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KISALTMALAR

LP: Liken planus

PR: Pitriyazis rosea
PsV: Psoriazis vulgaris
SD: Seboreik dermatit
OR: Odds orani

GA: Giiven aralig1
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El dermoskopu
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OZET

Amag¢: Bu c¢alismada Oncelikli amac¢ inflamatuar dermatozlardan olan
psoriazis vulgaris, liken planus, pitriyazis rosea ve seboreik dermatitin dermoskopik
ozelliklerinin ortaya konulmasidir. Tkincil amag elde edilen dermoskopik 6zelliklerin
psoriazis vulgaris tanisin1 ayirt etme giicliniin  belirlenmesidir. Son olarak
dermoskopinin klinik tanida girisimsel olmayan bir ydntem olarak yer alip

alamayacagi sorgulanacaktir.

Gere¢ ve yontem: Caligmaya 91 psoriazis vulgaris, 31 liken planus, 32
pitriyazis rosea, 30 seboreik dermatit hastasi olmak iizere toplam 184 hasta (96
erkek, 86 kadin) dahil edildi. Dermoskopik incelemede lezyondaki vaskiiler yapilarin
tiiri ve yerlesimi, skuam, skuamin rengi ve dagilimi, zemin rengi ve pigmentasyonu,
Wickham strialar1 ve alt tipleri, komedon benzeri aciklik ve milia benzeri kist
degerlendirildi. Veriler Ki-Kare testi, lojistik regresyon analizi ve ROC egrisi
kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel olarak anlamli p degeri 0,05’in altinda kabul

edildi.

Bulgular: S6z konusu hastaliklarda saptanan dermoskopik 6zellikler su sekildedir:
psoriazis vulgariste damarlarin diizenli yerlesimi (%91,2), noktasal damar (%98.,9),
diffiiz dagilan skuam (%94,5), beyaz skuam rengi (%68,1) ve koyu eritem (%61,5)
izlenmigtir. Liken planusta damarlarin yamasal yerlesimi (%58,1), noktasal damar
(%96,8), koyu eritem (%74,2) ve Wickham strialar1 (%71) gozlenmistir. Pitriyazis
roseada damarlarin yamasal yerlesimi (%71,9), noktasal damar (%81,3), periferal
dagilan skuam (%?34,4), beyaz skuam rengi (%53,1) ve turuncu zemin (%65,6) tespit
edilmigtir. Seboreik dermatitte damarlarin yamasal yerlesimi (%63,3), noktasal
damar (%50), yamasal dagilan skuam (%80), beyaz skuam rengi (%56,7) ve acik
eritem (%73,3) saptanmistir. Psoriazis vulgarisi ayirt etmede vaskiiler yapilarin
diizenli yerlesiminin ve skuamin diffiiz dagilimmin duyarliligi %86,8, se¢iciligi

%97,8 olarak hesaplanmuistir.

Sonug: Psoriazis vulgaris, liken planus, pitriyazis rosea ve seboreik

dermatitte kendine 6zgii dermoskopik bulgular vardir. Psoriazis vulgaris i¢in ayirt



edici dermoskopik 6zellikler vaskiiler yapinin diizenli yerlesimi ve skuamin diffiiz
dagilimidir. Psoriazis vulgaris tanisina ait dermoskopik modellemeler yapilabilir.

Dermoskopi inflamatuar dermatozlarin klinik tanisinda umut vermektedir.

Anahtar kelimeler: dermoskopi, seboreik dermatit, liken planus, pitriyazis

rosea, psoriazis
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ABSTRACT

Aim: The first aim of this study is to determine the dermoscopic features of
psoriasis vulgaris, lichen planus, pityriasis rosea and seborrheic dermatitis which are
inflammatory dermatoses. The secondary purpose is to determine the value of
obtained dermoscopic features for distinguishing the psoriasis vulgaris diagnosis.
Finally, it will be questioned whether dermoscopy can take place as a noninvasive

method in clinical diagnosis.

Materials and methods: A total of 184 patients (96 male, 86 female),
including 91 psoriasis vulgaris, 31 lichen planus, 32 pityriasis rosea and 30
seborrheic dermatitis patients were enrolled in the study. On dermoscopic
examination, the type and pattern of the vascular structures, scale, color and
distribution of scale, background color and pigmentation, Wickham striae and
subtypes, comedo-like opening and milia-like cyst were evaluated. Data were
analyzed using Chi-Square test, logistic regression analysis and ROC curve.

Statistically significant p value was accepted below 0.05.

Results: The determined dermoscopic features of aforementioned diseases
are as follows: regular placement of vessels (91.2%), dotted vessels (98.9%), diffuse
distribution of scale (94.5%), white colour of scale (68.1%) and dark erythema
(61.5%) were seen in psoriasis vulgaris. Patchy placement of vessels (58.1%), dotted
vessels (96.8%), dark erythema (74.2%) and Wickham striaes (71%) were observed
in lichen planus. Pityriasis rosea were associated with patchy placement of vessels
(71.9%), dotted vessels (81.3%), peripheral distribution of scale (34.4%), white color
of scale (53.1%) and orangish background (65.6%). Patchy placement of vessels
(63.3%), dotted vessels (50%), patchy distribution of scale (80%), white color of
scale (56.7%) and light erythema (73.3%) were found in seborrheic dermatitis. While
differentiating psoriasis vulgaris diagnosis, sensitivity and specificity of regular
placement of vascular structures and diffuse distribution of scales were calculated as

86.8% and 97.8%, respectively.

vii



Conclusion: There are significant dermoscopic findings in psoriasis vulgaris,
lichen planus, pityriasis rosea and seborrheic dermatitis. The distinctive dermoscopic
features for psoriasis vulgaris are the regular placement of the vascular structure and
the diffuse distribution of the scale. Dermoscopic models for the diagnosis of

psoriasis vulgaris can be made. Dermoscopy gives hope to the clinical diagnosis of

inflammatory dermatoses.

Key words: dermoscopy, seborrheic dermatitis, lichen planus, pityriasis

rosea, psoriasis
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GIRIS VE AMAC

Inflamatuar dermatozlar kendine 6zgii histopatolojik bulgulari olan, hem
klinik hem de histopatolojik agidan ayirt edilmesi zor, genis bir hastalik grubudur
(1). Giinliik pratikte sik goriilen bu hastalik grubunun kesin tanisinin konulmasinda,
klinik bilginin yam1 sira histopatolojik korelasyon amaciyla biyopsi gerekli

olmaktadir (2). Fakat biyopsi girisimsel bir islem olarak dncelikle tercih edilmez.

Inflamatuar dermatozlarda derideki inflamasyon, histopatolojik agidan,
likenoid/interfaz, psoriaziform, spongiotik, vezikiilobiilloz, graniilomatéz ve
vaskiilopatik olarak alt1 alt paternde incelenir. Bu alt gruplar ayirict tanida ¢ok fazla
hastalik igerir. Psoriazis vulgaris, liken planus, pitriyazis rosea ve seboreik dermatit

sik goriilen ve inflamatuar dermatozlarin ayirici tanisinda yer alan hastaliklardir (3).

Dermoskopi, girisimsel olmayan bir cihaz yardimiyla derinin incelenmesidir
(4). 10 ile 1000 kat aras1 biiyiitme saglayan cihazlar yardimiyla yapilan
dermoskopide, derinin epidermis, dermoepidermal alan ve papiller dermis kisimlar1
in vivo olarak gorilintiilenebilmektedir (5,6). Dermoskopik bulgularin histopatolojik
karsiliklarinin saptanmasi sonrasinda dermoskopi, histopatolojik inceleme ile klinik
tan1 arasinda Onemli bir boslugu doldurmustur (6). Giiniimiizde dermoskopi,
geleneksel kullanimi olan pigmente ve pigmente olmayan deri tlimorlerinin
degerlendirilmesi Otesinde, derinin enfeksiyon ve enfestasyonlarinda, inflamatuar
hastaliklarinda, sa¢ ve tirnak hastaliklarinda ve bazi hastaliklarin tedavi takibinde

uygulanmaktadir (7).

Calismamizda inflamatuar dermatozlar igerisinde yer alan yukarida
saydigimiz hastaliklar (psoriazis vulgaris, liken planus, pitriyazis rosea ve seboreik
dermatit) ele alinmigtir. Burada Oncelikli amacimiz, hastalarin dermoskopik
incelemelerinden elde edilen veriler ile incelenen hastaliklarin dermoskopik
ozelliklerini ortaya koymaktir. Ikincil olarak dermoskopik ozellikler, psoriazis
vulgaris ve arastirma konusu olan diger hastaliklar ile karsilagtirmali olarak
degerlendirilerek, tanimlanmis dermoskopik 6zelliklerin psoriazis vulgaris tanisi igin

duyarliligt ve Ozgiinligli incelenecektir. Bu kapsamda ortaya koydugumuz



dermoskopik bulgular ile bu bulgularin ayiric1 tanmidaki Oneminin, taninin
konulmasina yardimeci, girisimsel olmayan bir yontem olarak klinik kullanimda yer

alabilirligi sorgulanacaktir.



GENEL BIiLGILER

DERMOSKOPIi VE INFLAMASKOPI

Dermoskopi, dermoskop adi verilen cihazlar yardimiyla yapilir. Deri 10 ile
1000 kat aras1 biiytitiilerek incelenir. 10 kat biiyiitme el cihazlar1 ile miimkiinken,
daha yiliksek biiyiitme katsayilar1 bilgisayar destekli cihazlar ve ozel lensler ile
mimkiin olmaktadir. 10 kattan fazla biiylitme ile yapilan incelemeler

videodermoskopi adini alir (8).

El cihazlar ile yapilan dermoskopide, polarize ve polarize olmayan 151k ile
inceleme yapilir. Pek ¢ok nedenle polarize 151k kaynagi giiniimiizde daha ¢ok tercih
edilmektedir. Polarize 1s1ikla deri {izerine havadan daha yogun bir madde
(immersiyon yagi gibi) siirmeye ihtiya¢ yoktur. Ozellikle cihazin deriye temas
ettirilemedigi ya da temasin tercth edilmedigi hallerde, lezyonun
degerlendirilebilmesine imkan tanir. Ayrica vaskiiler yapilarin baski ile kaybolmasi
riskinin az olmasi1 ve krizalit yapilarin daha iyi goziikmesi, inceleme acisindan
avantaj saglar. Ote taraftan, polarize olmayan 151k ile yapilan dermoskopide ise mavi-
beyaz renk ve milia-benzeri kist yapilar1 polarize 1518a gore daha iyi gozlenir.
Derinin yiizeyel katmanlarinda polarize olmayan 1s1k daha iyi gézlem yapma olanagi
saglar. Dolayisiyla her iki 1s1ikla inceleme yapmak dermoskopik inceleme igin en

uygunudur (9).

El cihazlarimin kolay tasinabilir olmasi dermoskopinin uygulama alanlarini
her gegen giin artirmaktadir. Inflamatuar dermatozlarm incelenmesi olarak

adlandirilan inflamaskopi, bu uygulama alanlarindan biridir (10).

Inflamaskopi uygulanirken tek basma dermoskop incelemesi yeterli olmaz.
Bu degerlendirme Oncesinde hastanin Oykiisii alinmali ve fizik muayenesi
yapilmalidir. Daha sonra lezyona ait degerlendirme vaskiiler yapilarin morfolojisini,
vaskiiler yapilarin  lezyondaki yerlesimini, lezyona ait ek Ozelliklerin
degerlendirilmesini igerecek sekilde gergeklestirilmelidir (11). Lezyona ait ek
Ozelliklerin degerlendirilmesinde renkler, folikiiler anormallikler, skuam rengi,

skuam dagilimi, Wickham c¢izgileri ve pigmentasyon yer alir (12).



PSORIAZIS

Psoriazis, ¢ok genis bir klinige sahip, kronik seyirli, inflamatuar bir deri
hastaligidir (13). Ortalama olarak niifusun %2-4 kadarinda goriildiigii kabul edilir.
Diinya capinda yapilan aragtirmalarda hastaligin toplumu %38,5’e varan oranda
etkileyebildigi tespit edilmistir. Her yasta goriilebilen hastalik 10 yas altinda daha
nadir izlenir. Hastaligin ortaya ¢ikis1 20-29 ile 30-39 yas araliginda ve 50-59 ile 60-
69 yas araliginda daha fazladir. Hastaligin goriilmesi kadinlar ile erkekler arasinda
farklilik gostermezken, cografik ve genetik olarak farklilik gdsterir. Ekvatora daha

yakin alanlarda daha az siklikta izlenir (14).

Hastaligin ¢evresel ve genetik etmenlerin ortak katkisi ile ortaya ciktigi
diistintiliir. Hastaligin genetik etyopatogenezinde bazi HLA tipleri, 6zellikle HLA-
Cwo6 1ile iliskisi belirgindir. Hastalikla ilgili, psoriazise yatkinlik olusturan ve
psoriasis susceptibility I (PSORS1) olarak adlandirilan bir bolge tespit edilmistir. Bu
sebeplerden hastalikta aile Oykiisii 6nemli bir risk faktoriidiir. Cevresel olarak ise,
hastalik streptokokal bogaz enfeksiyonundan, HIV enfeksiyonundan, akut stresten,
travmadan, sigaradan, alkol tiiketiminden, bazi ilaglardan (B-blokorler, lityum,
NSAIi, ACE inhibitorleri, gemfibrozil, interferon alfa ve gama, imikimod), ¢oklu
doymamis yag asitleri ve gluten ile beslenmekten olumsuz olarak etkilenir. Ayrica
obezite de hastalig1 kotii etkiler. Hastalik ¢evresel olarak sadece ultraviyole
radyasyondan iyi etkilenir (15). Hastalar psoriazis ile beraber miyokard infarktiisii,
diyabet, hiperlipidemi, nonalkolik yagli karaciger hastaligi, kanser, anksiyete ve
depresyon acisindan risk altindadir. Psoriazis hastanin yasam kalitesini belirgin

olarak etkilemektedir (16).

