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OZET

PSORIASISLTI OLGULARDA AYAK DERMATOFITOZLARININ
PREVALANSI VE ETKENLERI

Psoriasisli olgularda gorulen tirnak degisikliklerine neden olarak psoriass,
onikomikoz, bunlarin her ikis veya baska bir hastalik gerekcge gosterilebilinir.
Ancak psoriasis ve psoriasis olmayan olgularda onikomikoz prevalanaina iliskin
arastirma sonuclari ¢eliskilidir. Bu ¢calismada, psoriasis tanili olgularda ve kontrol
grubunda ayak dermatomikozlarimin varhg mikolojik yontemlerle arastirildi.
Psoriasis tamihh 60 olgunun altianda (% 10) ve psoriasis dis1 nedenlerle izlenen 60
olgunun ise sekizinde (%13.3) ayak dermatomikozu belirlendi. Psoriasis tanil
olgularin besinde onikomoz saptandi; klinik sekil ikisnde TDO, ikisnde DLSO
iken birisinde tirnak tamamen saghkh gorinamde idi. Onikomikoz etkeni olarak
Uc olguda Trichophyton interdigitale bir olguda ise Trichophyton rubrum izole
edildi, bir olguda ise etken saptanamadi. Ayrica bir olguda interdigital tinea pedis
saptandi, ancak etken izole edilemedi. Kontrol grubunda, interdigital tinea pedis
Uc olguda saptandi ve hepsinde etken T. rubrum idi. Onikomikoz bes olguda
goruldu ve hepsinde klinik sekil DLSO idi. Dort olguda etken saptanamadi, bir
olguda ise etken T. rubrum idi. Sonug olarak, psoriasisli olgular ve kontrol grup
arasnda ayak onikomikozunun prevalans, klinik sekilleri ve etkenleri yoninden
anlamh fark bulunamadi (P > 0.05). Bu g¢ahismamin sonuclarina gore tirnagin
mantar infeksiyonlarinda psoriassin kolaylastirict etmen olmadigi ortaya
konuldu. Bununla birlikte, psoriatik tirnaklarda onikomikoz 6nemli bir sorun
oldugu ve gerek dermatologlar ve gerekse mikologlar tarafindan Gzerinde 6nemle
durulmas gerektigi ve ayirici tamda mikolojik yontemlerin yararh olcag
belirlendi.

Anahtar sozciikler: dermatofit, onikomikoz, psoriass, tinea pedis.
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SUMMARY

FOOT DERMATOPHYTOSIS PREVALANCE AND FACTORSIN
PATIENTSWITH PSORIASIS

Psoriaisis, onychomycosis, both or another disease can bethereason for nail
changes in psoriass cases. Howevere, the research results related to
onychomycosis prevalance in cases with and without psoriasis are contradictory.
In this study, the presence of foot dermatomycosis in control group and psoriasis
casesisinvastegated. Foot dermatomycosis was identified in 8 (%13.3) out of 60 in
the control group and in 6 (%10) out of 60 in the group with psoriasis. In 5 of the
psoriaisis patiens onychomycosis was identified. Although clinical shape in two of
it was TDO and in another two was DL SO, in one of them the nail had a healty
look. In one case interdigital tinea pedis was found but the factor could not be
isolated. In 3 cases Trichophyton interdigitale, in one case Trichophyton rubrum as
onychomycosis factor were isolated. In one case no factor was detected. In the
control group interdigital tinea pedis was detected in 3 cases and in all of them the
factor was T.rubrum. Onychomycosis was identifical in 5 patientsall of which were
DLSO. In 4 cases the factor could not be detected and in one the factor was
T.rubrum . In conclusion, between cases with psoriaisis and healthy control group
no significant differance was found in terms of foot onychomycosis prevalance,
clinical shapes and factors. According to the result of thisstudy psoriaisis served as
a factor making the fungi infections of the nail easy. Moreover, it is determined
that onychomycosis is an important problem in psoriatik nails and much
emphasize should be given to it by both dermatologist and mycologists. It is also
determined that the mycological methods would be useful in differential diagnosis.

Key words. dermatophyt, onychomycosis, tinea pedis, psoriasis,



1. GIRIS

Milattan dnceki yillardan beri varlig: bilinen ve ilk kez 19. ylzyilda tanimlanan
psoriasis'te, tirnak tutulumu, vicudun baska bdlgelerinde ki lezyonlarla veya tek basina
gorilen yaygin bir Klinik tablodur. Tirnaktaki bu degisikliklere sebep olarak da
psoriasis, onikomikoz, her ikisi veya baska bir hastalik distntlir. Bu olgularda
genellikle kozmetik bir infeksiyonun yaminda gunlik yasami etkileyen agrili
semptomlarin varligi da bilinmektedir. Bunun yaninda, psoriasis'te tirnaga iliskin klinik
bulgular; subungual hiperkeratoz, diskolorasyon ve onikoliz olup onikomikoz bulgular:
ile benzerlik gosterir, ancak pitting ve splinter hemoraji ise daha ¢cok psoriasis |ehinedir.
Bu nedenle, tirnak tutulumunun tedavisinin belirlenmesinde, etkenin ne veya neler
oldugunun bilinmesi 6nem arz eder.

Ote yandan, mantar infeksiyonlarinin psoriasisi tetikleyebilecegi, buna karsilik
psoriasisli tirnakta olusan degisikliklerin onikomikoz etkenlerinin tirnaga gegisini
kolaylastirdigi, ancak epidermal donginun de saglikli kisilerden daha hizli olmasinin bu
dokulara yerlesmesine engel olabilecegi seklindeki yorumlar, tirnak psoriasisi ile
onikomikozlar arasindaki iliskiyi arastirilmaya deger kilmustur.

Psoriasisli hastalar ve saglikli kisilerde ayak onikomikozun varligina yonelik
yapilan arastirmalarda ulasilan sonuclar ise iki grup arasinda tirnaklarda dermatofitlere
aym oranda rastlandigi veya birbirine karsit olarak disik ya da yiksek oranlarin
saptandigi seklindedir.

Anilan nedenlerle biz de Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali Poliklinigine psdriasis nedeniyle basvuran hastalardan ve baska
hastaliklar nedeni ile ayni klinige basvuran hastalar arasinda olusturulan kontrol
grubunda i) ayak tirnag: tutulumunun belirlenmesi, ii) psoriasis'in Klinik sekilleri ile
tirnak tutulumunun iligskisinin sorgulanmasi ve son olarak iii) ayak onikomikozunun
prevalansi, klinik sekilleri ve etkenlerinin saptanmasi ve konunun literatlr esliginde

tartismaya agilmasi amaclanmustir.



1. GENEL BILGILER

2.1. Psbriasis

Psoriasis; keskin sinirli, eritemli-skuamli, paptl ve plaklarla 6zellenen, kronik
seyirli, tekrarlayici nitelikli inflamatuvar bir deri hastaligidir. Skuamlarin parlak, sedefi
renginden dolay: halk arasinda sedef hastaligi olarak bilinmektedir. Bireysel yatkinligin
yanmnda travma, infeksiyonlar, ilag tedavileri gibi gesitli kolaylastirict etmenler de
psiriasise neden olabilmekte ya da mevcut lezyonlart alevlendirebilmektedir’.
Lezyonlar: dizde, dirsekte veya derinin herhangi bir ylzeyinde gortlebilir ve madeni
para bilyuklugindedir'. Toplumda prevalanst %2’ nin Uizerindedir ve yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkiler®*.

2.1.1. Psbriasisin tarihges

Hipokrat’in okulunda (460-377 M.O.) bir gok deri hastaligi tizerinde biyik bir
titizlikle calisilmistir. Burada yapilan siniflandirmada; kuru pullu doékunttler, “Lopoi”
adi altinda ve ayr1 bir grup halinde toplanmustir. Bu grup biiytk bir olasilikla psoriasis
ve lepray1 da igermektedir. Bu hastaliklardan aym zamanda “Old Testament” (Tevrat) ta
da bashedilmistir.

Gaen, MO 129-99'da deskuamasyon anlamina gelen “psora’ sbzcuginii
scrotum, goz koseleri ve gz kapaklarinin pullanmasiyla 6zellenen bir deri hastaliginin
tarif edilmesi amaci ile kullanmistir. PsOriasis'in 19. yuzyila dek lepradan farkli bir
hastalik oldugu biliniyordu, ancak ilk kez 1809’ da Robert Willan psbriasis'i tam olarak
tarif etmistir.



2.1.2. Epidemiyoloji ve genetik

Bircok arastirma da psoriasisin prevalanst %2 olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte, ABD ve Kanada da bu prevalansin, sirasi ile, %4.6 ve %4.7 gibi daha yiksek
oranlara ulastig: bildirilmistir. Ancak, Afrika, Afrika kokenli Amerikalilar (zenciler) ve
Asya'da prevalans daha diisik olup %0.4-%0.7 arasindadir®. Brandrup ve Gren’
psdriasisli 1728 hastanin %79.2'sinde tirnak degisikliklerine rastlandig: bildirilmistir®.
Deri psoriasisli hastalarin %5-30'unda psoriatik artritin oldugu ve psoriatik artritin
klinik belirtilerinden 6nce deri lezyonlarinin gelistigi kaydedilmistir. Bununla birlikte,
hastalarin %10-15'inde psoriatik artritin klinik belirtilerinin daha Once olustugu da
rapor edilmistir 2.

2.1.2.1.Genetik faktorler

Almanyada yapilan bir calismada cocuklarda psoriasis riskinin gelisme
olasiligi; yalmzca bir ebeveynde varsa %14, her ikisinde varsa %41 olarak
kaydedilmistir®®. Faber ve Nall”in, ikizlerde, psbriasis genetiginin etkisi ile ilgili
calisgmalarinda; 141 monozigot ikizden 82'si psoriasisie uyumlu, 59'u uyumsuz; 155
dizigot ikizden yalnizca 31'i uyumlu, 124’0 ise psoriasisle uyumlu bulunmamustir. Bu
bilgiler de psoriasisde genetik faktorin en o©nemli etkisinin annede oldugunu
gostermektedir.

2.1.2.1.1. HLA cahsmalari

HLA, insan hicrelerinin ylzey antijenleridir. Kromozomal bolgelerde karsiligi
ise major histokompatibility (MHC) olarak isimlendirilir. Bu da B. kromozomun kisa
kolunda bulunur. Psbriasisde HLA B-13, B17, B37 ve HLA-Bwl6 ile
iliskilendirilmistir. Ayrica, HLA Cw6 ile iliskili oldugu kaydedilmistir'. Cocuklardaki
guttat psoriasis, HLA-B13 ve HLA-B17 ile; eritrodermik psoriasis ise HLA-B13 ve
HLA-B17 daha siki bir sekilde iliskilendirilmistir’®*,



2.1.3. Psbriasisin olusumunu tetikleyen faktorler

1. Travma

Ilk olarak Heinrich Koebner tarafindan tarumlanan ve gesitli fiziksel, kimyasal
ve biyolojik travmalardan 2 ila 6 hafta sonra olusan psoriasis lezyonlarina Koebner
fenomeni denir. Bu travmalar; bocek sokmasi, gines yamgi, basing, radyasyon v.b.
olabilir'.

