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Ozet

Abstract

Amag: Psoriasis tirnak tutulumu oldukga sik goriilen yaygin bir deri
hastaligidir. Pekgok psoriatik hastadaki tirnak degisiklikleri
morfolojik olarak onikomikozu animsatir. Bu ¢aligmada 1)
Psoriasis hastalarinda tirnak tutulumunun sikligini arastirmayz,
2) Psoriasiste tirnak degisikliklerinin tiplerini degerlendirmeyi,
3) Klinik parametrelerle tirnak tutulumu arasindaki iligkiyi ince-
lemeyi ve 4) Psoriasis hastalarinda tirnagin mantar enfeksiyonu
sikligini aragtirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 2001-Haziran ile 2004-Ekim
tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dermatoloji poliklinigine ayaktan basvuran ve klinikte yata-
rak tedavi géren 120 psoriasisli hasta ve poliklinige bagvuru si-
kayeti tirnak rahatsizlig1 olmayan, psoriasis dis1 dermatolojik
sikayetleri olan 200 hasta kabul edildi. Her hastanin el ve ayak
tirnaklart muayene edildi. Klinik olarak normal gériinmeyen tir-
naklara mikolojik inceleme uygulandi.

Bulgular: Psoriasisli hastalarda tirnak anormalligi (%73.3), diger deri
hastalig1 olan bireylere (%35.5) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede sikt1 (p< 0.001). Hem el hem de ayak tirnaklarinda en
sik goriilen degisiklik subungual hiperkeratozdu. Yiksiik tirnak,
proksimal distrofi ve yag lekesi gériiniimii sadece el tirnaklarin-
da bulunmaktaydi. Tirnak anormalligi olan psoriasisli hastalar
tirnaklart normal olanlara gore anlamli derecede yasliydi.
Artropatik psoriasisli hastalarda tirnaklar daha sik etkilenmisti
(%100). Psoriasisli hastalarda onikomikoz sikligi %16.7
(20/120), diger deri hastaligi olanlarda %13.5 (27/200)’tu. iki
grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p> 0.05).

Sonug: Psoriasisli hastalarda, 6zellikle de artropatik psoriasislilerde
distrofik tirnak degisiklikleri yiiksek oranda izlenmistir. Bu de-
gisiklikler iginde subungual hiperkeratoz ve yiiksiik tinak en
stk goriilen degisiklikler olarak saptanmustir. Psoriasisli hasta-
lardaki onikomikoz siklig1, diger deri hastalig1 olan bireylerden
farksiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, psoriatik tirnak, onikomikoz
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Objective: Psoriasis is a widespread skin disorder in which nail involve-
ment is a common symptom. Many psoriatic patients have nail
changes morphologically resembling onychomycosis. The present
study was undertaken 1) to evaluate the frequency of nail involve-
ment in psoriatic patients, 2) to assess the types of nail changes in
psoriasis, 3) to find eventual relationships between nail involve-
ment and some clinical parameters, and finally 4) to determine the
prevalence of fungal nail infections in psoriatic individuals.

Material and Methods: One hundred twenty patients with psoriasis
admitted to the Dermatology clinic of Zonguldak Karaelmas Uni-
versity Hospital between June 2001 and November 2004 and a
control group composed of 200 non-psoriatic and non onychomy-
cotic patients were included in the study. Each patient underwent
dermatologic examination with special attention paid to the nail
changes. In any case of abnormalities clinically suspected of fun-
gal infection, further mycological investigations were performed.

Results: Psoriasis patients had a higher frequency of abnormal nails
(73.3%) compared to patients with other skin diseases (35.5%)
(p< 0.001). The most common nail abnormality observed on
both fingernails and tonails was subungual hyperkeratosis. Pit-
ting, proximal dystrophy and oil-spots were observed only on
fingernails. The ages of patients with psoriatic nail dystrophy
were significantly older than psoriatic patients without nail ab-
normalities. Nails were involved statistically more often in pa-
tients with artropathic psoriasis. The prevalence of onychomy-
cosis in patients with psoriasis was 20/120= 16.7% compared to
27/200= 13.5% for patients with other skin diseases (p> 0.05).