Psoriazis denilince akla gelen klasik lezyon iyi ve keskin sinirli, eritemli
zeminde tizeri sedefi skuamla kapli papiil veya plaktir. Lezyonlar simetrik olarak
dagilir. Tipik tutulum alani diz ve dirsek bolgesidir fakat viicudun her yerini tutabilir.

Tutulum alanlarina tirnak, dil ve eklemler de dahildir (17).

Psoriazis histopatolojisinde epidermal kalinlasma ve parakeratoz, graniiler
tabakada kaybolma, suprapapiller incelme ve rete c¢izgilerinde uzama,
epidermotropizm gosteren CD8" T lenfositler, Munro mikroabseleri, Kojog’un

spongiform piistiilleri, dermiste CD3" T lenfosit infiltrasyonu izlenir (18-20).



Farkli klinik siniflamalar da yapilmakla birlikte, viicuttaki tutulum alani ve
baskin klinik goriiniime gore yapilan siniflamasinda psoriazis alt tipleri soyledir: plak
psoriazis (psOriazis vulgaris), guttat psoriazis, piistiiler psoriazis, eritrodermik
psoriazis, skalp psoriazis, invers psoriazis, palmoplantar psoriazis, genital psoriazis,
tirnak psoriazisi ve psoriatik artrit. En sik izlenen klinik formu psoriazis vulgaris

olarak da adlandirilan plak psoriazistir (18).

Psoriazis tanis1 ¢ogunlukla klinik olarak konulmakla birlikte, baz1 vakalarda
ayirict tam1 acisindan biyopsi gerekli olur. Psdriazis ayirict tanisinda kontakt
dermatit, atopik dermatit, seboreik dermatit, pitriyazis rubra pilaris, numuler ekzema,

ilag eriipsiyonlari, mantar enfeksiyonlari, skabiyez yer alir (21).

Psoriazis ile ilgili tanimlanmis dermoskopik o6zellikler siklikla psoriazis
vulgaris i¢in gegerlidir. Psoriazis vulgaris lezyonlarinda 10 kat biiyiitme ile yapilan
dermoskopik incelemede tiim lezyonda diizenli yerlesim gosteren noktasal veya
globiiler damar yapilari, halka seklini almis globiiler damarlar, acik kirmizi, koyu
kirmizi veya koyu pembe renkli zemin, diffiiz dagilmis beyaz renkte skuam
izlenmigtir (22-28). Psoriaziste tespit edilen homojen noktasal damar agi ve agik
kirmizi zemin rengi lezyonun intraepidermal karsinom ve yiizeyel bazal hiicreli
karsinomdan ayiric1 Ozellikleri oldugu ve halkasal globiiler damar yapilarinin

psoriazis icin diger iki hastaliga gore daha 6zgiin oldugu iddia edilmistir (29).

SEBOREIK DERMATIT

Seboreik dermatit sebase glandlarin yogun olarak yerlestigi alanlar1 tutan,
sinirlart tam belirlenemeyen, eritemli ve lizerinde yaglh goriiniim veren skuam
bulunabilen yamalarin oldugu inflamatuar deri hastaligidir (30). infantil donem ve
yetiskin donemi olarak iki donemde gozlenir. Yasamin ilk ti¢ ayinda ve 30-60 yas
araliginda insidans1 yiiksektir (31). Yetigkin toplumun %35 kadarinda izlenir. HIV
enfeksiyonu olan bireylerde ise %80’e varan oranda gozlenen bir hastaliktir.
Erkeklerde kadinlardan daha fazla gozlenir (32). Hastaligin goriilme siklig1 20 yastan
sonra artig gosterir (33). Orta yasli ve yaslt bireylerde oldukga sik gozlenen seboreik

dermatit, yasam kalitesini azaltir (34).



Hastaligin i¢ ve dis faktorlere bagli olarak gelistigi kabul edilir. Erkeklerde
fazla goriilmesi, puberteden sonra artis olmasi ve sebase bez aktivitesinin hastalikta
etkin olmasi sebebiyle androjen hormonlarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica derinin hiperproliferasyonu ile de hastalik aktivitesinde artma oldugu iddia
edilmektedir (35). Deri yiizeyinde bulunan lipofilik Malassezia spp.’in sebum
salgisindaki lipidleri lipaz ve fosfolipaz enzimleriyle parcalamasi sonrasi artan yag
asitlerinin, inflamasyonu tetikledigi ve hastaliga sebep oldugu sdylenmektedir (36).
Ayrica seboreik dermatit kis aylarinda daha sik izlenir. Stres ile hastalik
alevlenebilir. Norolojik hastaliklar ve immiin sistem disfonksiyonunda daha cok

gozlenir (37).

Histopatolojide lenfosit ve histiyositlerin inflamatuar infiltratta yer aldigi
spongiyoz, psoriaziform hiperplazi ve folikiiler agiklik etrafinda parakeratoz izlenir
(38). Ayrica hastalarin derisinde NK ve CDI16" hiicreleri ve gesitli sitokinler
araciligiyla Malassezia spp.’e karst olustugu diisiiniilen, irritasyona ikincil olusmus,

inflamatuar degisikliklere sebep olan immiin sistem cevabi da vardir (39).

Seboreik dermatit tanis1 klinik olarak konur. Nadiren ayiric1 tan1 amaciyla
biyopsi yapilabilir. Seboreik dermatit sebase glandlarin yogun oldugu saclh deri, yiiz,
gogiis ve sirt bolgesini tutar. Sach deride sadece kepeklenme seklinde goriilebilir
(40). Bas bolgesinde kulak arkasi, dig kulak yolu, kaslar, glabellar alan, géz kapag:
etrafi blefarit seklinde, nazolabial oluk tutulur. Ayrica gobek deliginde, koltuk alt1 ve
inguinal kivrimda tutulum izlenebilir. Yaygin tutulum nadirdir ve bazen eritrodermi
tablosu ile karsimiza ¢ikabilir (41). Ayirict tanida genel olarak mantar enfeksiyonu,
eritrazma, rozase, kontakt dermatit, atopik dermatit, psoriazis, pitriyazis rosea,
sistemik lupus eritematozus, dermatomiyozit, pemfigus foliaceous, Langerhans

hiicreli histiyositoz yer alir (40-42).

El dermoskopisi ile yapilan incelemede seboreik dermatit lezyonlarinda tespit
edilen bulgular yamasal yerlesim gosteren nokta damarlar ile sarimsi renkte veya
beyaz-sar1 renkte yiizeyel skuamlardir. Ayrica lezyonda dallanma gosteren lineer
vaskiiler yapilar, beyaz alanlar, turuncu zemin rengi, tikanmis folikiil agikliklar1 da

izlenebilir (43).



PiTRIYAZIiS ROSEA

Pitriyazis rosea prodromal donem ve takiben olusan asikar klinigi ile, iki
doneme ayrilan, dokiintii ve papililoskuam6z lezyonlarla karakterize bir hastaliktir
(44). Prodromal donemde kirginlik, halsizlik, bas agrisi, eklem agrisi, bogaz agrisi,
ates gibi semptomlar gozlenir. Her yasta goriilebilen hastalik en sik 10-35 yas
araliginda gortliir. Cinsiyetler arasi fark izlenmez fakat kadinlarda fazlaca goriildiigii
iddia edilir. Soguk mevsimlerde daha sik izlendigi 6ne siiriilse de, tiim y1l boyunca

goriiliir (45). Etyolojisinde HHV-6/7 suglanmaktadir (46).

Pitriyazis roseada dokiintli siklikla haberci (herald) plak ile baslar. Lezyon
yuvarlak, pembe-kirmizi renkte eritemli, lezyon kenar1 hafif kabarik ve iizerinde
skuam olan; genellikle gdvde, proksimal ekstremite ve boynu tutan bir lezyondur.
Hastaliga ciddi kasinti eslik edebilir. Deri tutulumu disinda oral mukoza tutulumu da
gbzlenebilir (47). Dokiintliniin ikinci asamasinda daha kiigiik, yuvarlak, simetrik

dagilim gosteren ve deri ¢izgilerine paralel seyreden ¢ok sayida lezyon olusur.

Hastalik kendiliginden gerileme egilimindedir ve ¢cogunlukla yaklasik 45 giin
stirer. Bu siire 5 aya kadar uzayabilir (48). Pitriyazis rosea tipik klinigi disinda %20
kadar hastada lezyon 6zellikleri, lezyonun dagilimi, tutulum alan1 ve hastalik stiresi
acisindan farklilik gosterir (49). Selim seyrine ragmen pitriyazis rosea, yasam
kalitesini bozar. Gebelikte gecirilmesi fetal risk faktoriidiir (50). Pitriyazis rosea

relaps ve rekiirrens gozlenen bir hastaliktir (51).

Histopatolojik  incelemede dermal lenfositik infiltrasyon, eritrosit
ekstravazasyonu, suprapapiller tabakada kalinlasma, spongiyoz, diskeratoz, fokal

parakeratoz, irregiiler akantoz sik goriilen bulgulardir (52).

Pitriyazis rosea klinik siniflamasi agisindan farkli yontemler Onerilmistir.
Drago ve ark. tarafindan hastalik; klasik, tekrarlayan, persistan, pediatrik, gebelikle
iligkili ve pitriyazis rosea-benzeri dokiintii seklinde 6 alt baslikta siniflandirilmigtir

(53).



Hastaligin tanis1 ¢ogunlukla klinik olarak konulur. Ote taraftan haberci plak
varligi, lezyonlarin yerlesim yeri, lezyonlarin morfolojisi ve hastalik siireci agisindan
farkli klinik goriinlimlerde karsimiza ¢ikabilir. Nadir de olsa bu vakalarda ayirici tani
acisindan biyopsiye ihtiya¢ duyulur (54). Pitriyazis rosea ayirici tanisinda guttat
psoriazis, sekonder sifiliz, dermatofitozlar, numuler ekzema, subakut kutanéz lupus
eritematozus, pitriyazis likenoides kronika ve kutandéz T hiicreli lenfoma yer alir

(55).

Dermoskopik olarak pitriyazis roseada yakacik tarzi beyaz skuam, yamasal

nokta damarlar, turuncu renkte zemin izlenmektedir (43,56).

LIKEN PLANUS

Liken planus, toplumda goriillme oram1 %5’e varan kronik, inflamatuar bir
dermatozdur (57). Hastaligin T hiicre aracili immiin reaksiyon oldugu
diisiiniilmektedir (58). Bu reaksiyonun tetiklenmesinde genetik yatkinligin yani sira,
HCV enfeksiyonu, HBV asisi, viral ve bakteriyel antijenler, metal iyonlari, amalgam
ve ilaglar etkili olur. Ayrica Koebner fenomeni (travmaya bagl izomorfik lezyon
gelisimi) gozlenir (59). Hastaligin %95°1 yetiskinlerde, %5’1 ¢ocuklarda saptanir.
Yetiskinlerde en sik 30-60 yas araliginda goriiliir. Siklik agisindan cinsiyetler arasi
fark olmadig1 kabul edilir fakat hastaligin oral tutulumu kadinlarda daha fazladir
(60).

Liken planus deri, mukoza, tirnak ve sacli deri tutulumu ile genis bir
yelpazede karsimiza cikabilir. Her zaman gegerli olmasa da, hastalik kendiliginden

iyilesmeye egilimlidir (61).

Hastalikta tipik lezyon mor renkli, iistii diiz, poligonal sekilli, kasintili, papiil
ve plaktir. En karakteristik 6zelligi, papiil ve plaklarin iizerinde beyaz renkli ¢izgiler
seklinde goriilen Wickham ¢izgileridir. Lezyonlar simetrik ve bilateral dagilimlidir.
Cogunlukla ekstremiteleri tutar ve el ile ayak bileginin fleksor yiizlerinde yer alir

(62). Kasint1, lezyona eslik eden ve yasam kalitesini bozan énemli bir sikayettir (63).



Liken planusta histopatolojik olarak ortokeratoz, hiperkeratoz, akantoz,
hipergraniiloz, bazal tabakada dejenerasyon, pigment inkontinansi, Civatte

cisimcikleri, bant benzeri lenfositik infiltrasyon izlenir (64,65).

Tipik ozelliklerini tasiyan deri tutulumu haricinde hastalik farkli klinik
tiplerde goriilebilir. Bu acidan lezyon dagilimi, lezyon morfolojisi ve birliktelik
gosteren durumlar dikkate almarak 3 farkli simiflandirma yapilabilir. Lezyon
dagilimina gore zosteriform, blaschkoid, invers, mukozal, tirnak tutulumlu liken
planus ve liken planopilaris olarak tanimlanir. Lezyon morfolojisi acisindan liken
planus tipleri: hipertrofik, biilldz, aktinik, aniiler, atrofik, eroziv, perforan, pigmente
liken planustur. Liken planus pemfigoides ve liken planus eritematozus ise sirastyla

biilloz pemfigoid ve lupus eritematozus ile birliktelik gosteren tiplerdir (66).