2. Sistemik faktorler

Bakteri infeksiyonlar1 psoriasise neden olabilir veya gidisi kotllestiren
faktorlerdendir. Psoriasisli hastalarin %44’ tinde tetikleyen infeksiyonlar bildirilmistir.
Bunlarin basindada 0Ozellikle cocuklarda guttat psoriasisin olusmasina sebep olan
Streptococcus infeksiyonlar: yer alir. Ayrica dis apsesi, perianal sellllit ve impetigo’da
sistemik faktorler arasinda yer alir.

3. Endokrin faktorler

Gebelik psoriasis'in klinik gidisini degistirebilir. Hastalarin %50’ sinde diizelme
goriilmiis, buna karsilik diger kisminda piistiller psoriasisin alevlendigi kaydedilmistir®2.

4. Fiziksel stres

Psdriasis icin en cok tetikleyici faktorlerden birisi de psikolojik stresdir’.



5. Metabolik hastahklar

Hipokalsemi, generalize plstiler psoriasis igin tetikleyici faktordur. Aym
sekilde aktif Vitamin D3 analoglar: psoriasisi iyilestimesine karsilik, normal olmayan
diizeyleri tetikleyici olabilir.

1. Tlaglar

Psoriasisi tetikleyen ilaglarin arasinda en bilinenleri partiktler lityum, beta
blokerler ve antimalaryal ilaglardir. Ayrica, tekrarlayan kortikosteroit tedavisi pustiler
psdriasise neden olabilir.

2. Alkol vesigaratuketimi

Alkol ve sigaratiketiminin artis1 psoriasisle iligskilendirilmistir. Bununla birlikte,
her ikisinin de major risk faktorii oldugu kanitlanamarmistar.

2.1.4. Klinik sekilleri
2.1.4.1. Psbriasisvulgaris

Psdriasisin en sik gortlen ve tipik belirtilerle ortaya ¢ikan seklidir. Eritemli,
keskin sinirly, Gzeri sedefi beyaz renkli skuamlarla kapli papil ve plaklarla dzellenir.
Skuamlar kunt bir cisimle kazinirsa beyaz lameller halinde dokulir (mum lekesi
fenomeni). Kazima islemine devam edilirse, skuamlarin altinda énce eritemli bir zemin
sonra papillomatoz ve kapiller dilatasyonun neden oldugu kanama odaklar: ortaya ¢ikar
(Auspitz veya noktavi kanama belirtisi). Lezyonsuz deriye travma sonucu 2-7 gun
icinde yeni lezyonlarin olusmast ise Koebner fenomeni olarak isimlendirilir. Mum
lekesi ve Auspitz fenomenleri tamida, Koebner fenomeni ise hastaligin aktivasyonunun
belirlenmesinde 6nemlidir.

Histopatolojik incelemede parakeratoz, hiperkeratoz, akantoz, <ratum

granulozumda incelme, papillomatoz ve retelerde comaklasma gorulir. Mitoz artmustir.



Stratum korneumda parakeratotik alanlarda nétrofillerin toplanmasi sonucu Munro

mikroapseleri olusur.

2.1.4.2. Guttat psoriasis

Genellikle cocuklarda Streptococcus infeksiyonlarindan sonra gelisir'. Govde ve
ekstremitelerin  proksimalinde, eritemli-skuamli papiller ve damla buyukligiunde
lezyonlar olusur. Guttat psoriasisin prognozunun c¢ocuklarda daha iyi oldugu,
kendiliginden iyilesmenin gorulebildigi, yetiskinlerde ise lezyonlarin kronik seyirli
oldugu bilinmektedir’. Streptokok antijenlerinin T hiicrelerinin  sliperantijenik
stimulasyonu ile akut guttat psdriasis'in iliskili olabilecegi bildirilmistir.

2.1.4.3. Eritrodermik psoriasis

Psdriasisin bu sekli siddetli olup tim vicut eritem ve skuamlarla kaplidir.
YUksek ates, agir sistemik bulgular ve sivi elektrolit dengesi bozuklugu gorultr.
Devaml1 skuam kaybindan dolay: hipoproteinemi gelisebilir™.

2.1.4.4. Palmoplantar psoriasis

El ici ve ayak tabamnda keskin sinirl1 pullu-eritemat6z plaklar seklindedir. Bazi
hastalarin baska yerlerinde, kronik plak psiriasisi de goriilebilir,

2.1.4.5. Fleksural psoriasis

Keskin sinirli, parlak, pembeden kirmiziya yakin ince plaklarla 6zellenir. Yaygin

oldugu bolgeler; derinin kivrim yerleri olan aksilla, kasiklar, vulva, gogis altlari, diz ve
dirsek fleksorudir. Mantar veya bakteri infeksiyonlar1 fleksural psoriasisi tetikleyici



faktorlerdirt,

2.1.4.6. Sach deri psoriasis

Sacli deriye lokalize sekildir. Kalin skuamlarla kapli eritemli plaklarla seyreder.
Ayirici tarsinda seboreik dermatit diistinilmelidir®.

2.1.4.7. PustUler psdriasis

Steril pustillerle seyreden pustiler psoriasis, lokalize ve generalize pusttler
psdriasis olmak tizere incelenir’.

2.1.4.7.1. Generalize pusttler psoriasis (GPP)

a) Von-Zumbusch tip GPP

Dokuntller eritemli zeminde pustil olarak aniden baglar. Bu evre boyunca cilt
agrihdir, hastada yiksek ates ve halsizlik vardir. Birkag guin icinde pusttller ortadan
kalkar ve genis pullanmalar olusur. Hizla tedavi edilmesi gereken agir bir tablodur”.

b) Annular tip GGP

Dokuntuler; pustil, eritem ve pullanmanin goraldigi annular lezyonlarla
ozellenir. Iyilesme merkezden, lezyonun genislemesi ise lezyonun periferinden olur.
Genel bir kirginlik, bblgesel duyarlilik ve ates olabilir'.

c) Ekzentematik tip GGP

Kugtk pustillerin akut dokuntlleri ve birkag giin icinde aniden gortltp, aniden



koybolur. Bu genellikle bir infeksiyonun devaminda ve lityum gibi 6zgin ilag
tedavisinden sonra olur. Sistemik semptomlar genellikle olusmaz. Pustller psoriasisin
bu sekli ile pustiller ilag dokuntileri birbirine karisabilir'.

2.1.4.7.2. Lokalize pustuler psoriasis

El ici, ayak tabanm veya parmaklarda eritemli zemin Uzerinde 2-4 mm c¢apl
pustiillerle 6zellenir. Pustilller bir haftada deskuamasyonla iyilesir'.

2.1.4.8. POriatik artrit

Deri psoriasisli hastalarin %5-30"unda psoriatik artrit gérultr. Bunlarin da %10-
15’inde semptomlar deri tutulumundan 6nce, %75’i deri tutulumundan sonra, %15’i ise
deri tutulumu ile birlikte gorilmektedir®’. Psoriatik artritin en 6nemli belirti ve bulgusu
eroziv degisiklikler ve romatoid faktériin negatif bulunmasidir. Moll*® tarafindan

asagida siniflandirma yapil mustr.

a) Monoveasmetrik oligoartrit

Psoriatik artritin en yaygin sekli, el ve ayak interfarengial eklemlerinin
inflamasyonudur. Bu distal ve proksimal eklemlerin her ikisinde parmaklarda sosis
gorinimiyle sonuglanabilir. En az tutulum ise metokorpofalangial (MCP) eklemde

gorulir,

b) Distal interfalengial eklemlerin artriti

Distal interfalengial eklemlerinin artriti gorulebilir, ancak psoriatik artrit igin az
gorulen bir durumdur. Bazi hastalarda bu eklemler fleksiyon pozisyonunda sabit kalir.
Bu hastalarda tirnak tutulum oram %80'dir. Bu hastalarda kapilleroskopik yontemle
tirnak kivrimlart incelendiginde, psoriasisli ve psoriatik artritli hastalarin hepsinde



tirnak kapillerinin uclarinin gérinimi dolasmis ip manzarasinda iken, romatoid artritli
hastalarin higbirinde gérilmez. Psriasisli hastalarda ki bu goranim, pamuk yumag:
seklinde de tanmlanir .

c¢) Romatoid artrit benzeri

Artritin bu seklinde; romatoid artritin klinik belirtileri ile psoriatik artritin
belirtileri birbirinden ayirt edilemez. Bununla birlikte psoriatik artritin sonucu genellikle
daha iyi seyirlidir ve radyodiagnostik gortunttlemede eroziv (asindirici) degisiklikler
gosterilebilir. Romatoid artiritten, romatoid faktériin olumsuz olmasi ile ayrilir.

d) Artrit mutilans

Burada parmaklar daha kisa, daha yumusak, daha genis ve dayaniksizdir™.

e) Spondilit ve sakroliti

Spondilit; ankilozan spondilite benzer. Birgok hastamn periferal eklemlerinde
goriilir. Psoriatik artritli hastalarin Achilles tendonu iceren tendonunda goriilebilir'.

2.1.4.9. Tirnak psoriasis

Distrofi sonucu el tirnaklarinin etkilendigi en yaygin hastalik psoriasisdir.
Psoriasisli hastalarin %10-78'inde tirnak tutulumunun goérdldigu rapor edilmistir. Bir
calismada ise calismalarda hastalarin @ %79.2'sinde tirnak  tutulumu  oldugu
bildirilmistir’.

PsOriasis tirnak yatagimi ve matriksini ayni anda etkiler ve tirnak matriksinin
distal kisminda kiicik parakeratotik cukurcuklara yol acar. Matriksin orta kisimlarina
yayilmasi sonucu, tirnagin seffafligi kaybolur ve 16konisi goralir. Tirnak matriksinin
tamamina yayilim var ise tirnak ufalanmis ve tirnak yatagindan kalkmis bir gérinima
alir’.



De Jong ve arkadaslar™ tirnak pstriasisli olgularin %93’ iinde 6nemli derecede
kozmetik degisiklik oldugunu, %58'inde is yasamlarina engel oldugunu ve %52’ sinde
agrili bir semptomun oldugunu rapor etmislerdir.

2.1.4.9.1. Klinik belirtileri

Psoriasisli tirnagin goérinuiminde siklikla olusan degisiklikler; pitting, onikoliz,
subungual hiperkeratoz, tirnak plagi diskolarasyonu, splinter hemorajiler ile akut ve
kronik paronisidir.

a) Pitting

Ayak tirnaklarina oranla el tirnaklarinda daha yaygindir. Proksimal matriks
hastaligindan olusan ylizey depresyonlarim gosterir. Ilk olarak Zaias, tirnak plaginin tst
ylzeyinden patolojik parakeratotik tirnagin, kiiclik parcaciklar halinde ¢oklstintn Grini
olan pittingi gostermistir'®. Cukurcuklar genellikle cok kiigiik olup boylar yaklasik
toplu igne bas1 kadardir. Degisik boy, derinlik ve bicimde olan bu ¢ukurcuklar, tirnak
psoriasisin en sik rastlanan seklidir. Pitting yalmizca psoriasise 6zgul olmayip, kronik
ekzema, kronik perioniksis, alopesi areata gibi matriks ve proksmal tirnak kivrimini

etkileyen dermatozlarda, ayrica normal kisilerin %5’ inde gorulir'**”.

b) Onikoliz

Onikoliz, tirnak plaginin tirnak yatagindan distal ve lateral olarak ayrilmasidir.
Psbriasisde bu olay birdenbire ortaya gikar. Bir gece iginde bile birgok tirnag: tutabilir.
Ayrilmis bu bolgelerde yikintilarin birikimiyle subungual keratoz, glikoproteinlerin
birikimiyle de yagli bir gorunim olusur. Onikomikozlarda ise bu glikoproteine
rastlanmaz.

