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söriyazis, derinin sık görülen kronik, inflamatuar bir hastalığıdır.
Beyaz ırkta %1-3 sıklıkta görüldüğü tahmin edilmektedir. Klinik ola-
rak eritemli, sedefi kalın kepekli, keskin sınırlı plaklar ile karakteri-

zedir.1 Palmoplantar psöriyazis, sıklıkla ağrılı fissürlerin de eşlik ettiği, el
içi ve ayak tabanında simetrik yerleşim gösteren, keskin sınırlı eritemli ve
kalın yapışık skuamlı plaklarla karakterize psöriyazis formudur.2 Burada,
ayak dorsalinde klinik olarak tinea pedisi düşündüren psöriyazis tanılı bir
kadın olgu sunulmaktadır.

62 yaşında kadın hasta, her iki ayakta kaşıntılı yara şikayeti ile polikli-
niğimize başvurdu. Hikayesinde şikayetlerinin yaklaşık 30 yıldır olduğunu
ve daha önceden birçok topikal ve sistemik antifungal tedaviler almasına
rağmen şikayetlerinin düzelmediğini belirtti. Dermatolojik muayenesinde,
bilateral ayak dorsallerinde, keskin kenarlı, eritemli yer yer fissürlerin iz-
lendiği, skuamlı plaklar ve sağ ayak baş parmak tırnağında subungual hi-
perkeratoz ve distal onikoliz izlendi (Resim 1). Ayak dorsalinden ve
tırnaktan alınan skuam örneğinin KOH (potasyum hidroksit) incelemesinde
mantar hifası saptanmadı. Lezyondan yapılan biyopsinin histopatolojik in-
celemesinde, kesitlerde yüzeyde belirgin orthokeratotik hiperkeratoz, irre-
güler akantoz ve papillomatozis gösteren epidermis izlendi. Epidermis
granüler tabakada silinme ve yer yer kaybolma mevcuttu. Epidermiste fokal
PMN lökositlerden oluşan küçük abse odakları dikkati çekmekteydi. Papil-
ler dermisde perivasküler alanlarda lenfosit ve yer yer PMN lökositlerden
oluşan iltihabi hücre infiltrasyonu görülmekteydi. Malignite ya da atipi le-
hine yorumlanacak bir bulgu yoktu. Morfolojik bulgular psöriyazis ile
uyumlu olarak raporlandı. Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular eşliğinde
hastaya psöriyazis tanısı konuldu. Topikal potent steroid ve kalsipotriol teda-
visinden yaklaşık 3 hafta sonra lezyonlarda belirgin klinik düzelme saptandı.

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve epidermal hücre proliferasyonunda
artış ile karakterize bir hastalık olan psöriyazisin klinik tiplerinden biri olan
palmoplantar psöriyazis, el içi ve/veya ayak tabanında görülen eritemli-sku-
amlı bazen hiperkeratozik plaklarla karakterize olan bir klinik tablodur. Lez-
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yonlar sıklıkla simetrik yerleşimlidir. Fenomenler
genellikle negatiftir.2,3 Histopatolojik olarak, para-
keratoz, akantoz, stratum granülozumda incelme,
papillomatozis izlenir. Stratum korneumda, parake-
ratotik alanlarda nötrofillerin toplanması sonucu
Munro mikroabseleri oluşur.3 Palmo- plantar psö-
riyazisin ayırıcı tanısında, mantar infeksiyonları,
kontakt dermatit, sfiliz ikinci dönem, keratoderma-
lar ve Reiter hastalığı düşünülmelidir.3 Tedavide to-
pikal olarak, kalsipotriol, topikal kortikosteroidler,
antralin, katran, retinoik asid ve bath-PUVA, siste-
mik olarak retinoidler, metotreksat, siklosporin ter-
cih edilebilir. Hastalık tedaviye dirençlidir.2

Sonuçta hastamızda palmar bölge tutulmaksı-
zın sadece ayak dorsalinde lezyonlar mevcut olması
dikkat çekicidir. Klinik olarak tinea pedisi düşün-
düren tedaviye dirençli olgularda ayırıcı tanıda
psöriyazis akılda bulundurulmalıdır.

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

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.

RESİM 1: Lezyonun klinik görünümü.
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