Liken planus tanist klinik olarak konur. Fakat bazi liken planus
lezyonlarindaki maligniteye doniisiim riski sebebiyle ayirici tam1 ve kesin tani
acisindan siipheli durumlarda biyopsiye ihtiya¢ duyulur (67). Liken planus ayiric
tanisi hastaligin tutulum yerine gore degisir. Klasik tutulumlu liken planus, psoriazis,
kronik kutandz lupus eritematozus, liken simpleks kronikus, graft-versus-host
hastaligi, sekonder sifiliz, pitriyazis rosea, mikozis fungoides ile ayiric1 taniya girer

(68).

Dermoskopik olarak liken planus lezyonlarinda parlak beyaz renkte Wickham
cizgileri ve bu cizgiler ile iliskili radial lineer veya nokta damarlar izlenir (69-73).

Zeminde pembe, kirmizi, mor renkler gozlenir (43,74-76).

Dermatolojik hastaliklarin tanisinda 6nemli bir yeri olan dermoskopik
incelemenin alt tipi olan inflamaskopi, bir¢ok hastalik i¢in uygulanan bir yontemdir.
Bu hastaliklardan arastirmaya konu etti§imiz yukaridaki hastaliklarin dermoskopik

bulgularinin 6zeti asagidaki tablo ile gosterilmistir (43,76) (Tablo 1).



Tablo 1: Dermoskopik bulgular

Hastahk Bulgular

Psoriazis Vulgaris Diizenli dagilmis noktasal damar, halkasal globiiler damar,
farkl tonlarda eritemli zemin, diffiiz dagilmig beyaz skuam

Pitriyazis Rosea Yamasal nokta damar, yakacik tarzda beyaz skuam , turuncu
renkte zemin

Seboreik Yamasal dagilmis nokta damar, dallanan dogrusal damar,

beyaz alanlar, turuncu zemin, tikal folikiil agikliklari, sarimsi

renkte veya beyaz-sari renkte ylizeyel skuam

Liken Planus Wickham c¢izgileri ve ¢izgiler ile iliskili radial dogrusal veya
nokta damar, komedon benzeri agiklik, pembe, kirmizi veya
mor zemin, zeminde pigmentasyon

Dermatit
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma TC SBU Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 24.01.2018 giin ve 2012-KAEK-15/1593 sayil1 izni ile
yapilmistir (Bkz EK-2). Bu ¢alisma von Elm E ve ark.’nin “The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement:
guidelines for reporting observational studies” isimli ¢alismasinda Onerilen kriterlere

uygun hazirlanmistir (77).

Calisma 2016-2018 yillar1 igerisinde Giilhane Dermatoloji Poliklinigi’ne
(ANKARA) bagvuran, klinik olarak psoriazis vulgaris, seboreik dermatit, liken
planus, pitriyazis rosea tanist konulmus hastalarin el dermoskopisi kayitlarindan elde

edilen verilerle retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

1- Klinik olarak psoriazis vulgaris, pitriyazis rosea, seboreik dermatit, liken
planus tanis1 almig olmak
2- Son 3 ayda herhangi bir tedavi almamis olmak

3- Hastanin 18 yas listiinde olmasi
Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri su sekildedir:

1- Son 3 ayda herhangi bir tedavi almis olmak

2- Hastanin 18 yas altinda olmasi

Hastalarin dermoskopik degerlendirmesinde 10 kat biiyiitme saglayan
polarize el dermoskopu (Dermlite IT Pro HR, 3Gen, LLC 31521 Rancho Viejo Road,
Suite 104 San Juan Capistrano, CA 92675, U.S.A.) kullanildi (Sekil 1). Dermoskopik
inceleme tek bir kullanici tarafindan gercgeklestirildi ve incelemede vaskiiler yapilarin
kaybolmasini engellemek amaciyla lezyon {izerine minimal baski uygulandi. Gerekli
olmasi halinde immersiyon yagi olarak sivi vazelin kullanildi. Skuam varliginda
lezyon tizerindeki skuam hem kaldirilmadan hem de kaldirilarak inceleme yapildi.
Dermoskopik kayitlar i¢in hasta Oykiisii baz alinarak en yeni lezyon dikkate alindi.

Dermoskopik inceleme her hastalik i¢in tipik tutulum alanlarindaki (yiiz, govde ve
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ekstremiteler) lezyonlara yapildi. Sacl deride, kiviim boélgelerinde, mukozada ve
genital alanda yer alan lezyonlar incelemeye alinmadi. Dermoskopik bulgularin

degerlendirmesi tek aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Sekil 1: El dermoskopu

Dermoskopik lezyon incelemesinde, yapilan literatiir taramasi ile olusturulan
kriterlere gore degerlendirme yapildi. Literatiirde belirtilmeyen ek Ozellikler
olabilecegi de g6z oniinde bulunduruldu. Bu incelemede vaskiiler yapilarin tiirii ve
yerlesimi; skuamin varligi, rengi ve dagilimi; zemin rengi ve pigmentasyonu;
Wickham strialar1 ve alt tipleri; komedon benzeri agiklik ve milia benzeri kist

degerlendirildi.

Vaskiiler yapilarin tiirii noktasal damar, lineer damar ve noktasal-lineer
damar birlikteligi olarak ii¢ baslikta incelendi. Noktasal damar yapisi, damar ¢api1 0,1
mm altinda olan nokta damar ve 0,1 mm ve iizerinde olan globiiler damar yapilarinin

cap farki g6z onilinde bulundurulmaksizin, aragtirmaya dahil edildi.

Vaskiiler yapilarin yerlesimi diizenli, yamasal, periferal, halkasal ve kiimeler
halinde yerlesim olarak incelendi. Tiim lezyonda homojen dagilmis damarlar
varliginda “diizenli yerlesim”; lezyonun genelinde olup homojen olarak dagilmamis
damarlar varliginda “yamasal yerlesim”; lezyonun sadece periferinde olan damarlar
varliginda “periferal yerlesim”; kendi i¢inde yiiziik benzeri yuvarlak yapilar seklinde
yerlesim varlifinda ‘“halkasal yerlesim”; lezyonda bir yerde kiimelenme gosteren

ama yamasal olarak lezyonda dagilmamis damarlar varliginda “kiimeler halinde
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yerlesim” olarak degerlendirildi. Birden fazla damar yapisinin oldugu lezyonlar i¢in

“kombine damar yapilar1” ayrica belirtildi.

Skuam varlig1 var/yok olarak ve skuam rengi beyaz, sar1 ve beyaz-sar1 renk

ikilisi olarak degerlendirildi.

Skuam dagilimi diffiiz, periferal, santral ve yamasal olarak incelemeye alindi.
“Diffliz skuam” tiim lezyonu kaplayacak sekilde sinirlarina kadar uzanan skuam igin,
“periferal skuam” lezyonun periferinde yer alan ve lezyonu g¢evreleyen skuam igin,
“yamasal skuam” lezyonda daginik halde ve parcalar halinde bulunan ama diffiiz bir
dagilim gostermeyen skuam igin, “santral skuam” ise sadece lezyon merkezinde yer

alan ama lezyonun periferine dogru uzanmayan skuam i¢in tanimlandi.

Zemin rengi acik, koyu ve turuncu zemin olarak ii¢ alt gruba ayrildi. Koyu ve
acik eritem psoriazis eritem skorlamasina benzer bir sistemle degerlendirildi (78).
Turuncu zemin ise eritemli zemine sar1 rengin de eslik ettigi zemin olarak
tanimlandi. Zemin renginde acik ve koyu eritem degerlendirmesinde eflatun renk,
sarap rengine benzer kirmizi renk, mor renge yakin renk koyu eritem olarak ele
alindi. Ayrica eritem skorlamasi 1-4 arasinda puanlandi. 3 ve 4 puan alan eritem

degeri koyu eritem olarak degerlendirildi.

Wickham strialar1 var ve yok olarak incelendi. Wickham alt tipleri ise lineer,
retikiiler, antiler, yuvarlak ve retikiiler-yuvarlak Wickham olarak tiplendirildi.
Cizgisel sekilde yerlesen strialar “lineer Wickham”, dantel benzeri kesisen lineer
cizgiler “retikiiler Wickham”, merkezi bos halka sekilli strialar “aniiler Wickham”,
su damlas1 sekilli strialar “yuvarlak Wickham”, su damlas1 seklindeki yapilarin
dantel agina benzer sekilli dagilimlar1 ise “retikiiler-yuvarlak Wickham” olarak

adlandirildi.

Komedon benzeri agiklik liken planus lezyonlar1 iizerinde yerlesen, iizeri sari
renkli, hiperkeratotik, yag damlas1 goriiniimiinde, tikac ile kapli ve dermoskopide
acik komedona benzer yapilari tariflemektedir. Milia benzeri kist ise seboreik keratoz
lezyonlarinda izlenen beyaz inci benzeri yapilara benzer yapilar olarak liken planus
lezyonlarinda ele alindi. Zemin pigmentasyonu i¢in sari-kahverengi pigmentasyon ve

gri-mavi pigmentasyon varligi arastirildi (Sekil 2).
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Sekil 2: Dermoskopik kriterler. (A) diizenli yerlesen noktasal damar; (B)

yamasal yerlesen noktasal damar; (C) lineer damar; (D) periferal yerlesen damar; (E)
halkasal damar; (F) diffiiz dagilan beyaz skuam; (G) yamasal beyaz-sar1 skuam; (H)
santral sar1 skuam; (I) periferal skuam; (J) koyu eritem; (K) agik eritem; (L) turuncu

zemin.

Istatistiksel incelemede oOncelikle hastalara ait demografik veriler ve
lezyonlarin dermoskopik bulgularina ait goriilme sikligi hastalik gruplarina gore
analiz edildi. Tanimlayic1 istatistikler; siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma (minimum — maksimum) bi¢iminde, kategorik degiskenler igin ise

olgu say1s1 ve (%) seklinde, gosterildi.

Liken planus, pitriyazis rosea, psoriazis vulgaris ve seboreik dermatit gruplari
arasinda kategorik degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi beklenen frekansin 5’in
altinda oldugu durumda Olabilirlik Oran testi ile beklenen frekansin 5’in altina
inmedigi durumlarda ise Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi. 2x2’lik ¢apraz

tablolarda ise beklenen frekansin 5’in altinda oldugu durumda Fisher’in Kesin
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Sonuglu Olasilik testi, 5-25 arasinda olmasi halinde Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare
testi, 25’ten biiyiik olmasi durumunda ise Pearson’un Ki-Kare testi kullanilarak

kategorik veriler analiz edildi.

Ikinci asamada dermoskopik &zelliklerin ayirt ediciliginin belirlenebilmesi
amaciyla, kontrol grubu ve psoriazis vulgaris grubu olusturuldu. Kontrol ve psdriazis
vulgaris gruplarini ayirt etmede dermoskopik 6zelliklerin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin olup olmadig tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastirildi. Her
bir degiskene ait odds oran1 ve %95 giiven araliklar1 hesaplandi. Ayrica, kontrol ve
psoriazis vulgaris gruplarini ayirt etmede her bir dermoskopik 6zellige ait duyarlilik,
secicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler de hesaplandi. Kontrol ve psoriazis
vulgaris gruplarini ayirt etmede en fazla belirleyiciligi olan etkenler, ¢oklu degiskenli
ileriye doniik olabilirlik oran metodu kullanilarak lojistik regresyon analizi ile tespit
edildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda p<0,10 olarak saptanan
degiskenler aday risk faktorleri olarak regresyon modeline dahil edildiler. Her bir
degiskene ait odds orani, %95 giiven araliklar1 ve Wald istatistikleri hesaplandi. ROC
analizi kullanilarak egri altinda kalan alan ve %95 giiven araliklar1 hesaplanarak final
modelin psdriazis vulgaris tanisini alanlari diger tan1 gruplarindan ayirt etme basarisi

incelendi. Ayrica, final modelin duyarlilik ve secicilik diizeyleri tespit edildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin incelemesinin tek bir uygulayici tarafindan
yapilmis olmast, ele alinan lezyonlarin ve hastaliklarin tipik klinik varyantlar olmasi,
arastirmanin retrospektif olarak dizayn edilmesi ve histopatolojik inceleme ile
tanilarin  dogrulanmamis olmasi, lezyon yasmin klinik Oykiiye bagli olarak
belirlenmesi, tek merkezli bir arastirma olmas1 arastirmanin kisitliliklaridir. Yapilan
dermoskopik incelemenin arastirmaya yonelik olmamasi, ancak klinik muayenenin
bir pargasi olarak uygulanmis olmasi ise elde edilen sonuglarin klinik pratige

yatkinlig1 a¢isindan arastirmanin avantajidir.
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Bu tezin yazari, tez danigmani ve tez yazim siirecine katkida bulunanlar

arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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BULGULAR

Calismaya 96 erkek, 88 kadin olmak tizere 184 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 31°1 liken planus, 32’si pitriyazis rosea, 91’1 psoriazis vulgaris ve 30’u
seboreik dermatit tanis1 almistir. Hastalara ait demografik 6zellikler ve hastaliklara

gore dagilimi Tablo 2’°de gosterildigi sekildedir.