Butun bu degisiklikler tirnak ve tirnak yataginin primer ve sekonder olaylariyla,
travma, mantar infeksiyonlari ve fotoonikolizlerle de iliskilendirilmistir. Ayirici tanida

distintlmelidir®®.
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1. Idiopatik onikoliz

Bu, tirnak yatagindan tirnagin agrisiz bir sekilde ayrilmasi seklindedir ki bu fark
edilmeyecek bir sekilde olur. Bu duruma daha ¢gok manikir, tirnagin nemli kalmas ve
kozmetik soltisyonlar sebep olur. Burada tirnaklar ¢abuk biyur ve onikoliz bir veya
daha fazla tirnagin ucundan baslar ve distalden tirnak yatagim da igine alan bir yayilim
gbgerir. Bu bolgelere Candida albicans ve Pseudomonas pyocyanea (en yaygin olan)
gibi mikro-organizmalar kolonize olabilir. Bu durum, kadinlarda daha sik gordlir ve
birkag ay icinde tirnak eski haline dénebilir'.

2. Sekonder onikoliz

Bu duruma en yaygin olarak periferal sirkilasyonu bozan; hipotiroidizm,

hipertiroidizm, hiperhidroz, sar1 tirnak sendromu ve minér travmalar neden olur®®.
3. Fotoonikolizis:

Psoralen, dimetil klorotetrasiklin ve doksisiklin ve az da olsa diger
antibiyotiklerin kullanildig: tedaviler boyunca ortaya gikabilmektedir™.

¢) Subungual hiperkeratoz

Bu durum tirnak yataginda hastalik oldugunu gosterir ve tirnak plaginda
kalinlasmalar olusur’®. Distalde daha belirgin olarak proksimale dogru yayilir. Tirnak
plag1 cok kolay sekilde kesilip kirilir ve matriksden daha kolay gekilebilecek hale gelir.
Tirnak genellikle parlakligint ve rengini kaybeder, matlasir ve kalinlasir, beyaz gimusi
bir renk alabilecegi gibi, daha sik olarak da sarimtirak yagli bir goérinim arz eder.
Subungual hiperkeratoz, bir veya daha ¢ok tirnag: tutabilir. Lezyonlarin hepsinin ayni

14,16

siddette olmasi gerekli degildir
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d) Splinter hemoraojiler

El tirnak yataginda %42, ayak tirnak yataginda ise %6 oramnda gorildiugu
kaydedilmistir'’. Bu, artan kapiller uzantilarda psoriasisli tirnak yatag: dermisindeki
kolay kirilmalarda ve distrofinin varliginda eritrositlerin tirnak yatagina mobilizasyonu

ve hirikimi sonucu gelisir. Kirmizi-kahverengi boyuna cizgiler seklinde goériiltr'**®.

e) Diskolorasyon

PsOriasis'te multifaktoriyeldir. En 6nemli faktorler, tirnagin kalinlasmas: ve
subungual hiperkeratozdur. Her iki durumda da ayak tirnaklarinda sari renk gorulir. Bu
durum, psoriasisin kotilesmesi veya alevlenmesi ile veya o bolgede isomorfik
reaksiyona yol acan tekrarlanan travmalar sonucu olusabilir®.

f) Tirnak kahinlasmas

Tirnak plaginda asir1 kalinlasma, psoriasisin daha seyrek gorilen bir baska
degisikligidir.  Twrnagin  kalinlastigi  bolgelerde  sart  renkli  diskolarasyon
gorilebilmektedir. Fazla miktarda materyalin tirnaga ulasmas: ile ortaya cikan bu

14,16

kalinlasma, el tirnaklarindan ¢ok ayak tirnaklarinda goraltr

2.1.4.9.2. Ayina tam

Psoriatik tirnak distrofisi  onikomikozdan ayirt edilmelidir. Onikomikoz
genellikle ayak tirnaklarinda gordlirken, psoriasis daha yaygin olarak el tirnaklarin
etkiler. Twnak yiuzeyindeki degisiklikler daha sk olarak psoriasisde gorulurken,
onikomikozis da tirnak plagim boydan boya etkileyip tirnak matriksini de etkiler.
Onikomikoz daha ¢ok bir veya iki tirnakta tutulum gosterirken buna karsilik psoriasis
birkag tirnag1 veya tirnaklarin tamamini etkileyebilir.

Psdriasis, mikrobiyoloji yoninden de 6zellik arz eder. Buradaki subungual
keratotik lezyonlarda dermatofitlere rastlanmaz. Bununla birlikte, saprofit mantar ve
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maya mantarlarina daha sik rastlamr. Dermatofitlerin yoklugu daha ¢ok derinin
epidermal hiicrelerinin hizla yenilenmesi ve deskuamasyona baglanir. Diger bir teori de,
tirnaklardaki seruma benzer glikoproteinin, mayalara gostermedigi inhibitor etkiyi 6zel
bir kiif grubu olan dermatofitlere gostermesi seklindedir. Ayrica, bu proteinin saptandigi
bildirilen diger hastaliklarda da dermatofitlere rastlanmamaktadir .

Ayirici tamda; pitriyazis rubra pilaris, Darier hastaligi, pakionikya kongenita,
alopesi areata, kongenital ektodermal defektler, periferik dolasim bozukluklari, hipo-ve
hiper-tiroidizm, hiperhidroz, sar1 tirnak sendromu, travmatik distrofiler, idiopatik

onikoliz, kronik paronosi ve liken planus da dustintilmelidir*®,

2.1.4.9.3. Histopatoloji

Hastaligin klinik belirtilerine gore histopatoloji degismektedir. Matriks ve tirnak
yatag1 granller tabakalar halinde gelisme gosterir. Subungual hiperkeratozun oldugu
yerlerde ki tirnak plaginda, boydan boya parakeratotik keratinosit tepecikleri vardir.
Notrofiller, bu tepeciklerin her tarafinda bulunabilir ve bunlar mikrotepecikler seklinde
olabilir. Benzer Ozellikler acrodermetitis continua hallopeau’ da da gorulebilir. Ayrica,
subungual hiperkeratozda grantler tabaka kaybolmustur. Papillomatoz ve belirgin
akantoza rastlanir. Akantozis ve rete cikintilarinin uzamasi, dermal papillanin
kapillerinin kivrilmas: ve dilatasyonun artmasi ile olur. Diskolarasyon ve onikoliz
gosteren tirnaklardaki histopatolojik gorinimde ise tirnak yatagimn korne tabakasi
kalinlasmustir ve belirgin bir parakeratoz vardir. Tirnak yatag: epidermisinde de akantoz

gorulir41e,

2.1.4.9.4. Tedavi

Psoriasis' de uygulanan tedaviler, klinik sekline en uygun, en etkili, hastay: en
uzun siire remisyonda tutan ila¢ ya da tedavi yontemleridir. Bunlar ¢cok sayida olup;
topikal vitamin D3z analoglari, kortikosteroidler, dithranol, topikal ve sistemik
retinoidler, katran, methotrexate, siklosiporin ve fotokemoterapidir. Y apilan tedavilerle
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psOriasisin tamamen ortadan kalkmasi mimkin olmamakla birlikte, hemen hepsinde
amag epidermal hiicrelerin cogalmasini durdurmaya yoneliktir®®.

Tirnak psoriasisinde kdbner fenomeninin olusumundan sakinmak igin; manikar
yaptirmamak, tirnaklarin kisa tutulmasi, ellerin 1slakliktan korunmasi, dogrudan €l ile
yapilan yagli islerde eldiven kullamlmast gibi 6nlemlerle yapilan genel el bakimi
onemlidir. Jel ve tirnaga yapisan suni maddeler ise onikomikozu alevlendirebilecegi icin
genellikle 6nerilmez™®.

Tirnak psoriasisi sonucu  olusan  subungual  hiperkeratozu ve tirnak
kalinlasmasim engellemek igin topikal retinoidlerden acitretin ve etretinate ile tirnak
plagt inceltilir. Bunun yanminda vitamin Ds; analoglarindan calcipotriol merhem,
kortikosteroidlerden triamsinolone asetonoid’in tirnak yatagi bolgesinden enjeksiyonu
da tedavi edicidir'’®®®, Diger viicut bolgelerindeki psdriasis icin verilen sistemik
methotrexate ve cyclosporinin her ikisi de tirnak tnitine ulasir ve yarar saglar. Ancak,
bu Dbolgeler icin tek baslarina kullanimlari genellikle ©Gnerilmemektedir. Topikal
siklosporinlerin yararli oldugu tek bir olgu bildirilmistir. %20’ lik tre ve aym zamanda
propylene glikol igeren %1’ lik 5-Flurouracil, pitting ve subungual hiperkeratozda daha
iyi yamitin olusturulmasi igin dustnulmis, ancak bunlarin her ikisinin onikoliz igin
kontrendike oldugu belirlenmistir’®. PUVA tedavisi ile hastalarin %50’ sinde ki tirnak
degisimlerinin iyilestigi gosterilmis, hatta lokal tedavilerde onikoliz saptanan hastalarda

da diizelme gorulmustir®.

2.2. Tirnak anatomisi

Tirnak anatomisinin  ve twrnak uzama sisteminin  bilinmesi, tirnak
dermatofitozlarinin daha iyi anlasilmasin saglayacaktir. Tirnak; proksimal ve lateral
tirnak yataklari, kdtikdl, matriks, tirnak plag: (tirnak), tirnak yatagi ve hiponikyum
olarak bilinen yapilar1 igerir™.

Katikdl, proksimal tirnak yatagimn boynuzsu katman: olup modifiye stratum
korneum igerir ve tirnak matriksini infeksiyondan korur. Tirnak matriksi tirnagin
blyime merkezidir. Tirnak blyuldikce tirnak matriksinin hicreleri boltndr, farklilasir

ve keratinize olur ve tirnak plag: igerisine dahil olur. Matriksin, distalde yer alan ve
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gordlen bolimi “yarim ay” seklindedir ve “lunula’ olarak isimlendirilir. Matriks,
proksimal tirnak yatagimin 5 mm. altina kadar uzanir. Tirnak Unitinin en genis yapisi
olan tirnak plag: tirnak yatag: izerinden ileri dogru biyir™.

