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OZET

Psoriazisli 15 hastamin periferik sinirleri elektronéro-

SUMMARY

Fifteen patients with psoriasis were examined with

myografik olarakincelendi. Oral tedavi almamisve siste- electroneuromyographic method. A relationship between

mik hastaligi olmayan hastalarda psoriazisle polinéropati-
nin tlgisi arastirildi. Eglestirilmis yas ve cinsiyette 10 sag-

Lkl kontrol grubu ile psoriazisli hastalarin sonuglart

karsiasurildi. Hasta grubunda motorve sensoriyeliletim

hizinda hafif derecede yavaslama olmasina ragmen ista-

tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
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Psoriatik lezyonlarin olugsumunda pek c¢ok etken
suglanmakla birlikte, psoriazis, heniiz etyopatogenezi
tam olarak agiklanamayan hastaliklar iginde yerini koru-
maktadir. Son yillarda néral mekanizmanin etken ol-
dugu gorisii ilgiyi ¢ekmistir (1,2). Deri lezyonlarina ek
olarak bazi hastalarda polinéropatinin de goézlenmesi
bu ilgiyi artirmigtir (3,4). Ancak, psoriasisde gozle-
nen polinéropatinin, psoriazisde goriilen bir tutu-
lum mu, yoksa kullanilan ilaglarin yan etkisi mi oldugu
konusunda yayinlar birbiri ile celiski gostermektedir
(3,4).

Bu konuyu agiga gikarmak amaci ile bu galigmada
sistemik hastaligi olmayan, ilag ve toksik madde kullan-
mayan psoriazisli hastalarin periferik sinirleri, polinéro-
pati yoniinden arastirildi.
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Ppsoriasis andpolyneuropathy was searched forinthe

patients who did notreceive oraltherapy before andwho
did not have systemic disease previously. The results of
the patients with psoriasis were comparedwith an age
and sex matched control group containing 10 healty per-
sons. Although the patients hadlight prolonged motor
and sensory conduction velocities, the results didn 't show
any statistical importantdifference.
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MATERYEL VE METOD

Bu calismada Saglik Bakanhgi Ankara Hastanesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran psoriazis taniti 6 er-
kek ve 9 kadin toplam 15 hastada periferik noropati
arastinldi. Hastalar 15 ile 64 yaslari arasinda (ortalama
35.5) idi. Hastalarimizin 14'liinde psoriazis vulgaris, bi-
rinde ise palmoplanter psoriazis vardi. Hastallk anam-
nezleri 6 ay ile 15 yil (ortalama 5.8 yil) arasinda
degisiyordu. Kontrol grubu olarak 4 erkek, 6 kadin top-
lam 10 saghkh kisi alindi. Kontrol grubu bireylerinin
yaslari 17 ile 60 (ortalama 39.8) arasinda idi.

Hasta ve kontrol grubumuz sistemik ila¢ tedavisi
(kortikosteroid, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar gibi)
almamig ve toksik madde kullanim anamnezl olmayan
bireylerden olusuyordu. Her iki gruba da tam kan, tam
idrar, achk kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ile dahiliye muayeneleri yapildi. Polinéropatiye
sebep olabilecek diger hastaliklari olanlar cgalismaya
alinmadi.

Hasta ve kontrol grubunun nérolojik muayeneleri
yapildi. Onbes psoriasisli hastada ve 10 kontrol vaka-
sinda N.Medianus ve N.Peroneusda distal latans ve
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duyu iletim hizina, N.Suraliste ise distal latans ve duyu
iletim hizina bakildi. Median sinir motor iletim hizi Igin
sinir el bileginden distalde ve 6n kolda yiizeyel elek-
trodla uyarildi. Kayit abductor pollicis brevis kasindan
yiizeyel elektrodlarla yapildi. N.Peroneus motor iletim
hizini kayit igin sinir, ayak bileginden ve fibula basindan
stimiile edildi. Kayitlar giimiis klorid yiizeyel elektrod-
larla extensor digitorum brevis kasindan yapildi. Stimu-
lator olarak bipolar yilizeyel stimulator kullanildi. Uyarim
icin 0.2 ms siireli kare dalga kullanildi. Sinir supramak-
simal stimiile edildi ve en az Iki cevap kaydedildi.
N.Suralls sensoriyel iletim hizi orthodromik metodla
tayin edildi. Dis malleolun arkasindan yiizeyel bipolar
stimulus elektrodu jle sinir stimiile edildi. Kayit, igne
elektrodlarla yapildi. Kayit elektrodu dig malleol hizasin-
dan 15 cm yukarida asll tendonunun laterallne yerlesti-
rildi.