Tablo 2: Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Yas (yil) Erkek/Kadin(%)
LP (n=31) 44,7£17,4 (18-78) 11 (35,5)/20 (64,5)
PR (n=32) 31,7£2,6 (18-70) 19 (59,4)/13 (40,6)
PsV (n=91) 37,6£15,2 (18-72) 56 (61,5)/35 (38,5)
SD (n=30) 44,8+18,5 (18-75) 10 (33,3)/20 (66,7)

Hastalik gruplarinda dermoskopik inceleme sonucunda siklikla saptanan
bulgularin temsili goriiniimleri ve sikliklar1 asagida gosterildigi sekildedir (Sekil3-6).
Hastaliklara gore saptadigimiz dermoskopik bulgularin tamami Tablo 3’de, gruplar

arasi ileri analizler ise Tablo 4’de yer almaktadir.
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%61,5 %20,9 %22

Sekil 3: Psoriazis vulgariste siklikla saptanan dermoskopik goriintimler. (A)
diizenli yerlesim; (B) noktasal damar; (C) diffiiz dagilmis skuam; (D) beyaz skuam,;
(E) koyu eritem; (F) sar1 skuam; (G) agik eritem.

Sekil 4: Pitriyazis roseada siklikla saptanan dermoskopik goriiniimler. (A)
yamasal yerlesim; (B) noktasal damar; (C) periferal dagilim; (D) beyaz skuam; (E)

turuncu zemin; (F) agik eritem.
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%23,3 %73,3 %13,3

Sekil 5: Seboreik dermatitte siklikla saptanan dermoskopik goriiniimler. (A)
yamasal yerlesim; (B) noktasal damar; (C) yamasal dagilim; (D) beyaz skuam; (E)

sar1 skuam; (F) agik eritem; (G) lineer damar.
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%16,1

%3,2

Sekil 6: Liken planusta siklikla saptanan dermoskopik goriiniimler. (A) lineer
Wickham strias1; (B) retikiiler Wickham strias1; (C) yuvarlak Wickham striasi; (D)
aniiler Wickham striasi; (E) retikiiler dizilen yuvarlak Wickham striasi; (F) yamasal
yerlesim; (G) noktasal damar; (H) koyu eritem; (I) halkasal yerlesim; (J) periferal

yerlesim; (K) beyaz skuam; (L) sari-kahverengi pigmentasyon.

Hastalik gruplarinda vaskiiler yapilarin dermoskopik incelemesi hem tip hem

de lezyon icinde yerlesim agisindan degerlendirilmistir.

Vaskiiler yapilarin tipi agisindan (noktasal; lineer; noktasal-lineer)
degerlendirilen 184 hastanin 161’inde noktasal damar yapisi tespit edildi (p<0,001).
Noktasal damar yapis1 91 psoriazis vulgaris hastasinin %98,9’unda, 31 liken planus
hastasinin %96,8’inde, 32 pitriyazis rosea hastasinin %81,3’linde ve 30 seboreik
dermatit hastasinin %50’sinde gozlendi (p<0,001). Hastaliklar arasinda yapilan ikili
karsilagtirmada, ortaya cikan istatistiksel anlamlilik, noktasal damarlarin psoériazis

vulgaris ve liken planusta, seboreik dermatit ve pitriyazis roseaya nazaran daha sik
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goriilmesi nedeniyledir (Tablo 4). Ote taraftan hem psoriazis vulgaris ile liken planus
arasinda, hem de liken planus ile pitriyazis rosea arasinda noktasal damarlarin siklig

acisindan anlaml farklilik yoktur.

Lineer damar goriinimii nadir bir bulgu (PsV:%1,1; LP:%0,0; PR:%6,3)
olmakla birlikte en c¢ok seboreik dermatit (%13,3) hastalarinda goriilmiistiir
(p=0,019) ve gruplar arasi anlaml farklilik psoriazis vulgaris ile seboreik dermatit

arasindaki farkliliga baglidir.

Hastalik  gruplari, vaskiiler yapilarin yerlesim paternleri agisindan
degerlendirildiginde, psoriazis vulgariste diizenli yerlesim, diger 3 hastalikta ise
yamasal yerlesimin 6n planda oldugu gozlenmistir. Bu acgidan toplamda
degerlendirilen 184 hastanin 96’sinda diizenli yerlesim (p<0,001), 67’sinde yamasal
yerlesim (p<0,001), 4’tinde periferal yerlesim (p=0,019) izlenmistir. Diizenli
vaskiiler yerlesim psoriazis vulgariste en yiiksek (%91,2) oranda saptandi ve bu
siklik her 3 hastaliga (LP: 9%29,0; PR: %12,5; SD: %0,0) gore anlamlidir (p<0,001).
Yamasal yerlesim ise liken planus (%58,1), pitriyazis rosea (%71,9) ve seboreik
dermatitte (%63,3), psoriazis vulgarise (%7,7) gore anlamli olarak sik tespit
edilmistir (p<0,001). Periferal yerlesim en ¢ok liken planusta (%9,7) izlenen bir
bulgu olup, psdriazis vulgaris (%0,0) ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,015). Halkasal ve kiimeler halinde yerlesim ise ¢aligma gruplarinda ¢ok nadir

gozlenmis ve iligkili bir istatistiksel anlam saptanmamuistir (p>0,05).

Calisma gruplarinda skuam degerlendirmesinde skuamin rengi (beyaz; sar;

beyaz-sari) ve dagilim paterni (diffiiz; santral; periferal; yamasal) dikkate alinmustir.

Klinik pratikle uyumlu sekilde skuam siklig1 en yiiksek psoriazis vulgariste
(%97,8) ve takiben sirasiyla seboreik dermatit (%83,3), pitriyazis rosea (%56,2) ve
liken planusta (%35,5) saptandi. Beyaz skuam siklig1 sirasiyla psoriazis vulgariste
%68,1, seboreik dermatitte %56,7, pitriyazis roseada %53,1 ve liken planusta %32,3
oraninda saptanmustir (p=0,006). Istatistiksel anlamlilik sadece psoriazis vulgaris ile
liken planus arasindaki farka baglhidir (p<0,001). Sar1 skuam liken planus hastalarinin

%3,2’sinde, pitriyazis rosea hastalarinin %3,1’inde, psoriazis vulgaris hastalarinin
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%20,9’unda ve seboreik dermatit hastalarmin %23,3’linde saptanan bir bulgudur

(p=0,004).

Skuam dagilim seklinin incelenmesi neticesinde diffiiz dagilim (p<0,001),
periferal dagilim (p<0,001) ve yamasal dagilim (p<0,001) paternlerinin incelenen
hastaliklar agisindan anlamli oldugu; santral dagilim paterninin ise nadir ve
anlaminin olmadig1 saptanmistir. Buna gore, diffliz dagilim en c¢ok psdriazis
vulgariste (%94,5), periferal dagilim pitriyazis roseada (%34,4) ve yamasal dagilim
ise seboreik dermatitte (%80) tespit edilmistir. Her ii¢ hastalik i¢cin de bahse konu

paternlerin siklig1, diger hastaliklara gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Dermoskopik olarak lezyon zemini degerlendirmesi zemin rengi (koyu

eritem; agik eritem; turuncu) ve ayrica pigment varligi acisindan yapildi.

Zemin renginde koyu eritem liken planusta %74,2, psoriazis vulgariste %61,5
oraninda gdzlenirken pitriyazis rosea hastalarinda sadece 1 vakada, seboreik dermatit
hastalarinda ise sadece 2 vakada izlenmistir (p<0,001). Dolayisiyla koyu eritem,
kendi aralarinda anlamli fark olmaksizin, liken planus ile psoériazis vulgariste,
pitriyazis rosea ile seboreik dermatite gore istatistiksel olarak daha yogun goriilen bir

bulgudur (p<0,001).

Agik eritem en sik seboreik dermatitte (%73,3) goriilmekle birlikte, pitriyazis
rosea ve psoriazis vulgariste sirasiyla %31,3 ve %22,0 oranlarinda saptandi. Hicbir
liken planus lezyonunda ise saptanmadi. Yapilan ikili karsilagtirmalarda seboreik

dermatit ile diger ii¢ hastalik arasinda anlamli fark vardir (p<0,001).

Turuncu zemin rengi pitriyazis roseada %65,6, liken planusta %25.,8,
psoriazis vulgariste %16,5 ve seboreik dermatitte %20 oraninda saptandi. Verilerin
ileri analizinde turuncu zemin renginin, diger 3 hastaliga gore, pitriyazis rosea lehine

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).

Zeminde sari-kahverengi pigmentasyon ise diger li¢ hastaliga gore liken
planus i¢in anlamli bir bulgu (p<0,001) olmakla birlikte hastalarin %16,1’inde
izlenmis, ancak psoriazis vulgaris ve pitriyazis rosealt hastalarin hicbirinde

gozlenmemistir.
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Wickham strias1 sadece liken planus tani grubunda 31 hastanin 22’sinde
(%71) izlenen bir bulgudur (p<0,001). Olgularin 9’unda (%29) lineer, 2’sinde (%6,5)
retikiiler, 3’tinde (%9,7) aniiler, 7’sinde (%22,6) yuvarlak ve 1’inde (%3,2) ise

retikiiler yerlesimli yuvarlak tiptedir.

Komedon benzeri agiklik, milia benzeri kist ve gri mavi pigmentasyon

olgularin hi¢birinde bulunmamustir.
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Tablo 3: Gruplara gore olgularin dermoskopik bulgulari

Vaskiiler yapilarin tipi

Lineer damar
Noktasal

Noktasal+lineer

LP (n=31)

0 (%0,0)
30 (%96,8)°
1 (%3,2)

Vaskiiler yapilarin yerlesimi

Diizenli yerlegim
Yamasal yerlesim
Periferal yerlesim
Halkasal yerlesim
Kiimeler halinde
Skuam rengi
Beyaz skuam

Sart skuam
Beyaz-sari
Skuamin dagilhimi
Diffiiz dagilim
Santral dagilim
Periferal dagilhim
Yamasal dagilim
Zemin rengi
Koyu eritem

Actk eritem
Turuncu

Zeminde pigment
Sari- kahverengi

Wickham striasi

9 (%29,0)°°
18 (%58,1)°
3 (%9,7)°
1 (%3,2)
0 (%0,0)

10 (%32,3)°
1 (%3.2)>¢
0 (%0,0)

5(%16,1)°
0 (%0,0)

2 (%6,5)"

4 (%12,9)°

23(%74,2)>"

0 (%0,0)>*
8 (%25,8)"

5(%16,1)*"

22 (%71)>f

PR (n=32)

2 (%6,3)
26 (%81,3)%¢
1 (%3,1)

4 (%12,5)
23 (%71,9)
1 (%3,1)
0 (%0,0)

1 (%3,1)

17 (%53,1)
1 (%3,1)%¢
0 (%0,0)

4 (%12,5)°
1 (%3,1)
11 (%34,4)%f
2 (%6,3)°

1 (%3,1)>
10 (%31,3)*

21 (%65,6)

0 (%0,0)
0 (%0,0)"

PsV (n=91)

1 (%1,1)*
90 (%98,9)"¢
0 (%0,0)

83 (%91,2)%
7 (%7,7)%°
0 (%0,0)°
1 (%1,1)

0 (%0,0)

62 (%68,1)°
19 (%20,9)°°
8 (%8,8)

86 (%94,5)
1 (%1,1)
0 (%0,0)°
3 (%3.3)°

56 (%61,5)*
20 (%22,0)*°
15 (%16,5)°

0 (%0,0)°
0 (%0,0)°

SD (n=30)

4 (%13,3)"
15 (%50,0)*>
0 (%0,0)

0 (%0,0)*°
19 (%63,3)*
0 (%0,0)
0 (%0,0)
0 (%0,0)

17 (%56,7)
7 (%23,3)™¢
1 (%3,3)

1 (%3,3)*

0 (%0,0)

0 (%0,0)
24 (%80,0)™>

2 (%6,7)*°
22 (%73,3)~4
6 (%20,0)*

2 (%6,7)
0 (%0,0)°

p-degeri

0,019"
<0,001"
0,228"

<0,001*
<0,001*
0,019
0,528'
0,318"

0,006
0,004"
0,095*

<0,001*
0,541"
<0,001"
<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001"
<0,001"

T Olabilirlik oran testi, * Pearson’un Ki-Kare testi, a: PsV grubu ile SD grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli (p<0.05), b: LP grubu ile SD grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), c: PR grubu ile

PsV grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), d: PR grubu ile SD grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), e: LP grubu ile PsV grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05), f: LP grubu ile PR grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).
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Tablo 4: Anlaml istatistiksel fark saptanan dermoskopik ozelliklerin gruplar arasi ¢oklu
karsilagtirmalarina ait p-degerleri

LPvsPR LPvsPsV LPvsSD PRvsPsV PRvsSD PsVvsSD

Vaskiiler yapilarin tipi

Lineer damar p=0,492 p=0,999 p=0,053 p=0,166 p=0,418 p=0,013
Noktasal p=0,104 p=0,445 p<0,001 p<0,001 p=0,020 p<0,001
Vaskiiler yapilarin yerlesimi

Diizenli yerlegim p=0,190 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,114 p<0,001
Yamasal yerlesim p=0,376 p<0,001 p=0,874 p<0,001 p=0,655 p<0,001
Periferal yerlesim p=0,355 p=0,015 p=0,238 p=0,260 p=0,999 p=0,999
Skuam rengi

Beyaz skuam p=0,156 p<0,001 p=0,097 p=0,191 p=0,980 p=0,356
Sari skuam p=0,999 p=0,044 p=0,026 p=0,039 p=0,024 p=0,978
Skuamin dagihm

Diffiiz dagilim p=0,732 p<0,001 p=0,195 p<0,001 p=0,355 p<0,001
Periferal dagilim p=0,015 p=0,063 p=0,492 p<0,001 p<0,001 p=0,999
Yamasal dagilim p=0,426 p=0,068 p<0,001 p=0,604 p<0,001 p<0,001
Zemin rengi

Koyu eritem p<0,001 p=0,291 p<0,001 p<0,001 p=0,607 p<0,001
Agik eritem p<0,001 p=0,010 p<0,001 p=0,417 p=0,002 p<0,001
Turuncu p=0,004 p=0,379 p=0,814 p<0,001 p<0,001 p=0,870
Zeminde pigment

Sari-kahverengi p=0,024 p<0,001 p=0,425 p=0,999 p=0,230 p=0,060

Elde edilen verilere dermoskopik ozellikler agisindan degil de, incelenen

hastalik gruplar1 agisindan bakildiginda ise 6zetle su bulgulara ulasilmistir:

Dermoskopik olarak noktasal damar (%98,9), damarlarin diizenli yerlesimi
(%91,2), beyaz skuam (%68,1), skuamin diffiiz dagilimi (%94,5), zeminde koyu
renkli eritem (%61,5) psoriazis vulgaris lezyonlari ile birliktelik gdsteren bulgulardir.
Sar1 skuam psoériazis vulgaris lezyonlarinin 19’unda (%20,9) saptanmistir. Zeminde

acik eritem hastalarin 20’sinde (%22) vardir.

