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Bölüm 5

ÇOCUKLARDA PSÖRİYAZİS VE TEDAVİ YÖNETİMİ

Emine Tuğba ALATAŞ1

Gülbahar Ceylan SARAÇ2

GIRIŞ

Psöriyazis popülasyonun % 2.5-3’ünü etkileyen kronik, enflamatuvar bir deri 
hastalığıdır. Çocukluk ve adölesan dönemdeki görülme sıklığı ise %0,5-2’dir. Tüm 
psöriyazis olgularının yaklaşık %30’u 20 yaş altında başlar. 7-11 yaş arası görülme 
sıklığı belirgin olarak artmıştır. Ancak pediatrik dönemde başlayan bu olguların 
bir kısmının erişkinlik dönemine kadar tanı almadığı bilinmektedir (1). Pediatrik 
psöriyazisli olguların yaklaşık üçte birinde aile öyküsü vardır. Çocukluk çağında-
ki psöriyazis özellikle genetik yatkınlığı olanlarda çevresel faktörlerle tetiklenebi-
lir. Psöriyazis patogenezinde; doğal, kazanılmış immünite, genetik faktörler ve bir 
çok çevresel tetikleyici faktörün rol oynamaktadır. Tetikleyici faktörler çocukluk 
çağındaki psöriyazis in ortaya çıkmasında erişkin psöriyazis ine göre daha önemli 
bir yer tutar. Bu tetikleyici faktörler arasında; enfeksiyonlar (özellikle boğaz ve 
perianal enfeksiyonlar), viral hastalıklar, ilaçlar (sistemik steroidin ani çekilmesi, 
beta blokerler, anti-malaryaller, lityum) stres ve travma yer almaktadır (2). Fakat 
bazı çalışmalar tetikleyici faktörlerle ilgili ilginç veriler ortaya koymuştur. Yapılan 
bir çalışmada en önemli tetikleyicilerin; evde sigara maruziyeti, stres ve vücut kit-
le indeksi fazlalığı olarak saptanmıştır (3). Son yıllarda özellikle pediatrik olgular-
da obezite üzerinde durulmuştur. Yapılan çalışmalarda pediatrik psöriyazisli ol-
guların, psöriyazisi başlamadan önce genellikle obezite şikayetlerinin başladığını 
göstermiştir (4). Pediatrik olgular, daha erken başlayıp, kızlarda daha sık görülür. 
Ancak erişkin popülasyonunda ise kadın hakimiyeti görülmez (5).

KLINIK

Çocukluk çağındaki olgular erişkin olgulara benzerlik gösterir. Pediatrik has-
talarda da erişkin hastalarda olduğu gibi en yaygın görülen klinik form plak psö-
riyazis tir. Pediatrik olguların %70’ini plak psöriyazis oluştururken erişkin olgula-
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