Hasta ve kontrol grubuna alt bulgular, student t
testi ile istatistiki olarak degerlendirildi.

SONUGLAR

Onbes psoriazisll hastanin ve 10 kontrol vakasinin
sonuglari Tablo 1'de o6zetlenmistir. Hastalarimizin hep-
sinde norolojik muayene normal bulundu. Elektro-
fizyolojlk degerlendirmede N.Medlanus ve N.Peroneu-
sun distal latans ve motor iletim hizlar ile N.Suralisin
distal latans, sensoriyel aksiyon potansiyelleri (ampli-
tud) ve duyu iletim hizlari kontrol grubu ile karsilastini-
di. N.Medianusun distal latans ve motor iletim hizlari
ile kontroller arasinda Istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorilmedi (p>0.05). N.Peroneusun distal motor latansi
ve motor lletim hizi da istatistiksel olarak anlamh bir
fark gostermemekteydi (p>0.05). N.Suralisin distal la-
tansi, sensoriyel aksiyon potansiyelleri (amplitud) ve
sensoriyel iletim hizinin kontrollerle karsilagtinimasinda
istatistiksel olarak anlamlhi bir fark tesbit edilmedi
(p>0.05). N.Medlanus ve N.Peroneus distal motor la-
tansi ve motor iletim hizlar ile N.Suralls sensoriyel ile-
tim hizi hastalarda hafif derecede daha yavas olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlaml fark goérilmedi.

TARTISMA

Kisa bir siire once Sindrup ve arkadaslari psoria-
zisli 3 vakada polinéropatl tanimlamislardir (3). Bu va-
kalardan birincisinde agrn ve parestezi gibi klinik polin6-
ropati belirtileri gézlenmis. Bu hastada oral ilag kullani-
mi anamnezi tanimlanmamis ve elektrofizyolojik olarak
da polinéropati gosterilmis. Diger iki vakadan birinde
nonsteroid antiinflamatuvar ilag, digerinde nonsteroid
antilnflamatuvar ve Immiinosiipreslf Ha¢ kullanim anam-
nezi varmis. Bu ki hastada da pollnéropatl gésterilmis.
ilag kullanmayan birinci hastada da pollnéropatinin
gosterilmesi, psoriasiste polinéropatinin birlikte goriilebi-
lecegi seklinde yorumlanmistir.

Rothenberg ve arkadaslar psorlatik artritli bir has-
tada polinéropati gostermisler, bunun da nonsteroid
ilag kullanimina bagh bir yan etki oldugunu iddia et-
mislerdir (4).

Pollnéropatlye sebep olacak bir hastaligi ve ilag
kullanim anamnezi olmayan 15 psoériasisll hastamizda
polindropati tesbit etmedik.

Psoriazisli hastalarda kutan6z noral elementlerin
degistigine dair bilgiler 6nceki yayinlarda belirtilmistir
(2). Substans P, sinir sistemi ve deri lezyonlari arasin-
daki iligkiden sorumlu gériinmektedir (7,8). Polinéropa-
tinin semptomu olan agn ve parestezi, C tipi sinir lifleri
He spinal korda tasinmakta ve agr hissinden Substans
P sorumlu tutulmaktadir (9).

Polindropati goriilen psoriazisll vakalarda hem mo-
tor, hem de sensoriyel iletim hizi yavaslamakta ve sen-
soriyel aksiyon potansiyeli diismiis olarak bulunmakta-
dir. Bu da bize hem aksonal, hem de demyellzan tip
polinéropatl o6rnegini gostermektedir. Ayrica hastalarda
1si duyusu bozuklugu da goriilmekte ve bu da ince
myelinsiz C tipi sinirlerin tutuldugunu goéstermektedir
(3,4).

