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OZET

Psoriaziste onikomikoz prevalansina iliskin celiskili veriler bulunmaktadir. Bu ¢alismada, psoriazisli
hasta ve kontrol grubunda onikomikoz ve tinea pedis prevalansinin arastiriimasi amaclanmistir. Calisma-
ya, hastanemiz dermatoloji anabilim dal polikliniginde psoriazis tanisi ile izlenen 60 olgu (27'si erkek,
33’U kadin; yas ortalamasi: 40.8 + 17.6 yil) ile psoriazis disi nedenlerle izlenen 60 kontrol birey (27si er-
kek, 33’U kadin; yas ortalamasi: 42.8 £ 17.3 yil) dahil edilmistir. Normal gériinimde veya mantar enfek-
siyonu ile uyumlu klinik bulgular olan ayak tirnagi ve ayak parmak arasi kazinti 6rnekleri direkt mikros-
kobik olarak ve mantar kiltird ile incelenmistir. Psoriazisli hastalarin 5’inde onikomikoz, 1‘inde tinea pe-
dis olmak tizere toplam 6 olguda (%10), kontrol grubunun ise 5’'inde onikomikoz, 3’linde tinea pedis ol-
mak Uzere toplam 8 olguda (%13.3) ayak dermatofitozu saptanmistir (p> 0.05). Psoriazisli hasta ve kont-
rol gruplarinda etken olarak yalnizca dermatofitlerden Trichophyton rubrum (%75) ve Trichophyton inter-
digitale (%25) izole edilmistir. Psoriazis grubunda onikomikozun erkeklerde daha baskin olarak saptandi-
g1 izlenmistir (p= 0.01). Psoriazisli olgularda klinik olarak hem distero-lateral subungual onikomikoz
(DLSO) hem de total distrofik onikomikoz gozlenirken, kontrol grubunda yalnizca DLSO saptanmustir.
Psoriazisli hastalarin tirnaklarinda rastlanilan en tipik bulgunun cukurlasma oldugu belirlenmistir (p=
0.04). Ayak dermatofitozunun bulaginda ortak dus alanlarinin kullanimin kolaylastirici bir etmen oldugu
saptanmistir (p= 0.04). Calismamizda elde edilen veriler, tirnagin mantar enfeksiyonlarinda psoriazisin
kolaylastirici bir etmen olmadigini gostermekle birlikte, psoriatik tirnaklarda onikomikozun énemli bir so-
run olmasi nedeniyle ayirici tanida mikolojik incelemelerin yapilmasinin yararl olacagr agiktir. Sonug ola-
rak, halen énemli bir halk saghgr sorunu olan dermatomikozlarin dnlenmesinde, iyi ayak bakimi ve dus
alanlarinda ciplak ayakla yiirinmemesi gibi konularda olgularin egitiminin biyiik 6nem tasiyacag diistin-
cesindeyiz.

Anahtar sézciikler: Psériazis, interdigital tinea pedis, distero-lateral onikomikoz, total distrofik onikomi-
koz, dermatofit.
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Psoriazisli Olgularda Tinea Pedis ve

Ayak Tirnagl Onikomikozu Prevalansinin Arastiriimasi

ABSTRACT

The data about the prevalence of onychomycosis in patients with psoriasis is contradictory. In this
study, we investigated the prevalence of onychomycosis and tinea pedis in patients with psoriasis
compared to control group. A total of 60 patients with psoriasis (27 male, 33 female; mean age: 40.8 +
17.6 years) and 60 subjects without psoriasis (27 male, 33 female; mean age: 42.8 £ 17.3 years) who
were admitted to dermatology outpatient clinics of our hospital were included to the study. Scrapings
from both normal and abnormal toenails as well as toewebs were examined using microscopy and fungal
culture. Foot dermatomycosis was diagnosed in 6 (5 onychomycosis and 1 tinea pedis) patients with
psoriasis (10%) and in 8 (5 onychomycosis and 3 tinea pedis) control subjects (13.3%) (p> 0.05). The
only dermatophyte fungi isolated in both patients with psoriasis and control group were Trichophyton
rubrum (75%) and Trichophyton interdigitale (25%). Onychomycosis was more predominant in male
psoriatic patients (p= 0.01). Both distero-lateral subungual onychomycosis (DLSO) and total dystrophic
onychomycosis were detected in patients with psoriasis, however, DLSO, was the only clinical type in
the control group. Pitting is the most typical lesions in nails in patients with psoriasis (p= 0.04). The use
of common showers play a role in transmission of foot dermatomycosis (p= 0.04). In this study, psoriasis
was not found as a risk factor for onychomycosis. However, onychomycosis is a major problem in
psoriatic nails, and mycological methods would be useful in differential diagnosis. Since dermatomycosis
is still an important public health problem, it may be controlled by education of the patient about proper
foot hygiene and avoiding walking barefooted in shower areas.