Pitriyazis rosea, noktasal damar (%81,3), damarlarin yamasal yerlesimi
(%71,9), beyaz skuam (%53,1), skuamin periferal dagilimi (%34.,4), zeminde turuncu
renk (%65,6) ile birliktelik gostermektedir. Ag¢ik eritemli zemin hastalarin 10’unda
(%31,3) vardir.

25



Liken planus lezyonlarinda ise noktasal damar (%96,8), damarlarin yamasal
yerlesimi (%58,1), zeminde koyu eritem (%74,2) ve Wickham strialar1 (%71) ile
birliktelik izlenmistir. Diizenli yerlesim gosteren damarlar 9 (%29) hastada

mevcuttur.

Seboreik dermatit, noktasal damar (%50), damarlarin yamasal yerlesimi
(%63,3), beyaz skuam (%56,7), skuamin yamasal dagilimi (%80), zeminde agik
eritem (%73,3) ile iligkilidir. Sar1 skuam, hastalarin %23,3’{inde tespit edilmistir.

Analizimizin ikinci asamasinda dermoskopik bulgularin psoriazis vulgaris
tanisin1 koydurmadaki duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerlerinin
incelenmesi amaciyla hastalar kontrol (SD, PR ve LP) ve psoriazis vulgaris olarak 2
gruba ayrildi. Psoriazis vulgaris grubunda 91 (56 erkek, 35 kadin), kontrol grubunda
93 (40 erkek, 53 kadin) hasta mevcuttu. Psoriazis vulgaris grubunda ortalama yas

37,6+15,2 (18-72), kontrol grubunda ise 40,3+17,3 (18-78)’tii.

Dermoskopik 6zelliklerin psoriazis vulgaris ve kontrol grubunu ayirt
etmedeki ozelliklerinin tek degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo 5’te

belirtilmistir.
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Tablo 5: Tek degiskenli lojistik regresyon analizine gore kontrol ve PsV gruplarini ayirt
etmede dermoskopik 6zelliklerin etkisi

Kontrol grubu  PsV grubu  p-degeri Odds Oram (OR)
(n=93) (n=91) (%95 Giiven Arahgr)

Vaskiiler yapilarin tipi
Lineer damar 6 (%6,5) 1 (%1,1) 0,094 0,161 (0,019-1,366)
Noktasal 71 (%76,3) 90 (%98,9) <0,001 27,887 (3,670-211,916)
Noktasal+lineer 2 (%2,2) 0 (%0,0) 0,999 -
Vaskiiler yapilarin yerlesimi
Diizenli yerlesim 13 (%14,0) 83 (%91,2) <0,001 63,846 (25,122-162,261)
Yamasal yerlesim 60 (%64,5) 7 (%7,7) <0,001 0,046 (0,019-0,111)
Periferal yerlesim 4 (%4,3) 0 (%0,0) 0,999 -
Halkasal yerlesim 1 (%1,1) 1(%l1,1) 0,988 1,022 (0,063-16,593)
Kiimeler halinde 1 (%1,1) 0 (%0,0) 0,999 -
Skuam rengi
Beyaz skuam 44 (%47,3) 62 (%68,1) 0,005 2,381 (1,307-4,339)
Sart skuam 9 (%9,7) 19 (%20,9) 0,038 2,463 (1,049-5,781)
Beyaz-sart 1 (%1,1) 8 (%8,8) 0,042 8,867 (1,086-72,408)
Skuamin dagihim
Diffiiz dagilim 10 (%10,8) 86 (%94,5) <0,001 142,760 (46,810-435,388)
Santral dagilim 1 (%1,1) 1 (%1,1) 0,988 1,022 (0,063-16,593)
Periferal dagilim 13 (%14,0) 0 (%0,0) 0,998 -
Yamasal dagilim 30 (%32,3) 3 (%3,3) <0,001 0,072 (0,021-0,245)
Zemin rengi
Koyu eritem 26 (%28,0) 56 (%61,5) <0,001 4,123 (2,220-7,659)
Agik eritem 32 (%34,4) 20 (%22,0) 0,063 0,537 (0,279-1,034)
Turuncu 35 (%37,6) 15 (%16,5) 0,002 0,327 (0,163-0,655)
Zeminde pigment
Sari-kahverengi 7 (%7,5) 0 (%0,0) 0,999 -
Wickham striasi 22 (%23,7) 0 (%0,0) 0,998 -

Tek degiskenli analiz sonucunda istatistiksel olarak noktasal damar yapisi
(p<0,001, Odds Oran1 (OR)=27,89; Giiven araligi (GA) 3,67-211,92), vaskiiler
yapilarin diizenli yerlesimi (p<0,001, OR=63,846; GA 25,12-162,26) ve yamasal
yerlesimi (p<0,001, OR=0,05; GA 0,02-0,11), beyaz skuam (p=0,005, OR=2,38; GA
1,30-4,34), sar1 skuam (p=0,038, OR=2,46; GA 1,05-5,78), beyaz ve sar1 skuam
birlikteligi (p=0,042, OR=8,87; GA 1,09-72,4), skuamin diffiiz dagilimi1 (p<0,001,
OR=142,76; GA 46,81-435,39) ve yamasal dagilimi (p<0,001, OR=0,07; GA 0,02-
0,25), zeminde koyu renkli eritem (p<0,001, OR=4,12; GA 2,22-7,66) ve turuncu
renk (p=0,002, OR=0,33; GA 0,16-0,66) istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.
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Her bir degiskene ait hesaplanan tanisal parametreler Tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6: Kontrol grubu ile PsV grubunu ayirt etmede her bir dermoskopik &zellige ait
duyarlhilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler

Duyarhhk Secicilik PTD NTD
Vaskiiler yapilarin tipi
Lineer damar %]1,1 %293,5 %14,3 %49,2
Noktasal %98.,9 %23,7 %155,9 %95,7
Noktasal+lineer %0,0 %97,8 %0,0 %350,0
Vaskiiler yapilarin yerlesimi
Diizenli yerlesim %91,2 %86,0 %386,5 %90,9
Yamasal yerlesim %7,7 %35,5 %10,4 %28,2
Periferal yerlegim %0,0 %295,7 %0,0 %49.,4
Halkasal yerlesim %]1,1 %98,9 %150,0 %150,5
Kiimeler halinde %0,0 %98,9 %0,0 %50,3
Skuam rengi
Beyaz skuam %068,1 %152,7 %58,5 %62,8
Sart skuam %20,9 %90,3 %67,9 %53,8
Beyaz-sar %8,8 %98,9 %388,9 %352,6
Skuamin dagilhm
Diffiiz dagilim %94,5 %89,2 %89,6 %94,3
Santral dagilim %1,1 %98.9 %50,0 %50,5
Periferal dagilim %0,0 %86,0 %0,0 %46,8
Yamasal dagihm %3,3 %67,7 %09,1 %41,7
Zemin rengi
Koyu eritem %61,5 %72,0 %68,3 %65,7
Actk eritem %22,0 %65,6 %38,5 %46,2
Turuncu %16,5 %62,4 %30,0 %43,3
Zeminde pigment
Sari-kahverengi %0,0 %92,5 %0,0 %48.,6
Wickham striasi %0,0 %76,3 %0,0 %43,8

PTD: Pozitif tahmini deger, NTD: Negatif tahmini deger

Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonrasi ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Bu analizin yapilmasinda izlenen siire¢ su sekildedir:
oncelikle tiim dermoskopik 6zelliklerin ¢oklu etkileri incelenmis, alternatif olarak bir
sonraki asamada tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda p>0.10 olarak

saptanan tiim dermoskopik o&zellikler bir arada degerlendirilmis, ilaveten tek
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degiskenli istatistiksel analizler sonucunda p<0.10 olarak saptanan tiim dermoskopik
ozellikler birlikte incelenmis, daha sonra sadece tek degiskenli istatistiksel analiz
sonucu Onemli ¢ikan tiim dermoskopik Ozellikler modele dahil edilerek
degerlendirilmistir. Biitiin bu incelemeler sonucunda Tablo 7’de belirtilen sonuca
bir¢ok kez ulagilmistir. Sonugta kontrol ve psdriazis vulgaris gruplarini ayirt etmede
en fazla belirleyici olan dermoskopik 6zelliklerin sirasiyla skuamin diffiiz dagilimi
(OR=89,05; GA 21,44-369,83) ve vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi (OR=37,62;
GA 9,34-151,48) oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan analizde beyaz ve sari
skuam birlikteligi model denklemini zorlayici bir etmen olmus fakat son modele

girmeyi basaramamistir (p>0,05).

Tablo 7: PsV’yi ayirt etmede en fazla belirleyici olan dermoskopik o6zellikler (Coklu
degiskenli ileriye doniik olabilirlik oran metoduna gore lojistik regresyon analizi sonucu)

Odds oram (OR) %95 Giiven arahg Wald p-degeri

Alt simir Ust sinir
Adim 1
Diffiiz dagilim 142,760 46,810 435,388 76,043 <0,001
Adim 2
Diffiiz dagilim 89,048 21,441 369,830 38,185 <0,001
Diizenli yerlesim 37,616 9,341 151,480 26,048 <0,001

Coklu degiskenli analiz sonucu elde edilen verilere bagl olarak Alict islem
Karakteristigi Egrisi adi verilen ROC egrisi (Receiver Operating Characteristic
curve) ve tanisal performans gostergeleri incelenmistir. Kontrol ve psoriazis vulgaris
gruplarint ayirt etmede s6z konusu modele ait ROC egrisi altinda kalan alan 0,972
olarak (GA 0,947-0,996) saptanmistir (p<0,001). Baska bir ifade ile s6z konusu
lojistik regresyon modeline gore psoriazis vulgaris tanisini alanlarin diger tani
gruplarindan %97,2°lik bir giicle ayirt edilebildigi goriilmiistiir. Mevcut modelin
duyarlilig1 %86,8, seciciligi %97,8; pozitif ve negatif tahmini degerleri ise sirasiyla

%97,5 ve %88,3 olarak saptanmistir (Sekil 7 ve Tablo 8).
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Sekil 7: ROC egrisi

Tablo 8: Kontrol ve PsV gruplarimi ayirt etmede en fazla belirleyici olan faktorlerin
bulundugu lojistik regresyon modeline ait ROC egrisi altinda kalan alan, %95 giiven aralig1
ve diger tanisal performans gostergeleri

Egri altinda kalan alan 0,972
%95 Giiven arahg 0,947-0,996
Duyarhhk 79/91 (%86,8)
Secicilik 91/93 (%97,8)
Pozitif tahmini deger 79/81 (%97,5)
Negatif tahmini deger 91/103 (%88,3)
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TARTISMA

Psoriazis vulgaris, liken planus, pitriyazis rosea ve seboreik dermatite ait
dermoskopik Ozellikleri inceledigimiz ¢alismada, gruplar i¢inde ve gruplar arasi
analizlerimiz, bu hastaliklarin belli dermoskopik bulgular1 daha yogun sergiledigini
saptamistir. Bu kapsamda, Oncelikle her bir hastalikta saptadigimiz bulgular

tartigilacaktir.

