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Summary

Amag: Bu cgalismada psoriazisli hastalarin burunlarindan
stafilokok suslarinin izolasyonu ve patojenite kriter-
lerinin belirlenmesi, hastalik siiresi, tipi, siddeti ile ilig-
ki-sinin aragtirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya psoriazis tanisi alan 47 has-
ta ile yas ve cinsiyetleri uyumlu 31 saglikli birey
katild1. Hastalarin burun siiriintiilerinde {ireyen kolonil-
er i¢in katalaz, basitrasin ve novobiosine duyarlilik,
koagiilaz, clumping faktor, otoagliitinasyon, DNaz, slime
faktor, protein A, iireaz, arjinin hidrolizi ve bazi karbon-
hidrat fermentasyon testleri uygulanarak saglikli kontrol
grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Psoriazisli 47 hastanin 15'inde (%31.9) S. aureus,
32'sinde (%68.1) koagiilaz negatif stafilokok; kontrol
grubunda ise 6 olguda (%19.4) S. aureus, 25 olguda ise
(%80.6) koagiilaz negatif stafilokok bulundu. Hasta
grubunda izole edilen 32 koagiilaz negatif stafilokok
susunun 17'sinde (%53.12) slime faktor pozitifligi sap-
tanirken 5 olguda ayni1 zamanda protein A varlig1 tespit
edildi. Kontrol grubunda ise koagiilaz negatif stafilokok-
larin higbirinde slime faktor ve protein A varlig1 goster-
ilemedi. Slime faktor pozitifligi agisindan psoriazis
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
I1 fark saptandi (x2=18.92, p=0.0001). Hastalik siiresi,
klinik tipi ve siddeti ile patojen stafilokok kolonizasyonu
arasinda ise iliski bulunamadi.

Sonug¢: Psoriazis etyopatogenezinde yer alan faktorler arasin-
da S. aureus yaninda patojenite kriterlerine sahip koagii-
laz negatif stafilokoklarin da sorumlu olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Stafilokok, Buru-
tastyiciligi, Slime faktor
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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 (32=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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Psoriazisin etyopatogenezi tamamen aydin-
latilamamis olmakla birlikte genetik yatkinlik ve
bazi tetikleyici faktorlerle ortaya ¢ikan immiinolo-
jik  degisiklikler {izerinde  durulmaktadir.
Tetikleyici faktorler arasinda enfeksiyonlarin
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onemli yeri oldugu, oOzellikle bakteriyel
(stafilokoksik, streptokoksik, mikobakteriyel), viral
veya kandidal antijenlere ya da toksinlerine kars1
gelistigi One siirlilen hiicresel immiin cevabin
patogenezden sorumlu olabilecegi diistiniilmekte-
dir (1-4). Stafilokoklar genellikle deri ve mukoz
membranlarda bulunmakta ve Staphylococcus au-
reus'un (S. aureus) en 6nemli insan patojeni oldugu
bilinmektedir (4). Bununla birlikte 6nceleri saprof-
it veya kontaminant bir mikroorganizma seklinde
degerlendirilen koagiilaz negatif stafilokoklarin
(KNS) son yillarda c¢esitli hastaliklarin etyolo-
jisinde patojen olarak ©onemli rol oynadiklari
bildirilmektedir. KNS'larin enfeksiy6z ajan olarak
kabul edilebilmeleri igin protein A ve slime faktor
gibi baz1 virulans faktdrlerini tasimalar1 gerek-
lidir (5-7).

Caligsmamizda psoriazisli hastalar ve saglikl
kontrol grubu karsilastirilarak burunlarindan
izole edilen stafilokoklarin patojenite kriterlerinin
saptanmasi, hastalik siiresi, tipi ve siddeti ile il-
iskisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Ocak-Temmuz 1999 tarihleri ara-
sinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Boliimii’ne bagvuran ve pso-
riazis tanisi alan 47 hasta ile yas ve cinsiyetleri
uyumlu 31 saglikli birey katildi. Olgularin yas,
cins, psoriazis siiresi, tipi, yerlesimi ve kullandig1
ilaglar kaydedildi. Iki giin 6ncesinde oral antibiy-
otik, 2 hafta once topikal ve 4 hafta dnce oral
antipsoriatik ila¢ kullanmamalarina ve aktif enfek-
siyonlar1 olmamasina dikkat edildi. Psoriazis
yayginligi ve siddeti PASI (psoriazis alan-giddet
indeksi=0-72) ile degerlendirildi.

