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ÖZET 
Psoriazisli 15 hastanın periferik sinirleri elektronöro-

myografik olarak incelendi. Oral tedavi almamış ve siste-
mik hastalığı olmayan hastalarda psoriazisle polinöropati-
nin ilgisi araştırıldı. Eşleştirilmiş yaş ve cinsiyette 10 sağ
lıklı kontrol grubu ile psoriazisli hastaların sonuçları 
karşılaştırıldı. Hasta grubunda motor ve sensoriyel iletim 
hızında hafif derecede yavaşlama olmasına rağmen ista
tistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. 
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Psoriatik lezyonların oluşumunda pek çok etken 
suçlanmakla birlikte, psoriazis, henüz etyopatogenezi 
tam olarak açıklanamayan hastalıklar içinde yerini koru
maktadır. Son yıllarda nöral mekanizmanın etken ol
duğu görüşü ilgiyi çekmiştir (1,2). Deri lezyonlarına ek 
olarak bazı hastalarda polinöropatinin de gözlenmesi 
bu ilgiyi artırmıştır (3,4). Ancak, psöriasisde gözle
nen polinöropatinin, psoriazisde görülen bir tutu
lum mu, yoksa kullanılan ilaçların yan etkisi mi olduğu 
konusunda yayınlar birbiri ile çelişki göstermektedir 
(3,4). 

Bu konuyu açığa çıkarmak amacı ile bu çalışmada 
sistemik hastalığı olmayan, İlaç ve toksik madde kullan
mayan psoriazisli hastaların periferik sinirleri, polinöro
pati yönünden araştırıldı. 
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SUMMARY 
Fifteen patients with psoriasis were examined with 

electroneuromyographic method. A relationship between 
psoriasis and polyneuropathy was searched for in the 
patients who did not receive oral therapy before and who 
did not have systemic disease previously. The results of 
the patients with psoriasis were compared with an age 
and sex matched control group containing 10 healty per
sons. Although the patients had light prolonged motor 
and sensory conduction velocities, the results didn't show 
any statistical important difference. 
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MATERYEL VE METOD 
Bu çalışmada Sağlık Bakanlığı Ankara Hastanesi 

Dermatoloji polikliniğine başvuran psoriazis tanıtı 6 er
kek ve 9 kadın toplam 15 hastada periferik nöropati 
araştırıldı. Hastalar 15 ile 64 yaşları arasında (ortalama 
35.5) idi. Hastalarımızın 14'ünde psoriazis vulgaris, bi
rinde ise palmoplanter psoriazis vardı. Hastalık anam-
nezleri 6 ay ile 15 yıl (ortalama 5.8 yıl) arasında 
değişiyordu. Kontrol grubu olarak 4 erkek, 6 kadın top
lam 10 sağlıklı kişi alındı. Kontrol grubu bireylerinin 
yaşları 17 ile 60 (ortalama 39.8) arasında idi. 

Hasta ve kontrol grubumuz sistemik ilaç tedavisi 
(kortikosteroid, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar gibi) 
almamış ve toksik madde kullanım anamnezl olmayan 
bireylerden oluşuyordu. Her İki gruba da tam kan, tam 
idrar, açlık kan şekeri, karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testleri ile dahiliye muayeneleri yapıldı. Polinöropatiye 
sebep olabilecek diğer hastalıkları olanlar çalışmaya 
alınmadı. 

Hasta ve kontrol grubunun nörolojik muayeneleri 
yapıldı. Onbeş psöriasisli hastada ve 10 kontrol vaka
sında N.Medianus ve N.Peroneusda distal latans ve 
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duyu iletim hızına, N.Suraliste ise distal latans ve duyu 
iletim hızına bakıldı. Median sinir motor iletim hızı İçin 
sinir el bileğinden distalde ve ön kolda yüzeyel elek-
trodla uyarıldı. Kayıt abductor polllcis brevis kasından 
yüzeyel elektrodlarla yapıldı. N.Peroneus motor İletim 
hızını kayıt için sinir, ayak bileğinden ve fibula başından 
stlmüle edildi. Kayıtlar gümüş klorid yüzeyel elektrod
larla extensor dlgitorum brevis kasından yapıldı. Stimu
lator olarak bipolar yüzeyel stimulator kullanıldı. Uyarım 
İçin 0.2 ms süreli kare dalga kullanıldı. Sinir supramak-
simal stimüle edildi ve en az İki cevap kaydedildi. 
N.Suralls sensoriyel İletim hızı orthodromik metodla 
tayin edildi. Dış malleolun arkasından yüzeyel bipolar 
stimulus elektrodu ¡le sinir stlmüle edildi. Kayıt, İğne 
elektrodlarla yapıldı. Kayıt elektrodu dış malleol hizasın
dan 15 cm yukarıda aşll tendonunun laterallne yerleşti
rildi. 

