
Püstüler psoriasis, psoriasisin steril püstüllerle
seyreden inatçı bir şeklidir (1). Püstüler psoriasisin
tüm formları çocukluk çağında nadirdir. Çocukların
çoğunda hastalığın başlangıcı 2-10 yaş arasındadır
(2). Metotreksat jeneralize püstüler psoriasisli
çocuklarda başarıyla kullanılmıştır (3). Oysa
lokalize püstüler psoriasisde metotreksat daha az
etkilidir ve bazan başarılı sonuçlar alınabilir (4). Bu

makalede, tedavilerinde metotreksatın kullanıldığı
bir jeneralize ve bir de lokalize püstüler psoriasisi
olan iki kardeş olgu incelenmiş ve literatür gözden
geçirilmiştir.

Olgu Sunumu
1. olgu: Đki kardeş olgudan 6 yaşındaki kız

kardeş, sol el 1. parmağında uzun süredir iyi-
leşmeyen  yara  şikayeti  ile  kliniğimize  başvurdu.
5 yıl önce kapıya sıkıştırmasını takiben oluşup
büyüdüğü ve bir süre sonra ise aynı parmağındaki
tırnağın düştüğü öğrenildi. Dermatolojik muayenede
sol el 1. parmakta tüm falanksı tutan canlı kırmızı
renkte eritemli zemin üzerinde, deskuamasyon, yer
yer püstül ve kurut bulunan lezyon vardı. Bu par-
makta tırnak kaybı da mevcuttu (Şekil 1). Öz
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Özet
Kliniğimize başvuran 6 yaşındaki bir kız çocuğu ve 3

yaşındaki erkek kardeşinde püstüler psoriasis tanısı kondu.
Topikal kortikoterapi başarısız olduğu için haftada 2.5 mg
dozunda metotreksat başlandı. Her iki hastanın da lezyonları
tedaviden 2 hafta sonra azaldı. 3 yaşındaki hastanın lezyon-
larında tedaviden 3 hafta sonra tam iyileşme gözlendi. Jüvenil
püstüler psoriasis tedavisi güç nadir bir hastalıktır. Bu
makalede bir kardeşte jeneralize, diğerinde ise lokalize formda
püstüler psoriasisi bulunan iki olgu sunulmuş ve klasik te-
davilere yanıtsız olan bu olgularda, alternatif bir tedavi
seçeneği olarak metoreksatın etkinliği tartışılmıştır.
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Summary
A 6-year old girl and her three-year old brother admitted

to our clinic were diagnosed as pustular psoriasis. Because
topical corticotherapy had failed, methotrexate (2.5 mg/week)
was tried. The lesions of both two patients were decreased two
weeks after treatment. The lesions of 3-year old patient were
totally cleared after 3 weeks of treatment. Juvenile pustular
psoriasis is a rare disease and its therapy is difficult. In this ar-
ticle, we reported two cases, one with generalized pustular
psoriasis, and the other with localized pustular psoriasis and
we discussed the activity of methotrexate as an alternative
treatment modality in juvenile pustular psoriasis unresponsive
to other conventional therapies.
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Acrodermatitis continua, Methotrexate
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geçmişinde özellik yoktu. Soy geçmişinde ise anne,
baba ve amca çocuklarının 3 tanesinde yapılan der-
matolojik muayenede harita dili mevcuttu.
Hastanın sistemik muayene ve rutin laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı.
Alınan deri biopsisinin histopatolojik in-
celemesinde yüzeyde hiperkeratoz, munro
mikroabseleri, düzenli akantoz, papillomatozis, pa-
piller dermiste belirgin ödem ve perivasküler ilti-
habi infiltrasyon tespit edildi (C.Ü. Patoloji lab.
2592/98). Hastaya uygulanan lokal kortikosteroid
tedavisine cevap alınmaması nedeniyle 2,5 mgr
metotreksat tedavisi haftalık intervallerle başlandı.
2. haftadan sonra lezyonlarda gerileme görüldü
(Şekil 2). Hastanın 9 aylık takibinde lezyonlarda ge-
rileme olmasına rağmen tam düzelme gözlenmedi.