LiKEN PLANUS

Liken planus dermoskopisinde en carpict bulgu hem sikligi (%71) hem de
sadece bu grupta saptanmasi acisindan Wickham strialaridir. 31 hastanin 22’sinde
(%71) tespit edilen Wickham strialar1 en ¢ok lineer ve yuvarlak yapida izlenmistir.
Vazquez-Lopez ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada 25 liken planus hastasinin 23’{inde
(%92) Wickham strias1 tespit edilmistir. Bu c¢alismada Wickham strialarinin
yuvarlak, dallanma gdsteren, retikiiler veya aniiler sekillerde oldugu ifade edilmis
fakat hangi oranda bulunduklari raporlanmamistir (79). Lallas ve ark.’nin liken
planus, seboreik dermatit, psoOriazis vulgaris ve pitriyazis rosea hastalarinin
dermoskopik bulgularmi1 karsilagtirmali olarak inceledigi calismada, Wickham
strialar1 25 liken planus hastasinin 24’iinde (%96) izlenmis; fakat strialarin alt tipleri
belirtilmemistir (80). 7an ve ark.’nin 9 hasta ve toplam 43 lezyon {izerinde yaptig1
calismada, 16 lezyonda (%37,2) Wickham strias1 saptanmistir. Bu strialarin
tiplendirmesinde ise en ¢ok yaprak damarlarina benzer sekilde yerlesen Wickham alt
tipi, yazarlar tarafindan ilk defa ve 6 lezyonda (%13,95) saptanmistir. Bu tip, lineer
uzanim gosteren strialarin 6zel geometrik bir sekli olarak diisliniilebilir. Diger
saptanan stria tipleri, 4 lezyonda retikiiler (%9,3), 2 lezyonda yildizli gokyiiziine
benzeyen (%4,65), 1 lezyonda yuvarlak (%2,32), 1 lezyonda 1smsal uzantilar
gosteren (%2,32) sekilde raporlanmistir. Yildizli gokyiizii seklinde tariflenen tip,
nokta goriinimlii beyaz yapilarin yildizli gokyiiziine benzer sekilde dagilmis halini,
1sinsal uzantilar seklindeki tip ise lineer beyaz ¢izgilerin yildiz patlamasi paternine
benzer halini gostermektedir. Bu iki tip ilk defa yazarlar tarafindan tanimlanmistir.

Ayrica Tan ve ark. Wickham strialarinin dermoskopik inceleme ile ¢iplak goze
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oranla ¢ok daha goriiniir oldugunun, dolayisiyla dermoskopinin daha etkin bir
inceleme metodu oldugunun altimi ¢izmislerdir (81). Giingor ve ark.’nin 170 klasik
liken planus lezyonu iizerinde yaptig1 calismada da Wickham strialari liken planus
lezyonlarinda onde gelen bulgudur. Bu ¢alismada lezyonlarin 152’sinde (%89,4)
Wickham strialari tespit edilmistir. Wickham strialarinin alt gruplarina bakildiginda
ise en yliksek oranda saptanan, 170 hastanin 110’unda (%64,7) izlenen retikiiler
tiptir. Retikiiler tipi sirasiyla globiiler (%8,8), lineer (%7,6), 1smnsal uzantilar
seklindeki (%35,2), kombine (%1,7) ve halkasal (%]1,1) tip izlemektedir. Lezyonlarin
%10,5’inde ise Wickham strialar1 hi¢ saptanmamustir (82).

Literatiirdeki bu g¢alismalarla karsilagtirdigimizda, ¢alismamizda saptanan
Wickham strias1 siklig1 Vazquez-Lopez ve ark., Lallas ve ark. ile Giingér ve ark.’nin
yaptig1 calismadan daha az, Tan ve ark.’nin ¢aligmasina gore ise 2 kata yakin oranda
fazla izlenmistir. Bu farklilik incelenen hasta popiilasyonlarinin, nitelik ve sayisal
farkliliklarina ya da lezyonlarin maturitesi veya tedavi altinda olup olmadiklarina
bagl olabilir. Farkli oranlarda elde edilse de Wickham strialar1 liken planus
lezyonlar1 i¢in en belirgin ve c¢arpict bulgudur. Liken planus lezyonlarinda
dermoskopik inceleme oOncelikle Wickham strialarinin tespit edilmesi amaciyla

uygulanmalidir.

Yapmis oldugumuz analizde en ¢ok lineer lezyonlar, %29 oraninda (9/31)
saptanmistir. Bunu %?22,6 oraninda yuvarlak (7/31), %9,7 oraninda aniiler (3/31),
%6,5 oraninda retikiiler (2/31), %3,2 oraninda retikiiler yerlesimli yuvarlak (1/31)
Wickham izlemistir. Literatiirde Wickham strialarinin tiplendirmesi {izerinde
anlasilmis ortak kriterler bulunmamaktadir. Biz degerlendirmemizde lineer,
yuvarlak, retikiiler ve aniiler sekildeki lezyon yapisini temel alarak daha sade bir
tiplendirme yaptik. Tan ve ark. tarafindan tanimlanmis yaprak damarlarina benzer
stria tipini ve 1s1nsal uzantilar gosteren stria tipini lineer uzanim gosteren stria tipinin
bir varyasyonu olarak kabul ettik. Yildizli gokyiiziine benzeyen tiplendirme ise
calismamizda yuvarlak tipin igerisinde degerlendirildi. Bu agidan baktigimizda Tan
ve ark.’nin sonuglar1 %16,2 lineer, %9,3 retikiiler ve %6,97 yuvarlak tip olarak
hesaplanabilir. Bu veriler ile kiyaslama yaptigimizda, calismamizda lineer ve

yuvarlak tip strialar daha ¢ok saptanmis olup, retikiiler tip strialar daha az oranda
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gozlenmistir. Giingér ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore de retikiiler tip Wickham
strialar1 oldukca az tespit edilmistir. Benzer sekilde lineer ve yuvarlak tip strialari
bizim ¢alismamizdaki kriterlere gore hesapladigimizda lineer tip %12,94, yuvarlak
tip %8,82 ve aniiler tip %1,17 olarak bulunmaktadir. Calismamizda saptadigimiz
lineer, yuvarlak ve aniiler tip lezyonlar oransal olarak daha fazla gézlenmektedir.
Retikiiler ve yuvarlak tipin kombinasyonundan olusan kombine tip c¢alismamizda
saptanmamustir. Bizim ¢alismamizda retikiiler yerlesimli yuvarlak Wickham yapisi 1
hastada izlenmistir. Hasta sayimizin ve incelenen lezyon sayisinin siirli olusu bu
farkliligin ortaya ¢ikmasindaki temel etken olabilir. Bir diger ihtimal lezyon yasinin
bizde yeni ¢ikan lezyonlara sinirli olmasi sebebiyle Wickham yapilarinin daha farkl
izlenmis olmasidir. Bu fikrimizi Vdzquez-Lopez ve ark.’nin c¢aligsmalarinda
belirttikleri liken planus lezyonlarinda zamanla retikiiler tip Wickham stria

olusumununa dair gézlemleri desteklemektedir (79).

Calismamizda vaskiiler yapilar, %96,8’1 noktasal, %3,2’si noktasal-lineer
olmak tizere tiim lezyonlarda saptanmistir. Bu yapilarin yerlesimi agisindan yamasal

yerlesim (%58,1) en belirgin dagilim seklidir.

Vazquez-Lopez ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise lineer ve noktasal vaskiiler
yapt hastalarin %80’inde (20/25) tespit edilmis ve yerlesimi periferal olarak

raporlanmistir. Noktasal damar yapist ise sadece 3 hastada bulunmustur (79).

Lallas ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 25 liken planus hastasinin tamaminda
vaskiiler yapilar saptanmis, bu yapilarin dermoskopik olarak 9’u noktasal (%36), 3’i
lineer (%12) ve 13’1 noktasal-lineer (%52) damar olarak belirtilmistir. Vaskiiler
yapilarin yerlesimi %60 oraninda periferal, %40 oraninda yamasaldir. Bu ¢alismada
lineer ve noktasal-lineer damar kombinasyonu ile periferal dagilim istatistiksel olarak
anlamli Olglide farkli bulunmustur (80). Bulgularimiz bu c¢alisma ile vaskiiler

yapilarin yerlesimi ve tipi acisindan farklilik gostermektedir.

Tan ve ark.’nin yaptigi ¢alismada vaskiiler yapilar 43 lezyonun 15’inde
(%34,88) saptanmistir. Vaskiiler yapilarin tipi ise %53,33 ile noktasal, %46,67 ile
lineer damar yapilaridir. Vaskiiler yapilarin yerlesimi raporlanmamistir (81). Bu

calismada vaskiiler yapilar calismamiza gore daha az raporlanmustir.
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Giingor ve ark.’nin yaptig1 calismada vaskiiler yap1 170 klasik liken planus
lezyonunun 46’sinda izlenmistir. Vaskiiler yapilarin dagilimi 4 periferal yerlesen
nokta damar, 15 diffiiz yerlesen noktasal damar, 8 yerlesim tipi belirtilmemis
globiiler damar, 19 lineer damardir. Globiiler ve nokta damarlarin ¢alismamizda
noktasal damar yapist olarak incelendigini ele alacak olursak toplamda 27 nokta
damar ve 19 lineer damar izlendigi hesaplanabilir. Bu sekilde oransal olarak vaskiiler
yapt gozlenen lezyonlarin yarisindan fazlasinda noktasal damar yapist izlenmistir
fakat lineer damar yapist da noktasal damar yapisi kadar goriilmiistiir. Vaskiiler
yapilarin yerlesimi ise daha ¢ok diffiiz yapidadir. 170 lezyonun 124’iinde herhangi
bir vaskiiler yapt olmamasi da dikkat cekicidir (82). Bu agidan bakildiginda
bulgularimiz vaskiiler yapilarin tipi agisindan lineer damar disinda Giingor ve ark. ile
uyumludur fakat lezyonda tespit edilme oram1 agisindan belirgin farklilik
gostermektedir. Vaskiiler yapilarin yerlesimi ¢alismamizda yamasal sekildeyken
Giingor ve ark. tarafindan diffiiz olarak raporlanmistir. Vaskiiler yapilarin
yerlesimini tariflemekte Wickham strialar1 ile iligkisinin calismamizda diizenli
yerlesimi bozan bir etmen olarak ele alinmasi bu farklilig1 olusturan etmen olabilir.
Liken planus lezyonlarinda vaskiiler yapilarin Wickham strialar ile iligkisinin daha

net sekilde tanimlanmasi daha net sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Genel olarak bakildiginda calismamizda lineer damar tipi az bulunmustur.
Noktasal damar tipi ise oldukca fazladir. Vaskiiler yapilarin yerlesiminde, dnceki
literatiir verilerinden farkli olarak, periferal yerlesim az sayida tespit edilmistir.
Yamasal ve diizenli yerlesim ise daha 6n plana ¢ikan bulgulardir. Ote taraftan, bizim
calismamiz da dahil olmak iizere literatiirde liken planus dermoskopisindeki vaskiiler
yapilara dair birbiriyle uyumsuz verilerin netlik kazanmasi i¢in daha ileri ¢aligsmalara

ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Liken planus hastalarinda dermoskopik olarak zeminde siklikla koyu eritem
saptand1 (%74,2). Lallas ve ark.’min yaptig1 ¢alismada hastalarin %64’iinde koyu
eritem, %?24’{inde sarimsi zemin izlenmistir (80). Turuncu zemini sar1 ve kirmizi
renklerin beraberligi olarak tanimladigimiz ¢alismamizda liken planus hastalarinda
%25,8 oraninda turuncu zemin goriilmiistiir ve bu agidan bulgularimiz Lallas ve ark.

ile benzerdir.
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Giingdr ve ark.’nin yaptig1 calismada 64 pembe (%37,6) ve 66 mor (%38,8)
renk izlenmis, kirmizi renk ise hi¢ saptanmamuistir (82). Calismamizda mor ve pembe
olarak raporlanmis olan renkler koyu eritem olarak kabul edilmistir. Bu sebeple
saptamig olduklar1 koyu renk orani %76,47 olarak kabul edilebilir ve bu oran bizim

calismamiz (%74,2) ile benzerdir.

Hastalarin 10’unda (%32,3) beyaz skuam, 1’inde (%3,2) sar1 skuam tespit
edilmistir. Skuam, liken planus hastalarinda onceki dort ¢alismadan sadece Lallas ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada raporlanmistir. Hastalarin 2’sinde (%8) beyaz skuam,
3’linde (%12) sart skuam izlenmistir (80). Skuam ¢alismamizda daha fazla oranda

tespit edilen bir bulgudur ve hakim renk beyazdir.

Skuamin dagilimi ¢aligmamizda diffiiz (%16,1), yamasal (%12,9) ve periferal
(%6,5) olarak bulunmustur. Santral skuam hi¢ izlenmemistir. Lallas ve ark. ise
skuam dagilimimi yamasal (%8) ve santral olarak (%12) raporlamistir (80). Skuam
varliginin hastayla ilgili kseroz ve nemlendirici kullanimi gibi kisisel faktorlere bagh

degisebilecegi akilda tutulmalidir.

Sari-kahverengi pigmentasyon calismamizdaki 31 liken planus hastasinin
5’inde saptanmustir. Vizquez-Lopez ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada sari-kahverengi
pigment yapist 25 hastanin 5’inde, Tan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 43 lezyonun
33’linde ve Giingor ve ark.’nin yaptigt calismada 170 lezyonun 20’sinde,
saptanmistir. Bulgularimiz iki ¢alismadaki bulgular ile benzerken, sari-kahverengi

pigmentasyon Tan ve ark.’na gore olduke¢a az oranda saptanmistir (79,81,82).

Ozet olarak, liken planus lezyonlarinda Wickham striasi, koyu eritem,
yamasal yerlesim ve noktasal damar en iliskili dermoskopik bulgulardir. Acik eritem

ise saptanmamaktadir.

PiTRIYAZIiS ROSEA

Calismamizda pitriyazis rosea hastalarinda dermoskopik bulgular yamasal
yerlesimli (%71,9) noktasal damar (%81,3), periferal dagilimli (%34,4) beyaz skuam
(%53,1) ve turuncu zemin rengidir (%65,6).
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Literatiirde yaptigimiz taramada pitriyazis rosea ile ilgili karsilagtirmali analiz
igeren Lallas ve ark.’nin yaptig1 bir yayin bulduk. Bu ¢alismada 20 pitriyazis rosea
hastast incelenmistir. Hastalarin tamaminda noktasal damar yapisi, %75’inde
yamasal yerlesim, %70’inde periferal dagilimli skuam, %85’inde beyaz skuam rengi,
%65’inde sarimsi zemin rengi bildirilmistir. Noktasal damar ve sar1 skuam rengi
disindaki bulgular istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica vakalarin %15’inde diffiiz

dagilimli skuam, %5’ inde santral skuam gézlenmistir (80).