Tiim olgularin burun siirlintii 6rnekleri ekiiv-
yonla alinip koyun kanli agar ve Mac Conkey be-
si yerine ekilerek 37 derecede 24 saat inkiibasyona
birakildi. Burun siiriintiilerinde iireyen koloniler
icin katalaz, basitrasin ve novobiosine duyarlilik,
koagiilaz (lam/tiip) testleri, otoagliitinasyon,
DNAaz, iireaz, maltoz, mannitol, trehalaz, laktoz,
sukroz, glukoz fermentasyonu, arjinin hidrolizi
testleri yapildi. Hemolizli veya koagiilaz, clump-
ing faktor, DNAaz, mannitol, sukroz, laktoz, mal-
toz aktiviteleri pozitif olanlar S. aureus; koagiilazi
negatif, mannitol fermentasyonu degisken olanlar
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ise KNS olarak degerlendirildi. KNS'larda protein
A ve slime faktor, S.aureuslarda ise sadece protein
A varlig: test edildi. Verilerin istatistiksel analizi

icin ki-kare ve korelasyon analizi testleri kul-
lanildi.

Bulgular

Psoriazisli hastalarin 18'i (%38.3) erkek, 29'u
(%61.7) kadin olup yaslar1 10-75 (ortalama:
33.4+16.9) arasinda degismekte idi. Kontrol
grubunda ise 13-71 (ortalama: 37.2+15.7)
yaslarinda, saglikli 14 erkek (%45.2) ve 17 kadin
(%54.8) mevcuttu. Otuz olgu (%63.8) kronik plak
tip psoriazis ve 12 olgu (%25.5) guttat psoriazis
olarak degerlendirilirken 5 olguda (%10.6) plak ve
guttat tip lezyonlar birlikte saptandi. Psoriazis
stiresi 1-30 y1l (ortalama:7.78+6.8) idi ve olgu-
larin 24'tinde 5 yildan az, 11'inde 5-10 yil arasin-
da, 6'sinda 10-15 y1l arasinda, 6 olguda ise 15 yil-
dan uzun olarak kaydedildi. PASI degerleri 1-32
(ortalama: 8.424+8.07) arasinda degismekte olup
27 olguda 0-5 arasinda, 12 olguda 5-15 arasinda
ve 8 olguda 15'in lizerinde bulundu (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubundan toplam 78 adet
stafilokok susu izole edildi. Psoriazisli 47 hastanin
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. iki grup
arasinda S.aureus ve KNS dagilimi1 agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu (y%=1.49,
p=0.29).

Hasta grubunda izole edilen 32 KNS susunun
17'sinde (%53.12) slime faktor pozitifligi sap-
tanirken bunlarin 5'inde ayni zamanda protein A
varligi tespit edildi. S. aureus suslarinin ise
10'unda (%66.6) protein A varligi bulundu.
Kontrol grubunda 6 S. aureus susunun sadece
2'sinde (%33.3) protein A varlig1 belirlenirken
KNS'larin higbirinde slime faktor ve protein A var-
l1g1 gosterilemedi. KNS'larda slime faktor poziti-
fligi hasta grubu lehine anlamli derecede yiiksek
(x>=18.92, p=0.0001) iken protein A i¢in bdyle bir
fark saptanmadi (y3>=4.28, p=0.06).

Psoriazisli 47 hastanin 15'inde S. aureus,
17'sinde patojenite kriterleri tastyan KNS olmak
tizere toplam 32 olguda (%68.1), kontrol grubunda
ise 6 olguda (%19.4) sadece S.aureusu igeren pato-
jen stafilokok suslar1 izole edildi. iki grup arasin-
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Tablo 1. Psoriazisli olgularin klinik 6zellikleri

Olgu sayis1 %

Psoriazis tipi Kronik plak 30 63.8
Guttat 12 25.5
Kronik plak+guttat 5 10.6
Psoriazis siiresi =5 y1l 24 51.0
6-10 yi1l 11 23.4
11-15 yil 6 12.7
>15 yil 6 12.7
PASI degeri =5 27 57.4
6-15 12 25.5
>15 8 17.0

