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Psoriazisli Olgularda
Dermatofit Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

The Assessment of Dermatophyte Infections in
Psoriatic Patients

OZET Amag: Psoriazis, deri, sach deri, tirnak tutulumu ile seyredebilen sik goriilen bir deri
hastaligidir. Baz1 psoriazis hastalarindaki deri ve tirnak degisiklikleri goriiniim olarak dermatofit
enfeksiyonlarini animsatabilir. Bu ¢aligmada psoriazis hastalarinda dermatofit enfeksiyonu sikligi,
klinik tipi ve etken olan dermatofitlerin saptanmasi ve bu parametrelerin kontrol grubu ile
kargilagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif, kontrollii caligmaya psoriazis
tanist almig 100 olgu ile psoriazis tanisi almamis 100 olgu da kontrol grubu olarak alinmistir.
Dermatolojik muayene sirasinda klinik olarak dermatofit enfeksiyonu diistiniilen bélgelerden deri
ve tirnak ornekleri alinarak, nativ preparat ve kiiltiir ydntemleriyle degerlendirilmistir. Bulgular:
Calismaya psoriazisi olan 100 (49 kadin, 51 erkek), psoriazisi olmayan 100 (52 kadin, 48 erkek) olgu
olmak tizere toplam 200 olgu alinmistir. Psoriazis grubunda yas ortalamas: 43,35 (+15.064), diger
grupta 41.21 (+13.981) olarak bulunmustur. Yas ve cinsiyet yoniinden gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p= 0.299 ve p= 0.777). Psoriazisli olgularda %9 (%3'i tinea pedis, %6's1
tinea unguium), kontrol grubunda %13 (%9'u tinea pedis, %7'si tinea unguium, %3 hem tinea pedis
hem tinea unguium) siklikta dermatofit enfeksiyonu saptanmigtir. Psoriazisli grupta 2 olguda
Trichophyton rubrum, 5 olguda Trichophyton mentagrophytes etken olarak gosterilmistir. Kontrol
grubunda ise 12 olguda Trichophyton rubrum, 1 olguda Trichophyton mentagrophytes saptanmustir.
Tinea pedis tiplerinden en sik interdigital tip, tinea unguium tiplerinden en sik distal lateral
subungual tip gortlmistiir. Tinea unguium goriilen olgularda en sik goriilen tirnak bulgusu
subungual hiperkeratozdur. Sonug: Psoriazis ve kontrol grubu arasinda dermatofit enfeksiyonu,
tinea pedis ve tinea unguium yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamstir (p> 0.05).
Caligmamizda psoriazisli olgularda dermatofit enfeksiyonlarinda artis olmadig: diistiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis; artrodermatasea; tinea pedis; onikomikoz

ABSTRACT Objective: Psoriasis is a common disease that can affect skin, hair and nail. Skin and nail
changes in psoriatic patients can resemble changes seen at dermatophytic infections. The aim of this
study is to determine the prevalance and causative agents of dermatophyte infections of psoriatic
patients and to compare the results with the nonpsoriatics. Material and Methods: One hundred pso-
riatic and 100 nonpsoriatic patients as control group were included in this study. patients were ex-
amined for clues of dermatophytic infections and nail and skin samples were taken from the patients
with clinically abnormal changes. Direct microscopic examination and fungal cultures were per-
formed. Results: One hundred patients with psoriasis (49 female, 51 male) and 100 patients with-
out psoriasis (52 female, 48 male)patients with a total of 200 were included in this study. The mean
age was 43.35 (+15.064) in psoriatics and 41.21 (+13.981) in the other group. No difference were seen
between the groups for age and gender (p= 0.299 and p= 0.777). The prevalance of dermatophytic
infections was 9% (3% with tinea pedis and 6% with tinea unguium) in psoriasis and 13% (9% with
tinea pedis, 7% with tinea unguium, and 3% with both) in control group. The aetiologic agent was
Trichophyton rubrumin 2 and Trichophyton mentagrophytesin 5 of the dermatophytic infections
seen on psoriatic patients and Trichophyton rubrum in 12, Trichophyton mentagrophytesin 1 of
the patients of the control group. The most common type of tinea pedis was interdigital type and
the most common type of onychomycosis was distal lateral subungual type. Subungual hyperker-
atosis was the most common clinical feature seen in tinea unguium. Conclusion: No statistical dif-
ference were found between psoriatic and control groups for dermatophytic infections, tinea pedis
and tinea unguium (p> 0.05). No increase at dermatophyte infections were seen at this study.