Conclusion: Dystrophic nails were observed frequently in psoriatic
individuals, especially those suffering from arthropathic psoria-
sis. Subungual hyperkeratosis and pitting were the most com-
mon nail abnormalities. It was found that frequency of onycho-
mycosis among patients with psoriasis compared with other skin
diseases was not significantly different.
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soriasis tirnak tutulumu oldukca sik

goriilen yaygin bir deri hastaligidir. Tirnak

degisiklikleri deri lezyonlartyla iliskili
olabilecegi gibi, deri tutulumu olmadan tirnak
psoriasisi seklinde de kendini gosterebilir.'
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Tirnaklarda en sik goriilen degisiklikler yiik-
siik tirnak (pitting), onikolizis, subungual hiper-
keratoz, diskolorasyon ve splinter hemorajilerdir.
Pekcok psoriatik hastadaki tirnak degisiklikleri
morfolojik olarak onikomikozu animsatir. Bu tir-
nak degisikliklerinin onikomikoz ve diger hastalik-
larla aymrici tamisinin yapilmasi gerekmektedir.
Ancak psoriasisli hastalarda bulunan tirnak anor-
mallikleri siklikla herhangi bir inceleme yapilma-
dan psoriasise baglanir. Ciinkii psoriasislilerde
fungal enfeksiyonlarin nadir olduguna dair genel
bir inams vardir."*

Literatiirde psoriasisli hastalarda onikomiko-
zun sikligini arastiran ve sonuglar birbiri ile ¢eli-
sen az sayida galigma bulunmaktadir. Bu ¢aligma-
lara gore psoriasiste onikomikoz, psoriazisi olma-
yan bireylere gore nadir, ayni siklikta ya da daha
sik goriilmektedir.’

Psoriatik tirnaklar i¢in uygulanan bazi tedavi-
lerin, 6rnegin kortikosteroidler, mevcut bir mantar
enfeksiyonunu kotiilestirebilecegi, yine psoriatik
tirnakta bulunan bir mantar enfeksiyonunun
antipsoriatik tedaviye cevabi geciktirebilecegi bi-
linmektedir. Aymi zamanda teorik olarak
dermatofit enfeksiyonlarinin lokal kdbner reaksi-
yonunu indiikleyebilecegi kabul edilmektedir. Bu
nedenle psoriasis hastalarinda onikomikozun hangi
siklikta goriildiigiinii aydinlatmak 6nemlidir.>®

Biz bu ¢alismada :

a) Psoriasis hastalarinda tirnak tutulumunun
sikligim aragtirmayi,

b) Psoriasiste tirnak degisikliklerinin tiplerini
degerlendirmeyi,

¢) Klinik parametrelerle tirnak tutulumu ara-
sindaki iliskiyi incelemeyi

d) Psoriasis hastalarinda tirnagin mantar en-
feksiyonu sikligini arastirmayi amagladik

Gerec ve Yontemler
Calismamiza 2001-Haziran ile 2004-Ekim ta-
rihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine ayaktan
bagvuran ve klinikte yatarak tedavi gdren 120
psoriasisli hasta (61 kadin, 59 erkek) kabul edildi.
Kontrol grubu, poliklinige basvuru sikayeti tirnak
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degisikligi olmayan, psoriasis dis1 dermatolojik
hastaligi olan 200 hastadan (100 kadin, 100 erkek)
olusturuldu. Son 4 ay igerisinde sistemik ya da
topikal antimikotik ila¢ kullanan hastalar ¢alisma
dis1 birakildu.

Tiim olgularin el ve ayak tirnaklar1 muayene
edildi. Klinik olarak normal gériinmeyen tirnaklar
incelendi. Tinak anormallikleri yiiksiik tirnak,
subungual hiperkeratoz, onikolizis, enine ve boyu-
na ¢izgilenmeler, yag lekesi goriiniimii (oil spot),
proksimal distrofi ve diskolorasyon olarak belir-
lendi.

