
Psoriazisin etyopatogenezi tamamen aydýn-
latýlamamýþ olmakla birlikte genetik yatkýnlýk ve
bazý tetikleyici faktörlerle ortaya çýkan immünolo-
jik deðiþiklikler üzerinde durulmaktadýr.
Tetikleyici faktörler arasýnda enfeksiyonlarýn
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada psoriazisli hastalarýn burunlarýndan

stafilokok suþlarýnýn izolasyonu ve patojenite kriter-
lerinin belirlenmesi, hastalýk süresi, tipi, þiddeti ile iliþ-
ki-sinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Gereç ve Yöntemler: Çalýþmaya psoriazis tanýsý alan 47 has-
ta ile yaþ ve cinsiyetleri uyumlu 31 saðlýklý birey
katýldý. Hastalarýn burun sürüntülerinde üreyen kolonil-
er için katalaz, basitrasin ve novobiosine duyarlýlýk,
koagülaz, clumping faktör, otoaglütinasyon, DNaz, slime
faktör, protein A, üreaz, arjinin hidrolizi ve bazý karbon-
hidrat fermentasyon testleri uygulanarak saðlýklý kontrol
grubuyla karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Psoriazisli 47 hastanýn 15'inde (%31.9) S. aureus,
32'sinde (%68.1) koagülaz negatif stafilokok; kontrol
grubunda ise 6 olguda (%19.4) S. aureus, 25 olguda ise
(%80.6) koagülaz negatif stafilokok bulundu. Hasta
grubunda izole edilen 32 koagülaz negatif stafilokok
suþunun 17'sinde (%53.12) slime faktör pozitifliði sap-
tanýrken 5 olguda ayný zamanda protein A varlýðý tespit
edildi. Kontrol grubunda ise koagülaz negatif stafilokok-
larýn hiçbirinde slime faktör ve protein A varlýðý göster-
ilemedi. Slime faktör pozitifliði açýsýndan psoriazis
grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlam-
lý fark saptandý (χ2=18.92, p=0.0001). Hastalýk süresi,
klinik tipi ve þiddeti ile patojen stafilokok kolonizasyonu
arasýnda ise iliþki bulunamadý.

Sonuç: Psoriazis etyopatogenezinde yer alan faktörler arasýn-
da S. aureus yanýnda patojenite kriterlerine sahip koagü-
laz negatif stafilokoklarýn da sorumlu olabileceðini
düþünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Stafilokok, Buru-
taþýyýcýlýðý,   Slime faktör
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Summary
Purpose: In this study, it was aimed to isolate and evaluate the

pathogenity criteria of staphylococcus species from the
nasal smears of psoriatic patients. The relation with the du-
ration, type and severity of the disease was also detected.

Materials and Methods: Fourty-seven patients with psoriasis
and 31 healthy controls were included in the study. For
those colonies isolated catalase, bacitracine and novo-
biocin sensitivities, coagulase, clumping factor, autoag-
glutination, DNase, slime factor, protein A, urease, argi-
nine hydrolysis and several fermentation tests of carbo-
hydrates were used for identification and psoriatic pa-
tients were compared with healthy controls.

Results: Of 47 patients, S.aureus was isolated in 15 (31.9%)
and coagulase negative staphylococcus was isolated in 32
(68.1%) whereas in the control group the number of cas-
es that bacterial colonization detected was 6 (19.4%) and
25 (80.6%) respectively. Slime factor was positive in 17
(53.12%) of 32 coagulase negative staphylococcus-iso-
lated cases in the psoriasis group 5 of which had protein
A component at the same time. However, in the control
group existence of neither slime factor nor protein A in
coagulase negative staphylococcus-isolated species was
detected. Relevant to slime factor positivity, the differ-
ence was statistically significant between the psoriatics
and controls (χ2=18.92, p=0.0001). No correlation was
found between the duration, severity and type of the dis-
ease with pathogenic staphylococcal colonization.

Conclusion: It was concluded that besides S.aureus, coagulase
negative staphylococcus species which had pathogenity
criteria could be responsible as one of the factors in the
etiopathogenesis of psoriasis.

