazisin
kontakt duyarlanmay1 ve deri testi reaktivitesini
azaltti1 sonucuna varilmigtir.>>* Ayrica, Quaranta
M ve ark.nmin ¢aligmasinda, normal populasyona
gore psoriyatik hastalarda daha geg allerjik immii-
nolojik yanitin ortaya ¢iktig: belirlenmis ve psori-
yazis ve kontakt duyarlanma arasinda zit bir iligki
olabilecegi vurgulanmigtir.?’

Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda ise iki grup ara-
sinda duyarlilik agisindan fark olmadig: goriisiine
varilmigtir.'®'?8 Bir olgu bildiriminde ise psoriya-
tik lezyonu olan 12 yasindaki hastada allerjik kon-
takt dermatit gelismesi sonucunda psoriyatik
lezyonlarin geriledigi gozlemlenerek, her iki has-
talik arasindaki iliskinin karmagik oldugu vurgula-
mistir.”? 2013 yilinda ilkemizde yapilan bir
calismada, Arli ve ark., 50 psoriyazis hastasi ile 50
saglikl bireye uyguladiklar: standart yama testinde
kontakt duyarlilik agisindan iki grup arasinda an-
laml bir fark saptamamiglardir. Bu ¢aligmada ise
psoriyazislilerde duyarlilik orani %61, kontrol gru-
bunda ise %58 olarak bulunmus, psoriyazisli grupta
daha yiiksek oranda saptanmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlaml saptanmamigtir.** Sonug
olarak bu bulgular; Fedler ve Stromer, Barile ve ark.
ile Jovanovié ve ark., Arli ve ark.nin saptadiklarn
psoriyazisli hastalar ile ps6riyazisli olmayanlar ara-
sinda kontakt duyarlilik agisindan anlamh bir fark

olmadig1 gorisiini desteklemektedir.!%1128.30
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Calismalarda cinsiyete gore kontakt duyar-
lanma farklilif1 da bildirilmistir.3'* 2009 yilinda
Danimarka’da, Bangsgaard ve ark. tarafindan
15.641 psoriyazisli hastada yapilan genis ¢apli ¢a-
lismada; kadinlardaki duyarlanma orani (%41), er-
keklere (%26) gore daha yiiksek bulunmus ve
duyarlanma ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmigtir.!? Ertam ve ark.nin
2008 yilinda Tiirkiye’'de yaptiklar genis capl ¢a-
lismada ise nikel duyarlilig: kadinlarda %15,2, er-
keklerde ise %6,4 olarak bulunmustur.* Bu
calismada, psoriyazis grubunda 56 kadin hastanin
32 (%57,1)sinde, 44 erkek hastanmin 29
(%65,9)’unda standart yama testinde en az bir al-
lerjene kars1 duyarlanma belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise 62 kadin hastanin 39 (%62,9)’unda,
38 erkek hastanin 19 (%50,0)'unda standart yama
testinde en az bir allerjene kars1 duyarlanma go-
rillmiistiir. Gruplar kendi i¢inde ve iki grup karsi-
lagtirildiginda, duyarlanma orani ile cinsiyet
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptan-
mamuistir (p>0,05). Bangsgaard ve ark.nin ¢aligma-
larindan farkli olarak, psoriyazislilerde cinsiyet
farkinin duyarlanmada etkili olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir.'? Cinsiyetler agisindan nikel duyarlili-
gina bakildiginda, Ertam ve ark.nin yaptiklari ¢a-
lismayla uyumlu olarak, bu ¢alismada da kadinlarda
(%40) erkeklere (%19) gore daha fazla nikel du-
yarlilig1 saptanmigtir.3* Bu bulgular dogrultusunda,
cinsiyetin nikel duyarliliginda kadinlar lehine et-
kili bir faktor oldugu sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Psoriyazis tipleri ve yama testi pozitifligi ara-
sindaki iligkiye bakildiginda, en sik iliski palmop-
lantar tip psoriyazisle saptanmigtir.>3*3637 Pasi¢ ve
ark., 65 palmoplantar tip psdriyazis ve 61 palmop-
lantar tipte olmayan psoriyazis grubuna uygula-
diklar1 yama testi sonucunda; palmoplantar tip
psoriyazislilerin %20’sinde, palmoplantar tip digin-
daki psoriyazisi olanlarin ise %6,56’sinda en az bir
allerjene kars1 duyarlilik bildirerek, palmoplantar
tip psoriyazisin tetiklenmesinde ve devaminda
kontakt allerjenlerin roliine dikkat cekmiglerdir.'®
Bu caligmada; 90 kronik plak, 8 guttat, 2 palmop-
lantar tip psoriyazisli bulunmakta idi. Kronik plak
tipli hastalarin %76,7’sinde, guttat tip psoriyazisli
hastalarin %62,5’inde ve palmoplantar tip psoriya-

zisli hastalarin ise tamaminda pozitiflik belirlen-
mistir. Duyarlanma ile klinik tipler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir.
Palmoplantar tipteki her 2 psoriyazis hastasinda li-
teratiirle uyumlu olarak en az bir allerjene kars: po-
zitiflik bulunmustur. Ancak 2 hasta ile bulgularin
yorumlanmas: hatali olacaktir.