Anormal goriinlimlii tirnaklar alkolle temiz-
lendikten sonra, alinan materyal %20’lik potasyum
hidroksit ile nativ preparat hazirlanarak (KOH
testi) direkt mikroskopi ile incelendi. KOH testinde
micelyal filamentler, dallanan hifalar ve
artrosporlarin goriilmesi fungal kolonizasyon ola-
rak kabul edildi. Mikolojik kiltiir uygulanmadi,
dermatofit, maya mantarlar1 ve diger kiif mantarla-
riin ayrimi yapilmadi. Yanlis negatif ve pozitifleri
ortadan kaldirmak i¢in her anormal tirnaktan 3 kez
nativ preparat hazirland1 ve ayni 2 arastirma gorev-
lisi tarafindan incelendi. Tiim hastalar arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve onaylar alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin ki-kare, Fisher kesin ki-
kare testi ve Student-T testi kullanildi. p< 0.05
degerleri anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubu yaslar1 18 ile 73 arasinda degi-
sen (ortalama= 39.15 £ 12.31) 61’i kadin 59’u
erkek psoriasisli 120 hastadan, kontrol grubu ise
sikayeti onikomikoz olmayan psoriasis disinda
baska dermatolojik hastaligi olan yaslar1 18 ile 74
arasinda degisen (ortalama= 39.20 + 15.70) 100’i
kadin 1000 erkek 200 hastadan olusuyordu.
Psoriasisli hastalarin hastalik siireleri 1 ile 53 yil
arasinda degismekteydi, ortalama 11.71 + 10.14
yildi. Psoriasisli 120 hastanin 11’inde psoriatik
artropati bulunmaktaydi.

Psoriasisli 120 hastanin 88’inde (%73.3),
kontrol grubundaki 200 hastanin ise 71’inde
(%35.5) el ve/veya ayak tirnaklarinda anormallik
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vardi. Psoriasisli 30 hastada (%25) ve 19 (%9.5)
kontrol hastasinda sadece el tirnaklarinda,
psoriasisli 13 (%10.8) hastada ve 40 (%20) kontrol
hastasinda sadece ayak tirnaklarinda anormallik
saptandi. Hasta grubundaki toplam anormal tirnak
sayist kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde ytiksekti (p< 0.001).

Tirnak tutulumu olan hastalarin ¢ogunda (60
hasta, %67.2) birden daha fazla tip tirnak degisik-
ligi mevcuttu. Bu degisiklikler ya aynmi tirnakta ya
da farkli tirnaklarda bulunuyordu. Hem el hem
ayak tirnaklarinda en ¢ok goriilen anormallik
subungual hiperkeratozdu (elde %76 ve ayakta
%89). Ikinci siklikla el tirnaklarinda yiiksiik tirnak
(%58.6), ayak tirnaklarinda enine ve boyuna ¢izgi-
lenmeler (%22.19) geliyordu. Yiksiik tirnak,
proksimal distrofi ve yag lekesi goriiniimii sadece
el tirnaklarinda bulunuyordu. En yaygin goriilen
birliktelik ¢izgilenmelerin eslik ettigi veya etmedi-
§i subungual hiperkeratoz ve yiiksiik tirnak birlik-
teligiydi. Psoriatik hastalardaki tirnak anormallik-
lerinin morfolojik tipleri ve oranlar1 Tablo 1’de
ayrintil bir sekilde gosterilmistir.

Psoriatik hastalar ve kontrol grubu hastalar
kendi i¢lerinde tirnak tutulumu agisindan karsilas-
tirlldiklarinda, anormal tirnakli bireylerin (ortala-
ma yas= 42 + 11.84), tirnaklar1 normal olan birey-
lere (ortalama yas= 30.93 + 9.66) gore daha yash
oldugu saptandi (p< 0.001). Hem hasta hem de
kontrol grubunda tirnak tutulumu agisindan kadin-
erkek farki yoktu (p> 0.05). Tirnak tutulumu,
artropatik psoriasisli hastalarda (11 hasta, %100)
artropatisi olmayan hastalara (77 hasta, %70.6)

Tablo 1. Psoriatik hastalarda tirnak degiskiligi
morfolojisi.

