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Psöriyazisli Hastalarda
Kontakt Duyarlılığın Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Psöriyazis; immün aracılı, mikst Th1 ve Th 17 sitokinlerin rolüyle gelişen, re-
lapslarla seyreden, kronik inflamatuar bir hastalıktır. Fizik travma, çeşitli kimyasal maddelerle
temas, yanıklar, ultraviyole gibi çevresel faktörlerle ve Koebner fenomeni sonucu psöriyazis
indüklenebilmektedir. Bu çalışmada, psöriyazisli hastalarda allerjik kontakt dermatit insi-
dansının belirlenmesi ve normal populasyonla karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Klinik ve/veya histopatolojik olarak psöriyazis tanısı alan, 18 yaş üzeri, eritrodermik
ve püstüler psöriyazis tipleri dışında 100 psöriyazis hastası kabul edildi. Kontrol grubu olarak
da psöriyazis ve kontakt dermatit tanısı olmayan, 18 yaş üzeri, gönüllü 100 hasta çalışmaya
dâhil edildi. Avrupa Standart Seri (26 allerjen) deri yama testi, IQ-Chamber test materyali
kullanılarak hasta ve kontrol grubundakilerin lezyonsuz sırt derisine uygulandı. İstatistiksel
analizler SPSS for Windows Version 20,0 paket programında yapıldı. BBuullgguullaarr::  Yüz psöriya-
zis hastasının 61’inde, 100 kontrol grubunun 58’inde standart yama testinde en az 1 maddeye
karşı duyarlanma görüldü. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı. Yama testi ile
hastalık şiddeti, hastalık süresi, lezyon süresi ve psöriyazis klinik tipleri arasında ilişki sap-
tanmadı. Genital ve/veya üst ekstremite tutulumu olanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde yüksek oranda duyarlanma saptandı. Psöriyazis ve kontrol grubunda en sık rastlanan
allerjen nikel sülfat olarak saptandı. SSoonnuuçç:: Bu çalışmada, psöriyazis grubundaki duyarlılık
oranı kontrol grubundan farklı saptanmasa da kontakt dermatit, özellikle üst ekstremite ve ge-
nital bölge tutulumunda psöriyazis provakasyonu ve devamında önemli bir rol oynayabilmek-
tedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psöriyazis; allerjik kontakt dermatit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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 Köbner-
ization. This study aimed to determine the contact sensitivity in psoriatic patient and   compare
from the normal population. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::
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. CCoonncclluussiioonn:: 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. 
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söriyazis; genetik polimorfizmlerin yatkın-
lık oluşturduğu bireylerde oluşan, immün
aracılı, mikst Th1 ve Th 17 sitokinlerin ro-

lüyle gelişen, relapslarla seyreden, kronik inflama-
tuar bir hastalıktır.1,2

Tedaviye dirençli psöriyazislilerde şikâyetle-
rin uzun süreli olması, hastalığın kaşıntılı olması,
dış etkenlere sürekli maruziyet ve her iki hastalık
patogenezinde Th1 lenfosit yanıtının yer alması
gibi nedenler psöriyazis ve allerjik kontakt duyar-
lılık arasında olası bir etkileşimi akla getirmiştir.
Kontakt allerjenlerin psöriyazisin aktivasyonu ve
devamında önemli rol oynadığı, bu nedenle kon-
takt allerjenlerden korunmanın lezyonları azalta-
bileceği, özellikle de dirençli hastalarda tedaviyi
kolaylaştırabileceği düşünülmüştür.3-7 Literatürde,
psöriyazisli hastalar ile normal populasyonun kon-
takt allerji sıklığının karşılaştırılması hakkında
farklı görüşler bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda, psö-
riyazisli hastalardaki allerjik kontakt duyarlanma
da normal populasyona göre farklılık gözlenmez-
ken; bazılarında artmış, bazı çalışmalarda ise azal-
mış olarak saptanmıştır.5,8-13 Bu durum farklı
populasyonlarda farklı maddelere maruz kalmayla
ilişkili olabilmektedir.