Hiponikyum, tirnak yatagimn en ugta yer alan kismi olup epidermisten ibarettir;
avuc ici ve ayak tabaninda gorulenlere benzer graniler katman icerir. El tirnaklar: her
ay 2-3 mm, ayak tirnaklar ise her ay 1 mm biydr. Buna gore bir el tirnaginin yeniden
olusmast 6 ay, ayak tirnaginin ise 12-18 ay zaman alir. Tirnak biyume hizi, periferik
vaskuler yetmezlik, onikomikoz ve yaslilik gibi etmenlerin varliginda genellikle

azalir®,

2.3. Onikomikoz: tanim ve 6nemi

El velveya ayak tirnaginda dermatofit, dermatofit dis1 kif mantar: ve/veya maya
mantar1 etken oldugu infeksiyondur. Tinea unguium ise Ozel bir kif grubu olan
dermatofitlerin tirnak plagina invazyonudur. Onikomikoz; tan: ve tedavi maliyetinin
yan sira, olgunun emosyonel bozukluk, sosyal ve meslek gorevleri tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmesi nedeni ile Uzerinde Onemle durulmast gereken bir

infeksiyondur®,

2.3.1. Epidemiyoloji

Toplumda onikomikoz prevalansina iliskin arastrmalarda farkli sonuclara
ulasildig1 anlasiimaktadir. ABD’de prevalans %2-3 iken, Finli erkeklerde %13'e

1920 pereave ark.* Ispanya’ da yaptiklar bir arastirmada saglikli

ulastig1 gorulmektedir
populasyonda tinea pedis, tinea unguium ve her ikisinin birlikte bulunma oranlar: sirasi
ile, %2.9, %2.8 ve %1.1 olarak bildirmistir. Yazarlar, iki dermatofitozdan birinin
varliginin digerinin gelisme olasiligim artirdigina isaret etmislerdir.

Cleveland' da yapilan bir arastirmada dermatoloji polikligine onikomikoz disi
nedenlerle bagvuran 1038 olgunun %8.7’sinde dermatofit onikomikozu saptanmis,

prevalansin erkek ve kadinlarda sirasi ile, %13.3 ve %6.5 oldugu bildirilmistir®’.
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Cssitli calismalarda onikomikoz prevalansinin yas ile birlikte artis gosterdigi
belirlenmistir. Ornegin; 20 yas altindaki 200 Finli olgunun hichirisinde onikomikoz
saptanmamis, ancak 70 yas ve lizerinde bu oranin %24 oldugu bildirilmistir*®, Benzer
olarak, Cleveland’da 60 yas ve Uzerinde prevalansin %28.1 oldugu, ancak 10-18 yas
ve 19-30 yas grubunda sirasi ile, %1.1 ve %2.9 oldugu bildirilmistir*’. Yasa bagli bu
artisa neden olarak periferik dolasim bozuklugu, diabetes mellitus, tekrarlayan tirnak
travmalari, uzun siire mikro-organizma ile temas, bagisiklik sisteminin tam yeterli
olmamasi, hareketsizlik, tirnaklarin iyi kesilmemesi ve iyi ayak bakiminin yeterince
saglanmamasi gosterebilir. Cocuklarda onikomikoz prevalansinin erigkinlerde oldugu
gibi degisken olmakla birlikte, cok distk oldugu ve %0 ile %2.6 arasinda degistigi
bildirilmistir. Buna neden olarak da; eriskinlere gore etken mantarlarin bulunabildigi
cevrelerde daha az zaman gegirmeleri, tirnagin hizla blyimesi, tirnak yizeyinin

invazyonu icin daha kiiciik olmast ve tinea pedisin duisiik prevalans: gosterilmistir®-°.

2.3.2. Onikomikozlarin tams

Tirnaklarda distrofi varliginda akla ilk olarak onikomikoz gelir, oysa tiim tirnak
distrofilerinin yaklasik yarisindan mantarlar sorumludur. Tam, dogrudan mikroskop
incelemesi ve mantar kudlttrleri ile dogrulanir. Etkeni mantar olamayan tirnak
distrofilerinin onikomikozdan ayirt edilmesinde tirnaklarda gorilen klinik ve laboratuar
bulgular ile olgunun odykisii yarchimecichr. Ornegin onikomikozda, diabetes mellitus,
ileri yas, hiperhidroz, tirnak tavmasi, yetersiz periferik dolasim ve bagisiklik
baskilanmasi kolaylastirici etmenlerdir. Ayrica, tirnaklarda subungual hiperkeratoz,
kahverengi-sar1 renk degisikligi ve onikoliz varligi onikomikoz lehine diger
bulgulardir. Yine, mokasen tinea pedis varligi ayirici tamda onikomikoz lehine dnemli

31,56

bir bulgudur
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2.3.3. Ayiricr tam

Klinik olarak onikomikozla karisan hastaliklara iliskin Klinik belirti ve
bulgularin degerlendirilmesinde buyik bir dikkate gereksinim vardir. Onikomikoz ile
karisan hastaliklar arasinda; psoriasis, lichen planus, bakteri infeksiyonlari, kontakt
dermatit, travmatik onikodistrofiler, tirnak yatagimn timorleri, sar1 tirnak sendromu ve
idiopatik onikoliz sayilabilir. Psoriasis'de tirnak tutulumuna genellikle sagsiz derinin
tutulumu da eslik eder, ancak bazi olgularda tirnak tutulumu tek bulgu olabilir.
Psoriasis tirnaklar1 onikolize eder ve en sik gorilen klinik sekil DLSO’ dur. Psoriasis'in
tamis;; twrnak yulzeyinde kuguk cukurlarin  (pitting) varligi ile onikomikozda
gorilmeyen, ancak onikoliz habercisi olan kiglk, sarimsi pembe renkte “yag

damlaciklarr” ve her iki elde tirnak tutulumunun olmast ile desteklenir®-%,

2.3.4. Onikomikozlarin smiflandirilmas
Onikomikoz, klinik bulgu ve invazyon yoluna gore dort sekilde 6zellenir.
1. Distero-lateral subungual onikomikoz (DL SO)

Onikomikoz'un en sk gorulen klinik sekli DLSO'dur. Tirnak yataginin ve
hiponikyum’ dan baglayan tirnak plaginin altimin invazyonu ile 6zellenir. Etken mikro-
organizma tirnak matriksi boyunca proksimale dogru go¢ eder. Fokal parakeratoz ve
subungual hiperkeratoz ile sonlanan hafif bir inflamasyon gelisir. Bu durum, ya
onikoliz (tirnak plagimin tirnak yatagindan ayrilmasi) ya da hiperkeratoz (subungual
bdlgenin kalinlasmast) ile sonlamir. Bu subungual bosluk slperinfeksiyon etkeni
bakteri veya kuf mantarlar: igin rezervuar gorevi yapar. DLSO etkenleri basta T.
rubrum olmak Uzere T. mentagrophytes var. interdigitale, T. tonsurans ve E.
floccosunt dur. DLSO; ayak veya el tirnaklarinda ya da her ikisinde birden olusabilir.
Ancak, daha siklikla ayak tirnaklarina yerlesir. Elewski ve Charif*’, DLSO’un ayak
tirnaklarinda el tirnaklarina gore 20 kat daha sik goruldigini bildirmistir. Heikkela ve
Stubbs® ise ayak tirnaginda dermatofit onikomikozu saptanan 91 olgunun 2'sinin
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(%2.2) e tirnaklarinda da dermatofit saptandigi kaydetmislerdir. Ayak tirnaklarimn el
tirnaklarina gore daha sk tutulumu biyidk bir olasilikla tinea pedisin, tinea
manuum’ dan daha yiksek insidansint yansitmaktadr.

2. Proksimal subungual onikomikoz (PSO)

Proksimal beyaz subungual onikomikoz olarak da hilinir ve gorece daha az
rastlanan klinik sekildir. Mikro-organizmamn tirnak Unitinin  proksimal tirnak
yatagindan kutikdl bdlgesine dogru tirnak Uniti invaze etmesi sonucu gelisir, yeni
olusan tirnak plagini penetre eder ve distale dogru goc eder. Klinik bulgular;
subungual hiperkeratoz, proksmal onikoliz, 16konisi ve proksimal tirnak yataginin
destritksiyonu olabilirt" 9232
PSO'nun en sik etkeni T. rubrum’dur. Her nekadar onikomikozlar arasinda en az
rastlanan klinik sekil PSO ise de, AIDS li olgularda en sik saptanan sekil olup ve HIV
infeksiyonunun klinik belirleyicisi oldugu kabul edilir. Dompmartin ve ark. AIDS veya
AlDS-related kompleks ve onikomikoz tamli 62 olgunun 54’Unde (%88.7) PSO
varligint dogrulamis ve olgularin yaridan ¢ogunda T. rubrum'u izole etmislerdir.
Y azarlar, 62 olgunun 54’ tinde ayak tirnagi, 5'inde el tirnagi, 3'tinde ise hem el hem
ayak tirnagi tutulumunu bildirmiglerdir. Bu infeksiyonun travma sonrast gelisebilecegi

unutulmamaldirt8:1%:20:24,

3. Beyaz yluzeysel onikomikoz (BY O)

Bu Klinik sekil DLSO’dan daha az goérulir ve onikomikoz olgularinin %10"unu
olusturdugu dustntlmektedir. Cesitli mantarlarin tirnak plagimin yizeyel katmanini
dogrudan invaze etmesi sonucu gelisir. Sonra, tirnak yatagi ve hiponikyumun
boynuzsu katmanini infekte etmesi igin tirnak plagina yayilabilir. Tirnak plagimn dis
ylzeyinde belirgin, opak ve beyaz adaciklarin varlig: ile taninir. Hastalik ilerledikge bu
adaciklar yayilir ve birlesir. Beyaz yuzesel onikomikozda en sik saptanan etken T.
mentagrophytes dir. Ayrica, ¢esitli dermatofit dis1 kif mantarlari; Aspergillus terreus,
Acremonium potronii ve Fusarium oxysporum etken oldugu kaydedilmistir®:.
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4. Total distrofik onikomikoz (TDO)

Son evre tirnak hastaligidir. Ancak ayri bir klinik sekil olarak da kabul
edilmektedir. Herhangi bir onikomikoz seklinin son evresi olarak kabul edilir. Tirnak

unitinin tamami kalin ve distrofiktir®.

2.3.5. Tirnak kandidozu

Tirnaklarin Candida infeksiyonu kronik mukokitan6z kandidozlu olgularda
gorulur ve etken C. albicans dir. Etken mikro-organizma tirnak plaginin tamamini
invaze eder. Candida spp. onikoliz ve paronikiye neden olabilir. Bu infeksiyona
genellikle kadinlarda rastlanir ve siklikla vagina ve barsaklarda flora Uyesi olan
Candida’ larla temas eden orta parmag etkiler.

Candida onikomikozu farkli klinik sekillerde gordlebilir.

1- Onikomikoz tirnagi cevreleyen yapilarin infeksiyonu, (paroniki, halk
arasinda: dolama) ile baslar ve en sik gorilen klinik sekildir. Tirnak yatagimn gevresi
kirmizi ve 6demlidir. Candida cinsi maya mantarlarinda invazyon, dermatofitlerden
ayrimh olarak tirnak cevresindeki yumusak dokunun tutulumundan sonra tirnak
yatagimin  yalnizca ikincil olarak penetre edilmesidir. Tirnak matriksinin
infeksiyonundan sonra, tirnak plaginda enine ¢okuntuler (Beau cizgileri) ile baslar,
sonra konveks, diizensiz sinirli lezyon ile sonlanir.

