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—Ozet .

- Summary .

Calismamiz, 35 aktif plak tip psoriazisli hasta ve 33
saglikli bireyden olusan kontrol grubu ile yapild.

Hasta ve kontrol grubunun normal gériinen her iki yanak
mukozasindan siiriintii, sag yanak mukozasindan pang biyopsi
alindi. Her iki grupta siiriintiiler orta ve yiizeyel tabaka hiicre
sayisimin - oram, orta tabaka hiicrelerindeki keralohiyalin
graniilleri yiizdesi; biyopsi materyalleri ise bazal hiicre proli-
ferasyonu, spongiyoz, parakeratoz, papillalarda kalinlagma,
suhmukozal damarlanmada artis, inflamatuvar hiicre infilt-
rasvonu, mitoz ve retelerde kiintlesme agisindan degerlendiril-
di.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda psoriazisli olgular-
da bazal hiicre proliferasyonu, spongiyoz, parakeratoz, papil-
lalarda kalinlasma, submukozal damarlanmada arts, infla-
matuvar hiicre infiltrasyonu, mitoz, retelerde kiintlegsme ve or-
ta tabaka hiicrelerindeki keratohiyalin yiizdesinde anlamli
artis  oldugu gésterildi. Hastaligin aktiftik ve yayginhigi ile bu
bulgular arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Oral mukoza
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Psoriazis etyolojisi kesin olarak bilinmeyen,
kronik ve tekrarlayici seyir gosteren, hiperprolife-
ratif inflamatuvar bir deri hastaligidir. Lezyonlar
siklikla diz, dirsek gibi travmaya maruz kalan bol-
geler ile ckstremitelerin ekstansor yiizleri, sakral
bolge ve tirnaklarda goriilmektedir. Son yillarda
psoriazisin sistemik bir hastalik olabilecegini
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This study was performed on 35 patients having active
plaque psoriasis and 33 healthy subjects selected as the con-
trol group.

In all cases smears were obtained from both sides and
punch biopsies from the right side of the buccal mucosa. The
smears were evaluated according to the ratio ofthe number of
superficial and intermediate cells, the percentage of kerato-
hyaline granules in the intermediate cells; the biopsy materials
were evaluated according to the proliferation ofthe basal cells,
spongiosis, parakeratosis, the thickening ofthe papilla, the in-
crease in the vascularization ofthe inflammatory cells infiltra-
tion , mitosis and regular elongation ofthe rete ridges.

Compared to the control group, in psoriasis patients,
there were significant increase in basal cells proliferation ,
spongiosis, thickening of papillas,vascularization ofthe lami-
na propria, inflammatory infiltrate, rete ridges elongation and
a significant increase in the percentage of keratohyaline gran-
ules of'the intermediate cells in the buccal smears.
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destekleyen calismalar mevcuttur. Ozellikle
mikrovaskiiler tutulum iizerinde durulmakta ve
psoriaziste tutulumun sadece deride degil, oral,
iirogenital, konjonktival mukozalar da dahil tim

sistemlerde oldugu diisiiniilmektedir (1-3).

Psoriaziste oral tutulumun varliginin sikligina
dair ¢eliskili yayinlar mevcuttur.

Normal mukozanin sitolojik incelemesinde
ylizeyel tabaka hiicreleri yogundur. Ancak ozellik-
le enfeksiyon, iilser gibi durumlarda orta, hatta alt
tabaka hiicreleri de saptanir (4). Yapilan ¢aligmalar-

da agiz mukozasinda globiiler sekilli keratohiyalin
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graniillecri (KHG) saptanmistir. Globiiller KHG
ozellikle hizli ¢ogalan parakeratotik dokularda
mevcuttur (5).

Calismamizda, psoriazisli hastalar ile saglikli
bireylerden olusan kontrol grubunun calisma bul-
gular1  karsilagtirilarak, normal goriinen oral
mukozada asemptomatik psoriatik tutulumun var-
1181, hastaligin yayginlik ve aktivites: ile olan ilis-
kisinin aragtirilmasi amacglandi.

Yontem ve Geregler

Calismamiz, Subat 1996- Haziran 1996 tarih-
leri arasinda poliklinigimize bagvuran, aktif plak tip
psoriazisi olan, 35 hasta ve 33 saglikli bireyden
olusan kontrol grubu ile yapildi. Hastalarda psori-
azis tanis1 dermatolojik ve histopatolojik inceleme
ile kondu. Hasta ve kontrol grubunun se¢iminde su
ozellikler goz oOniinde bulunduruldu.