Bu çalışmada; hastaların öyküleri, fizik mua-
yene bulguları göz önünde bulundurularak, psöri-
yazisli hastalarda kontakt duyarlılık insidansının
belirlenmesi ve psöriyazis ile kontakt dermatit has-
talığı olmayan gönüllü hastalarla karşılaştırılması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, üçüncü basamak bir sağlık kuruluşu
olan hastanemizin Deri ve Zührevi Hastalıklar Po-
likliniğine, Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasında başvuran, çalışmaya katılmayı kabul eden
100 psöriyazis hastası ve psöriyazis ve kontakt du-
yarlanma öyküsü olmayan 100 hasta dâhil edilmiş-
tir. Çalışma için hastanemiz etik kurulu onayı ve
çalışmaya dâhil edilen tüm hastalardan yazılı ay-
dınlatılmış onam alınmıştır. Çalışma dışı bırakılma
kriterleri her iki grup için; 18 yaşın altında olma,
gebelik, sistemik sitotoksik veya immünsüpresif te-
davi alma, soruları algılamakta güçlük ve ayrıca

psöriyazis grubu için yama testi yapılamayacağın-
dan, püstüler ve eritrodermik tip psöriyazisli olma
olarak belirlenmiştir. Psöriyazis tanısı; tüm hasta-
larda klinik bulgular ve varsa deri biyopsilerinin hi-
stopatolojik değerlendirilmesiyle konulmuştur. Her
iki grubun sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsi-
yet, meslek, eşlik eden hastalıklar), kontakt duyar-
lanma ve psöriyazisli grubun psöriyazise özgü
özellikleri (psöriyazis tipi, tutulum bölgesi, hastalık
ve lezyon süresi, aile öyküsü, köbnerizasyon, alınan
tedaviler) kaydedilmiştir. Tüm hastalar aynı der-
matolog tarafından muayene edilerek hastaların
psöriyazis alan şiddet indeksi (PAŞİ), vücut yüzey
alanı (VYA) tutulum yüzdeleri hesaplanmıştır. Psö-
riyazisin “şiddetli” olarak tanımlanmasında 10’lar
kuralı kullanılmıştır.14,15 Buna göre şiddetli psöriya-
zis; PAŞİ skorunun 10 ve üzerinde olması ve/veya
etkilenen VYA’nın %10 ve üzerinde olması olarak
kabul edilmiştir. Her iki gruba 2009 revizyonlu 26
maddelik Avrupa yama testi serisi kapalı yama testi,
hastaların lezyonsuz sırt bölgelerine uygulanmıştır.
Kırk sekiz saat sonunda sabitleştirici flaster ve test
flasterleri kaldırılmıştır. Allerjen ve flasterlerin ok-
lüzif etkisinin neden olduğu geçici eritemin yatış-
ması için 20-30 dk beklendikten sonra 1. okuma;
daha sonra 72. saatte 2. okuma; 96. saatte 3. okuma
ve 1. haftada 4. okuma gerçekleştirilmiştir. Değer-
lendirmeler Uluslararası Kontakt Dermatit Araş-
tırma Grubu kriterlerine göre yapılmıştır (Tablo
1).16 Herhangi bir maddeye karşı en az 1 (+) re-
aksiyon saptanması durumunda yama testi pozitif
olarak değerlendirilmiştir.

Veriler SPSS 20,0 programında değerlendirildi
ve p<0,05 olduğunda istatistiksel açıdan anlamlı
kabul edildi. Kategorik değişkenler arası ilişki için
ki-kare testi kullanıldı.
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(-) Negatif (reaksiyon yok)

(+?) Test alanında homojen eritem, infiltrasyon; birkaç papül

(++) Eritem; infiltrasyon; tek tek seçilebilen çok sayıda papül

(+++) Eritem; infiltrasyon; birleşen veziküller; bül

İritan reaksiyon Eritem; sabun efekti; peteşi, purpura, foliküler papül; 

erezyon; bül; nekroz

TABLO 1: Testin Uluslararası Kontakt Dermatit Araştırma
Grubu’nun kriterlerine göre yama testi değerlendirmesi.