El tirnaklar1 Ayak tirnaklar
Tirnak degisikligi tipi n: 75 %62.5 n: 58 %48.3
Subungual hiperkeratoz 57 76 52 89.6
Pitting 44 8.6 0 0
Longitiidinal ¢izgiler 24 32 3 5.17
Transvers ¢izgiler 18 24 10 17.2
Proksimal distrofi 15 20 0 0
Onikolizis 10 13.3 2 2
Oil spot 7 9.3 0 0
Diskolorasyon 0 0 5 8.6

n: hasta sayisi
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gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sikti
(p< 0.001). Tirnak tutulumu olan psoriasisli hasta-
larin hastalik siiresi (12.8 2 = 10.90), tirnak tutu-
lumu olmayan hastalara (8.65 £ 6.96) gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde uzundu (p< 0.05).
Psoriatik hastalarda el tirnak tutulumu (75 hasta,
%62.5), hem kadinlarda hem de erkeklerde, ayak
tirnak tutulumundan (58 hasta, %48.3) anlamh
sekilde daha sikt1 (p< 0.01).

Psoriasis hastalarinda 9 kadin, 11 erkekte;
kontrol grubu hastalarinda ise 9 kadin, 18 erkekte
KOH testi pozitifligi saptandi. Psoriasis hastalarin-
da onikomikoz siklig1 tiim hastalar goz oniine alin-
diginda %16.7, sadece anormal tirnaklar degerlen-
dirildiginde %22.7’ydi. Kontrol grubu hastalarda
ise tlim hastalardaki onikomikoz sikligi %13.5,
anormal tirnaklardaki onikomikoz siklig1 ise
%38°di. iki grup arasinda onikomikoz goriilme
siklig1 acisindan istatistiksel bir fark yoktu (p>
0.05). KOH testi pozitif psoriasisli hastalarin yasla-
1 (47.75 £ 11.71), negatif hastalarin yaslarindan
(37.44 £+ 11.75) istatistiksel olarak anlamli sekilde
biiyiiktii (p< 0.01). KOH testi pozitif hastalarin
hastalik siireleri (16.85 + 12.99), negatif olanlardan
(10.69 £+ 9.21) istatistiksel olarak anlamli sekilde
uzundu (p< 0.05). KOH testi pozitifligi agisindan
psoriasis grubunda kadin-erkek farki yoktu (p>
0.05). Hem psoriasis hem de kontrol grubunda
pozitif mikoloji hastalarin ¢ogunlukla ayak tirnak-
larinda saptandi (Psoriasisli hastalarda 7 (%5.8) el
tirnak, 18 (%15) ayak tirnak; kontrol grubunda 3
(%1.5) el tirnak, 26 (%13) ayak tirnak).

Tartisma

Literatiirde psoriasis vulgarisli hastalarda tir-
nak tutulumunun prevalans1 %20 ile %50 arasinda
bildirilmektedir. Artropatik psoriasisli hastalarda
ise bu oran %75 ile %86 arasindadir.*™® Bizim
caligmamizda psoriatik hastalarin  %73.3{inde,
kontrol grubunun %35.5’inde, artropatik psoriasisli
hastalarin ise %100’iinde tirnak anomalisi saptan-
di. Bu oranlar son dénemlerde literatiirde yayinla-
nan psoriasis-tirnak c¢alismalariyla uyusmaktadir.
Gupta ve ark. 561 psoriatik hastanin ayak tirnakla-
rini inceledikleri ¢alismada anormal goriinen ayak
tirnag1 oranim %47 olarak bulmuslardir.® Larsen
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ve ark. 79 psoriasisli hastanin el ve ayak tirnaklari-
n1 incelemigler ve anormal tirnak oranini %82.3
olarak bildirmislerdir.’ Yine Salomon ve ark.nin
106 psoriasisli hastanin el ve ayak tirnaklarini in-
celedikleri ¢alismada %78.3 oraninda tirnak degi-
sikligi saptanuslardur.*

Calismamizda psoriatik tirnaklarda goriilen
morfolojik tiplerin lokalizasyona goére degistigi
goriildii. Ayak tirnaklarinda tirnak plagimin kalin
ve daha az saydam olusu sebebiyle bu morfolojik
tiplerin farkli stniflandirilmis olabilecegi diisiindildii.

Psoriatik tirnaklara ellerde, ayaklardan daha
cok rastlandigi bildirilmektedir.’ Bizim calisma-
mizda da, hem kadin hem de erkek psoriasis hasta-
larinda el tirnak tutulumu ayak tirnak tutulumun-
dan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sikti.