2- Kronik mukokitandz kandidozlu olgular Candida granilomu adi verilen
onikomikoz riski altindadir. Onikomikozlu olgularin en cok %21’ inde gorulur. Bu sekil
daha c¢ok bagisik yetmezlikli olgularda gorulir ve tirnak plaginin dogrudan invazyonu
sonucu gelisir ve tirnagin tamaminda kal inlasmadan sorumlu olup parmaklarda pseudo-
clubbing veya chicken drumstick gelisinceye dek ilerlemis olgularda proksimal ve
lateral tirnak yataklarinda ddeme neden olur®.
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2.3.6. Dermatofitler ve onikomikoz

Dermatofitoz; Microsporum, Trichophyton ve Epidermaphyton cinsi
mantarlarin infeksiyonudur. Onikomikoz etkenleri ise sikliga gore T. rubrum, T.
interdigitale ve E. floccosum'dur. Sagli deri, sagsiz deri ve tirnaklarda Syctalidium
veya Scopulariopsis gibi dermatofit dis1 kiif mantarlarimin neden oldugu infeksiyonlara
ise dermatomikoz ach verilir™.

Dermatofitler; ayak tirnagi onikomikozlarin %90’ indan, el tirnaginda ise en az
%50’sinden sorumludur. Onikomikozda etken mikro-organizmalar arasinda basta
dermatofitler olmak Uzere, dermatofit disi kif mantarlari ve maya mantarlarindan
Ozellikle C. albicans in(>%70) izole edildigi bildirilmistir. Ancak, dermatofit ve
dermatofit dis1 kif mantarlarimn neden oldugu mikst infeksiyonlarim gergek
insidansin: belirlemek zordur®.

Dermatofitler, bdlmeli ve duvarlari paralel hif olusturur. Bu hifler deri ve
tirnagin  boynuzsu katmanim (Stratum corneum) penetre eder. Mantar hucreleri
keratinofilik proteaz salgilar ve bu da canli hiicreye girisi saglar. Birgok keratinofilik
mantar Ascomycota filumu icerisinde yer alan Arthrodermataceae ve Onygenaceae
aileleri igerisinde yer alir. Bu ailelerin tyeleri yapisal dzellikleri yaninda, fizyoloji,
taksonomi, antijenite, temel Ureme gereksinimleri, hastalandiricilik 6zellikleri ve sebep
olduklar: hastaliklar yoniinden benzerdir™.

Dermatofitoz etkenleri; hem cografik bolgeye gore hem de o bdlgede zaman
icerisinde degiskenlik gosterebilir. Bundan 50-100 yil oncesinde gerek ABD’de
gerekse Avrupa da tinea capitisin en sik etkenleri M. audouinii ve M. canis iken,
gunimizde ABD’nde T. tonsurans, Avrupada ise M. canis, T. violaceum ve T.
tonsurans baskin  tdrler  olmustur. Ayrica, saghi  deri  infeksiyonlarinin
dermatofitozlarimin insidansinda hizla bir dusls yasanirken, tinea pedis ve tinea
unguium’ da btk bir artis gorilmuistiir®>*.

Trichophyton rubrum, gerek tinea pedis ve gerekse tinea unguium’'da en sik
saptanan turddr. Bat1 Afrika, Guneydogu Asya, Endonezya ve Kuzey Avustralya
kokenli bu tir ortak ayakkabr kullamminin artmast nedeni ile 19. yizyilin sonlari ile
20.yy baslarinda Avrupa, Giney ve Kuzey Amerikada yayilmustir. 20. ylzyilda
yasanan savaslarin yaminda go¢ ve turizm gibi insan hareketliligi, kisla, yurt ve spor
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salonlar1 gibi ortak kullamlan alanlardaki artis, tinea pedis ve onikomikoz insidansinda
artig1 da beraberinde getirmistir. Cagdas yasamin onikomikoz prevalansini artirdigi
yadsinamaz bir gercektir. El ve/lveya ayak tirnaklarinin dermatofitozlarinda etken
mantar1 eradike edilmesi diger dermatofitozlara gore daha geg ve gugtir. Bu durum
daha cok; sert ve koruyucu tirnak plagi yaminda, mantarin tirnak yatag: ile tirnak plagi
arasinda toplanmasi, tirnagin yavas biyimesi ve cagdas tedaviden once kullamlan
ilaglarin gorece az etkili olmast gibi tirnaga ait etmenlerin sonucudur. Son yillarda,
yeni antifungal ilaglarin kisa sireli tedavi ile uzun sireli iyilesme saglacigr ve bu

ilaclarin ketokonazol ve griserofulvinden daha giivenli oldugu ortaya konulmustur®>*,

2.3.7. Dermatofit dis1 kif mantarlary
Bu grup igerisinde onikomikoz etkeni olarak en sk saptanan tirler Syctalidium
dimidiatum, S hyalinum ve Scopulariopsis brevicaullis olup, ayrica Aspergillus,
Fusarium ve Acremonium tirleri ile Onychola canadensis'dir. Bu infeksiyonlarin

bircoguna paroniki eslik eder™.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1 Poliklinigine
2004-2006 tarihleri arasinda psoriasis nedeni ile basvuran 27'si erkek, 33’0 kadin
toplam 60 olgu ¢alismaya alindi. Ayni tarihler arasinda ayni klinik tarafindan psoriasis
dis1 nedenlerle izlenen yine 27'si erkek 33’0 kadin 60 olgu da kontrol grubunu
olusturdu. Her olgu, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, psoriasisin klinik
sekilleri, PUV A tedavisi, tinea pedis ve onikomikoz varligi yamnda tirnakta subungual
hiperkeratoz, pitting, onikoliz, diskolarasyon ve yag damlaciklar1 bulgular: ile ayak
travmasi Oykusl, ortak dusluk, corap ve ayakkabi kullammu ile ailede mantar

infeksiyonu oykusl varligi yontinden sorgulandi.

3.1.1. Klinik o6rnekler

Ayak tirnaklarinda klinik olarak sekil bozuklugu velveya renk degisikligi
gorilen olgular onikomikoz ve ayricatinea pedis yoninden incelendi. Bu amagla gerek
ayak tirnaklar1 ve gerekse 4. ve 5. ayak parmak arasi (APA) oncelikle %70’ lik etil
alkol ile silindi ve kurumast icin 3-5 dakika beklendi. Sonra 15 numarali bistiri
yardimu ile alinan klinik drnekler alindi ve 6nceden steril edilen kagit zarflar igerisinde
toplandi. Ayni giin icinde CUTF Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji Bilim Dal
laboratuvarina ulastirildi.
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3.2. Mikolojik inceleme

Mantar varligi, dogrudan mikroskop incelemesi ve kiltdr ile arastirildi. Bu
amacla gliserin katkili %15 KOH ile lam-lamel arasi preparat hazirlandi. Preparat
alevden iki-U¢ kez gecirildi ve hafifce 1sitildi. Kuru zeminde 30 dakika sire ile
bekletildi. Daha sonra 1s1tk mikroskobunda x10'luk ve x40’ ik biyttme ile mantar
elemanlarinin varligi yoninden (spor, blastospor, artrospor, bdlmeli ve duvarlar
paralel hif) incelendi.

Mantar kiltirinde; tipte yatik olarak hazirlanan Sabouraud glikoz agar (SGA
Acumedia, Baltimore, Maryland, USA), patates dekstroz agar (PDA, Merck,
Darmstadt, Germany) ve gentamisin 50 pg ml™ (Sigma Steinheim, Germany),
kloramfenikol 100 pug mi™ (Fluka, China) ve siklohekzimit100 pug mi™ (Sigma
Steinheim, Germany) katkili Sabouraud glikoz agar kullamldi. Ayak tirnag: ve ayak
parmak arasindan alinan epitel kazint: 6rnekleri besiyerlerine yari gomilerek ekildi.
Besiyerleri agrop kosullarda, 28 °C’de 21 giin siire ile inkiibe edildi. Ureme varlig:
yoninden haftada U¢ kez kontrol edildi.

3.3. Tam

Dermatofitler koloni 6zelliklerinin yaninda laktofenol pamuk mavisi (Fluka,
France) boyali preparatlarin 151k mikroskobuyla incelemesinde saptanan yapisal
Ozelliklerine gore tamindi. Tam; Ureaz tepkimesi, kil delme deneyi, bromkresol siitli
glikoz besiyerinde (Himedia, Mumbai, India) tireme 6zellikleri ile dogrulandr®.

3.4. istatistiksel inceleme

Istatistiksel incelemede analizlerinde SPSS-10.0 paket program: ve Epiinfo3.2

kullanildh. Yas gibi surekli degiskenlerin testinde Student’s t-Testi yapildi. Sayimla
elde edilen degiskenlerde gruplar arasinda Chi-Square testi kullanildh.
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4. BULGULAR

Bu calismada 60’1 psoriasis tanmili, 60’1 da kontrol grubu olmak (zere toplam
120 olgu incelendi. Psoriasis tamli grubun yas ortalamasi 40.83+17.63 (min:23,
max:58, median:44.5) iken kontrol grubunun yas ortalamast 42.87 +17.30 (min:25,
max:59, median:42) olarak hesaplandi.

Psdriasis'li grupta tinea unguium saptanan olgularin yas ortalamasi 55.2 £10.5
(min:45, max:66, median:54) iken, kontrol grubunda tinea unguium belirlenen
bireylerin yas ortalamasi: 57.4+14.4 (min:38, max:76, median:58) idi. PsOriasisli
gruptatinea pedis saptanan bireyin yas1 40 iken, kontrol grubunda tinea pedis saptanan
bireylerin yas ortalamasi 57.0+£13.8 (min:42, max:67) idi. Psoriasis tarmli grupta tinea
unguium’ un erkeklerde kadinlara oranla daha sik goruldiigii saptand: (x* = 6.67, SD =
1, P=0.01) (Tablo 1).

PsOriasis tamli 60 olgunun altisinda (%10) ayak dermatofitozu saptandi. Bu
olgularin besinde onikomikoz saptands; klinik sekil ikisinde TDO, ikisinde DLSO ve
birinde tirnak tamamen saglikli gérinimde idi. Bir olguda ise interdigital tinea pedis
saptandi, ancak etken izole edilemedi. Onikomikoz etkeni olarak U¢ olguda T.
interdigitale, bir olguda T. rubrum izole edildi, bir olguda ise etken saptanamach (Tablo
3). Kontrol grubunu olusturan ve psoriasis disi nedenlerle izlenen 60 olgunun sekizinde
(9%13.3) ayak dermatofitozu saptandi. interdigital tinea pedis ¢ olguda saptanch ve
hepsinde etken T. rubrum idi. Onikomikoz ise timi DLSO olmak Uzere toplam bes
olguda goruldi. Dort olguda etken saptanamads, bir olguda ise etken T. rubrum idi
(Tablo 4).

Ki-kare test sonuclari genel olarak incelendiginde asagida sunulan bulgulara
ulasild:

Tirnak tutulumu; psoriasisli  grubun  %58.3'Unde, kontrol grubunda ise
%48.3' (inde goruldl. Istatistiksel olarak iki grup arasinda tirnak tutulumu yoniinden

anlaml1 bir fark bulunamad:.
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Psoriasis tanil1 grupta tirnak bulgular1 arasinda pitting varliginin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml: derecede yiksek oldugu gorildil (x*= 4.4, SD = 1, P =
0.042) (Tablo 5).