1. Hasta grubunda yas ve cinsiyet ayirimi
yapilmadi. Kontrol grubunu, hasta grubuna yas ve
cins yoniinden uygun saglikli bireyler olusturdu.

2. Tim olgularda diyabetes mellitus, anemi,
Down sendromu, Melkersson-Rosenthal sendromu,
atopik dermatit Oykiisii olmamas1 6zelligi arandi.

3. Hastalarin materyel alimindan dort hafta
oncesine kadar sistemik, iki hafta 6ncesine kadar
topikal antipsoriatik tedavi uygulanmamis olmasi-
na dikkat edildi.

4. Hasta ve kontrol grubunda, sigara ve dis
protezi kullanim o6ykiisii olmamasi 6zelligi arandi.

Tim olgularin yasi, cinsiyeti, ¢ok su i¢cme, sik
idrara ¢ikma, halsizlik ile agiz icinde kasinti, yan-
ma ve diger siibjektif yakinmalarinin bulunup bu-
lunmadig1; hasta grubunda hastalik siiresi, daha
once kullandig1 antipsoriatik tedavi sorgulanarak
kaydedildi. Hastalara fizik ve dermatolojik in-
celeme yapilarak deri, oral ve genital mukozalar

Tablo 1. PASI kriterleri

PSORIAZtSTE ASEMPTOMATIK ORAL MUKOZA TUTULUMUNUN VARLIGI

psoriatik tutulum acisindan incelendi. Deri lezyon-
larinm siddeti PASI (Psoriasis area and severity in-
dex: Psoriazis alan ve siddet indeksi) kriterlerine
gore degerlendirildi (6,7). Bu kriterler Tablo 1'de
sematize edilmistir. PASI degeri su sekilde hesap-
landi:

PASI  0.1(E+I+D) A + 0.21l:
(1.31: 11)) A + 0.4(E+I+D) A

Formildeki 0.1, 0.2, 0.3 ve 0.4 sirasiyla bas,
ist ekstremite, gdvde ve alt ekstremite icin kul-
lanilan sabit sayilardir. PASI=0 aktif psoriazisi ol-
mayan olgulari, PASI=72 ise en siddetli olgulari
ifade etmektedir.

1 D) A +

Hasta vc kontrol grubunda tam kan sayimi ve
aclik kan sekeri degerlendirilerek, normal goriinen
her iki yanak mukozasindan diumal varyasyon goz
Oniine alinarak saat 11.00-12.00 arasinda sitolojik
siirlintli ve sag yanak i¢ ylizii mukozasindan 4 mm'-
lik pang biyopsi 6rnegi alindi. Ornekler %10'luk
formol icinde 24 saat fikse edildi, Smm'lik parafin
kesitler alindi ve hematoksilen-eozin (H&E) ile
boyandi. Siiriintiiler ise alkol ile fikse edildikten
sonra Papanicolaou boyasi ile boyandi. Sonuglarda
yanilgi payim azaltabilmek ic¢in, tiim o6rnekler ayni
anda ve ¢ift kor olarak ¢alisildi. Her iki gruptaki
biyopsi materyalleri; bazal hiicre tabaka sayis1 2 ve
2'den fazla ise bazal hiicre proliferasyonu, pang
biyopsi O6rneginin tiimiinde bazal tabakada 5 ve
5'den fazla mitoz varligi, mitoz aktivitesinde artig
olarak degerlendirilirken, spongiyoz, parakeratoz,
papillalarda kalinlagma, damarlanmada artig, lenfo-
plazmositer hiicre infiltrasyonu ve retelerde
kiintlesme siibjektif kanaat ile belirlendi.
Siirtintiiler ise orta ve yiizeyel tabaka hiicre sayisi
ve orta tabaka hiicrelerindeki KH G yiizdesi agisin-
dan degerlendirildi. KHG yiizdesi, 10 biyik
biiyiitme sahasindaki hiicreler sayilarak, KHG
icerenlerin igermeyenlere oranit hesaplanarak bu-
lunurken; orta ve yiizeyel tabaka hiicre sayisi, ince-

SKOR 0 1 2 3 4 5 6
ERITEM=E YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK SIDDETLI

INFILTRASYON=I YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK SIDDETLI

DESKUAMASYON=D YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK SIDDETLI

TUTULAN ALAN=A %0 %0-10 % 10-30  %30-50 %50-70 %70-90  %90-100
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lenen siiriintiide sayilan 100 hiicrenin hangi

tabakaya ait oldugu saptanarak belirlendi.