Key Words: Psoriasis; arthrodermataceae; tinea pedis; onychomycosis

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(1):23-7

23



Aslihan Yonca KOCAK ve ark.

soriazis, derinin eritemli, beyazimsi skuam-
Ph papiil ve keskin sinirh plaklarla karakter-
li, stk goriilen, kronik, inflamatuar bir
hastaligidir.! Lezyonlar sa¢h deri, tirnaklar, ekstre-

mitelerin ekstansor ylizleri, sakral bolge ve gobek
¢evresini tutabilmektedir.?*

Psoriazisin ayirici tanisinda dermatofit enfek-
siyonlar1 6nem tasir. Bazi olgularda her iki hastalik
birlikte bulunabilir. Psoriaziste, dermatofit enfek-
siyonlarinin, psoriazis olmayanlara gére daha az,
daha ¢ok veya normal popiilasyonla esit diizeyde
gortildiigiine dair gesitli fikirler ileri stiriilmekte-
dir.>"

Bu ¢alismada, psoriazis hastalarinda goriilen
dermatofit enfeksiyonlarinin klinik tipinin, etken
olan dermatofitlerin saptanmasi ve bu parametre-
lerin psoriazisi olmayan kontrol grubu ile karsilas-
tirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza, 12.11.2007 - 15.07.2008 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermato-
loji Anabilim Dali’'na bagvuran, 18 yas istii
psoriazis tanisi olan 100 hasta ile kontrol grubu ola-
rak Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’na bagvuran, psoriazis tanisi
olmayan 100 hasta alindi. Caligma i¢in Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay (Ka-
rar No:134-3865, Karar Tarihi: 09/07/2008) alind:.
Yapilan dermatolojik muayene sonrasinda klinik
olarak mantar hastalig: siiphesi olan bolgelerden
deri ve tirnak kazint1 6rnekleri alinarak, nativ pre-
parat ve mantar kiiltiirii yontemleriyle incelendi.

Bulgularin istatistiksel incelemesinde nonpa-
rametrik testlerden Mann Whitney-U ve Fisher y?
kare testleri kullanilarak sonuglar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki olup olmadig: degerlen-
dirildi. p< 0.05 oldugunda aradaki fark anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya psoriazisi olan 100 (49 kadin, 51 erkek),
psoriazisi olmayan 100 (52 kadin, 48 erkek) olgu ol-
mak iizere toplam 200 olgu alind1. Psoriazis gru-
bunda yas ortalamas: 43.35 (+15.064), diger grupta
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41.21 (+13.981) idi. Yas ve cinsiyet yoniinden grup-
lar arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0.299) ve p=
0.777).

Psoriazisli olgularin, 3’1 (%3) tinea pedis , 6’s1
(%6) tinea ungium olmak iizere, 9unda (%9) der-
matofit enfeksiyonu saptandi. Kontrol grubunun
ise 9"unda (%9) tinea pedis, 7’sinde (%7) tinea un-
gium, 3’iinde (%3) hem tinea pedis, hem tinea un-
guium olmak {izere 13’tinde (%13) dermatofit
enfeksiyonu saptandi. Her iki grup arasinda derma-
tofit enfeksiyonu , tinea pedis veya tinea unguium
siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (sirasiyla; p= 0.499, p=0.134, p=1). Pso-
riazisli olgularda tinea pedis tiplerinden en sik in-
terdigital tip (2/3), tinea unguium tiplerinden en
sik distal lateral subungual tip (5/6) goriildii. Psori-
azisli grupta 2 olguda Trichophyton rubrum, 5 ol-
guda Trichophyton mentagrophytes, kontrol
grubunda ise 12 olguda T. rubrum, 1 olguda T.
mentagrophytes etken olarak gosterildi. Psoriazis-
li olgularda yas ortalamalar1 yoniinden dermatofit
saptanan (49.56 + 15.314) ve saptanmayan (42.74 +
14.984) olgular arasinda anlamh fark saptanmadi
(p=0.129). Kontrol grubunda da dermatofit sapta-
nan ve saptanmayan olgular arasinda yas ortalama-
lar1 yoniinden iligki bulunmad: (p= 0.266).

Psoriazis grubunda dermatofit enfeksiyonu
olan 9 hastanin 4’1 (%44.44), olmayan 91 hastanin
15’i o donemde sistemik immiinsiipresyona neden
olabilecek ila¢ kullanmaktaydi. Kontrol grubunda
immiinstpresif ila¢ kullanan hasta yoktu. Psoria-
zisli hastalarin kullandig1 immiinsiipresif tedavile-
rin dermatofit enfeksiyonu tizerine etkisi

saptanmadi (p= 0.064).