Sonug¢ olarak bu konuda bugiine kadar yeterli
arastirma yoktur. Bizim vakalarimizda polinéropatiye ait
elektrofizyolojik bir bulgu gézlenmemesine ragmen, bu
konuda daha genis bir hasta grubunda c¢alismanin ko-
nuya aciklik getirecegi kanisindayiz.

Tablo 1. Psoriazisli hasta ve kontrol grubunda elektrofizyolojik bulgular

N. Medianus N. Peroneus N. Sural is
Dis.Lat. MiH Dis.Lat. MIiH Dis.Lat. SiH Amplitud
Grup (msn) (m/sn) (msn) (m/sn) (msn) (m/sn) (mikrovolt)
Psoriasis (n:15) 3.8%0.1 50.5%1.5 3.9%0.5 49%0.7 31 £0.32 51.6+2.6 7.242.1
Kontrol (n:10) 31 0.2 61 0.5 3.6%£0.4 52.9+5.8 2.9+0.4 53.112.8 7.3%2.5
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Dis.Lat.: Distal latans MiH: Motor iletim hizi
Ortalama degerler+ standart sapma olarak gosterilmistir.
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NAZOLABIAL VE GLABELLAR KIRISIKLIKLARIN TEDAVISINDE
MIKROCERRAHI TEDAVi

Yillardir kinsikliklarin tedavisinde lineer skar dokusuna neden oldugundan direk eksizyon yontemlerinden
kacinilmigtir. Ancak eksizyon yapilan bodlgenin gevresindeki dokunun mikrocerrahi yontemle soyulmasi ortadaki
skar dokusunu gizlemektedir. Bu yontemin deri kinigikliklarinin tedavisinde de uygulanmasinin basarili olacagi
duslinulerek nasolabial veya glabellar kirnigikligi olan 30 olguda denenmis ve olgular 2 yil boyunca izlenmistir.
Olgularin hepsinde deri kinigikliklarinda etkili bir azalma oldugu ve skar dokusu goérilmedigi saptanmisgtir.

Operasyon lokal anestetik kullanilarak ve yaklasik 10 biiyiitmeli operasyon mikroskopu altinda yapilmistir.
Operasyon birbirini izleyen 2 agamada yapilmigtir ve 1 giinde tamamlanmistir. ilk asamada kirisigin etrafindaki
doku epidermis ve iist dermisi icerecek sekilde (0.7mm) seritler seklinde soyulmustur. ikinci asamada kirigik
bolgesi altindaki subkutan doku korunacak sekilde lentiform bir insizyonla (51 Omm) c¢ikariimistir. Hemostaz ta-
kiben 7.0-8.0 naylon veya absorbe edilebilir sentetik materyallerle intradermal siitiir atilmigtir. Daha sonra da
8.0-9.0 naylon ile yilizey dikilmis ve operasyondan 3 giin sonra siiturler alinmistir. Bir hafta sonra tam bir
lyilesme goriilmiistiir.

Deri kinisikliklarinin tedavisinde yiiz germe, dermal ve subdermal olarak kollojen ve otolog yag enjeksiyon-
lari, dermabrazyon ve kimyasal soyma yontemleri de mevcuttur. Yiz germe derin kinigikliklarda etkili fakat zor
bir yontemdir. lyi egitilmis bir ekip gerektirmektedir. Dermal ve subdermal doldurma teknikleri kisa donemde
etkindir. Ancak ozellikle kollojen allerjik ve nonallerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu yoéntemin ¢ok uzun doé-
nemdeki prognozu da bilinmemektedir. Dermabrazyon ve kimyasal soyma yontemleri ise daha ¢ok yuzeyel ki-
nsikliklarda etkili olmakta, postoperativ pigment artisina neden olduklar icin esmerlerde tercih edilmemektedir.

Mikrocerrahi yontemle cgikarilan dokunun derinligi uygun olarak ayarlanabildiginden skar olusumu daha iyi
kontrol edilebilmekte ve operasyonun birinci agsamasi lineer skar dokusu lizerine iyi bir kamuflaj etkisi yapmak-
tadir. Ortadaki gikarilan kingiklik zaten fazla bir doku oldugu igin de doku gerginligi zayif olmaktadir. Bu da hi-
pertrofik skar olusumunu 6nlemektedir.
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