Hasta ve kontrol grubuna alt bulgular, student t 
testi ile istatistiki olarak değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
Onbeş psoriazlsll hastanın ve 10 kontrol vakasının 

sonuçları Tablo 1'de özetlenmiştir. Hastalarımızın hep
sinde nörolojik muayene normal bulundu. Elektro-
fizyolojlk değerlendirmede N.Medlanus ve N.Peroneu-
sun distal latans ve motor iletim hızları ile N.Suralisin 
distal latans, sensoriyel aksiyon potansiyelleri (ampli
tud) ve duyu iletim hızları kontrol grubu ile karşılaştırıl
dı. N.Medianusun distal latans ve motor iletim hızları 
ile kontroller arasında İstatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülmedi (p>0.05). N.Peroneusun distal motor latansı 
ve motor İletim hızı da istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark göstermemekteydi (p>0.05). N.Suralisin distal la
tansı, sensoriyel aksiyon potansiyelleri (amplitud) ve 
sensoriyel İletim hızının kontrollerle karşılaştırılmasında 
İstatistiksel olarak anlamlı bir fark tesbit edilmedi 
(p>0.05). N.Medlanus ve N.Peroneus distal motor la
tansı ve motor İletim hızları ile N.Suralls sensoriyel İle
tim hızı hastalarda hafif derecede daha yavaş olmakla 
birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. 

TARTIŞMA 
Kısa bir süre önce Sindrup ve arkadaşları psoria

zisli 3 vakada pollnöropatl tanımlamışlardır (3). Bu va
kalardan birincisinde ağrı ve parestezi gibi klinik polinö-
ropati belirtileri gözlenmiş. Bu hastada oral ilaç kullanı
mı anamnezi tanımlanmamış ve elektrofizyolojik olarak 
da polinöropati gösterilmiş. Diğer İki vakadan birinde 
nonsteroid antünflamatuvar ilaç, diğerinde nonsteroid 
antilnflamatuvar ve Immünosüpreslf Haç kullanım anam
nezi varmış. Bu İki hastada da pollnöropatl gösterilmiş. 
İlaç kullanmayan birinci hastada da pollnöropatlnln 
gösterilmesi, psöriasiste polinöropatinin birlikte görülebi
leceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Rothenberg ve arkadaşları psorlatik artritli bir has
tada polinöropati göstermişler, bunun da nonsteroid 
İlaç kullanımına bağlı bir yan etki olduğunu İddia et
mişlerdir (4). 

Pollnöropatlye sebep olacak bir hastalığı ve İlaç 
kullanım anamnezi olmayan 15 psöriasisll hastamızda 
polinöropati tesbit etmedik. 

Psoriazisli hastalarda kutanöz nöral elementlerin 
değiştiğine dair bilgiler önceki yayınlarda belirtilmiştir 
(2). Substans P, sinir sistemi ve deri lezyonları arasın
daki İlişkiden sorumlu görünmektedir (7,8). Polinöropa
tinin semptomu olan ağrı ve parestezi, C tipi sinir lifleri 
He spinal korda taşınmakta ve ağrı hissinden Substans 
P sorumlu tutulmaktadır (9). 

Polinöropati görülen psoriazlsll vakalarda hem mo
tor, hem de sensoriyel İletim hızı yavaşlamakta ve sen
soriyel aksiyon potansiyeli düşmüş olarak bulunmakta
dır. Bu da bize hem aksonal, hem de demyellzan tip 
pollnöropatl örneğini göstermektedir. Ayrıca hastalarda 
ısı duyusu bozukluğu da görülmekte ve bu da İnce 
myelinsiz C tipi sinirlerin tutulduğunu göstermektedir 
(3,4). 