Vaskiiler yapilarin tipi ve yerlesimi agisindan bulgularimiz ortiismektedir.
Skuam rengi her iki ¢alismada da beyazdir fakat calisgmamizda daha az oranda
saptanmistir ve istatistiksel olarak diger hastaliklardan 6ne c¢ikan bir bulgu
olmamistir. Hastalarimizin %43,8’inde skuam saptanmamustir. Skuamin periferal
dagilimi da oransal olarak az miktarda goriilmiistiir. Skuam goriilen hastalarin i¢inde
ise olgularin %61,1’inde periferal skuam gozlenmistir. Bu agidan bakildiginda
oransal olarak birbirine yakindir. Her iki ¢aligmada da ayni sekilde tariflenen fakat

farkli isimlendirilen zemin rengi, benzer orandadir.

Ozet olarak, pitriyazis rosea lezyonlarinda vaskiiler yapilarin yamasal
yerlesimi, skuamin periferal dagilimi ve turuncu zemin en iliskili dermoskopik

bulgulardir. Noktasal damar ve beyaz skuam bunlara eslik etmektedir.

SEBOREIK DERMATIT

Seboreik dermatit lezyonlarinda dermoskopik olarak 6ne c¢ikan bulgular
vaskiiler yapilarin yamasal yerlesimi (%63,3), skuamin yamasal dagilimi (%80) ve
zeminde agik eritemdir (%73,3). Noktasal damar, olgularin %50’sinde gbézlenmis,
lineer damar yapist 4 hastada (%13,3) tespit edilmistir. Skuam renginde beyaz renk

olgularin %56,7’sinde, sar1 renk ise olgularin %23,3’{inde bulunmustur.

Lallas ve ark.’nin yliz bolgesindeki inflamatuar dermatozlar ile ilgili yaptig
bir ¢calismada 22 seboreik dermatit hastasinin %86,4 tinde noktasal damar, %4,5’inde
lineer damar izlenmistir. Noktasal damarlarin dagilimi1 yamasal tariflenmistir. Beyaz
skuam %27,3’iinde, sar1 skuam %77,3’linde goriilmiistiir. Zemin rengi ve skuamin

dagilimi belirtilmemistir (83). Vaskiiler yapilarin yerlesimi acgisindan bulgularimiz
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uyumludur fakat noktasal damar yapis1 az oranda saptanmistir. Lineer damar yapisi
ise aksine daha fazla orandadir ve ¢alismamizda diger hastaliklardan ayrilan bir
bulgu olmustur. Skuam rengi Lallas ve ark. tarafindan seboreik dermatit i¢in sar1
renk olarak raporlanmis ve diger hastaliklardan ayrilan bir o6zellik olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda beyaz renk gorece daha fazla, sar1 renk gorece az
oranda raporlanmistir. Benzer sekilde sar1 renk, psoriazis vulgaris haricinde liken

planustan ve pitriyazis roseadan ayrilan yon olmustur.

Lallas ve ark.’nin bahsettigimiz 6nceki caligmasinda 41 seboreik dermatit
hastasinin %59’unda vaskiiler yapilarin yamasal yerlesimi, %20’sinde sar1 skuam ve
%41’inde beyaz-sar1 skuam rengi, %66’sinda skuamin yamasal dagilimi 6ne ¢ikan
dermoskopik bulgular olmustur. Olgularin %95’inde noktasal damar, %5’inde
noktasal-lineer damar, %34’linde vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi, %24’linde
beyaz skuam ve %17’ sinde skuamin diffiiz dagilimi gézlenmistir. Zemin rengi %66
olguda koyu eritem, %15 olguda agik eritem, %17 olguda sarimsi renkte

raporlanmistir (80).

Vaskiiler yapilarin tipi bakimindan noktasal damar, ¢alismamizda daha az
oranda saptanmistir. Lineer damar yapist ise diger hastaliklara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha sik goriilmiistiir. Nokta-lineer damar birlikteligi ise hig
gozlenmemistir. Vaskiiler yapilar tamamen yamasal yerlesimdedir ve bu acidan
Lallas ve ark.’nin bildirdiginden yaklasik 2 kat fazla gozlenmistir. Bu oransal

farkliliklarda tespit ettigimiz nokta damar yapisinin azligi etkili olmustur.

Skuam agisindan karsilagtirdigimizda skuamin yamasal dagilimi her iki
calismada birbirine paralel olarak bulunmustur. Skuam rengi ise g¢alismamizda
gorece az oranda sar1 olarak tespit edilmistir. Bu renk liken planus ve pitriyazis rosea
ile yapilan karsilastirmada anlamli olarak farkli tespit edilmisken, psoriazis vulgaris
ile yapilan karsilastirmada fark bulunmamistir. Lallas ve ark.’na gore yiiksek oranda
tespit ettigimiz beyaz skuam ise diger hastaliklar ile anlamli fark olusturmamistir.
Beyaz-sar1 skuam birlikteligi ise sadece 1 hastada bulunmustur. Bu farklilik inceleme
yaptigimiz hasta popiilasyonundan kaynakli bir farklilik olabilir. Bir baska ac¢idan ise
seboreik dermatit de diger hastaliklar gibi beyaz skuamin daha fazla goriildiigii bir

hastalik olabilir. Sar1 skuam ise daha 6zgiin bir bulgu olarak seboreik dermatite eslik

37



ediyor olabilir. Fakat psoriazis vulgaris ile seboreik dermatit lezyonlar1 sar1 skuam ve
beyaz skuam acisindan birbirine benzesmektedir. Bu durum da sar1 rengin sadece

seboreik dermatite ait olmayabilecegini gostermektedir.

Zemin rengi turuncu renk acisindan benzer 6zellik gostermektedir. Agik ve
koyu eritem agisindan ise farklilik mevcuttur. Calismamizda agik eritem anlamli bir
bulgu iken, koyu eritem Lallas ve ark. tarafindan daha fazla ve psoriazis vulgaris
lezyonlarina benzer oranda izlenmistir, fakat istatistiksel olarak hicbir hastalikla
anlamli farklilik bulunmamistir. Calisgmamizin aksine koyu veya agik eritem seboreik
dermatit lezyonlarinda 6ne ¢ikan bir bulgu olmamustir. Ote taraftan zemin rengi

degerlendirilmesinde uygulanan kriterler de farklidir.

Ozet olarak, seboreik dermatit lezyonlarinda vaskiiler yapilarin yamasal
yerlesimi, skuamin yamasal dagilimi ve agik eritem en iligkili dermoskopik
bulgulardir. Noktasal damar ve beyaz skuam bunlara eslik etmektedir. Sar1 skuam

dikkate deger bir bulgudur.

PSORIAZIS VULGARIS

Psoriazis vulgaris lezyonlar1 dermoskopik olarak diger hastaliklardan ayrilan
ve belirgin bulgusal farkliliklar gosteren grup olmustur. Vaskiiler yapilarin tipi
olgularin %98,9’unda noktasal damardir. Sadece 1 vakada lineer damar yapisi
izlenmigtir. Vaskiiler yapilarin yerlesimi %91,2 oraninda diizenlidir. Olgularin

sadece 7’sinde yamasal ve 1 olguda halkasal yerlesim gozlenmistir.

Literatiirde Vazquez-Lopez ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada incelenen 20
psoriazis vulgaris hastasinin tamaminda noktasal damar yapisi izlenmistir ve
damarlarin homojen yerlesim gosterdigi belirtilmistir. Liken planus hastalar1 ile
yaptig1 karsilastirmada bu o6zellik anlamli oranda farklilik gostermistir (79).
Caligmamiz bu bulgular ile uyumludur fakat liken planus ile yapilan karsilastirmada
vaskiiler yapilarin yerlesimi agisindan farklilik varken wvaskiiler yapilarin tipi

acisindan fark gézlenmemistir.
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Vazquez-Lopez ve ark.’nin bildirdigi 4 hastalik bir seride halkasal damar
yapilarinin homojen dagilimi goriilmiistiir (25). Bu bulgu ise ¢alismamizda sadece 1

hastada vardir.

Lallas ve ark.’nin ¢alismasinda 83 psoriazis vulgaris hastasinin tamaminda
noktasal damar, %88’inde diizenli yerlesim, 7 hastada halkasal yerlesim, 2 hastada
yamasal yerlesim bildirilmistir. Yaptiklar1 karsilastirmada sadece diizenli yerlesimde
farklilik vardir (80). Calismamiz vaskiiler yapilarin tipi ve yerlesim ozellikleri

ac¢isindan bu calisma ile benzerdir.

Calismamizda skuam rengi, psoriazis vulgaris hastalarinin %68,1’inde beyaz,
%20,9’unda sar1 ve %38,8’inde beyaz-sar1 renktedir. Skuamin dagilim ise ¢ok ytiksek
oranda (%94,5) diffiizdiir. Az sayida lezyonda santral (%1,1) ve yamasal (%3,3)

dagilim izlenmistir.

Lallas ve ark.’nin ¢aligmasinda skuam rengi psoriazis vulgaris hastalarinin
%70’inde beyazdir, sar1 skuam hi¢ izlenmemistir ve beyaz-sar1 skuam olgularin
sadece 2’sinde (%2) vardir. Yazarlar skuamin dagilimini %45 oraninda diffiiz, %13
oraninda yamasal, %12 oraninda santral, %2 oraninda periferal olarak
bildirmislerdir. Sar1 skuam rengi ac¢isindan seboreik dermatit ile yaptiklari
karsilastirmada seboreik dermatit, psoriazis vulgarise gore anlamli Olgiide sari
skuamla birliktelik gostermistir. Beyaz skuam rengi ise psoriazis vulgaris ile
beraberlik gosteren renktir. Bu ¢alismada skuamin diffiiz dagilimi psoriazis vulgaris

ile iligkili olmasina ragmen sadece hastalarin yariya yakininda izlenmistir (80).

Calismamizda skuam rengi psoriazis vulgaris igin biiyiik oranda beyazdir,
ancak seboreik dermatit ile aralarinda anlamli fark yoktur. Sar1 skuam rengi
acisindan seboreik dermatit ile aralarinda fark yokken, diger iki hastalikla istatistiksel
farklilik ortaya ¢ikmistir. Beyaz-sari skuam rengi de diger {i¢ hastaliga oranla
yiiksektir. Psoriazis vulgaris hastalarinda sar1 skuam renginin de saptanmasi ve
seboreik dermatit ile aralarinda fark olmamasi calismamizin Lallas ve ark.’nin

calismasindan ayrilan bir yoniidiir.

Calismamizda skuamin diffiiz dagiliminin yiiksek oranda saptanmasi, Lallas

ve ark.’na paralel sekilde, 6ne ¢ikan bir bulgudur.
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Zemin rengi acisindan, psoriazis vulgaris hastalarinda koyu eritem %61,5,
acik eritem %22,0 ve turuncu zemin %16,5 oraninda tespit edilmistir. Gruplar arasi
ikili karsilagtirmalarda psdriazis vulgaris, koyu eritem ag¢isindan liken planus ile
farklilik gostermezken, seboreik dermatit ve pitriyazis roseaya gore yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamlidir. Acik eritem ise liken planus ve pitriyazis rosea ile fark
olusturmazken seboreik dermatite gore daha az oranda gozlenmektedir. Turuncu
zemin rengi de yine pitriyazis rosea hastaligina gore daha az izlenmis, diger

hastaliklardan farklilik gdstermemistir.

Lallas ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada psoriazis vulgaris lezyonlarinin %41’inde
acik eritem, %>58’inde koyu eritem vardir. Olgularin %1’inde sarimsi zemin
gozlenmistir. PsoOriazis vulgaris lezyonlar1 liken planus, seboreik dermatit ve
pitriyazis rosea lezyonlarindan acik eritem yoniiyle anlamli fark gostermis, fakat

koyu eritem agisindan fark géstermemistir (80).

Bu agidan bakildiginda ¢alismamiz zemin rengi itibariyle Lallas ve ark.’nin
calismasindan farkli bulgular icermektedir. Koyu eritem her iki ¢alismada birbirine
yakin oranlarda izlenen bir bulgu olsa da, ¢alismamizda koyu eritem seboreik
dermatit ve pitriyazis rosea lezyonlarindan ayrilan yonii olusturmus ve liken planus
ile arasinda fark goézlenmemistir. Lallas ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada ise koyu eritem
lezyonlarda genel olarak bulunan ve farklilik olusturmayan bir bulgudur.
Calismamizda psorizis vulgariste saptanan koyu eritemin liken planus ile arasinda
fark olmamasi, Lallas ve ark. ile paralel bir bulgudur. Fakat liken planus
lezyonlarinin mor ve pembe benzeri renklerinin koyu eritem baghigl altinda
incelenmesi aslinda farklilig1 gizliyor olabilir. Bu farkliligin ortaya konulmasi i¢in
zemin renginin degerlendirilmesinde liken planus lezyonlarina ait renklerin farkl
baslikta ifade edilmesi ve psoriazis vulgaris lezyonlarinda da kullanilmasi uygun

olacaktir.