Calismamizdan elde edilen bulgular, Student T
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall- Wallis
varyans analizi, korelasyon analizi, ki-kare testi ve
Fisher'in kesin ki-kare testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiz 35 aktif plak tip psoriazisli hasta
ve 33 saglikli bireyden olusan kontrol grubu ile
yapildi.

Hasta grubunun 15'1 erkek (%42.9), 20'si
kadin (%57.1), kontrol grubunun 12'si erkek
(%36.4), 21'i kadin (%63.6) idi. Hasta grubunda
yaglar  9-65 arasinda  olup ortalama yas
35.51416.53, kontrol grubunda yaslar 16-66 arasin-
da olup ortalama 35.15+£16.54 olarak bulundu.
Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mad1 (p>0.05).

Hastalik siiresi 0.1-34 yil arasinda degismekte
olup, ortalama hastalik siiresi 9.1900.07 olarak
bulundu.

PASI skoru 1.7-60 arasinda olup ortalama
PASI skoru 15.20+13.12 olarak saptandi.

Bazal hiicre proliferasyonu, spongiyoz ve
parakeratoz hasta grubunda sirasiyla 20 (%57.2),
28 (%80), 35 (%100) olguda saptanirken, kontrol
grubunda 4 (%12.1), 16 (%48.5) ve 17 (%51.5)
bireyde goriildii. Hasta ve kontrol grubu istatistik-
sel olarak karsilastirildiginda, aralarindaki fark an-
laml1 bulundu (p<0.001).

Papillalarda kalinlagsma ve submukozal damar-
lanmada artis hasta grubunda sirasityla 19 (%54.3)
ve 35 (% 100) olguda bulunurken, kontrol grubunda
7 (%21.2) ve 17 (%51.5) bireyde saptandi. iki grup

karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (pO.001).
Infiamatuvar hiicre infiltrasyonu, mitoz ve

retelerde kiintlesme hasta grubunda sirasiyla 30
(%85.7), 11 (%31.4) ve 22 (%62.9) olguda sap-
tanirken, kontrol grubunda 9 (%27.3), 1 (%3.0) ve

8 (%24.2) bireyde bulundu. iki grup
karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli idi
(p0.001).

T Klin J Dermalol 1999, 9
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Sekil 2. Biyopsi 6rneginde submukozal lenfosit infiltrasyonu
ve damarlanmada artis (H&E X 100).

Sekil 3. Biyopsi orneginde goriilen retelerde kiintlesme (H&E
X 50).
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Sekil 4. Siriinti 6rneginde ylizeyel tabaka hiicre sayisinda
artis (Pap X 200).

Sitolojide orta ve yilizeyel tabaka hiicre
sayisinin orani ve orta tabaka hiicrelerindeki KHG
yiizdesi hasta grubunda sirasiyla 0.25-9 (ortalama:
3.19+£2.46) ve %5-80 (ortalama: %25.43+19.68),
kontrol grubunda 2.33-100 (8.73+16.63) ve % 0-40
(ortalama:% 12.424+8.30) arasinda saptandi. Hasta
ve kontrol grubu karsilastirildiginda aralarindaki
fark anlamli bulundu (p0O.001).

Hasta grubunda PASI skorlar1 ve tutulan viicut
alan1 ile bazal hiicre proliferasyonu, spongiyoz,
parakeratoz, papillalarda kalinlagma, damarlanma-
da artig, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, mitoz,
retelerde kiintlesme, orta ve yilizeyel tabaka hiicre
sayisinin orani arasinda anlamli iligki bulunmadi
(r=0.16,p>0.05). PASI skorlar1 ile orta tabaka
hiicrelerindeki KH G arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (r=0.04, p>0.05).

Hasta grubunda tutulan viicut alani ile orta ve
ylizeyel tabaka hiicre sayisinin orani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlt iligki bulunmadi (r=0.16,
p>0.05). Bu grupta tutulan viicut alani ile orta taba-
ka hiicrelerindeki KH G yiizdesi arasinda da anlam-
I1 iligki saptanmad1 (r=0.16, p>0.05).

Tartisma

Psoriazis, keskin sinirli, eritemli plak ve pa-
piiller izerinde parlak skuamlar ile karakterize kro-
nik bir deri hastaligidir (8).