Key Words: Psoriasis, Staphylococcus, Nasal carriage,
Slime factor
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önemli yeri olduðu, özellikle bakteriyel
(stafilokoksik, streptokoksik, mikobakteriyel), viral
veya kandidal antijenlere ya da toksinlerine karþý
geliþtiði öne sürülen hücresel immün cevabýn
patogenezden sorumlu olabileceði düþünülmekte-
dir (1-4). Stafilokoklar genellikle deri ve mukoz
membranlarda bulunmakta ve Staphylococcus au-
reus'un (S. aureus) en önemli insan patojeni olduðu
bilinmektedir (4). Bununla birlikte önceleri saprof-
it veya kontaminant bir mikroorganizma þeklinde
deðerlendirilen koagülaz negatif stafilokoklarýn
(KNS) son yýllarda çeþitli hastalýklarýn etyolo-
jisinde patojen olarak önemli rol oynadýklarý
bildirilmektedir. KNS'larýn enfeksiyöz ajan olarak
kabul edilebilmeleri için protein A ve slime faktör
gibi bazý virulans faktörlerini taþýmalarý gerek-
lidir (5-7).

Çalýþmamýzda psoriazisli hastalar ve saðlýklý
kontrol grubu karþýlaþtýrýlarak burunlarýndan
izole edilen stafilokoklarýn patojenite kriterlerinin
saptanmasý, hastalýk süresi, tipi ve þiddeti ile il-
iþkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntemler

Çalýþmaya Ocak-Temmuz 1999 tarihleri ara-
sýnda Süleyman Demirel Üniversitesi T ý p
Fakültesi Dermatoloji Bölümü’ne baþvuran ve pso-
riazis tanýsý alan 47 hasta ile yaþ ve cinsiyetleri
uyumlu 31 saðlýklý birey katýldý. Olgularýn yaþ,
cins, psoriazis süresi, tipi, yerleþimi ve kullandýðý
ilaçlar kaydedildi. Ýki gün öncesinde oral antibiy-
otik,           2 hafta önce topikal ve 4 hafta önce oral
antipsoriatik ilaç kullanmamalarýna ve aktif enfek-
siyonlarý olmamasýna dikkat edildi. Psoriazis
yaygýnlýðý ve þiddeti PASI (psoriazis alan-þiddet
indeksi=0-72) ile deðerlendirildi.

Tüm olgularýn burun sürüntü örnekleri eküv-
yonla alýnýp koyun kanlý agar ve Mac Conkey be-
si yerine ekilerek 37 derecede 24 saat inkübasyona
býrakýldý. Burun sürüntülerinde üreyen koloniler
için katalaz, basitrasin ve novobiosine duyarlýlýk,
koagülaz (lam/tüp) testleri, otoaglütinasyon,
DNAaz, üreaz, maltoz, mannitol, trehalaz, laktoz,
sukroz, glukoz fermentasyonu, arjinin hidrolizi
testleri yapýldý. Hemolizli veya koagülaz, clump-
ing faktör, DNAaz, mannitol, sukroz, laktoz, mal-
toz aktiviteleri pozitif olanlar S. aureus; koagülazý
negatif, mannitol fermentasyonu deðiþken olanlar

ise KNS olarak deðerlendirildi. KNS'larda protein
A ve slime faktör, S.aureuslarda ise sadece protein
A varlýðý test edildi. Verilerin istatistiksel analizi
için ki-kare ve korelasyon analizi testleri kul-
lanýldý.