Klinik parametrelerle psoriatik tirnaklar ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az calisma bulun-
maktadir. Singapur’dan bir grup psoriatik hastalar-
da tirnak degisikliginin prevalansiyla hastalik siire-
si ve siddeti arasinda dogru orantili bir iliski bul-
mustur. Ayni ¢alismada tirnak anormalliklerinin 50
yasin tizerinde daha sik gozlendigi bildirilmistir.*
De Jong ve ark.nin yaptiklari ¢alismada psoriasisin
stiresi ve tirnak degisikligi arasinda pozitif bir ilis-
ki tespit edilmis, hasta yasi ile herhangi bir iliski
gorillmemistir.’ Salomon ve ark.nin ¢alismasinda
ise hasta yasi ile tirnak tutulumu arasinda pozitif
bir iligki tespit edilmis, tirnak tutulumunun cinsiye-
te bagli olmadig1 vurgulanmustir.* Bizim sonugla-
rimiz psoriasiste tirnak tutulumu ile hastalarin yas-
lar1 ve hastalik siiresi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu, tirnak tutulumu ile cinsiyet arasinda bir
iliski olmadigin1 dogrulamustir. Psoriatik hastalarda
tirnak tutulumu ile yas arasindaki iligki sasirtict
degildir. Hemen hemen tiim onikopatiler daha ¢ok
yash hastalarda goriilmektedir. Yasli hastalarda
periferal dolasimin bozulmasi, metabolik ve noro-
lojik hastaliklar (diyabet, polindropati), tekrarlayan
tirnak travmalar1 ve diger predispozan faktorler
tirnak anormalliklerinin insidansini artirmakta-
dyr 1011

Psoriasisli hastalarda tirnak degisikliklerini
klinik olarak onikomikozdan ayirt etmek oldukca
zordur. Literatliirde psoriasisli hastalarda oniko-
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mikozisin sikligin1 arastiran sayili ¢alisma bulun-
maktadir. Zaias ve Gotz, psoriasiste onikomikoz
sikligin1 psoriatik olmayan bireylere gore nadir,
Staberg, Stiander ve Larsen aymi siklikta, Gupta ve
ark. ise daha sik olarak bulmuslardir.>*'*" Calig-
mamizda psoriasis hastalar1 ile kontrol grubu ara-
sinda onikomikoz goriilme siklig1 agisindan istatis-
tiksel bir fark yoktu.

Normal popiilasyonda onikomikoz yasla iligki-
li bir artis gostermektedir.'™!" Bizim ¢alismamizda
da onikomikozu olan psoriatik hastalar, olmayan-
lardan daha yasliydi. Yine onikomikozu olan has-
talarin hastalik stireleri, olmayanlara goére daha
uzundu. Hastalik siiresinin tirnak tutulum sikligiyla
da dogru orantili olmasi, hastalik ilerledik¢e anor-
mal tirnak olusumunun artacagini, bunun da fungal
organizmalarin yerlesmesine kolaylik saglayabile-
cegini diistindiirdii.

Literatiirde daha 6nceki yayinlarda psoriatik
tirnaklarda epidermal hiicre yenilenmesinin ve
deskuamasyonun hizli olacagi, bu yiizden firsatci
fungal organizmalarin tirnak keratinine invazyonu
ve tirnak keratininin hidralizasyonunun azalacagi
goriisii hakimdi.'*"® Psoriatik tirnaklarda yag lekesi
goriiniimii yapan serum-benzeri glikoprotein ma-
teryalinin 6zellikle dermatofitleri inhibe ettigi bil-
dirilmekteydi. Ancak kandidalar basta olmak {ize-
re, dermatofit olmayan diger saprofit mantarlarin
psoriasis tirnagina kolaylikla invaze olabilecegi
kabul edilmekteydi."'*'* Son dénemdeki ¢alisma-
lar psoriatik tirnakta kandida tiirleri ve dermatofit
olmayan kiif mantarlarinin kolaylikla yerlesebile-
cegini dogrulamistir. Dermatofit invazyonunun ise
sanildiginin aksine az olmadigr normal popiilas-
yonla karsilastirildiginda istatistiksel fark bulun-
madigi vurgulanmistir.**'® Calismanuzda fungal
enfeksiyona neden olan dermatofit, kandida ya da
kiif mantar1 ayrimma gitmedik. Amacimiz
psoriasis hastalarinda hangi siklikta onikomikoz
bulundugunu taramakti. Bunun i¢in fungal enfek-
siyonlarin tespitinde kullanilan kolay ve en basit
tarama testi olan KOH testini kullandik.