Key words: Psoriasis, interdigital tinea pedis, distero-lateral onychomycoses, total dystrophic onychomy-
coses, dermatophyte.

GIRis

El ve/veya ayak tirnaklarinin mantar enfeksiyonuna onikomikoz adi verilir. Onikomi-
koz, tirnaklarin en sik gortlen hastah@idir ve tirnak hastaliklarinin yaklasik yarisini olustu-
rur. Etken mikroorganizmalar; dermatofitler (= %80, baskin tir Trichophyton rubrum),
maya mantarlari (%5-17, > %70 Candida albicans) ve dermatofit digi kif mantarlandir
(< %S5, Scytalidium spp. vb.)'2. Bir mantar, tirnaga 4 ana yolla girer ve giris yoluna gé-
re enfeksiyon; distero-lateral subungual, beyaz ylizeysel, proksimal ve total distrofik ol-
mak Uzere farkli klinik sekillerle sonlanir.

Son 20 yilda onikomikoz prevalansinda artig gérilmdis; iklim, sosyoekonomik kosullar
ve calisma grubuna gére prevalansin %0-29.6 arasinda degistigi bildirilmistir'. Kolaylas-
tirici etmenler; > 40 yas, erkek cinsiyet, tirnak hasari, genetik yatkinlik ile diyabet, im-
miinyetmezlik ve perifer arter yetmezIigidir'-. Ayrica, tirnakta psériazisin neden oldugu
yapisal degisikliklerin onikomikoz patogenezinde rol oynadigi distinilmustur. Psoriazis-
te sik gorulen bulgulardan birisi de tirnak tutulumudur ve genellikle deri bulgularina es-
lik eder. Ancak, salt tirnak psériazisi seklinde de goriilebilir®. Psériaziste tirnak tutulumu
prevalansinin %710-50 oldugu®®, artropatik psériazis de ise bu oranin %75’in lizerinde
oldugu bildirilmistir”’.

Psoriaziste tirnaklarda sekil degisikligine neden olarak; psoriazis, onikomikoz, her ikisi
veya bagka bir neden duslinilmelidir. Psoriaziste tirnaga iliskin klinik bulgular degisken
olup subungual hiperkeratoz, diskolorasyon ve onikoliz gibi onikomikoz bulgulari ile
benzerlik gosterir. Ancak, “pitting (cukurlasma)” ve “splinter” hemoraiji varligr daha ¢cok
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psériazis lehinedir®. Bu nedenle, tirnak hastaliklarinin tani ve tedavisinde mikoloji incele-
meleri gerekli olup etken(ler)in saptanmasi 6nem tasir. Bununla birlikte; saglam tirnakta
olusan yapisal degisikliklerin mantarlarin tirnaga gecisini kolaylastirdigi?, ayrica serum
benzeri glikoproteinin tirnakta birikmesi sonucu olusan yag damlaciklarinin dermatofit
tiremesini baskilayabilecegi, ancak maya mantarlarina karsi etkisi olmadigi® ve tirnak des-
kuamasyonu ve epidermal dongiiniin de saglikh kisilerden daha hizli olmasinin mikroor-
ganizmalarin bu dokulara yerlesmesine engel olabilecegi seklindeki celiskili yorumlar®'°,
tirnak psoriazisi ile onikomikoz arasindaki iliskiyi arastirmaya deger kilmistir.