BULGULAR

Çalışmaya, yaş aralığı 18-69 yıl olan 56’sı kadın,
44’ü erkek olmak üzere 100 psöriyazis hastası ve
yaş aralığı 18-72 yıl olan 62’si kadın, 38’i erkek 100
kontrol hastası katıldı. Her iki grup arasında sos-
yodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, meslek) açı-
sından fark saptanmadı. 

Psöriyazis grubunda hastaların 90’ı kronik
plak, 8’i guttat, 2’si palmoplantar psöriyazis idi.
Hastalık tutulum bölgeleri gözden geçirildiğinde;
en sık alt (%87) ve üst ekstremite (%85) tutulumu,
takiben sırasıyla saçlı deri (%68), göğüs-karın
(%44), kalça (%32), genital bölge (%19), tırnak
(%15) ve palmoplantar (%12) tutulum gözlenmek-
teydi. Psöriyatik artrit tanısı almış olan hasta sayısı
4’tü. Psöriyazis grubunda hiçbir hastada kontakt
duyarlılık öyküsü, kontakt dermatit tablosu veya
psöriyazis lezyonlarının alevlenmesine neden ola-
cak şüpheli allerjen öyküsü yoktu.

Psöriyazis grubundaki 100 hastanın 61
(%61)’inde (32 K, 29 E), kontrol grubundaki 100
hastanın 58 (%58)’inde (39 K, 19 E) standart yama
testinde en az bir allerjene karşı duyarlanma sap-
tandı. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2). Duyarlanma ile
cinsiyet, yaş, psöriyazis tipi, atopi, tutulum bölge-
leri, lezyon ve hastalık süresi, PAŞİ, VYA ve köb-

nerizasyon arasındaki ilişki Tablo 3’te görülmekte-
dir. Tutulum bölgeleriyle duyarlanma arasındaki
ilişki değerlendirildiğinde; genital bölge ve üst eks-
tremite tutulumlarında duyarlanma daha yüksek
saptandı (p<0,05).

Psöriyazis grubunda en sık duyarlanma 
gözlenen allerjenlere bakıldığında; 32 (%32) 
hastada nikel sülfat, 16 (%16)’sında kobalt klorid,
10 (%10)’unda metildibromo glutaronitril, 9
(%9)’unda paraben karışımı ve 8 (%8)’inde koku
karışımı II ile duyarlanma izlendi. Kontrol grubuna
bakıldığında ise; en sık 27 (%27) hastada nikel sül-
fata, 18 (%18)’inde kobalt kloride, 7 (%7)’sinde pa-
raben karışımına, 7 (%7)’sinde potasyum dikromat
ve 4-tert-bütil fenol formaldehit reçine karşı du-
yarlanma izlendi. Nikel sülfat, kobalt klorid ve
paraben her iki grupta en sık duyarlanılan aller-
jenlerdi. Psöriyazis ve kontrol gruplarında duyar-
lılık oluşturan maddeler açısından metildibromo
glutaronitrile karşı duyarlanma, psöriyazis grubu
lehine anlamlı bulundu (p<0,05). Diğer maddeler
için iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmadı (p>0,05).

TARTIŞMA

Fizik travma, çeşitli kimyasal maddelerle temas, ya-
nıklar, ultraviyole gibi çevresel faktörlerle ve 
Koebner fenomeni sonucu psöriyazis indüklene-
bilmektedir.17

Son yıllarda psöriyazisin oluşmasında ve kro-
nikleşmesinde, ekzojen kontakt allerjenlerle tetik-
lenen geç tip aşırı duyarlılığın rolü üzerinde
durulmaktadır. Allerjik kontakt dermatit ve psöri-
yazis arasındaki ilişki oldukça karmaşıktır. Litera-
türde, psöriyazisli hastalarda deri testlerinde
kontakt duyarlanma sıklığı %13,49-68 gibi geniş
bir aralıkta bildirilmektedir. En yüksek oran; 1998
yılında Heule ve ark.nın, Hollanda’da 47 psöriya-
zisli hastaya standart deri testi uyguladıkları çalış-
malarında %68 olarak saptanmıştır.5 En düşük oran
ise %13,49 olarak Pasić ve ark.nın, 1989 yılında Yu-
goslavya’da sadece palmoplantar tip psöriyazisli has-
talara standart deri testi uygulamış oldukları
çalışmada bildirilmiştir.13 Henseler ve Christopher’ın
yaptıkları epidemiyolojik bir çalışmada; allerjik kon-
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Deri testi negatif Deri testi pozitif P