Psoriyazis klinik tiplerini goz ard1 ederek, tu-
tulum bolgeleri ve duyarlanma arasindaki iligkiye
bakildiginda; bazi ¢aligmalarda anlaml bir iligki
saptanmaz iken, bazilarinda palmoplantar ve flek-
sural tutulumu olan psoriyazisli hastalarda yiiksek

9,28,31,32,36,38 Bu ca-

yama testi pozitifligi bulunmustur.
lismada, tutulum bolgeleriyle duyarlanma arasin-
daki iligkiye bakildiginda, literatiirden farkl olarak
genital ve/veya iist ekstremite tutulumu olanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
oranda duyarlanma saptanmstir (p<0,05). Bu yiik-
seklik; bu bolgelerdeki tutulumlarin hastalarin
yasam kalitelerini ¢ok etkilediginden, hastalarin
cesitli topikal tedavileri sik kullanmalariyla ve do-
layisiyla duyarlanmalarinin artmasiyla agiklanabil-
mektedir. Fransson ve ark. ile Lipozencic ve
ark.nin bulgularina benzer sekilde, bu caligmada da
deri tutulum bélgelerinin duyarlanmada 6nemli
olabilecegi sonucuna varilmigtir.?*¥ Bu ¢aligmada,
inatg1 iist ekstremite ve/veya genital tutulumu
olanlarda, duyarlanma konusuna dikkat edilmesi ve
tutulum bolgeleri ile duyarlanma arasindaki iligki-
nin daha genis katilimli aragtirmalar ile degerlen-
dirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Duyarlanma ile hastalik siiresi arasindaki ilig-
kiye bakildiginda, bazi ¢aligmalarda anlamli iligki
bulunmustur. Hastalik siiresi 5 yildan uzun olan-
larda duyarlanmanin daha fazla olmasini, hastalik
stiresi uzadikca daha c¢ok tedavi ¢esidine maruz ka-
linmasiyla agiklamiglardir.® Bu ¢aligmada ise Yesi-
lova ve ark. gibi duyarlanma ile hastalik siiresi
arasinda anlamli iligki bulunmamigtir.® Duyarlanma
ile lezyon siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da lezyon sii-
resi 2 yildan fazla olanlarda oranin daha yiiksek sap-
tanmasi, temasl devam eden allerjenlerin kontakt
dermatiti alevlendirerek psoriyatik lezyonlarin kro-
niklesmesine yol agabilecegini diistindiirmiistiir.
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Literatiirde, kontakt sensitizasyon ile hastalik
siddetinin belirteci olan PASI yaninda VYA veya
kobnerizasyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligma-
lar yoktur. Burada, PASI degeri 10 ve iizerinde olan
24 hastanin 13 (%54,2)inde, VYA 6l¢timi 10 ve
tizerinde olan 31 hastanin 20 (%64,5)’sinde standart
yama testinde en az bir allerjene kars1 duyarlanma
saptanmigtir. Her iki hastalik siddeti belirteci ile du-
yarhilik arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bu-
lunmamigtir. Muayenesinde ve/veya oykiisiinde,
kobnerizasyon olanlarda en az bir allerjene kars:
duyarlilik oran1 %75,0 olarak belirlenmistir. Kéb-
nerizasyon Oykiisii olmayan psoriyazis hastalarinda
ise en az bir allerjene kars1 duyarlilik orani %56,6
olarak bulunmustur. Her iki grup kiyaslandiginda,
duyarlanma ile kdbnerizasyon arasinda da anlamh
iligki saptanmamugtir. Psoriyaziste bozulmus epi-
dermal bariyer varliginin PASI, VYA, kébnerizas-
yon ve daha fazla antijen maruziyeti ile korele
olmasi beklenirken, duyarlanma ile PASI, VYA ve
kobnerizasyon arasinda anlaml iligki gézlenme-
mistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kébne-
rizasyonu olan psoriyazislilerde duyarhiligin daha
yliksek olmasi dikkat ¢ekmistir. Duyarlanma ile
hastalik siddeti, VYA ve kobnerizasyon iliskisini
arastiran daha genis hasta gruplarini iceren yeni ¢a-
lismalara gereksinim duyulmaktadir.

Psoriyazisli hastalarda da en sik duyarlanilan
allerjenin nikel siilfat oldugu bildirilmigtir.?831:3940
Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak, hem
psoriyazis hem de kontrol gruplarinda en sik du-
yarlanmaya neden olan allerjenin nikel siilfat ol-
dugu, bunu kobalt klorit ve paraben karigiminin
izledigi saptanmistir. Psoriyazis ve kontrol grupla-
rinda, kozmetik ve kisisel hijyen tirtinlerinde ko-
ruyucu olarak bulunan metildibromo glutaronitrile
kars1 duyarlanma, psoriyazis grubu lehine anlamlh
bulunmustur. Bu durum, psoriyazislilerin hastalik-
lar1 nedeni ile daha ¢ok kozmetik ve kisisel hijyen
irtinlerini kullanmalarina baglanabilmektedir. Pa-
rabenler tedavi edici topikal ajanlarda ve kozmetik
irtinlerde sik olarak kullanilmakta olup, hasarl de-

ride duyarlandirmay: daha da kolaylastirmaktadar-
lar.*! Psoriyazis grubunda paraben duyarlhiliginin
yliksek saptanmasi, psoriyazisli hastalarin topikal
ajanlar1 ve nemlendiriciler gibi kozmetik tiriinleri
sik kullanmalarina baglanabilmektedir.

[l SONUG

Bu ¢alisma sonucunda; psoriyazis grubundaki du-
yarlilik orani kontrol grubundan farkli saptanmasa
da ozellikle st ekstremite ve genital tutulumu olan
psoOriyazis hastalarinda kontakt dermatit, psoriya-
zisin provokasyonu ve devaminda rol oynayabil-
mektedir. Daha genis hasta gruplarinda tutulum
bolgeleri, hastalik siddeti, yayginligi, kobnerizas-
yon ile iligkisini arastiran, direncli hastalarda te-
davi ajanlarini da iceren 6zellestirilmis yama testi
serileri ile yapilacak caligmalarin daha faydali ola-
cagl kanisina varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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