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COCUKLARDA PSORIYAZiS VE TEDAVi YONETIMI
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GIRIS

Psoriyazis popiilasyonun % 2.5-3’tinii etkileyen kronik, enflamatuvar bir deri
hastaligidir. Cocukluk ve ad6lesan donemdeki goriilme siklig ise %0,5-2'dir. Tim
psoriyazis olgularinin yaklagik %30’u 20 yas altinda baglar. 7-11 yas aras1 goriilme
siklig1 belirgin olarak artmistir. Ancak pediatrik donemde baslayan bu olgularin
bir kisminin erigkinlik donemine kadar tan1 almadig: bilinmektedir (1). Pediatrik
psoriyazisli olgularin yaklasik tigte birinde aile dykiisii vardir. Cocukluk ¢aginda-
ki psoriyazis 6zellikle genetik yatkinlig1 olanlarda gevresel faktorlerle tetiklenebi-
lir. Psoriyazis patogenezinde; dogal, kazanilmis immiinite, genetik faktorler ve bir
ok cevresel tetikleyici faktoriin rol oynamaktadir. Tetikleyici faktorler ¢ocukluk
cagindaki psoriyazis in ortaya ¢itkmasinda eriskin psoriyazis ine gore daha 6nemli
bir yer tutar. Bu tetikleyici faktorler arasinda; enfeksiyonlar (6zellikle bogaz ve
perianal enfeksiyonlar), viral hastaliklar, ilaglar (sistemik steroidin ani ¢ekilmesi,
beta blokerler, anti-malaryaller, lityum) stres ve travma yer almaktadir (2). Fakat
bazi ¢aligmalar tetikleyici faktorlerle ilgili ilging veriler ortaya koymustur. Yapilan
bir ¢aliymada en 6nemli tetikleyicilerin; evde sigara maruziyeti, stres ve viicut kit-
le indeksi fazlalig1 olarak saptanmuistir (3). Son yillarda 6zellikle pediatrik olgular-
da obezite tizerinde durulmustur. Yapilan ¢alismalarda pediatrik psoriyazisli ol-
gularin, psoriyazisi baslamadan 6nce genellikle obezite sikayetlerinin basladigini
gostermistir (4). Pediatrik olgular, daha erken baslayip, kizlarda daha sik goriiliir.
Ancak eriskin popiilasyonunda ise kadin hakimiyeti goriilmez (5).

KLINIK
Cocukluk ¢agindaki olgular eriskin olgulara benzerlik gosterir. Pediatrik has-

talarda da eriskin hastalarda oldugu gibi en yaygin goriilen klinik form plak pso-
riyazis tir. Pediatrik olgularin %70’ini plak psériyazis olustururken eriskin olgula-
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Cocuk Hastaliklarinda Giincel Calismalar
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