Psöriyazis grubu

Kadın (n=56) 24 (%42,9) 32 (%57,1) 0,796

Erkek (n=44) 15 (%34,1) 29 (%65,9)

Kontrol grubu

Kadın (n=62) 23 (%37,1) 39 (%62,9) 0,204

Erkek (n=38) 19 (%50,0) 19 (%50,0)

Psöriyazis grubu 

≤25 yaş 10 (%47,6) 11 (%52,4) 0,115

26-40 yaş 11 (%26,8) 30 (%73,2)

≥ 41 yaş 18 (%47,4) 20 (%52,6)

Kontrol grubu

≤25 yaş 10 (%41,7) 14 (%58,3) 0,809

26-40 yaş 18 (%39,1) 28 (%60,9)

≥ 41 yaş 14 (%46,7) 16 (%53,3)

TABLO 2: Psöriyazis ve kontrol gruplarında deri testi
sonuçları ile cinsiyet ve yaş gruplarının ilişkisi.



takt dermatit sıklığı psöriyazis dışı deri hastalığı olan-
larla kıyaslandığında, psöriyazisli hasta grubunda sı-
rasıyla 3 kat daha az sıklıkla saptanmıştır.18

Psöriyazisli hastalarda daha yüksek oranda
kontakt duyarlanma saptanması; psöriyazis için
tipik olan uzamış dermal papillalar üzerinde bulu-
nan epidermisteki incelmenin topikal steroidler ve
keratolitiklerin kullanımı sonucunda artması ile
bariyer fonksiyonunun bozularak antijenlerin pe-
netrasyonun artışıyla ve psöriyazis hastalarının,

hastalığın kronik olması dolayısıyla çeşitli topikal
ajanları kullanarak çok sayıda allerjene maruz kal-
malarıyla açıklanmıştır.5,19,20

Bazı çalışmalardaki kontakt duyarlılık preva-
lansının diğer çalışmalardan daha az olarak bulun-
ması ise psöriyaziste epidermal turnoverin artmış
olması, Th2 hücreleri ve sonrasında interlökin (IL)-
4 ve IL-13’ün azalması, psöriyazis hastalarında deri
yama testini baskılayabilen sistemik psöralen ve
ultraviyole A, ultraviyole B ve immünsüpresif te-
davilerin yaygın kullanımı ile açıklanmıştır.18,21-24

Psöriyazisli hastaların psöriyatik plaklarında;
CD1a, CD207, Langerhans hücreleri ve immatür
dendritik hücre yoğunluğu tutulmamış sağlam de-
riye göre daha az saptanmış; ayrıca tutulmamış sağ-
lam deride, allerjen uyarımıyla oluşan Langerhans
hücre göçünde bozulma saptanarak psöriyazisin
kontakt duyarlanmayı ve deri testi reaktivitesini
azalttığı sonucuna varılmıştır.25,26 Ayrıca, Quaranta
M ve ark.nın çalışmasında, normal populasyona
göre psöriyatik hastalarda daha geç allerjik immü-
nolojik yanıtın ortaya çıktığı belirlenmiş ve psöri-
yazis ve kontakt duyarlanma arasında zıt bir ilişki
olabileceği vurgulanmıştır.27