Bulgular

Psoriazisli hastalarýn 18'i (%38.3) erkek, 29'u
(%61.7) kadýn olup yaþlarý 10-75 (ortalama:
33.4±16.9) arasýnda deðiþmekte idi. Kontrol
grubunda ise 13-71 (ortalama: 37.2±15.7)
yaþlarýnda, saðlýklý 14 erkek (%45.2) ve 17 kadýn
(%54.8) mevcuttu. Otuz olgu (%63.8) kronik plak
tip psoriazis ve 12 olgu (%25.5) guttat psoriazis
olarak deðerlendirilirken 5 olguda (%10.6) plak ve
guttat tip lezyonlar birlikte saptandý. Psoriazis
süresi       1-30 yýl (ortalama:7.78±6.8) idi ve olgu-
larýn 24'ünde 5 yýldan az, 11'inde 5-10 yýl arasýn-
da, 6'sýnda 10-15 yýl arasýnda, 6 olguda ise 15 yýl-
dan uzun olarak kaydedildi. PASI deðerleri 1-32
(ortalama: 8.42±8.07) arasýnda deðiþmekte olup
27 olguda 0-5 arasýnda, 12 olguda 5-15 arasýnda
ve 8 olguda 15'in üzerinde bulundu (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubundan toplam 78 adet
stafilokok suþu izole edildi. Psoriazisli 47 hastanýn
15'inde (%31.9) S. aureus, 32'sinde (%68.1) KNS;
kontrol grubunda ise 6 olguda (%19.4) S. aureus,
25 olguda ise (%80.6) KNS bulundu. Ýki grup
arasýnda S.aureus ve KNS daðýlýmý açýsýndan is-
tatistiksel olarak anlamlý fark yoktu (χ2=1.49,
p=0.29).

Hasta grubunda izole edilen 32 KNS suþunun
17'sinde (%53.12) slime faktör pozitifliði sap-
tanýrken bunlarýn 5'inde ayný zamanda protein A
varlýðý tespit edildi. S. aureus suþlarýnýn ise
10'unda (%66.6) protein A varlýðý bulundu.
Kontrol grubunda 6 S. aureus suþunun sadece
2'sinde (%33.3) protein A varlýðý belirlenirken
KNS'larýn hiçbirinde slime faktör ve protein A var-
lýðý gösterilemedi. KNS'larda slime faktör poziti-
fliði hasta grubu lehine anlamlý derecede yüksek
(χ2=18.92, p=0.0001) iken protein A için böyle bir
fark saptanmadý (χ2=4.28, p=0.06).

Psoriazisli 47 hastanýn 15'inde S. aureus,
17'sinde patojenite kriterleri taþýyan KNS olmak
üzere toplam 32 olguda (%68.1), kontrol grubunda
ise 6 olguda (%19.4) sadece S.aureusu içeren pato-
jen stafilokok suþlarý izole edildi. Ýki grup arasýn-
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da istatistiksel olarak anlamlý fark saptandý
(χ2=17.75, p=0.0001) Hastalýk süresi ve PASI
deðerleri ile patojen stafilokok kolonizasyonu
arasýnda ise anlamlý iliþki yoktu (r=-0.25, r=-0.11)
Psoriazis grubunda izole edilen KNS'larýn türlere
göre daðýlýmý ve slime faktör varlýðý Tablo 2'de
görülmektedir.

Burun sürüntülerinden KNS izole edilip pato-
jenite kriterleri taþýyan 17 olgunun 10'unu (%58.8)
kronik plak tip, 4'ünü (%23.5) guttat ve 3'ünü
(%17.6) her iki tip lezyonun birlikte izlendiði

hastalar oluþturdu. S.aureus kolonizasyonu sap-
tanan 15 hastanýn 8'inde (%53.3) kronik plak,
5'inde (%33.3) guttat ve 2'sinde (%13.3) kombine
lezyonlar mevcuttu (Tablo 3). Psoriazisin klinik tip-
leri ile patojen stafilokok kolonizasyonu arasýnda
ise anlamlý iliþki bulunamadý (p>0.05).

Tartýþma
Stafilokoklarýn inflamatuar deri hastalýk-

larýnýn baþlamasý ve ilerlemesinden sorumlu fak-
törler arasýnda olabilecekleri görüþü önem kazan-
mýþtýr (8). Psoriazisin etyopatogenezinde de bazý
stafilo-kokal toksinlerin süperantijen gibi davra-
narak hüc-resel immün cevabý hazýrlayan infla-
matuar T hücre aktivasyonu ve mediatörlerin
salýnýmý için tetikleyici rol oynadýklarý
bildirilmektedir (9-11). Psoriazisli hastalarýn deri-
lerinde klinik olarak enfeksiyon varlýðý olmak-
sýzýn S.aureus kolonizas-yonu saptanmasý, psori-
atik derinin deskuamasyonu nedeniyle hastane en-
feksiyonlarýnýn kaynaðý olmasý açýsýndan
toplum saðlýðý için ciddi tehlike oluþturmaktadýr
(12,13).