Zeminde acik eritem ¢alismamiza dahil edilen psoriazis vulgaris hastalarinda
daha az oranda goriilmiistiir. Seboreik dermatit hastalar1 ile yapilan karsilagtirmada
ise seboreik dermatit hastalarinda anlamli 6lcilide fazla oranda gdzlenen bir bulgudur.
Pitriyazis rosea ile psoriazis vulgaris arasinda ise fark izlenmemistir. Psdriazis

vulgaris lezyonlarinin seboreik dermatit lezyonlarindan bu yoniiyle ayrilmasindaki
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sebep ise eritem degerlendirmesinin nesnel kriterlere dayanmamasi, kaba bir ayrimin

yapilmis olmas1 ve dolayisiyla arastiricilarin yorumundaki farkliliklara bagli olabilir.

Turuncu zemin rengi calismamizda anlamli fark olusturmasa da Lallas ve

ark.’na gore yiiksek oranda tespit edilmistir.

Ozetle, psériazis vulgaris lezyonlarinda vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi,
skuamin diffiiz dagilimi ve koyu eritem en iliskili dermoskopik bulgulardir. Noktasal
damar ve beyaz skuam bunlara eslik etmektedir. Sar1 skuam dikkate deger bir

bulgudur. Zeminde her rengin olabilecegi unutulmamalidir.

Calismamizda ayrica saptamis oldugumuz dermoskopik bulgularin psoriazis
vulgaris tanist agisindan ayirt edici giiclinii ortaya koymaya calistik. Bu agidan
yaptigimiz tek degiskenli analiz sonucunda psériazis vulgaris hastalarinda: noktasal
damar yapis1 yaklasik 27 kat, vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi yaklasik 63 kat,
beyaz skuam yaklagik 2 kat, sar1 skuam yaklasik 2 kat, beyaz-sar1 skuam yaklagik 8
kat, skuamin diffiiz dagilimi1 yaklasik 142 kat, koyu eritem yaklasik 4 kat daha sik
goriilmiistiir. Vaskiiler yapilarin yamasal yerlesimi ise yaklasik 25 kat, skuamin
yamasal dagilimi yaklasik 14 kat ve zeminde turuncu renk yaklagsik 3 kat az

goriilmektedir.

Lallas ve ark.’nin ¢alismasinda psoriazis vulgaris tanisini ayirt etmek igin
yaptiklar1 tek degiskenli analizde vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi, beyaz skuam
ve skuamin diizenli dagilimi psoriazis vulgaris tanisini ayirt ettiren nitelikler
olmusken, vaskiiler yapilarin yamasal yerlesimi, beyaz-sar1 skuam, skuamin yamasal
ve periferal dagilimi ile turuncu zemin rengi, psoriazis vulgaris tanisindan

uzaklastiran 6zellikler olarak belirtilmistir (80).

Calismamizdaki sonuglar Lallas ve ark. ile karsilagtirildiginda, vaskiiler
yapilarin diizenli ve yamasal yerlesimi, beyaz skuam rengi, skuamin diffiiz ve
yamasal dagilimi ile turuncu zemin rengi acisindan her iki ¢alisma paraleldir. Fakat

calismamizda Lallas ve ark.’nin belirttiklerinden ayrilan sonuglar da vardir.

Noktasal damar tipi, ¢aligmamizda ayirt ettirici bir etken olmaya egilimlidir.

Bunun sebebi ise muhtemelen seboreik dermatit lezyonlarinda tespit edilen nokta
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damar yapisinin azligidir. Seboreik dermatit lezyonlarinda tespit edilen nokta damar

tipinin yeni ¢aligmalarda kapsamli incelenmesi sonuglara dair katki saglayabilir.

Beyaz skuam rengi her iki ¢alismada da benzer olmakla birlikte bizim
calismamizda, Lallas ve ark.’na gore daha zayif bir etkendir. Sar1 ve beyaz-sari
skuam rengi bizim hasta grubumuzda psoriazis vulgaris i¢in ayirt edici nitelik
gostermisken, Lallas ve ark. igin riski azaltan 6zelliklerdir. Ayrica beyaz-sar1 skuam
rengi, beyaz skuama ve sar1 skuama gore ¢ok daha giiglii bir 6zellik gostermisken,
Lallas ve ark.’nin yaptig1 calismada aksine riski azaltan bir etmendir. Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda, ¢alismamizda psdriazis vulgaris lezyonlarinin sar1 skuam rengi ile
daha iligkili olup seboreik dermatit lezyonlarinda sar1 skuamin literatiire gore daha az
iliskili olmasi etkili olabilir. Skuam renginin daha genis bir hasta grubuyla tekrar

gbzden gegcirilmesi literatiire katki saglayabilir.

Skuamin dagilimi agisindan her iki calisma benzer 6zellikler gosterirken
periferal dagilim ¢alismamizda psoriazis vulgarisi ayirt etmede herhangi bir katki

saglamamistir.

Zemin rengi acisindan ise, c¢alismamizda koyu eritem psdriazis vulgaris
lezyonlarinda daha ¢ok goriilmeye egilimliyken, Lallas ve ark. agik eritemi psoriazis
vulgaris riskini arttiran bir 6zellik olarak raporlamistir. Bu farklilik zemin renginin
tanimlanmasina bagh bir farklilik olarak goéziikmektedir. Temelde zemin rengi
psoriaziste ayirt edici bir nitelik olabilir. Bunun ortaya konmasi i¢in zemin renginin

nesnel kriterlere dayali degerlendirilmesi gereklidir.

Ayrica Lallas ve ark.’nin yaptigi caligmada vaskiiler yapilarin diizenli
yerlesimi ve skuamin diffiiz dagilim1 psoriazis vulgaris riskini sirasiyla yaklasik 27
kat ve 6 kat arttiran dermoskopik 6zellikler iken, ¢alismamizda bu iki ozellige ait
tahmini rolatif risk degeri sirasiyla yaklasik 63 kat ve 142 kat olmustur (80). Bu
acidan bakildiginda her ne kadar arastirmamizda rolatif risk hesaplanamasa da, bu iki
Ozellik psoriazis vulgaris tanisini ayirt etmede daha 6n planda yer alan bulgular

olabilirler.

Dermoskopik bulgularin ayirt edici giiciinii psoriazis vulgaris agisindan ¢ok

degiskenli olarak inceledigimizde, psoriazis vulgariste sadece vaskiiler yapilarin
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diizenli yerlesimi yaklasik 37 kat, skuamin diffiiz dagilimi yaklasik 89 kat fazla

gorilmiistiir.

Lallas ve ark.’nin psoriazis vulgaris tanisini ayirt etmede tek degiskenli analiz
sonucu anlamli saptanan ve tiim dermoskopik 6zellikler ile yaptig1 cok degiskenli iki
farkli analiz sonucunda vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi sirasiyla psoriazis
vulgaris riskini yaklagik 143 kat ve 17 kat, acik eritem ise sirastyla yaklagik 182 kat
ve 11 kat artirmistir. Her iki analizde beyaz-sar1 skuam psoriazis vulgaris riskini
azaltan bir etmendir. Koyu zemin rengi ise tiim dermoskopik bulgular ile yapilan
analizde riski 22 kat artirmistir. Sarims1 zemin rengi ise anlamli bulgular ile yapilan

analizde riski azaltan bir etmen olmustur (80).

Calismamizda yaptigimiz ¢ok asamali, ¢ok degiskenli analizde sadece iki
kriter psoriazis vulgaris tanisini ayirt etmede one ¢ikmustir. Bu yoniiyle Lallas ve
ark.’min bulgulariyla, vaskiiler yapilarin yerlesimi disinda, zemin rengi ve skuam
rengi agisindan uyumlu degildir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda psoriazis vulgaris
dermoskopisinin skuam rengi ve zemin rengi acisindan diger hastaliklara benzer
ozellikler sergilemesi etkili olabilir. Skuamin dagilimmin psoriazis vulgariste
belirgin farklilik géstermesi de skuam dagiliminin bir etmen olarak model igerisinde
yer almasimi saglamis olabilir. Vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi ile ilgili
hesaplanan tahmini rolatif risk degerlerini birebir karsilagtirmak miimkiin olmasa da,
Lallas ve ark.’nin hesapladig1 degerden 2 kat yiiksek olmasi vaskiiler dagilim tipinin
daha on planda bir faktér oldugunu diisiindiirmektedir. Cok degiskenli analiz
sonucunda sadece skuamin diffiiz dagilimi ve vaskiiler yapilarin diizenli yerlesiminin
yer almasi ise bize psoriazis vulgaris tanisim1 ayirt etmede lezyonun geometrik

diizenlenisinin diger 6zelliklere gére daha 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Psoriazis vulgaris tanisini ayirt etmede vaskiiler yapilarin diizenli yerlesimi
ve skuamin diizenli dagilimi duyarli ve segici bir kriter olmustur. Bu iki kriter
birlikte %86,8 duyarliliga, %97,8 secicilige sahiptir (GA 0,947-0,996). Lallas ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada diizenli yerlesen noktasal yapilar, diizenli dagilan beyaz
skuam ve zeminde agik renk eritem psoriazis vulgaris lezyonlarini ayirt etmede

%84.,9 duyarlilik ve %88 secicilik ile onerilen model olmustur (GA 0,896-0,974)
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(80). Her iki model birbiriyle tam ortiismese de, benzer duyarlilik ve secicilige

sahiptir ancak segicilik daha giiclii yoniidiir.

Psoriazis vulgaris ile diger iic hastalik arasinda ayirt edici dermoskopik
ozelliklere yonelik yaptigimiz incelemede diizenli vaskiiler yerlesim ve diffiiz
dagilan skuam kriterlerinin giiclii birer 0Ozellik olarak 6n plana ¢ikmasi
dermoskopinin klinik tanida yol gosterebilecek bir yontem olma potansiyelini
arttirmaktadir. Yapilacak daha giiclii modellemeler ile bu hastaligin tanisi ve ayirici

tanisinda biyopsi gerekliliginin azalabilecegini diisiinmekteyiz.

Pan ve ark. yaptiklar1 calismada, psoriatik plaklar1 yiizeyel bazal hiicreli
karsinom ve intraepidermal karsinomadan ayirmada dermoskopiyi faydali bir arag¢
olarak belirtmislerdir (29). Dolayisiyla, ayirt edici dermoskopik bulgulara sahip olma
potansiyeli tagiyan psoriazis vulgarisin tedavi seyrinde ve tedaviye bagl olusabilecek
deri malignitelerinin takibinde, dermoskopi yararl bir ara¢ olabilir. Bu konunun daha
genis hasta gruplari, farkli psoriatik tutulumlar ve tiimorler ile karsilastirmali

incelenmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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SONUCLAR

Psoriazis vulgaris, liken planus, pitriyazis rosea, seboreik dermatit

lezyonlarinda anlamli 6l¢iide farklilik gosteren dermoskopik 6zellikler mevcuttur.

Noktasal damar yapist tiim lezyonlarda gdzlenebilen baskin damar tipini
olusturmaktadir. Vaskiiler yapilarin yerlesimi psoriazis vulgariste diizenli, diger {i¢

hastalikta yamasal sekilde karsimiza cikar.

Skuam rengi her dort hastalik i¢cin daha ¢ok beyazdir ve dermoskopik olarak
anlaml fark olusturmamaktadir. Sar1 skuam psoriazis vulgaris ve seboreik dermatit
hastalarinda benzer oranda ve liken planus ile pitriyazis roseadan istatistiksel olarak
farkl sekilde ytiksek izlenmistir. Sar1 skuam sadece seboreik dermatit lezyonlariyla
degil psoriazis vulgaris lezyonlari ile de iligkilidir. Skuam renginin psdriazis vulgaris
ile seboreik dermatit i¢cin benzerligi daha genis hasta gruplarinda karsilagtirmali
olarak incelenmelidir. Skuamin dagilimi psoriazis vulgaris hastalarinda diizenli,
pitriyazis rosea hastalarinda periferal, seboreik dermatit hastalarinda yamasal olarak

gbzlenmistir.

Zemin rengi, liken planus ve psoOriazis vulgaris hastalarinda koyu eritem,
seboreik dermatit hastalarinda agik eritem ve pitriyazis rosea hastalarinda turuncu
renk olarak tespit edilmistir. Zemin renginin nesnel kriterlere dayali olarak

tanimlanmas iligkili bulgularin dermoskopik dnemini arttirabilir.

Psoriazis vulgaris, bu hastaliklar i¢erisinde dermoskopik olarak ayirt ettirici
bulgulara sahiptir. Bu 6zellikler diizenli yerlesen vaskiiler yapilar ve diizenli dagilan
skuam olarak modellenmistir. Psoriazis vulgaris lezyonlarinin  dermoskopik
ozelliklerinin daha genis hasta gruplar1 ile dogrulanmasi daha seckin modellemelerin

yapilmasini saglayabilir.

Tiim bu 6zelliklerin ¢ok daha genis hasta gruplarinda nesnel kriterlere dayali
olarak karsilagtirmali sekilde incelenmesi, dermoskopik goriiniimlerde deri tipinin
etkisinin arastirilmasi, dermoskopik 6zelliklerin daha genis 6l¢iide ortaya konmasini

ve sonuglarin genellenebilmesini saglayacaktir.
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Sonu¢ olarak dermoskopi, inflamatuar dermatozlarin klinik tanisinda yer

alabilecek girisimsel olmayan bir metot olarak umut vadetmektedir.
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