Iki grup arasinda yalmizca ortak dusluk kullamm: icin anlamli bir fark
bulunmusdu (P = 0.03) (Tablo 6). Psoriasisli hasta grubunda tinea unguium olgularinin
ortak gorap kullammina gore dagilimi incelendiginde ortak corap kullanimi olan yedi
hastanin ikisinde, ortak kullamm olmayan 53 hastanin ise Uglinde gortldi. Bu fark,
psoriasis tanil1 hasta grubu ile ortak gorap kullanimi arasinda anlamli derecede iliskili
oldugunu gosterdi. (x*=4.24, SD = 1, P = 0.04). Kontrol grubunda yer alan olgulardaise
anlaml1 bir fark gorulmedi. Ayrica, psoriasisli grupta ortak corap kullamm ile tinea
pedis arasinda anlaml1 bir iliski bulunamadh.

Kontrol grubunda saptanan tinea unguium olgularinin ailede mantar infeksiyonu
varligina gore dagilimim incelendiginde, ailede mantar infeksiyonu Oykusl yedi
olgunun ikisinde, mantar infeksiyonu olmayan 53 olgunun ise G¢linde tinea unguium
saptandi. Bu fark kontrol grubu i¢in anlamli bulundu. Ancak, aym fark psoriasisli hasta
grubunda goriilmedi (x*=4.24, SD = 1 P = 0.04). Ayrica, her iki grupta tinea pedis ile
ailede mantar infeksiyonu varligi arasinda anlaml1 bir iliski saptanmadi (P > 0.05).

Kontrol grubunda tinea unguium olgularinin tirnak tutulumuna gére dagilimi
incelendiginde, tutulum varlig: ile tinea unguium goérilmesi anlamli derecede iliskili
bulundu. Tirnak tutulumu olmayan 31 hastamin hicbirinde tinea unguium goérilmedi
ancak, tirnak tutulumu olan 29 hastanin besinde tinea unguium saptand: (x* = 5.83, SD
=1, P=0.016). Psdriasisli grubumuzda ise, tinea unguium ile tirnak tutulumu arasinda
anlamlt iligki gorulmedi.

Kontrol grubumuzda tinea unguium olgularimin subungual hiperkeratoza gore
dagilimina bakildiginda, subungual hiperkeratoz varlig: tinea unguimun gorilmesi ile
anlamli derecede iliskili bulundu. Subungual hiperkeratozu olmayan 35 hastamn
highbirinde tine unguium goridlmedi, buna karsilik tirnak tutulumu olan 25 hastamin
besinde tinea unguium saptand: (x*=7.63, SD = 1, P = 0.006). Buna karsilik, psdriasisli
hastalarida anlaml bir iligki bulunamadi.

Kontrol grubunda saptanan tinea unguium olgularimin distero-lateral tirnak
tutulumuna gére dagilim incelendiginde, distero-lateral tirnak tutulumu varligimn tinea
unguium gorulmesi ile anlamli derecede iliskili bulundu. Distero-lateral tirnak tutulumu
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olmayan 44 hastanmin birinde tinea unguium goruldi, distero-lateral tirnak tutulumu
olan 16 hastanin 4’ iinde ise tinea unguium saptand: (x*=7.93, SD = 1, P = 0.005). Buna
karsilik, psoriasisli hasta grubumuzda anlaml: bir iligski gorilmedi.

Tablo 1. Pstriasis ve kontrol grubunda tinea pedis ve tinea unguium’ un cinsiyete gore dagilimi

Tinea pedis Tinea unguium
Var Yok Var Yok
Erkek 0 27 5 22
Psoriasis Kadin 1 32 0 33
Erkek 1 26 2 25
Kontrol Kadin 2 3l 3 30
Toplam 4 116 10 110

Tablo 2. Pstriasis ve kontrol grubunun egitim durumuna gére dagilim

Egitim dizeyi Hasta % Kontrol % Toplam
OY bilmiyor 6 10 I 117 13
Okur yazar 1 17 1 17 2
IIkogretim 30 50 32 53.3 62

Lise 9 15 18 30 27
Universite 14 23.3 2 33 16
Toplam 60 100 60 100 120

QY: Okumayazma

Tablo 3. Pstriasis tanli olgularda saptanan ayak dermatofitozlar: ve 6zellikleri

No Tan Y as/cinsiyet Lezyon Klinik sekil DM Kltdr
APA/AT

1 PV 54/E -+ Saglam -/- T. interdigitale

2 PV 66/E -/+ TDO -1+ Ureme olmach

3 PV 66/E -+ TDO -/- T. interdigitale

4 Artropatik 45/E -+ DLSO -/- T. rubrum
pstriasis )

5 PV 40/K +/- ITP +/- Ureme olmach

6 PV 45/E -/+ DLSO -/- T. interdigitale

PV: Pstriasisvulgaris APA: Ayak parmak aras

TDO: Total distrofik onikomikoz AT: Ayak tirnag

DLSO: Distero-lateral subungual onikomikoz ITP: interdigital tinea pedis

DM: Dogrudan mikroskop incelemesi

No  Yagcinsyet  Lezyon  Kliniksekl DM Kaltir
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APA/AT

1 76/E -/+ DLSO - T. rubrum
2 60/K +- ITP + T. rubrum
3 69/K +/- ITP + T. rubrum
4 42/E +- ITP + T. rubrum
5 50/K -1+ DLSO + Ureme olmach
6 38/E -1+ DLSO + Ureme olmach
7 58/K -1+ DLSO + Ureme olmach
8 65/K -1+ DLSO + Ureme olmach
DM: Dogrudan mikroskop incelemesi APA: Ayak parmak arasi
DLSO: Distero-lateral subungual onikomikoz AT: Ayak tirnag
ITP: Interdigital tinea pedis
Tablob. Psdriasis ve kontrol grubunda tirnak bulgularimin dagilimi
Bulgu Psbriasis Kontrol P degeri
(n=60) (n=60)
Diskolorasyon 27 23 0.6
Subungual hiperkeratoz 26 25 1.0
Pitting 4 - 0.042
Onikaliz 3 - 0.079
Y ag damlaciklar 1 - 0.3
Toplam 35 29
Tablo 6. Pstriasis ve kontrol grubundarisk faktorlerinin dagilim
PsOriasis Kontrol P degeri
(n=60) (n=60)
Ortak dusluk kullanim 40 51 0.03
Ortak corap kullanimi 7 13 0.2
Ortak ayakkabr kullanmnmm 17 18 1
Ailede yiizeysd mikoz 13 7 0.2
Ayak travmasi 2 6 0.2

Tablo 7. Psoriasis'li grubun klinik sekillere gore dagilim

Klinik sekil Sayi %
Ps.vulgaris 45 75.0
Plstller Ps. 8 133
Palmoplanter Ps. 4 6.6
Artropatik Ps. 1 17
Guttat Ps. 1 17
Flexural Ps. 1 17
Eritrodermik Ps. 0 0
Sacli Dei Ps. 0 0
Toplam 60 100
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5. TARTISMA

Tinea pedis yasamin herhangi bir doneminde populasyonun %70'inin bu
infeksiyona yakalandig: duistinilen ve sik gérilen bir infeksiyondur®®. Ozellikle son 30
yilda eriskin popiilasyonda tinea pedis’in prevalansinda artis dikkat cekmistir®®. Bulagici
ve tekrarlayici 6zelligi nedeni ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ancak, genellikle
ya tanis atlanir ya da yetersiz tedavi edilir®. Ote yandan tinea pedis, viicudun diger
bolge dermatofitozlar: icin 6nemli bir rezervuardir. Genellikle oto-inokilasyon ile
bulasir ve tinea manuum, tinea inguinalis ve tinea unguium'a neden olur®. Tinea
pedisin prevalans: 20'li yaslardan, tinea unguium’ um prevalans: ise 40’11 yaslardan
itibaren artig gosterir>2®*,

En sk rastlanan tirnak hastaligi onikomikozdur. Tim dintada yaygindir ve
prevalans: iklim, meslek ve sosyo-ekonomik kosullara gére degiskendir™. Tinea
unguium, dermatofitlerin neden oldugu tirnak infeksiyonu olup tim onikomikozlarin
%80-90"1m olusturur. Diger etkenler ise %5-17'sinde maya mantarlar1 ve %3-5'inde

>+%2 Infeksiyon tiim diinyada goriilir ve prevalansinin

dermatofit dig1 kUf mantarlaridir
%2-%13 arasinda oldugu, yasli popllasyonda veya bagisiklik sistemi baskilanmus
kisilerde prevalansin daha da yiikseldigi bildirilmistir®. ilging olarak, Kuzey Malavi'de
20.000 Kisiyi inceleyen bir arastirmada populasyonun %1.5 ve %2.5 inde dermatofitoz
saptanmasina karsilik, onikomikoza rastlanmamistir. Bu durum, bdlgede yasayanlarin
cogunun ayakkabr giymemesi ile aciklanmustir™. Zaire kirsalinda yapilan bir baska
arastirmada onikomikoz prevalanst %0.89 iken, kasabalarda tirnak mantar
infeksiyonlar: erkeklerde %4, kadinlarda ise %2.8 oldugunu kaydetmislerdir®. Maden
iscilerinde prevalansin %27’ ye ulastig1 bildirilmis ve bu durum isi, nem ve ortak dusluk
kullammu ile iliskilendirilmistir>’. Tinea pedis saptanan olgularin 1/3'iinde eslik eden
mantar infeksiyonunun oldugu o6ngorilmektedir®. Noguchi ve ark®, askerlerin
%50’ sinde tinea pedis e ve bunlarin 2/3 Ginde onikomikoza rastlandigint kaydetmistir.
ilkit ve ark.® ise tinea pedis ve ayak tirnaklarinda tinea unguium’ dan herhangi birinin
varliginin bir digerinin gelismesini kolaylastirdigim bildirmislerdir (OR;3.62, Cl: 95%
1.7 ve 7.9, P<0.001).
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Yasla birlikte onikomikoz prevalansinin artis gosterdigi gorist Uzerine tim
arastirmalar  birlesmistir. Sonu¢ olarak tirnak hastaliklarinin %18-40"1m mantar
infeksiyonlar1 olusturur ve dermatofitozlarin yaklasik %30'u tirnagin - mantar
infeksiyonlaridir™.

Psoriasis sik gorulen bir hastaliktir ve birgok hastada gorinum olarak
onikomikoza benzeyen tirnak degisiklikleri gordlar. Tirnak degisikliklerine siklikla
deri lezyonlar: eslik eder, ancak ¢ok nadir olarak deri bulgulari olmaksizin, yalnizca
tirnak psoriasisi seklinde gortlebilir. Bu tirnak degisiklikleri bazen psoriasis'in tamisin
kolaylastirabilir. Ancak, tirnak tutulumu gerek hastalar, gerekse hekimler igin sikinti
vericidir. Tirnaklarin tedavisi zaman alicidir ve herhangi bir tedavi sekline yanitlari
cok yavastir. Psoriatik olgularin gogunda tirnaklarda sarimsi—beyaz renk degisikligi ve
onikoreksis veya tirnak plagimin kalinlasmasi gibi onikomikozla karigan bulgular
gorultr. Bu olgularda mantar infeksiyonlarinin ayirt edilmesi i¢in mikolojik inceleme
gereklidir. Ancak, literatirde psoriasis tanmli olgularda onikomikoz varligin
sorgulayan arastirma sayisi sinirlidir?’.