Epidermal yiizeyi etkileyen psoriazisin, epi-
dermis ile ayni embriyolojik kokeni paylasan ve
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Sekil 5. Siiriintii 6rneginde epitel hiicrelerinde goriillen KHG
(Pap X 400).

epidermisin bir devami olan agiz mukozasini da
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir (9). Agiz mukoza-
sinda psoriatik lezyonlar1 bazi arastirmacilar kabul
etmemekte, bir grup arastirmaci sadece jeneralize
piistiiler psoriaziste goriilebilecegini dne siirmekte,
¢ok sayida arastirmaci ise varligint kabul etmekte
ancak nadir oldugunu bildirmektedir (10-14). Deri
lezyonu olmayan oral psoriazis olgu bildirimleri
mevcutsa da oral mukozada psoriazis tanisinin
konulmasi i¢in mukoza lezyonlari ile birlikte psori-
azisin deri lezyonlarmin da bulunmasi, her iki lezyo-
nun klinik seyrinin birbirine paralellik gdstermesi
ve histolojik bulgularin taniy1 desteklemesi gerek-
tigi goriisii hakimdir. Yayinlanan olgularda lezyon-
larin goriiniimi ve yerlesimi degiskendir. Yanak
mukozasi, sert ve yumusak damak, jinjiva, dil, du-
daklar dahil agiz mukozasi igindeki tiim bolgelerde
lezyonlar goriilmistir.Kiiciik {ilserasyonlar;sirsi-
nasyon gosteren lezyonlar; strialar; 6dem; diffiiz
eritem; erozyon, yuvarlak, oval, gri-beyaz, sarimsi
renkte ya da seffaf olabilen, keskin kenarli plaklar;
grimsi beyaz renkte skuamlar; makuller; papiiller;
pustiiller gibi lezyonlar bildirilmistir (10-13,15,16).

Psoriazisin spesifik lezyonlarla seyrettigini
gosteren yayinlar da mevcuttur. Degisik sayida has-
ta gruplarini igeren yayinlarda fissiirlii dil, jeografik
dil, ektopik jeografik dil, angiiler keylit, total dis
kaybina neden olabilecek periodontal hastalik ve
fungiform papillalarda belirginlesmenin oral psori-
azis bulgular1 oldugu bildirilmistir. Fissiirli dil ve
jeografik dil birlikteligi sik olup, bu birliktelik je-

neralize piistiiler psoriaziste, psoriazis vulgaris ve

TKlin Dermatoloji 1999, 9
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normal populasyona gore daha sik goriiliir (10).
Calismamizda hasta grubunda 7 olguda fissiirli
dil, 1 olguda fissiirlii dil vejinjivit, 1 olguda angiiler
keylit; kontrol grubunda 6 bireyde fissiirli dil sap-
tansa da her iki grup bu bulgular ag¢isindan
karsilastirildiginda, anlamli farklilik gdsterilemedi.
Elde edilen sonuglar, bu bulgularin psoriazislilerde
rastlantisal olarak bulunabilecegini akla getirmekle
birlikte, ¢aligmamizin siirli sayida olgu ile yapil-
masina da bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Psoriazisin agiz mukoza lezyonlarinin histopa-
tolojik gorinimi deri lezyonlar1 ile benzerlik
gostermektedir. Histopatolojik incelemede parake-
ratoz, stratum graniilozumda incelme veya kaybol-
ma, spongiyoz, papillalarda uzama, 6dem ve yer
yer genisleme, retelerde kiintlesme, papillalarda in-
flamatuvar hiicre infiltrati, Munro mikroapselerinin
varlig1 saptanmistir (12-17). Histopatolojik 6zellik-
leri psoriazise benzeyen spesifik olmayan agiz
mukoza inflamasyonlarmm da saglikli bireylerde
olabilecegi belirtilmistir (18).

Son yillarda psoriazisin sistemik bir hastalik
olabilecegi diisiiniilmekte, ozellikle de
mikrovaskiiler tutulum iizerinde durulmaktadir
(3,19,20). Oral, okiiler, bobrek ve genitoiiriner sis-
temin asemptomatik tutulumunun gosterildigi
calismalar bu diisiinceyi desteklemektedir (1,9).
Psoriazisli hastalarin normal goriinen deri ve
mukoza bolgelerinde tutulum oldugunu gosteren
calismalar yapilmistir. Kaidbey ve Kurban 1971
yilinda, aktif psoriazisli 11 hastada deri ve mukoza-
da DNA sentezleyen hiicrelerin sayilarinda anlamli
artts oldugunu gostermislerdir (9). Harrison ve
Skerrow'un 1985 yilinda 7 yaygin plak tip psori-
azisli hasta grubunda yaptiklar1 kontrollii bir c¢alis-
mada, psoriazisli hastalarda mitozda ve sub-
mukozal damarlanmada belirgin artis sap-
tamislardir (21). Dendy ve arkadaslart 1985 yilin-
da, 12 eritrodermik psoriazisli hastada, tutulum
gorliilmeyen agiz mukozasini histopatolojik olarak
degerlendirmisler, hasta grubunda degisen derece-
lerde inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, damarlan-
mada artig, spongiyoz, parakeratoz, retelerde
kiintlesme ve papillalarda kalinlagsma  sap-
tamiglardir (22).