2. olgu: Đkinci kardeş 3 yaşındaki erkek olgu,
vücudunda tekrar eden yaygın yara şikayeti ile gel-
di. Dermatolojik muayenesinde dilde harita tarzın-
da beyaz membran mevcuttu. Saçlı deride, yüzde,
boyunda, ensede, gövdede, her iki üst ve alt eks-
tremitede, yaygın, eritemli zemin üzerinde sarı
renkte deskuamasyon, yer yer 2-3 mm çaplarında
grup yapmış püstüler lezyonlar vardı. Her iki el ve
ayak dorsalinde, göz kapaklarında ödem mevcuttu
(Şekil 3). Soy geçmişi birinci olguda anlatılanla
aynı olan hastanın öz geçmişinde bir özellik yoktu.
Olgunun fizik muayenesinde 38.9°C ateş, submen-
tal, aksiller ve inguinal lenfadenopati ve sağ dış ku-
lak yolunda pürülan akıntı dışında herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadı. Laboratuvar bulgu-
larında: Hemoglobin: 8.6 gr/dl idi. Hastadan alınan

deri biopsisinin histolopatolojik incelemesinde,
yüzeyde fokal polimorfonükleer lökositlerin nük-
leer artıklarının yer aldığı kurut tabakası, akantoz,
spongioz lenfositler ve polimorfonükleer lökosit-
lerin ekzositozu ile karakterli epidermis, üst der-
miste ödem ve perivasküler mononükleer iltihabi
infiltrasyon ile kollajen liflerde artma tespit edildi
(C.Ü. Patoloji lab. 1413/98). Akut otitis media ve
anemisi olan hastaya analjezik, antibiyotik ve
demir tedavisi başlandı. Uygulanan lokal ve sis-
temik kortikosteroid tedavilerine yanıt alınamaması
sonucunda metotreksat 2.5mgr PO. haftalık inter-
valler şeklinde başlandı. Hastanın lezyonlarında 2.
haftadan sonra belirgin düzelme görüldü (Şekil 4).
9 aylık takipte yeni lezyonları çıkmayan hasta, ha-
la takip edilmektedir.

Her iki olguya yapılan genetik konsültasyonu
sonucunda, anne ile babanın akraba olması ve her
iki kardeşte de hastalığın görülmesi nedeniyle
genetik geçişin otozomal dominant özellik göster-
diği sonucuna varıldı (Tablo 1).

Tartışma
Püstüler psoriasis, psoriasisli hastaların

%1'inde izlenen nadir bir formdur (5). Ailevi olgu-
lar ise daha nadirdir (6). Lokalize püstüler psoriasis
genellikle beşinci ya da altıncı dekatta başlar ve
kadınlarda daha sık görülür (2). Püstüler psoriasisin
aile dağılımı ile ilgili yayınlar azdır. Literatürde
aynı jenerasyondan 3 akraba çocuğunda lokalize
akral püstüler psoriasis ve episodik jeneralize
püstüler psoriasis olduğu bildirilmiştir (7). Yine

Şekil 1. 1. olgunun tedavi öncesindeki klinik görünümü. Şekil 2. 1. olgunun 2 haftalık tedavi sonrasındaki klinik
görünümü.
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monozigotik ikizlerin her ikisinde de doğumdan
sonraki 48. saatte gelişen juvenil jeneralize püstüler
psoriasis tespit edilmiştir (8). Görgülü ve Akgün (9)
ise 500 psoriasisli hastada yaptıkları çalışmada aile
öyküsü olan hastaların oranının %17.8, bunların
%1.1'inin hem anne hem de babasında psoriasis
olduğunu, kardeşlerde psoriasis oranının %32.6
olduğunu bulmuşlardır. Püstüler psoriasise ise rast-
lamamışlardır. Bizim olgularımızda anne ve ba-
banın akraba olması, amca çocuklarında harita dili
olması, psoriasisin her iki kardeşte de ortaya çık-
ması genetik geçişi pekiştirmiştir.

Distal falanksta sınırlı Halopeau'nun
Akrodermatitis'inin tanısı zordur. Akrodermatitis
kontinua'da hastalık 1. veya 2. el parmağının distal
kısmından, daha az sıklıkla da ayak parmak ucun-
dan başlar. Tırnak erken dönemde etkilenir ve trav-
manın başlatıcı rolü vardır. Uzun süren akroder-
matitis kontinua tırnakta tam destrüksiyona ve tır-

nak kaybına neden olur (10). Bizim olgumuzda da
lezyon travmadan sonra başlamıştır ve travma
tetikleyici faktör olmuştur. Halopeau'nun akroder-
matitis kontinua'sı kronik bir gidiş gösterir. 20 has-
ta üzerinde yapılan araştırmada takip periyodunda
hastaların hiçbirinde tam iyileşme izlenmediği
bildirilmiştir (11). Akrodermatitis kontinua'nın te-

Şekil 3. 2. olgunun tedavi öncesindeki klinik görünümü. Şekil 4. 2. olguda 2 haftalık tedavi sonrasındaki klinik
düzelme.