PsOriasis tirnakta, sekil bozukluklari; pitting, yag damlaciklari, subungual
hiperkeratoz, tirnakta kalinlasma ve renk degisikligi seklinde gorulebilir. Pitting ve yag
damlaciklar1 disindaki  bulgularla gorildiginde onikomikoz ile karistirilabilir.
Psoriasisli tirnaklarin dermatofit infeksiyonlarina duyarliligi artmistir. Ancak ayrimli
olarak dermatofitlerle olusan infeksiyon teorik olarak lokal koebner tepkimesine neden
olabilir. Bu nedenle psoriasisli olgularda onikomikoz prevalansinin saptanmasi
onemlidir’,

Literatlirde, psdriasis ve psoriasisli olmayan olgularda onikomikoz prevelansina
iliskin arastirma sonuglar1 celiskilidir. Literatirde, psoriasisli olgular ile psoriasisi
olmayanlar arasinda onikomikoz prevalansi yonunden fark olmadigi vurgulanmstir
Ayrica prevalansin saglikl1 kontrollere gére daha yiksek oldugu®®, aymi siklikta oldugu
veya daha az gorildugt de bildirilmistir®?3., Staberg ve ark®® her iki grupta
onikomikoz prevalansinin, sirasi ile, %12.3 ve %9.8 oldugunu, Stander ve ark.*!, %9.8
ve %10.8 oldugunu, Larsen ve ark.® ise %10.1 ve %8.5 olarak bulmus ve farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigimi kaydetmislerdir. Gupta ve ark.’ ise psbriasisli
olgularda prevalansin daha yuiiksek (%8.0 ve %4.4) oldugunu kaydetmistir. Ancak, bu
oranlarin da yukarida belirtilenlerin altinda oldugu da bir baska gercektir. Gotz ve
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ark.”’ ise psoriasisli olgularda prevelansin dissiik oldugunu saptarms, oranlar: ve sirasi
ile, %14 ve %32.7 olarak bildirmislerdir. Yazarlar, dermatofitoz prevalansinin bu denli
yuksek olmasimi ise kontrol grubunu olusturan olgularin dermatofitoz prevalansinin
yuksek oldugu Ruhr bdlgesinden gelmeleri ile agiklamglardir.

Gupta ve ark.'® psbriasisli ile pstriasisi olmayan kontrol grubu arasinda maya
mantarlarinin izolasyon oranlarinin nerede ise ayni oldugunu bildirmislerdir. Stander™
ise psoriatik olgularda oramin belirgin derecede yuksek (%23.3-%6.9) oldugunu
kaydetmistir. Staberg ve ark.? ise nispeten yiksek orana rastladiklarini, (%15.4-%9.8),
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigim bildirmiglerdir. Kontrol grubunun
olusturulmadig: ilk calismalarda ise celiskili sonuclar elde edilmis ve Feurman®
prevalansin %24.2, Zaias™ ise %0 oldugunu kaydetmistir.

Gupta ve ark.™ psoriasis tamli 561 olgunun 263’ iinde (%47) ayak tirnaklarinin
anormal oldugunu ve bunlarin 71’ inde (%27, toplam prevalans: %13) mikolojik olarak
kanitlanmis ayak tirnagi onikomikozunu bildirmislerdir. Ayrica, yazarlar tirnaklari
saglikli gorinuimde olan 298 olgudan alinan klinik drneklerin ikisinde (%0.7) mantar
elemanlarina rastlandigim kaydetmislerdir. Psoriatik grupta onikomikoz prevalansinin
ayni yas ve cinsiyet grubunda yer alan ve psoriasisi olmayanlara gore %56 daha yiksek
oldugunadikkat ¢cekmistir (P = 0.02).

Salomon ve ark.?’ 82'si (%77.3) psbriasis vulgaris ve 24'(i (%22.7) psoriatik
artropatisi olan toplam 106 olguyu incelemis; bunlarin 83’ iinde (%78.3) tirnakta renk
ve sekil degisikligi saptamuslardir. Yazarlar, tirnak degisikliklerinin el ve ayak
tirnaklarinda farkl: oldugunu, ancak hem el hem ayak tirnaginda en sik saptanan tirnak
degisikliginin subungual hiperkeratoz oldugunu bildirmislerdir. Ayak tirnaklarinda
daha ¢ok subungual hiperkeratoz, onikoreksis ve tirnak plaginda renk degisikligi daha
tipik bulgular iken, el tirnaklarinda ise daha c¢ok pitting ve longitudinal ridges
gordlmistar. Yag damlaciklar1 yalnizca el tirnaklarinda saptanmus, tirnak yataginin
ince olmasi nedeni burada kolaylikla goruldigi distnulmistar. Ayak tirnaklar: ise
daha kalin ve daha az seffaftir. Bu nedenle burada yag damlaciklarimn renk degisikligi
seklinde siniflandhirilmast olasidir. Psoriatik olgularda diger arastiricilarin bulgular: ile
paralel olarak®*3* en sik gériilen bulgu subungual hiperkeratoz ve pitting oldugu
vurgulanmigtir. Calismamizda, psoriasis’li olgularin  tirnaklarinda pitting varligi
psoriasis lehine 6nemli bir bulgu olarak degerlendirildi. Disklolorasyon, subungual
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hiperkeratoz, onikoliz ve yag damlaciklar1 varligi ise istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Ulkemizde yapilan bir baska calismada, Kagar ve ark.?* psdriasis tamli 168 olgu
ile psdriasisi olmayan ve kontrol grubunu olusturan 164 olguda onikomikoz prevalansi
ve etkenlerini arastirmis; her iki grupta onikomikoz prevalansini, sirasi ile, %13.1 ve
%7.9 olarak bildirmiglerdir. Yazarlar psoriasis grubunda onikomikoz etkenlerinin
sikliga gore T. rubrum (%61.5), maya mantari (%23.1) ve dermatofit dis1 kif mantari
(%15.4) oldugunu, ancak kontrol grubunda etken olarak yalnizca dermatofit dis1 kif
mantarlarina rastlandigini kaydetmislerdir. Ayrica, tirnaklarinda mantar infeksiyonu
varligi kanitlanan 13 psoriasis olgusunda DLSO’ un gorilen tek klinik sekil oldugunu,
ancak kontrol grubunda onikomikoz saptanan ¢ olgunun ikisinde DLSO, bir olguda
ise beyaz ylzeyel onikomikoza rastlandigim kaydetmislerdir. Calismamizda
psoriasis'li olgularda hem TDO’ a hem de DLSO’a rastland:. ilging olarak, psoriasis'li
bir olgunun saglikli goruniimde tirnagindan dermatofit izole edildi. Ancak, kontrol
grubunda yer alan olgularda saptanan tek klinik sekil DLSO idi.

Psdriasisli olgularda gorilen tirnak degisikliklerine neden olarak psoriasis,
onikomikoz, bunlarin her ikisi veya baska bir hastalik gerekce gosterilebilir. Psoriasis
ve onikomikozlu olgularda gorilen ortak ©Ozellik onikoliz ve subungual
hiperkeratozdur. Ancak bu olgulara pitting veya splinter hemoraji eklendiginde klinik
tan: psdriasis lehinedir™.

Literatirde psoriatik tirnaklarda dermatofitlere az rastlandizi®®?®%°, kontroller

1922 ya da daha gok saptanchgi®® bildirilmistir. Literatirde

ile aym oranda gorulduga,
farkli oranlarin bildirilmesi bu calismalarin farkli populasyonlarda yapiimas: ile
aciklanabilir. Ayrica galismaya alinan olgularda psoriasisin klinik seklinin de 6nemli
oldugu anlasiimaktadir. Ornegin, artropatik psdriasisde tirnak tutulumu daha
yaygindir®’,

Literatirde, psdriasis onikomikozlarinda maya mantar: prevalansimn, 6zel bir
kiif grubu olan dermatofitlerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir?®??83!  Bircok
olguda etken olarak C. krusei’nin saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Buyuk bir olasilikla,
subungual dokunun baskalasmasi ve onikoliz, maya mantarlarinin invazyonunu
saglamustir. Ayrica, psoriasisli olgularin tirnaklarindaki hizli turn-over’in teorik olarak

dermatofitlere karsi1 defans olusumuna neden olabilecegi distntlmusttr. Bu durum,
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genel popilasyondaki onikomikoz etkenlerinin dagilimindan farklilik gostermektedir
ve %90 inda etken dermatofitlerdir™. Buna karsilik, psriasis ve psdriasisi olmayanlar
arasinda onikomikoz etkenleri yoninden bir fark yoktur. Calismamizda, gerek
psoriasis'li olgularda ve gerekse kontrol grubunda hem maya mantarlarina hem de
dermatofit dis1 kif mantarlarina rastlanmadh.

PsOriasiste tirnak tutulumu yaygindir ve prevalanst %10-%50 arasindadir.
Larsen®, bu oranin %82.3'e ulastigini bildirmis, ancak tirnak tutulumunun onikomikoz
gostergesi olarak kabul edilmesi yoninde goris sunmuslardir. Bu calismada ise
psdriasisli grupta tirnak tutulumu orani %58.3 olarak belirlenmistir. Gupta ve ark.*
saglikli gérinimlt tirnaklarda onikomikoz prevelansinin %0.7 oldugu kaydetmistir.
Bu calismada, tirnaklarda renk ve sekil degisikligi olan olgular yaminda, saglikli
gorinimlu tirnaklar da incelendi. Bu ¢alismada da benzer olarak normal goérintmlt
trnag1 olan toplam 56 (25 =pstriasis, 31 =kontrol) olgunun birinde (%1.8)
onikomikoz saptandi ve etken T. rubrum idi. Psoriasis tanili olgularda onikomikoz
arastirmalarina isiskin bulgular Tablo 8 de gosterilmistir.