Tablo 2. Psoriazisli olgulardan izole edilen
KNS'larin tiirlere gore dagilimi

Olgu Slime

sayisl pozitifligi %
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 suslarinin klinik
tiplere gore dagilimi

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

da istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(x*>=17.75, p=0.0001) Hastalik siiresi ve PASI
degerleri ile patojen stafilokok kolonizasyonu
arasinda ise anlamli iliski yoktu (r=-0.25, r=-0.11)
Psoriazis grubunda izole edilen KNS'larin tiirlere
gore dagilimi ve slime faktdr varligi Tablo 2'de
goriilmektedir.

Burun siirlintiilerinden KNS izole edilip pato-
jenite kriterleri tagtyan 17 olgunun 10'unu (%58.8)
kronik plak tip, 4'Uni (%23.5) guttat ve 3'lnil
(%17.6) her iki tip lezyonun birlikte izlendigi

PSORIAZISLI HASTALARIN BURUNLARINDAN iZOLE EDILEN STAFILOKOK SUSLARININ

hastalar olusturdu. S.aureus kolonizasyonu sap-
tanan 15 hastanin 8'inde (%53.3) kronik plak,
S'inde (%33.3) guttat ve 2'sinde (%13.3) kombine
lezyonlar mevcuttu (Tablo 3). Psoriazisin klinik tip-
leri ile patojen stafilokok kolonizasyonu arasinda
ise anlamli iligki bulunamadi (p>0.05).

Tartisma

Stafilokoklarin inflamatuar deri hastalik-
larinin baglamasi ve ilerlemesinden sorumlu fak-
torler arasinda olabilecekleri goriisii 6nem kazan-
mistir (8). Psoriazisin etyopatogenezinde de bazi
stafilo-kokal toksinlerin siiperantijen gibi davra-
narak hiic-resel immiin cevabi1 hazirlayan infla-
matuar T hiicre aktivasyonu ve mediatorlerin
salinim1 i¢in tetikleyici rol oynadiklar
bildirilmektedir (9-11). Psoriazisli hastalarin deri-
lerinde klinik olarak enfeksiyon varligi olmak-
sizin S.aureus kolonizas-yonu saptanmasi, psori-
atik derinin deskuamasyonu nedeniyle hastane en-
feksiyonlarinin kaynagi olmasi acgisindan
toplum sagligi icin ciddi tehlike olusturmaktadir
(12,13).

S.aureus enfeksiyonunun virulansi burun de-
likleri, aksilla, vajen, perine, farenks veya yaralan-
mis deri yiizeyinde kolonize olan bir mikroorga-
nizma olmasi nedeniyle son derece Onemlidir
(14,15). Normal populasyonda burun tasiyiciligi
%10-45, deri tasiyiciligr ise %10'un altinda
bildirilmistir (16). Psoriazisli deride S.aureus kolo-
nizasyonunun saptanmasi amaciyla yapilan bir
calismada (12) tasiyicilik orani %50 olarak bu-
lunmus, diger bir ¢alismada ise deri ve perinede
yerlesen stafilokoklarin burundan izole edilenlere
oranla daha direngli suglar oldugu 6ne siiriilmiigtiir
(15). Normal populasyonda ise yayilim daha ¢ok
burun tasiyicilig1 yoluyla olmaktadir (17).