Sonuç olarak bu konuda bugüne kadar yeterli 
araştırma yoktur. Bizim vakalarımızda polinöropatiye ait 
elektrofizyolojik bir bulgu gözlenmemesine rağmen, bu 
konuda daha geniş bir hasta grubunda çalışmanın ko
nuya açıklık getireceği kanısındayız. 

Tablo 1. Psoriazisli hasta ve kontrol grubunda elektrofizyolojik bulgular 

N. Medianus N. Peroneus N. Sural is 
Dis.Lat. MİH Dis.Lat. MİH Dis.Lat. SİH Amplitud 

Grup (msn) (m/sn) (msn) (m/sn) (msn) (m/sn) (mikrovólt) 

Psoriasis (n:15) 3.8±0.1 50.5±1.5 3.9±0.5 49±0.7 3.1 ±0.32 51.6±2.6 7.2±2.1 
Kontrol (n:10) 3.1 ±0.2 61 ±0.5 3.6±0.4 52.9±5.8 2.9±0.4 53.1 ±2.8 7.3±2.5 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Dis.Lat.: Distal latans MİH: Motor iletim hızı SİH: Sensoriyel iletim hızı 
Ortalama değerler ± standart sapma olarak gösterilmiştir. 
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NAZOLABİAL VE GLABELLAR KIRIŞIKLIKLARIN TEDAVİSİNDE 
MİKROCERRAHİ TEDAVİ 

Yıllardır kırışıklıkların tedavisinde lineer skar dokusuna neden olduğundan direk eksizyon yöntemlerinden 
kaçınılmıştır. Ancak eksizyon yapılan bölgenin çevresindeki dokunun mikrocerrahi yöntemle soyulması ortadaki 
skar dokusunu gizlemektedir. Bu yöntemin deri kırışıklıklarının tedavisinde de uygulanmasının başarılı olacağı 
düşünülerek nasolabial veya glabellar kırışıklığı olan 30 olguda denenmiş ve olgular 2 yıl boyunca izlenmiştir. 
Olguların hepsinde deri kırışıklıklarında etkili bir azalma olduğu ve skar dokusu görülmediği saptanmıştır. 

Operasyon lokal anestetik kullanılarak ve yaklaşık 10 büyütmeli operasyon mikroskopu altında yapılmıştır. 
Operasyon birbirini izleyen 2 aşamada yapılmıştır ve 1 günde tamamlanmıştır. İlk aşamada kırışığın etrafındaki 
doku epidermis ve üst dermişi içerecek şekilde (0.7mm) şeritler şeklinde soyulmuştur. İkinci aşamada kırışık 
bölgesi altındaki subkutan doku korunacak şekilde lentiform bir insizyonla (5-1 Omm) çıkarılmıştır. Hemostazı ta
kiben 7.0-8.0 naylon veya absorbe edilebilir sentetik materyallerle intradermal sütür atılmıştır. Daha sonra da 
8.0-9.0 naylon ile yüzey dikilmiş ve operasyondan 3 gün sonra sütürler alınmıştır. Bir hafta sonra tam bir 
İyileşme görülmüştür. 

Deri kırışıklıklarının tedavisinde yüz germe, dermal ve subdermal olarak kollojen ve otolog yağ enjeksiyon
ları, dermabrazyon ve kimyasal soyma yöntemleri de mevcuttur. Yüz germe derin kırışıklıklarda etkili fakat zor 
bir yöntemdir. İyi eğitilmiş bir ekip gerektirmektedir. Dermal ve subdermal doldurma teknikleri kısa dönemde 
etkindir. Ancak özellikle kollojen allerjik ve nonallerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu yöntemin çok uzun dö
nemdeki prognozu da bilinmemektedir. Dermabrazyon ve kimyasal soyma yöntemleri ise daha çok yüzeyel kı
rışıklıklarda etkili olmakta, postoperativ pigment artışına neden oldukları için esmerlerde tercih edilmemektedir. 

Mikrocerrahi yöntemle çıkarılan dokunun derinliği uygun olarak ayarlanabildiğinden skar oluşumu daha iyi 
kontrol edilebilmekte ve operasyonun birinci aşaması lineer skar dokusu üzerine iyi bir kamuflaj etkisi yapmak
tadır. Ortadaki çıkarılan kırışıklık zaten fazla bir doku olduğu İçin de doku gerginliği zayıf olmaktadır. Bu da hi-
pertrofik skar oluşumunu önlemektedir. 
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