Normal tirnaklarda hiponisium organizmalarin
girisine karsi koruma saglar. Psoriasisde distal
tirnak yatagi tutulumu oldugunda bu defans kaybo-
lur ve fungal enfeksiyon riski artar. Metotreksat ve
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siklosporin gibi baz1 antipsoriatik tedaviler hasta-
nin immiin durumunu degistirebilir, bu durum
onikomikoza predispozisyon saglayabilir. Psoriatik
tirnakta bulunan farkinda olunmayan bir mantar
enfeksiyonu antipsoriatik tedaviye yanit1 geciktire-
bilir. Diger taraftan psoriasis hastalarinda tirnak
tedavisi i¢in kullanilan topikal ya da intralezyonel
steroidler eslik eden bir fungal enfeksiyonu kotii-
lestirebilir.*

Sonug olarak psoriasisli hastalarda, 6zellikle
de artropatik psoriasisli hastalarda distrofik tirnak-
lar siklikla bulunmaktadir. Ancak tirnak morfoloji-
sindeki her degisiklik psoriasise bagli olmayabilir.
Mutlaka oOncelikle nativ test kullanilarak, daha
sonra kiiltlir uygulanarak onikomikoz ayirdedil-
melidir.

KAYNAKLAR

1. Griffiths CEM, Camp RDR, Barker INWN. Psoriasis. In:
Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C, eds. Rook’s
Textbook of Dermatology. 7™ ed. Oxford: Blackwell Sci-
ence Ltd; 2004. p.35.15.

2. Aydemir EH. Psoriasis ve Benzeri Dermatozlar. In: Tiiziin
Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. Derma-
toloji. 2.baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 1994.
p.315-38.

3. Tiziin Y, Kotogyan A, Serdaroglu S, Onsun N. Tirnak
Hastaliklar1. Istanbul: 1993. p.65-73.

4. Salomon J, Szepietowski JC, Proniewicz A. Psoriatic

nails: A prospective clinical study. J Cutan Med Surg
2003;7:317-21.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nilgiin SOLAK TEKIN ve Ark.

Larsen GK, Haedersdal M, Svejgaard EL. The prevalence
of onychomycosis in patients with psoriasis and other skin
diseases. Acta Derm Venereol 2003;83:206-9.

Gupta AK, Lynde CW, Jain HC, Sibbald RG, Elewski BE,
Daniel CR 3™ Watteel GN, Summerbell RC. A higher
prevalence of onychomycosis in psoriatics compared with
non-psoriatics: A multicentre study. Br J Dermatol
1997;136:786-9.

Farber EM, Nall L. Nail psoriasis. Cutis 1992;50:174-8.

Lavaroni G, Kokelj F, Pauluzzi P, Trevisan G. The nails in
psoriatic  arthritis. Acta Derm Venereol Suppl
1994;186:113.

De Jong EM, Seegers BA, Gulinck MK, Boezeman JB,
van de Kerkhof PC. Psoriasis of the nails associated with
disability in a large number of patients: results of a recent
interview with 1,728 patients. Dermatology 1996;193:300-
3.

Elewski BE. Onychomycosis: Pathogenesis, Diagnosis,
and Management. Clin Microbiol Rev 1998;11:415-29.

Martin ES, Elewski BE. Cutaneous fungal infections in the
elderly. Clin Geriatr Med 2002;18:59-75.

Staberg B, Gammeltoft M, Onsberg P. Onychomycosis in
patients with psoriasis. Acta Derm Venereol 1983;63:436-
8.

Stander H, Stander M, Nolting S.Incidence of fungal
involvement in nail psoriasis. Hautarzt 2001;52:418-22.

Dawber R. Fingernail growth in normal and psoriatic
subjects. Br J Dermatol 1970;82:454-7.

Franson J, Storgards K, Hammar H. Palmoplantar lesions
in psoriatic patients and their relation to inverse psoriasis,
tinea infection and contact allergy. Acta Derm Venereol
1985;65:218-23.

Hamnerius N, Berglund J, Faergemann J. Pedal dermato-
phyte infection in psoriasis. Br J Dermatol 2004;150:1125-
8.

43



