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Klinik Olarak Tinea Pedis Diisiindiiren
Psoriyazis Olgusu

A Case of Psoriasis That
Clinically Suggests Tinea Pedis

sOriyazis, derinin sik goriilen kronik, inflamatuar bir hastaligidir.
P Beyaz irkta %1-3 siklikta goriildiigii tahmin edilmektedir. Klinik ola-

rak eritemli, sedefi kalin kepekli, keskin sinirli plaklar ile karakteri-
zedir.! Palmoplantar psoriyazis, siklikla agrili fissiirlerin de eslik ettigi, el
i¢i ve ayak tabaninda simetrik yerlesim gosteren, keskin simirhi eritemli ve
kalin yapisik skuaml plaklarla karakterize psoriyazis formudur.? Burada,
ayak dorsalinde klinik olarak tinea pedisi disiindiiren psoriyazis tanili bir

kadin olgu sunulmaktadir.

62 yasinda kadin hasta, her iki ayakta kasintili yara sikayeti ile polikli-
nigimize bagvurdu. Hikayesinde sikayetlerinin yaklagik 30 yildir oldugunu
ve daha 6nceden birgok topikal ve sistemik antifungal tedaviler almasina
ragmen sikayetlerinin diizelmedigini belirtti. Dermatolojik muayenesinde,
bilateral ayak dorsallerinde, keskin kenarli, eritemli yer yer fissiirlerin iz-
lendigi, skuaml plaklar ve sag ayak bas parmak tirnaginda subungual hi-
perkeratoz ve distal onikoliz izlendi (Resim 1). Ayak dorsalinden ve
tirnaktan alinan skuam 6rneginin KOH (potasyum hidroksit) incelemesinde
mantar hifas: saptanmadi. Lezyondan yapilan biyopsinin histopatolojik in-
celemesinde, kesitlerde yiizeyde belirgin orthokeratotik hiperkeratoz, irre-
giler akantoz ve papillomatozis gosteren epidermis izlendi. Epidermis
graniiler tabakada silinme ve yer yer kaybolma mevcuttu. Epidermiste fokal
PMN lokositlerden olusan kiiciik abse odaklar: dikkati cekmekteydi. Papil-
ler dermisde perivaskiiler alanlarda lenfosit ve yer yer PMN lokositlerden
olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu goériilmekteydi. Malignite ya da atipi le-
hine yorumlanacak bir bulgu yoktu. Morfolojik bulgular psoriyazis ile
uyumlu olarak raporlandi. Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular esliginde
hastaya psoriyazis tanis1 konuldu. Topikal potent steroid ve kalsipotriol teda-
visinden yaklagik 3 hafta sonra lezyonlarda belirgin klinik diizelme saptandi.

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve epidermal hiicre proliferasyonunda
artig ile karakterize bir hastalik olan pstriyazisin klinik tiplerinden biri olan
palmoplantar psoriyazis, el i¢i ve/veya ayak tabaninda goriilen eritemli-sku-
amh bazen hiperkeratozik plaklarla karakterize olan bir klinik tablodur. Lez-
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RESIM 1: Lezyonun Klinik gériintimu.

yonlar siklikla simetrik yerlesimlidir. Fenomenler
genellikle negatiftir.>® Histopatolojik olarak, para-
keratoz, akantoz, stratum graniilozumda incelme,
papillomatozis izlenir. Stratum korneumda, parake-
ratotik alanlarda nétrofillerin toplanmas: sonucu
Munro mikroabseleri olugur.® Palmo- plantar pso-
riyazisin ayirici tanisinda, mantar infeksiyonlari,
kontakt dermatit, sfiliz ikinci donem, keratoderma-
lar ve Reiter hastalif diisiiniilmelidir.* Tedavide to-
pikal olarak, kalsipotriol, topikal kortikosteroidler,
antralin, katran, retinoik asid ve bath-PUVA, siste-
mik olarak retinoidler, metotreksat, siklosporin ter-
cih edilebilir. Hastalik tedaviye direnglidir.?

Sonugta hastamizda palmar bolge tutulmaksi-
zin sadece ayak dorsalinde lezyonlar mevcut olmasi
dikkat cekicidir. Klinik olarak tinea pedisi diisiin-
diiren tedaviye direncli olgularda ayirici tanida
psoriyazis akilda bulundurulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. Erkek E. [The etiopathogenesis of psoriasis]. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2008;1(3):1-14.

2. Karaoglu S, Kahya HA. [Acitretin in treatment of palmoplantar psoriasis]. Turkiye Klinikleri J Dermatol 1999;9(1):1-5.

Giilekon A. Psoriazis ve benzeri dermatozlar. Tiiziin Y, Giirer MA, Serdaroglu S, Oguz O, Aksungur VL, editérler. Dermatoloji. 3. Baski. istanbul: Nobel Tip

Kitapevleri; 2008. p.745-64.