Risk faktorii olarak incelendiginde psoriazisli
hastalardan obez olan 23 olgunun 3’inde (%13),
kontrol grubunda ise 18 olgunun 4’tinde (%22) der-
matofit saptandi ancak anlaml bir artig bulunmadi
(p=0.426 ve p= 0.243). Psoriazisli diyabetik 6 has-
tanin 1'inde (%16.7), kontrol grubunda 11 hasta-
nin 3’inde (%27) dermatofit mevcuttu ancak
anlaml iligki bulunmad: (p= 0.441 ve p= 0.153).
Risk faktorii olusturabilecek malignite, periferik
damar hastalig: gibi diger hastaliklar az sayida has-
tada bulunmus olup, iligki diigtintilmedi. Psoriazis-
li hasta grubunda 6 hastada dermatolojik hastalik
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(vitiligo, tirtiker) saptandi ancak bu hastalarda der-
matofit saptanmadi.

Psoriazisli tirnak degisikligi olan 51 hastanin
6’sinda (%11.8), kontrol grubunda ise 15 hastanin
7’sinde (%46.7) dermatofit enfeksiyonu saptandu.
Psoriazisli olgularda tirnak bulgusu olarak en sik
pittinge (35/100) rastlandi. Tirnak degisikliklerin-
den subungual hiperkeratozda dermatofit enfeksi-
yonu daha sik goriiliirken (p< 0.001), onikoliz, renk
degisikligi, oil drop, splinter hemoraji varlig: ile
dermatofit enfeksiyonu arasinda anlaml iligki sap-
tanmadi (sirastyla; p= 0.597, p= 0.058, p= 0.518 ve
p=1).
I TARTISMA

Psoriazis, tim diinyada siklig1 yaklagik %2’ yi bulan
deri, sagh deri ve tirnaklarin kronik inflamatuar bir
hastaligidir.>* Gerek deri lezyonlarinin, gerekse tir-
nak degisikliklerinin ayiric1 tanisinda mantar en-
feksiyonlar1 6nemli bir yer tutmaktadir.

Dermatofit enfeksiyonlar: iklim, cografik da-
gilim, sosyoekonomik durum, yasam tarzi, genetik
faktorler gibi nedenlerle tutulum siklig, yeri ve et-
kenler yoniinden bolgesel olarak degisiklik goster-
Meslek, ayakkabi
kullanimi, anormal tirnaklar, daha dnce olan man-

mektedir. ilerleyen yas,
tar enfeksiyonu hikayesi, immiinsiipresyon, sigara
kullanimi, diyabet ve periferal arter hastalig1 varli-
g1 dermatofit enfeksiyonlar: i¢in risk faktorlerini
olugturmaktadir.?0-24
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Psoriaziste distal tirnakta olusan skuamasyon
dermatofitlerin girisini kolaylastirirken, tirnak pla-
ginin deskuamasyonu, dermatofitlerin tutunmasini
zorlastirici etki gosterebilir.>¢ Psoriaziste kullanilan
topikal steroidler dermatofit enfeksiyonlarini arti-
rabilirken, dermatofit enfeksiyonlar1 da kébneri-
zasyona yol acarak psoriatik lezyonlan
alevlendirebilmekte ve antipsoriatik tedaviyi giic-
lestirebilmektedir.” Psoriazis ve onikomikoz sik kar-
silagilan, ozellikle distal tirnakta benzer klinik
gortiniimleri nedeniyle sik¢a karistirilabilen hasta-
liklar oldugundan bu iki hastaligin ayirt edilebil-
mesi icin gerekli mikolojik tetkiklerin yapilmasi

o6nerilmektedir.>®

Literatiirde psoriazisli hastalarda mantar en-
feksiyonunu arastiran ¢aligmalarda sonuglar olduk-
ca celigkilidir. Psoriaziste mantar enfeksiyonu
prevalansinda artis oldugu, azalma oldugu veya
fark olmadig yoniinde goriisler mevcuttur.>"” Gii-
niimiize kadar degisik sayida hasta gruplari ile ya-
pilan calismalarda mantar enfeksiyonu siklig:
%04.6-47.6 arasinda bildirilmis olup, bunlarin %4.6-
37.2’si dermatofitlere, %1.3-21.6’s1 dermatofit dig1
mantarlara (maya ve kiifler) baglanmigtir.>'® Bazi
caligmalarda onikomikoz sikliginda olan artisin
dermatofitlere degil de, dermatofit dis1 mantarlara
bagli olarak goriildiigii, dermatofit enfeksiyonu sik-
liginin ise degismedigi veya azaldig1 yoniinde go-

rigler ileri siirtilmiistiir (Tablo 1).581415.18.19

TABLO 1: Literatlirdeki psoriazis mantar iligkisini arastiran ¢alismalarin degerlendirilmesi.
Psoriazis Mantar enfeksiyonu Dermatofit digi mantar ~ Dermatofit enfeksiyonuna