Literatürdeki bazı çalışmalarda ise iki grup ara-
sında duyarlılık açısından fark olmadığı görüşüne
varılmıştır.10,11,28 Bir olgu bildiriminde ise psöriya-
tik lezyonu olan 12 yaşındaki hastada allerjik kon-
takt dermatit gelişmesi sonucunda psöriyatik
lezyonların gerilediği gözlemlenerek, her iki has-
talık arasındaki ilişkinin karmaşık olduğu vurgula-
mıştır.29 2013 yılında ülkemizde yapılan bir
çalışmada, Arlı ve ark., 50 psöriyazis hastası ile 50
sağlıklı bireye uyguladıkları standart yama testinde
kontakt duyarlılık açısından iki grup arasında an-
lamlı bir fark saptamamışlardır. Bu çalışmada ise
psöriyazislilerde duyarlılık oranı %61, kontrol gru-
bunda ise %58 olarak bulunmuş, psöriyazisli grupta
daha yüksek oranda saptanmasına rağmen bu fark
istatistiksel olarak anlamlı saptanmamıştır.30 Sonuç
olarak bu bulgular; Fedler ve Strömer, Barile ve ark.
ile Jovanović ve ark., Arlı ve ark.nın saptadıkları
psöriyazisli hastalar ile psöriyazisli olmayanlar ara-
sında kontakt duyarlılık açısından anlamlı bir fark
olmadığı görüşünü desteklemektedir.10,11,28,30
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Deri testi negatif Deri testi pozitif P

Psöriyazis 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 bölgeleri

Saçlı deri

Yok (n=32) 13 (%40,6) 19 (%59,4) 0,052

Var (n=68) 26 (%38,2) 42 (%61,8)

Gögüs-karın

Yok (n=56) 24 (%42,9) 32 (%57,1) 0,796

Var (n=44) 15 (%34,1) 29 (%65,9)

Kalça

Yok (n=68 26 (%38,2) 42 (%61,8) 0,052

Var (n=32) 13 (%40,6) 19 (%59,4)

Genital bölge

Yok (n=81) 32 (%39,5) 49 (%60,5) 0,046

Var (n=19) 7 (%36,8) 12 (%63,2)

Üst 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)

Tırnak

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 süresi

≤ 2 yıl (n=75) 30 (%40,0) 45 (%60,0) 0,126

> 2 yıl (n=25) 9 (%36,0) 16 (%64,0)

TABLO 3: Standart deri testi sonuçları ile psöriyazis tipi, 
tutulum bölgeleri, lezyon ve hastalık süresi, PAŞİ, VYA ve 

köbrenizasyon arasındaki ilişki.



Çalışmalarda cinsiyete göre kontakt duyar-
lanma farklılığı da bildirilmiştir.31-35 2009 yılında
Danimarka’da, Bangsgaard ve ark. tarafından
15.641 psöriyazisli hastada yapılan geniş çaplı ça-
lışmada; kadınlardaki duyarlanma oranı (%41), er-
keklere (%26) göre daha yüksek bulunmuş ve
duyarlanma ile cinsiyet arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı saptanmıştır.12 Ertam ve ark.nın
2008 yılında Türkiye’de yaptıkları geniş çaplı ça-
lışmada ise nikel duyarlılığı kadınlarda %15,2, er-
keklerde ise %6,4 olarak bulunmuştur.34 Bu
çalışmada, psöriyazis grubunda 56 kadın hastanın
32 (%57,1)’sinde, 44 erkek hastanın 29
(%65,9)’unda standart yama testinde en az bir al-
lerjene karşı duyarlanma belirlenmiştir. Kontrol
grubunda ise 62 kadın hastanın 39 (%62,9)’unda,
38 erkek hastanın 19 (%50,0)’unda standart yama
testinde en az bir allerjene karşı duyarlanma gö-
rülmüştür. Gruplar kendi içinde ve iki grup karşı-
laştırıldığında, duyarlanma oranı ile cinsiyet
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mamıştır (p>0,05). Bangsgaard ve ark.nın çalışma-
larından farklı olarak, psöriyazislilerde cinsiyet
farkının duyarlanmada etkili olmadığı sonucuna
ulaşılmıştır.12 Cinsiyetler açısından nikel duyarlılı-
ğına bakıldığında, Ertam ve ark.nın yaptıkları ça-
lışmayla uyumlu olarak, bu çalışmada da kadınlarda
(%40) erkeklere (%19) göre daha fazla nikel du-
yarlılığı saptanmıştır.34 Bu bulgular doğrultusunda,
cinsiyetin nikel duyarlılığında kadınlar lehine et-
kili bir faktör olduğu sonucu çıkarılabilmektedir.