Psoriasis vulgaris de tirnak degisikliklerinin %20-50 arasinda oldugu artropatik
psbriasiste ise %75-86 oldugu saptanmustir. Salomon ve ark.?’ bu oran %78.3 olarak
bildirmiglerdir. Yazarlar bu ylksek oramn belki de calismaya yalnizca hastanede
yatarak tedavi goren olgularin alinmasindan kaynaklanabilecegini kaydetmislerdir.
Ayrica, calismaya ainan olgularin siddetli yakinmalari oldugu bildirilmistir.
Artropatik psdriasisi olan olgularin %100 Unde tirnak degisiklikleri saptanms; bu
nedenle tirnak degisikliklerinin psoriasis vulgaris de gorulenlerden daha ¢ok oldugu
kaydedilmistir. Tham ve ark.* psbriatik olgularda tirnak degisikliklerinin prevalansi
ile hastaligin siddeti ve stiresi arasinda paralellik oldugunu bildirmiglerdir. Y azarlar, bu
degisiklerin 50 vyas Uzerinde daha sk gordldugini  kaydetmislerdir.
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Tablo 8. Pstriasistanli olgularda onikomikoz arastirmalari

Pstriasis Kontrol grubu

n Dermatofit Maya mantar1 Diger Kuf Mantar n Dermatofit Mayamantart  Diger Kuf mantari
Zaias 15 0 22* - - - - -
Gotz 100 14.0 16.0 - 1000 32.7 - -
Feurman 120 24.2 15.0 - - - - -
Staberg 78 12.3 15.4 - 41 9.8 9.8 -
Gupta 561 8.0 0.5 - 922 4.4 0.3 -
Stander 250 9.8 239 - 102 10.8 6.9 -
Larsen 79 10.1 12.7 - 142 85 4.9 -
Kagar 168 61.5 231 154 164 + - 3
Bu calisma 60 60
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De Jong ve ark.” ise tirnak degisiklikleri ile psoriasisin siiresi arasinda anlaml
bir iliski oldugunu, ancak olgunun yast ile iligkili olmadigint bildirmislerdir. Salomon
ve ark. tirnak degisikliklerinin gerek olgunun yasi gerekse psoriasisin siresi arasinda
anlamlt iliski saptamuslardir. Pstriasisde olgunun yasi arttikga tirnak degisikligi
insidansinda artis olmasi dogaldir; ¢lnki onikomikoz daha cok yaslilarda goraldr.
Burada kolaylastirici etmen olarak; periferik dolasim bozuklugu yaninda, diabetes
mellitus ve polindropati, tekrarlayan tirnak travmasi gibi metabolik ve nérolojik
bozukluklar sayilabilir.

Psoriatik olgularda; daha dnceki tirnak hasari, periferik kan akiminda bozulma
veya psoriatik hastalik nedeni ile anormal tirnak gelisebilir ve bu onikomikoz
olusumuna neden olur. Boylece psoriasis ve/veya dermatomikoz nedenlerinin her
ikiside psOriasiste anormal tirnak gorinumine neden olabilir. Bu durum, psoriatik
olgular ile saglikli bireyler karsilastirildiginda anormal gorinislt tirnak seklinde
karsimiza gikar. Saglam tirnakta hiponikyum mikro-organizmalarin tirnaga girisine izin
vermez. Ancak psoriasiste bu savunma sistemi tirnak yatagimnda icerecek sekilde
kaybolabilir ve bu durum DLSO ile sonlarir. Ayrica metotreksat ve sikloporin gibi bazi
antipsoriatik tedaviler olgunun bagisik yanitim baskilayip onikomikoz olusumuna
neden olabilir'®®,

Psoriatik tirnaklarda mikolojik yontemlerle kanitlanmis onikomikoz varliginin
ve gorece yuksek prevalansinin pratik degeri vardir. Psoriatik tirnaklar: topikal ve
intralezyonel kortikosteroidler ile tedavi etmeden dnce onikomikozun taninmast ve
etkin sekilde tedavisi akilli atilmus bir adim olacaktir. Mantar infeksiyonu
Koebnerizasyon olusumuna veya tirnak veya deri psoriasisin tedavisinde gecikme veya
antagonist etkiye neden olabilir. Psoriasis etyolojisi ¢cokludur veya T hicreleri bu
hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynarlar. Karsi goris olarak da psoriasis de
onikomikozun, tirnaklarinin hizla gelisip blytmesi, hizli turn-over ve tirnak Gnitesinin
deskuamasyonu nedeni ile gelisiminin onlendigi ileri sirtlmektedir. “ Serum-benzeri”
glikoprotein materyal tirnakta bulunup yag damlaciklar1 sekilde gordlir ve
dermatofitler igin inhibitor etkiye sahip olabilir. Ayrica, périasis stresinin onikomikoz
gelisme olasiligin belirgin olarak etkilemedigi distinil mektedir'®.

Psoriatik tirnaklarin kortikosteroidlerle tedavisi mantar infeksiyonunun daha da
ilerlemesine neden olabilir. Ayrica, psOriatik tirnaklarin  mantar infeksiyonu



antipsoriatik tedaviyi olumsuz yonde (adverse) etkileyecektir. Gupta ve ark.™ her iki
grup arasinda onikomikoz etkenleri yoninden bir fark olmadigim kaydetmistir.
Psdriais de anormal tirnak gelisimine gerekce olarak; dogrudan tirnagin hasari,
periferik kan akiminin bozulmas: veya hastaligin evresi gosterilebilir. Boylece, hem
psoriasis hem de dermatomikoz patogenezi psoriasisde anormal tirnak olusumundan
sorumlu olabilir. Bu durum, psoriasisli olgularda onikomikoz prevalansinda artis
seklinde yansiyabilir.

Saglam tirnakta hiponikyum mikro-organizmalarin tirnaga girisine Kkarsi
koruyucudur. Psoriasiste tirnak yataginin u¢ kismimin harap olmas: ile sonlanir.
Metotreksat ve siklosporin gibi bazi antipsoriatik ilaglar olgunun bagisiklik sistemini
baskilarken, onikomikoz olusmasina zemin hazirlar. Ote yandan psdriasis de tirnagin
hizl1 uzamasi onikomikoz gelisimini azaltabilir, buna neden olarak da hizli turno ver
ve tirnak Unitinin deskuamasyonu ile mantarlarin tirnak keratinini invaze ve hidrolize
etme sansini azaltir™®.

Tirnaktaki “serum —benzeri” glikoproteinler yag damlaciklar: seklinde gorultir
ve dermatofit Uremesini baskilayabilecegide unutulmamalidir. Yukardaki belirtilen bu
Ozellikler nedeni ile psdriasisde onikomikoz prevalansinda artis gorulebilir. Ancak,
psoriais siresinin bu prevelans: etkilemedigi bilinmektedir. Psoriatik tirnaklarin
topikal veya intralezyonel kortikosteroidlerle tedavisinden ©nce  mantar
infeksiyonunun etkin tedavisi uygun olacaktir. Mantar infeksiyonu koebnerizasyonu
indtikleyebilir ve deri ve tirnak psoriasisin tedavisinde gecikme ya da antagonist etkiye
neden olabilir'.

Daha Once Adana'da yapilan arastirmalarda tinea pedis ve ayak tirnaklar:
dermatofitozlarinin saglikli populasyonda prevalansi; Dogankent kasabasinda 1948
kiside sirasi ile, %1.0 ve %0.2, Karatas ilcesinde yasayan 3237 kiside ise %0.2 ve
%0.06 oldugu bildirilmistir***. Yine Adana da askerlik gérevini yapan erlerde bu
oranlarin %16.9 ve %0.4, tekdil fabrikas: iscilerinde %11.4 ve %2.6, diabetes
mellitus’'lu olgularda %12.2 ve %2.2, Behget hastaliginda %20.8 ve %15.1 oldugu
kaydedilmistir®*#°43#* Ancak, camide namaz kilan populasyonda prevalansin, sirasi
ile, %29.5 ve %5.0 oldugu, her iki dermatofitozun birlikte bulunma oramnin %4.5
oldugu ve toplam %39 a ulasan yiksek oranlara rastlandigi da bildirilmistir. Her ne
kadar tirnak orneklerinde archgik mantar kdltari bu calismanmin hedefleri arasinda
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olmasa da gerek dogrudan mikroskop incelemesi ve gerekse mantar kilturinde
dermatofit dig1 kiif onikomikozu lehine bulguya rastlanmag.

Sonug olarak, calismada gerek psoriasisli olgular ve gerekse kontrol grubu
arasinda tinea pedis ve onikomikozun prevalanst ve etkenleri yoninden fark
bulunmadi. Ancak, psoriasis'li grupta onikomikozun erkeklerde daha baskin goruldigu
ve en sik gorulen klinik seklin DLSO oldugu belirlendi. Ayrica, psoriatik tirnaklar icin
pitting dnemli bir bulgu idi. Yine ayak dermatofitozlarin bulasmasinda ortak dusluk
kullanimi kolaylastirict etmen olarak saptandi. Bu ¢alismanin sonuclarina gore tirnagin
mantar infeksiyonlarinda psoriasisin kolaylastirict etmen oldugunu sdylemek guctur.
Bununla birlikte, psoriatik tirnaklarda onikomikoz 6nemli bir sorundur ve gerek
dermatologlar ve gerekse mikologlar tarafindan 6nemsenmeli ve tirnak ornekleri

mikolojik yontemlerle incelenmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Bu calismada, psoriasisli olgularda ve kontrol grubunda tirnak tutulumu varligi,
srasi ile, %58.3 ve %48.3 olarak saptandi. En sik gorilen tirnak bulgular: ise
subungual hiperkeratoz ve diskolorasyon idi. Pitting ve onikoliz ise yalnizca
psoriasisli grupta saptandh.

. Psoriasis tamili 60 olgunun altisinda (%10) ayak dermatofitozu rastlandh.
Psdriasis tarili olgularin besinde onikomikoz saptandi; klinik sekil ikisinde
TDO, ikisinde DLSO ve birinde tirnak tamamen saglikli gérinimde idi. Bir
olguda ise interdigital tinea pedis saptandi, ancak etken izole edilemedi.
Onikomikoz etkeni olarak U¢ olguda T. interdigitale, bir olguda ise T. rubrum
izole edildi, bir olguda ise etken saptanamadi.

. Psoriasisli olgularin %45'inde klinik sekil psoriasis vulgaris idi. Ayak
dermatomikozu varligi1 saptanan alt1 olgunun besinde bu klinik sekil belirlendi.
Diger bir olgu ise artropatik psoriasis tanili idi.

. Psbriasiste tirnak tutulumu yaygindir ve prevalanst %10-%50 arasindadir.
Larsen, bu oranin %82.3'e ulastigint bildirmis, ancak tirnak tutulumunun
onikomikoz gosterges olarak kabul edilmesi yoninde goris sunmuslardir. Bu
caismada ise psoriasisli grupta tirnak tutulumu oram %58.3 olarak
belirlenmistir. Gupta ve ark. saglikli gorunimlu tirnaklarda onikomikoz
prevelansinin %0.7 oldugu kaydetmistir. Bu calismada, tirnaklarda renk ve seil
degisikligi olan olgular yaninda, saglikli gorinimlt tirnaklar da incelendi. Bu
calismada da benzer olarak normal gorunimli tirnagi olan toplam 56 (25
=psoriasis, 31 =kontrol) olgunun birinde (%1.8) onikomikoz saptand: ve etken
T. rubrumidi.

. Kontrol grubunda subungual hiperkeratoz ve distero-lateral subungual
onikomikoz seklindeki tirnak tutulumlar: ile ailede mantar infeksiyonu varligi
ile, psoriasisli gruptan sayica daha az olmasina karsilik, tirnak onikomikozu

arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandh.
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6. Sonuc¢ olarak, psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ayak
dermatofitozlarimin  prevalans yonunden anlamli bir fark goérdlmedi ve
psoriasisin bu infeksiyonlar da kolaylastirici bir eimen olmadig: saptandi.

7. Psoriatik tirnaklarin mikolojik yontemlerle incelenmesi ve mantar saptanan
hastalarin infeksiyona yonelik tedavi yararli olacaktir. Ayrica, hastalara bu
mikro-organizmalarin olasi bulas yollar1 hakkinda egitim verilmeli; ortak esya
ve/veya ortak dusluk kullaniminin bulasici etmenler olabilecegi hatirlatilmalidir.
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