Normal goriinen agiz mukozasinda, psoriatik
tutulumun varligin1 arastirmak amact ile histolojik
ve sitolojik incelemenin birlikte yapildigr calis-

T KlinJ Dermatol 1999, 9
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mamizda, hasta grubunda belirgin olan bazal hiicre
proliferasyonu, spongiyoz, parakeratoz, papillalar-
da kalinlagsma, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu,
mitoz ve retelerde kiintlesmenin, kontrol gaibu ile
karsilagtirildiginda anlamli farklilik gdstermesi,
ag1z mukozasinda klinik olarak lezyon goriilmese
de, asemptomatik psoriatik tutulumun olabilecegini
akla getirmektedir. Bu bulgularimiz Dendy ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonuclar1 ile uyumlu
iken Harrison ve Skerrow'un calisma sonuclari ile
farklilik gostermektedir. Parakeratoz ile spongiy-
ozun siddeti arasinda anlamli korelasyonun go-
zlendigi c¢alismamiz, psoriazisin etyopatogenezinde
hiperproliferasyon ve inflamasyonu birarada agik-
layan teorileri de desteklemektedir. Hasta grubun-
daki olgularin hepsinde gdzlenen ve kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda anlamli farklilik goésteren
damarlanmada artis bulgumuz, psoriaziste tiim sis-
temlerin Ozellikle de mikrovaskiiler sistemin tutul-
dugunu goésteren caligmalarla uyumluluk goster-
mektedir. Hasta grubunda kontrollere gore anlamli
artts goOsteren orta tabaka hiicrelerindeki KHG
yiizdesi, bu bolgelerde maturasyon hizinin arttigini
ve klinik olarak normal goriinen oral mukozanin da
hastaliga katildigini diisiindiirmektedir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda psoriazislilerde orta ve
yiizeyel tabaka hiicre sayisinin anlamli artig goster-
mesi, psoriaziste asemptomatik oral mukoza tutulu-
munda tiim tabakalarin etkilendigini gostermekte-
dir. Orta tabaka hiicre sayisinin, yiizeyel tabaka
hiicre sayisina oraninda saptanan diiglikligiin, oral
psoriazisin evresi ile iligkili olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Calismamizda PASI skorlar1 ve tutulan
viicut alant ile histopatolojik, sitolojik bulgular
arasinda anlamli iliskinin gdsterilememesi, psori-
aziste deri tutulumunun siddeti ile asemptomatik
oral mukoza tutulumu arasinda paralellik ol-
madigin1  distindirmektedir. Bu  bulgumuz
Kiigliikay ve arkadaslarinin tutulan viicut alami ile
genitoliriner sistemin asemptomatik mukozal tutu-
lumunun korelasyon gdosterdigi ¢aligmasi ile uyum-
luluk gostermemektedir (23).

Calismamiz; psoriazislilerde asemptomatik
mukozal ve mikrovaskiiler sistem tutulumunun var-
ligini, psoriazisin sistemik bir hastalik oldugu
goriisiintl desteklemis, deri lezyonlarinin yayginligi
ve siddeti ile asemptomatik oral mukoza tutulumu-
nun arasinda paralellik olmadigini da gdstermistir.
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Oral psoriazis olgularinin sanilandan daha sik
oldugunu diisinmekteyiz. Farkli tipte ve siddette
psoriazisi bulunan genis hasta gruplari ile yapilacak
calismalarla, oral mukoza lezyonu olmayan olgu-
larda remisyon ve aktivasyon evrelerinde, tedavi
oncesi ve sonrasinda normal gériinen oral mukoza
bolgelerinden yapilacak sitolojik, histopatolojik
degerlendirmelerin oral psoriazis tam kriterlerinin
tekrar gozden gecirilmesini saglayacagina ve oral
psoriazisin ger¢ek insidansma agiklik getirecegine
inanmaktayiz.
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