Psöriyazis tipleri ve yama testi pozitifliği ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında, en sık ilişki palmop-
lantar tip psöriyazisle saptanmıştır.5,32,36,37 Pasić ve
ark., 65 palmoplantar tip psöriyazis ve 61 palmop-
lantar tipte olmayan psöriyazis grubuna uygula-
dıkları yama testi sonucunda; palmoplantar tip
psöriyazislilerin %20’sinde, palmoplantar tip dışın-
daki psöriyazisi olanların ise %6,56’sında en az bir
allerjene karşı duyarlılık bildirerek, palmoplantar
tip psöriyazisin tetiklenmesinde ve devamında
kontakt allerjenlerin rolüne dikkat çekmişlerdir.13

Bu çalışmada; 90 kronik plak, 8 guttat, 2 palmop-
lantar tip psöriyazisli bulunmakta idi. Kronik plak
tipli hastaların %76,7’sinde, guttat tip psöriyazisli
hastaların %62,5’inde ve palmoplantar tip psöriya-

zisli hastaların ise tamamında pozitiflik belirlen-
miştir. Duyarlanma ile klinik tipler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır.
Palmoplantar tipteki her 2 psöriyazis hastasında li-
teratürle uyumlu olarak en az bir allerjene karşı po-
zitiflik bulunmuştur. Ancak 2 hasta ile bulguların
yorumlanması hatalı olacaktır.

Psöriyazis klinik tiplerini göz ardı ederek, tu-
tulum bölgeleri ve duyarlanma arasındaki ilişkiye
bakıldığında; bazı çalışmalarda  anlamlı bir ilişki
saptanmaz iken, bazılarında palmoplantar ve flek-
sural tutulumu olan psöriyazisli hastalarda yüksek
yama testi pozitifliği bulunmuştur.9,28,31,32,36,38 Bu ça-
lışmada, tutulum bölgeleriyle duyarlanma arasın-
daki ilişkiye bakıldığında, literatürden farklı olarak
genital ve/veya üst ekstremite tutulumu olanlarda
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek
oranda duyarlanma saptanmıştır (p<0,05). Bu yük-
seklik; bu bölgelerdeki tutulumların hastaların
yaşam kalitelerini çok etkilediğinden, hastaların
çeşitli topikal tedavileri sık kullanmalarıyla ve do-
layısıyla duyarlanmalarının artmasıyla açıklanabil-
mektedir. Fransson ve ark. ile Lipozencic ve
ark.nın bulgularına benzer şekilde, bu çalışmada da
deri tutulum bölgelerinin duyarlanmada önemli
olabileceği sonucuna varılmıştır.32,37 Bu çalışmada,
inatçı üst ekstremite ve/veya genital tutulumu
olanlarda, duyarlanma konusuna dikkat edilmesi ve
tutulum bölgeleri ile duyarlanma arasındaki ilişki-
nin daha geniş katılımlı araştırmalar ile değerlen-
dirilmesi gerektiği düşünülmektedir.