Kaynak Hasta Sayisi prevalansi (%) Dermatofit (%) (maya-kiif) (%) yatkinhk
Gupta ve ark.s 561 13 8 0.5-0.8 Var
Hamnerius ve ark.® 239 4.6 46 Yok
Larsen ve ark.? 79 21.5 10.1 12.7-5.1 Yok (mayalarda artis)
Stander ve ark."” 250 30.4 8.8 19.2-2.4 Yok (mayalarda artis )
Staberg ve ark.™ 78 23 12.3 10 Yok {mayalarda artis)
Kagar ve ark.° 168 13.1 Var
Salomon ve ark.” 83 18 72 6-6 Yok (dermatofit disi mantarlarda artis)
Gotz ve ark." 100 14 Yok
Sanchez-Regana ve ark.’ 20 30 10 20 Var {mayalarda artis)
Solak-Tekin ve ark.' 120 16.7 Yok
Leibovici ve ark." 113 47.6 37.2 5.2-5.2 Var (kiiflerde artis)
Calismamiz 100 9 Yok
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Ulkemizden Kagar ve ark. tarafindan yapilan
bir caligmada, 168 psoriazisli hastanin 22’sinde
(%13.1) ve 164 psoriazisi olmayan hastanin 13’{in-
de (%7.9) onikomikoz saptanmis ve iki grup ara-
sinda siklik agisindan fark bulunmamistir (p>
0.05).° Psoriazis grubunda en sik dermatofitler,
kontrol grubunda ise en ¢ok dermatofit dig: kiifler
etken olarak saptanmigtir.’ Solak-Tekin ve ark. ta-
rafindan yapilan bagka bir ¢calisgmada 120 psoriazis
ve 200 psoriazisi olmayan hastanin tirnaklari ince-
lenmis ve psoriazisli grupta %16.7, diger grupta
%13.5 siklikta onikomikoz saptanmis ve fark bu-
lunmamigtir.'

Calismamizda dermatofit enfeksiyonu sikligi,
psoriazisi olan olgularda %9, kontrol grubunda
%13 olarak bulunmus ve arada anlaml fark izlen-
memystir. Sadece kiltiirde dermatofit iiretilen olgu-
lar calismamizda dermatofit enfeksiyonu pozitifligi
olarak kabul edilmigtir. Nativ preparatta hifa gorii-
lip de, kiiltiirde dermatofit tiretilemeyenler, der-
matofit dig1 mantarlarla karisabileceginden, negatif
olarak kabul edilmistir. Bu nedenle dermatofit sik-
higinin diger galigmalara gore daha diisitk bulunmusg
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda psoriazi-
si olanlarda ve kontrol grubunda en sik etken T.
rubrum, ikinci sik etken T. mentagrophytes'tir. Son
yillarda Tiirkiye’den yapilan ¢aligmalarda en stk et-
ken olarak T. rubrum (%50-87), ikinci en sik etken
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olarak da T. mentagrophytes (%6-38) izole edil-
migtir.”>3° Lokalizasyona gore bakildiginda en sik

tinea pedis goriilmektedir.”>3

Calismamizda ve Sanchez-Regana ve ark.nin
caligmasinda imminsiipresif ila¢ ve dermatofit en-
feksiyonu arasinda iliski saptanmamistir ancak
Gupta tarafindan metotreksat ve siklosporin gibi
antipsoriatiklerin immiin sistemi baskilayarak oni-
komikoz olusumuna yol agabilecegi vurgulanmis-
tir.>7

Psoriazisli hastalarda goriilen mantar enfeksi-
yonlar1 konusunda iilkemizde ve diinyada ytiriitii-
len pek ¢ok ¢aligmadaki farkliliklarin, dahil edilen
hasta popiilasyonundaki bolgesel farkliliklara, ol-
gularin aligkanliklarina, yasam bicimlerine, yas da-
gilimina, ¢aligmaya alinan olgu sayisina, 6rnek
toplama metoduna, kullanilan mikolojik inceleme-
lere bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

I SONUG

Psoriazis ve dermatofit enfeksiyonlar: sik rastlanan
ve benzer klinik bulgular olusturmas: nedeniyle
birbiriyle karigabilen hastaliklardir. Caligmamizin
sonuglarina goére psoriazisi olan olgularda derma-
tofit enfeksiyonlarinda artig bulunmamigtir. Bu-
nunla birlikte psoriazisli hastalarda 6zellikle distal
tirnak tutulumunda ayirici tanida mantar enfeksi-
yonlar: mutlaka akilda tutulmalidir.
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