Noble ve Savin (13) psoriatik hastalarda deride
stafilokok tasiyiciligin1 %26 oraninda sap-
tamislar ve tasiyicilarin biliyiik kisminin yatan
hasta oldu-gunu bildirmislerdir. Aly ve arkadaslar
(17) 40 poliklinik hastas1 ile yaptiklar1 ¢caligmada
deride %20, burunda ise %30 oraninda S.aureus
izole etmisglerdir. Leyden ve arkadaslar1 (18) pso-
riazis ve atopik dermatitte mikrobial floray:
karsilastirdiklar1 ¢aligsmalarinda psoriazis lezy-
onlarinda KNS'larin daha fazla oranda bulun-
dugunu bildirmislerdir. ~ Stafilokokal burun
tastyiciliginin psoriazislilerde (%76), sagliklh
kisilere (%54.5) gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundugu diger bir ¢alismada psoriazislilerin nor-
mal derisinde S.aureus suslariin kontrol grubun-
dan daha fazla oranda izole edildigi bulunmustur.
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Ayni ¢alismada burundan izole edilen stafilokok-
larin, olgularin %70'inde psoriatik plaklarda da
saptandig1 ve nazal tasiyiciligin otojen kontam-
inasyon yoluyla deriye bulastig1 one stirilmiistiir
(19). Psoriazis lezyonlarinda stafilo-koklarin
skuamlar arasindaki girinti ve ¢ikintilarda yer-
lestigi, psoriatik derinin S.aureus'un g¢ogalmasini
engelleyici 6zelligini kaybettigi ya da lez-yonlarda
terleme artis1 nedeniyle stafilokok sayi-sinin art-
t1g1 one siiriilmektedir (19,20). Bakteriyel flora ile
lezyonlarin anatomik yerlesimi arasindaki iliski
de gosterilmistir (21). Son yillarda yapilan diger
bir ¢caligmada da psoriazislilerin burun deliklerinde
%33 tasiyicilik saptanmis ve metisiline direncli
stafilokok susu izole edilememistir (22).

Caligmamizda psoriazisli hastalarin burun-
larinda S.aureus kolonizasyonu %31.9, kontrol
grubunda ise %19.4 olup aralarinda anlamh fark
bulunamamaistir. Bu sonug, Aly ve Klein'in sonug-
lariyla uyumludur. Bununla birlikte stafilokokal
burun tasiyiciliginin daha yiiksek oranlarda
(%76) saptandig1 galismalar da mevcuttur (19).
Calismamizda psoriazis grubunda patojen
KNS'larin kontrol grubuna goére anlamli derecede
fazla izole edildigi tespit edilmistir. S.aureus ile
birlikte slime faktor tasiyan KNS'lar da dahil
edildiginde psoriazis grubunda patojen stafilokokal
burun tasi-yiciligi orant %68.1'e ylikselmekte
ve kontrol grubu ile arasinda anlamli fark olus-
maktadir.

KNS'larda virulans gostergesi olarak kabul
edilen slime faktér, KNS'larin konagin konnektif
doku proteinlerine yapigsmasini saglar (5). Slime
faktor T ve B lenfosit fonksiyonlarini etkileyerek
blastogenez ve immunoglobulin yapimini inhibe
eder. Ayn1 zamanda mononiikleer hiicrelerden in-
terferon-gama ve timoér nekrozis faktor (TNF)
salinmasina neden oldugu gibi nétrofil kemotak-
sisi ve bakterisidal aktivitelerini inhibe ederek
KNS'lar1 fagositozdan korur (23-26). Biitiin bu
ozellikleri, psoriazis patogenezindeki inflamatuar
reaksiyonun alevlenmesinde sadece S.aureus'un
degil, slime faktor tagiyan KNS'larin da tetikleyi-
ci rol oynayabileceklerini diisiindiirmekte olup
calismamizin sonuglar1 da bu goriisii destekle-
mektedir.

Psoriazisli hastalarda enfeksiyon odaklar1
arastirilirken burun siriintiilerinin de 6zellikle
patojen stafilokok tasiyiciligi agisindan deger-

T Klin J Dermatol 2001, 11

Pinar Yiiksel

lendirilmesinin uygun olacagina inaniyoruz. Bu
yaklasimin, otojen kontaminasyonun engellen-
mesi ve potansiyel bir tehlike olan hastane enfek-
siyon kaynaklarinin kontrol altinda tutulmasi
konusunda yararli olacagi diisiincesindeyiz.
Multifaktoriyel bir hastalik olan psoriazisin te-
davisinde yardimci bir yaklasim olarak burunda
yerlesen patojen stafilokok suslarin ortadan
kaldirilmasina yonelik tedavilerin uygulanacagi
kontrollii caligmalara gerek oldugu goriisiindeyiz.
Bunun yaninda psoriazisi tetikleyen mekanizmay1
harekete geciren toksinlerin bilinmemesi nedeniyle
calismamizda izole edilen stafilokok suslarinin
olusturdugu diisiiniilen siiperantijenlerin arastiril-
mast amagli ¢aligmalarin planlanmasinin uygun
olacagini diisiiniiyoruz.
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