Tablo 1. Olguların aile ağacı.
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davisinde uzun süreli remisyon sağlayan spesifik
bir ilaç yoktur. Oklüzyonlu potent kortikosteroid te-
davisi püstüllere oldukça etkilidir. PUVA tedavisi
yeni püstül oluşumunu baskılar ve tedavinin de-
vamında uzun süreli etkili olabilir. Lökosit motilite-
sine etkili kolşisin, tetrasiklin veya metotreksat gibi
ajanlar başarıyla kullanılır. Ayrıca etretinat,
hidroksiüre, dapson, siklosporin A ve sistemik kor-
tikosteroidlerin kullanılabileceği belirtilmiştir (10).
Bizim 1. olgumuzun da lokal başlanan tüm te-
davilere dirençli olması nedeniyle haftalık inter-
vallerle 2,5 mgr metotreksat oral başlandı. 2 haf-
tadan sonra inflamasyonda azalma görüldü. 9 aylık
takipte tam düzelme gözlenmeyen olgu hala takip
edilmektedir.

Generalize püstüler psoriasisin atakları uzun
süren ateş ile karakterizedir. Đnfeksiyon odakları
tetikleyici faktördür (10). Singapur'da yapılan bir
araştırmada akut Von Zumbusch'u olan hastalarda
multipl alevlenmeler ve belirgin mortalite ve mor-
bidite ile giden hastalığın inatçı olduğu
bildirilmiştir (12). Đkinci olgumuzda tesbit edilmiş
olan akut otitis media tetikleyici bir faktör olarak
kabul edilmiştir.

Jeneralize püstüler psoriasis tedaviye direnç-
lidir; yerel ve sistemik kortikosteroidler, metotrek-
sat, azatiopirin, etretinat, PUVA ve kolsişin tedavi-
leri verilebilir (1). Jeneralize püstüler psoriasisi
olan çocuklar başlangıçta daha ılımlı yöntemlerle
tedavi edilmelidirler (13). Metotreksat effektif bir
antipsoriatik ajandır. Özellikle akut jeneralize
püstüler psoriasis, psoriatik eritrodermi, psoriatik
artirit ve tek başına topikal tedavi ile tam kontrol al-
tına alınamayan ciddi kronik plak psoriasisli hasta-
larda etkilidir. Diğer tedavilerle karşılaştırıldığında
ucuzdur, doğru kullanımla güvenlidir ve tercih
edilir. Bu nedenle metotreksat, püstüler psoriasis,
eritroderma gibi anstabil psoriasislilerde, diğer te-
davi yöntemlerine geçmeden önce kısa dönemli
kontrolü sağlamak veya sıklıkla uzun dönemde
remisyon sağlamak amacıyla kullanılabilir (14).
Literatürde generalize püstüler psoriasisli 4 yaşın-
daki bir erkek çocuğu başlangıçta konservatif
olarak tedavi edilmiş fakat daha sonra eritrodermi
ve daha toksik bir tablo gelişmesi nedeniyle oral
metotreksat haftalık aralıklarla 2,5 mgr/gün kul-
lanılmıştır. 2 kür sonucunda bariz düzelme
görüldüğü bildirilmiştir (15). Tay ve arkadaşlarının

(12) yaptığı bir çalışmada ise jüvenil püstüler pso-
riasisi olan bir hastada metotreksat tedavisine yanıt
alınamamış ve bu olgu etretinatla tedavi
edilebilmiştir. Yine aynı araştırmacılar püstüler
psoriasisi olan bir gebede başarılı bir metotreksat
tedavisi uygulamışlar ve bu hasta sağlıklı bir bebek
dünyaya getirmiştir. Başka bir literatürde general-
ize püstüler psoriasisi ve ilişkili simetrik poliartriti
olan olguda lokal tedavi, oral kortikosteroid, haf-
talık düşük doz metotreksat uygulanmış, deri ve
psoriatik artrit semptomları hızla düzelmiştir (16).
Bizim 2. olgumuzun da lokal ve sistemik tedavilere
cevap vermemesi, tablonun hayatı tehdit eder hale
gelmesi nedeniyle haftalık intervaller şeklinde 2,5
mgr oral metotreksat başlanmıştır. 2 kür sonra
ateşin düşmesi, püstüllerin sönmesi ve eritroder-
minin azalması ile belirgin klinik düzelme sağlan-
mıştır.

Genetik geçişin önemli olduğu ailevi püstüler
psoriasisli olgular nadir görülmektedir. Çocuklarda
ılımlı tedavi seçeneklerine yanıt vermeyen olgular-
da metoreksat tedavisi bir alternatif olarak kul-
lanılabilir. Bununla birlikte metoreksatın uzun
süreli kullanımına bağlı gelişebilecek yan etki ve
komplikasyonlarının da gözardı edilmemesi gerek-
mektedir. Bu nedenle tedavi seçeneklerine duyulan
gereksinim devam etmektedir.
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