S.aureus enfeksiyonunun virulansý burun de-
likleri, aksilla, vajen, perine, farenks veya yaralan-
mýþ deri yüzeyinde kolonize olan bir mikroorga-
nizma olmasý nedeniyle son derece önemlidir
(14,15). Normal populasyonda burun taþýyýcýlýðý
%10-45, deri taþýyýcýlýðý ise %10'un altýnda
bildirilmiþtir (16). Psoriazisli deride S.aureus kolo-
nizasyonunun saptanmasý amacýyla yapýlan bir
çalýþmada (12) taþýyýcýlýk oraný %50 olarak bu-
lunmuþ, diðer bir çalýþmada ise deri ve perinede
yerleþen stafilokoklarýn burundan izole edilenlere
oranla daha dirençli suþlar olduðu öne sürülmüþtür
(15). Normal populasyonda ise yayýlým daha çok
burun taþýyýcýlýðý yoluyla olmaktadýr (17).

Noble ve Savin (13) psoriatik hastalarda deride
stafilokok taþýyýcýlýðýný %26 oranýnda sap-
tamýþlar ve taþýyýcýlarýn büyük kýsmýnýn yatan
hasta oldu-ðunu bildirmiþlerdir. Aly ve arkadaþlarý
(17) 40 poliklinik hastasý ile yaptýklarý çalýþmada
deride %20, burunda ise %30 oranýnda S.aureus
izole etmiþlerdir. Leyden ve arkadaþlarý (18) pso-
riazis ve atopik dermatitte mikrobial florayý
karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda psoriazis lezy-
onlarýnda KNS'larýn daha fazla oranda bulun-
duðunu bildirmiþlerdir. Stafilokokal burun
taþýyýcýlýðýnýn psoriazislilerde (%76), saðlýklý
kiþilere (%54.5) göre anlamlý derecede yüksek bu-
lunduðu diðer bir çalýþmada psoriazislilerin nor-
mal derisinde S.aureus suþlarýnýn kontrol grubun-
dan daha fazla oranda izole edildiði bulunmuþtur.

Tablo 1. Psoriazisli olgularýn klinik özellikleri

Olgu sayýsý %

Psoriazis tipi Kronik plak 30 63.8
Guttat 12 25.5
Kronik plak+guttat 5 10.6

Psoriazis süresi =5 yýl 24 51.0
6-10 yýl 11 23.4
11-15 yýl 6 12.7
>15 yýl 6 12.7

PASI deðeri =5 27 57.4
6-15 12 25.5
>15 8 17.0

Tablo 2. Psoriazisli olgulardan izole edilen
KNS'larýn türlere göre daðýlýmý

Olgu Slime
sayýsý pozitifliði %

S epidermidis 14 (%43.75) 10 71.42
S. haemolyticus 7 (%21.87) 2 28.57
S. warneri 5 (%15.62) 3 60
S. hominis 4 (%12.5) 2 50
S. capitis 2 (%6.25) 0 0

Toplam 32 17

Tablo 3. Virulan stafilokok suþlarýnýn klinik
tiplere göre daðýlýmý

S. aureus KNS

Kronik plak 8 (%53.3) 10 (%58.8)
Guttat 5 (%33.3) 4 (%23.5)
Kronik plak+guttat 2 (%13.3) 3 (%17.6)