Duyarlanma ile hastalık süresi arasındaki iliş-
kiye bakıldığında, bazı çalışmalarda anlamlı ilişki
bulunmuştur. Hastalık süresi 5 yıldan uzun olan-
larda duyarlanmanın daha fazla olmasını, hastalık
süresi uzadıkça daha çok tedavi çeşidine maruz ka-
lınmasıyla açıklamışlardır.8 Bu çalışmada ise Yeşi-
lova ve ark. gibi duyarlanma ile hastalık süresi
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.38 Duyarlanma
ile lezyon süresi  arasındaki  ilişkiye bakıldığında
istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da lezyon sü-
resi 2 yıldan fazla olanlarda oranın daha yüksek sap-
tanması, teması devam eden allerjenlerin kontakt
dermatiti alevlendirerek psöriyatik lezyonların kro-
nikleşmesine yol açabileceğini düşündürmüştür.
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Literatürde, kontakt sensitizasyon ile hastalık
şiddetinin belirteci olan PASİ yanında VYA veya
köbnerizasyon arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma-
lar yoktur. Burada, PASİ değeri 10 ve üzerinde olan
24 hastanın 13 (%54,2)’ünde, VYA ölçümü 10 ve
üzerinde olan 31 hastanın 20 (%64,5)’sinde standart
yama testinde en az bir allerjene karşı duyarlanma
saptanmıştır. Her iki hastalık şiddeti belirteci ile du-
yarlılık arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bu-
lunmamıştır. Muayenesinde ve/veya öyküsünde,
köbnerizasyon olanlarda en az bir allerjene karşı
duyarlılık oranı %75,0 olarak belirlenmiştir. Köb-
nerizasyon öyküsü olmayan psöriyazis hastalarında
ise en az bir allerjene karşı duyarlılık oranı %56,6
olarak bulunmuştur. Her iki grup kıyaslandığında,
duyarlanma ile köbnerizasyon arasında da anlamlı
ilişki saptanmamıştır. Psöriyaziste bozulmuş epi-
dermal bariyer varlığının PASİ, VYA, köbnerizas-
yon ve daha fazla antijen maruziyeti ile korele
olması beklenirken, duyarlanma ile PASİ, VYA ve
köbnerizasyon arasında anlamlı ilişki gözlenme-
miştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da köbne-
rizasyonu olan psöriyazislilerde duyarlılığın daha
yüksek olması dikkat çekmiştir. Duyarlanma ile
hastalık şiddeti, VYA ve köbnerizasyon ilişkisini
araştıran daha geniş hasta gruplarını içeren yeni ça-
lışmalara gereksinim duyulmaktadır.

Psöriyazisli hastalarda da en sık duyarlanılan
allerjenin nikel sülfat olduğu bildirilmiştir.28,31,39,40

Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak, hem
psöriyazis hem de kontrol gruplarında en sık du-
yarlanmaya neden olan allerjenin nikel sülfat ol-
duğu, bunu kobalt klorit ve paraben karışımının
izlediği saptanmıştır. Psöriyazis ve kontrol grupla-
rında, kozmetik ve kişisel hijyen ürünlerinde ko-
ruyucu olarak bulunan metildibromo glutaronitrile
karşı duyarlanma, psöriyazis grubu lehine anlamlı
bulunmuştur. Bu durum, psöriyazislilerin hastalık-
ları nedeni ile daha çok kozmetik ve kişisel hijyen
ürünlerini kullanmalarına bağlanabilmektedir. Pa-
rabenler tedavi edici topikal ajanlarda ve kozmetik
ürünlerde sık olarak kullanılmakta olup, hasarlı de-

ride duyarlandırmayı daha da kolaylaştırmaktadır-
lar.41 Psöriyazis grubunda paraben duyarlılığının
yüksek saptanması,,  psöriyazisli hastaların topikal
ajanları ve nemlendiriciler gibi kozmetik ürünleri
sık kullanmalarına bağlanabilmektedir.

SONUÇ

Bu çalışma sonucunda; psöriyazis grubundaki du-
yarlılık oranı kontrol grubundan farklı saptanmasa
da özellikle üst ekstremite ve genital tutulumu olan
psöriyazis hastalarında kontakt dermatit, psöriya-
zisin provokasyonu ve devamında rol oynayabil-
mektedir. Daha geniş hasta gruplarında tutulum
bölgeleri, hastalık şiddeti, yaygınlığı, köbnerizas-
yon ile ilişkisini araştıran, dirençli hastalarda te-
davi ajanlarını da içeren özelleştirilmiş yama testi
serileri ile yapılacak çalışmaların daha faydalı ola-
cağı kanısına varılmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Özgül Muştu Koryürek, Arzu Karataş; TTaassaarrıımm::
Özgül Muştu Koryürek; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Muzaffer
Şahin, H. Meral Ekşioğlu; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Özgül
Muştu Koryürek; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Özgül Muştu Koryü-
rek, Arzu Karataş; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Özgül Muştu Koryürek;
MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Özgül Muştu Koryürek; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::
Muzaffer Şahin, H. Meral Ekşioğlu; MMaallzzeemmeelleerr::  Özgül Muştu
Koryürek.
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