Toplam 15 17
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Ayný çalýþmada burundan izole edilen stafilokok-
larýn, olgularýn %70'inde psoriatik plaklarda da
saptandýðý ve nazal taþýyýcýlýðýn otojen kontam-
inasyon yoluyla deriye bulaþtýðý öne sürülmüþtür
(19). Psoriazis lezyonlarýnda stafilo-koklarýn
skuamlar arasýndaki girinti ve çýkýntýlarda yer-
leþtiði, psoriatik derinin S.aureus'un çoðalmasýný
engelleyici özelliðini kaybettiði ya da lez-yonlarda
terleme artýþý nedeniyle stafilokok sayý-sýnýn art-
týðý öne sürülmektedir (19,20). Bakteriyel flora ile
lezyonlarýn anatomik yerleþimi arasýndaki iliþki
de gösterilmiþtir (21). Son yýllarda yapýlan diðer
bir çalýþmada da psoriazislilerin burun deliklerinde
%33 taþýyýcýlýk saptanmýþ ve metisiline dirençli
stafilokok suþu izole edilememiþtir (22).

Çalýþmamýzda psoriazisli hastalarýn burun-
larýnda S.aureus kolonizasyonu %31.9, kontrol
grubunda ise %19.4 olup aralarýnda anlamlý fark
bulunamamýþtýr. Bu sonuç, Aly ve Klein'ýn sonuç-
larýyla uyumludur. Bununla birlikte stafilokokal
burun taþýyýcýlýðýnýn daha yüksek oranlarda
(%76) saptandýðý çalýþmalar da mevcuttur (19).
Çalýþmamýzda psoriazis grubunda patojen
KNS'larýn kontrol grubuna göre anlamlý derecede
fazla izole edildiði tespit edilmiþtir. S.aureus ile
birlikte slime faktör taþýyan KNS'lar da dahil
edildiðinde psoriazis grubunda patojen stafilokokal
burun taþý-yýcýlýðý oraný %68.1'e yükselmekte
ve kontrol grubu ile arasýnda anlamlý fark oluþ-
maktadýr.

KNS'larda virulans göstergesi olarak kabul
edilen slime faktör, KNS'larýn konaðýn konnektif
doku proteinlerine yapýþmasýný saðlar (5). Slime
faktör T ve B lenfosit fonksiyonlarýný etkileyerek
blastogenez ve immunoglobulin yapýmýný inhibe
eder. Ayný zamanda mononükleer hücrelerden in-
terferon-gama ve tümör nekrozis faktör (TNF)
salýnmasýna neden olduðu gibi nötrofil kemotak-
sisi ve bakterisidal aktivitelerini inhibe ederek
KNS'larý fagositozdan korur (23-26). Bütün bu
özellikleri, psoriazis patogenezindeki inflamatuar
reaksiyonun alevlenmesinde sadece S.aureus'un
deðil, slime faktör taþýyan KNS'larýn da tetikleyi-
ci rol oynayabileceklerini düþündürmekte olup
çalýþmamýzýn sonuçlarý da bu görüþü destekle-
mektedir.

Psoriazisli hastalarda enfeksiyon odaklarý
araþtýrýlýrken burun sürüntülerinin de özellikle
patojen stafilokok taþýyýcýlýðý açýsýndan deðer-

lendirilmesinin uygun olacaðýna inanýyoruz. Bu
yaklaþýmýn, otojen kontaminasyonun engellen-
mesi ve potansiyel bir tehlike olan hastane enfek-
siyon kaynaklarýnýn kontrol altýnda tutulmasý
konusunda yararlý olacaðý düþüncesindeyiz.
Multifaktöriyel bir hastalýk olan psoriazisin te-
davisinde yardýmcý bir yaklaþým olarak burunda
yerleþen patojen stafilokok suþlarýn ortadan
kaldýrýlmasýna yönelik tedavilerin uygulanacaðý
kontrollü çalýþmalara gerek olduðu görüþündeyiz.
Bunun yanýnda psoriazisi tetikleyen mekanizmayý
harekete geçiren toksinlerin bilinmemesi nedeniyle
çalýþmamýzda izole edilen stafilokok suþlarýnýn
oluþturduðu düþünülen süperantijenlerin araþtýrýl-
masý amaçlý çalýþmalarýn planlanmasýnýn uygun
olacaðýný düþünüyoruz.
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