Bahsedilen nedenlerle, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Polikliniginde psoriazis nedeni ile izlenen ve psoriazis disi yakinmalarla ayni poliklinigine
basvuran olgular arasinda olusturulan kontrol grubunda; ayak tirnag tutulumunun bil-
dirilmesi, psoriazisin klinik sekilleri ile tinea pedis ve onikomikoz iliskisinin sorgulanmasi,
tirnak bulgularinin belirlenmesi, onikomikozun klinik sekilleri ve etkenlerinin saptanma-
si, kolaylastirici etmenlerin irdelenmesi ve konunun uygun kaynaklar esliginde tartisma-
ya acilmasi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigine 2004-2006
yillar arasinda psoriazis nedeni ile basvuran 27'si erkek, 33’ kadin toplam 60 olgu ca-
ismaya alindi. Ayni tarihler arasinda ayni klinik tarafindan psoriazis disi nedenlerle izle-
nen yine 27’si erkek, 33’U kadin toplam 60 olgu da kontrol grubunu olusturdu. Her ol-
gu yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, psoriazisin klinik sekilleri, psoralen + ult-
raviyole A (PUVA) tedavisi, tinea pedis ve onikomikoz varligi yaninda tirnak bulgulari (su-
bungual hiperkeratoz, pitting, onikoliz, diskolorasyon ve yag damlaciklar) ile ayak trav-
masi 6ykusu, ortak dugluk, corap ve ayakkabi kullanimi ile ailede mantar enfeksiyonu var-
igr yoninden sorgulandi (Tablo I).

Klinik Ornekler

Ayak tirnaklarinda klinik olarak sekil bozuklugu ve/veya renk degisikligi gortlen olgu-
lar yaninda saglikh gériinimlu tirnaklar da onikomikoz yoniinden incelendi. Ayrica, ti-
nea pedis varhgr arastirildi. Bu amacla, gerek ayak tirnaklari ve gerekse 4. ve 5. ayak par-
mak arasi (APA) %70’lik etil alkol ile silindi ve kurumasi icin 3-5 dakika beklendi. Sonra,
15 numaral bistiri yardimi ile alinan klinik 6rnekler steril kagit zarflar icerisinde toplan-
di ve ayni giin icerisinde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Da-
li, Mikoloji Bilim Dali Laboratuvarina ulastirildi.

Mikolojik incelemeler

Mantar varhgi, dogrudan mikroskop incelemesi ve kultir ile arastinldi. Bu amacla gli-
serin katkil %15’lik KOH ile lam-lamel arasi preparat hazirlandi. Preparat alevden 2-3 kez
gecirildi ve hafifce i1sitildi. Kuru zeminde 30 dakika bekletildi ve daha sonra i1sik mikros-
kobunda x10’luk ve x40’lik buyitme ile spor, blastospor, artrospor, bolmeli ve duvarla-
r paralel hif gibi mantar elemanlarinin varligi yoniinden incelendi.
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Kdltur icin tiipte yatik olarak hazirlanan Sabouraud glikoz agar (SGA, Acumedia, Bal-
timore, Maryland, ABD), patates dekstroz agar (Merck, Darmstadt, Almanya) ve 50
pug/ml gentamisin (Sigma, Steinheim, Almanya), 100 pg/ml kloramfenikol (Fluka, Chi-
na) ve 100 pug/ml siklohekzimit (Sigma, Steinheim, Almanya) katkili SGA besiyerleri kul-
lanildi. Ayak tirnagr ve APA kazinti 6rnekleri besiyerlerine yari gomiilerek ekildi. Besiyer-
leri, aerop kosullarda 28°C’de 21 giin siire ile bekletildi ve haftada 2 kez kontrol edildi.

Tani

Dermatofitler, koloni 6zelliklerinin yaninda laktofenol pamuk mavisi (Fluka, Fransa) ile
boyali preparatlarin i1tk mikroskobunda incelenmesinde saptanan yapisal 6zelliklerine
gore tanindi. Tan; lreaz tepkimesi, kil delme deneyi, bromkrezol-morlu sitli glikoz be-
siyerinde (Himedia, Mumbai, Hindistan) tireme 6zellikleri ile dogrulandi'’.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin incelenmesinde SPSS-10.0 paket programi ve Epi-Info 3.2 kullanildi. Yas gibi
stirekli degiskenlerin testinde Student’s t-testi yapildi. Sayimla elde edilen degiskenlerde
gruplar arasinda ki-kare testi uygulandi. p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada, 60’1 psoriazis ve 60’1 kontrol grubu olmak Uzere toplam 120 olgu ince-
lenmistir. Psoriazis tanili olgularin klinik sekillerine gére dagilimi Tablo I'de verilmistir.
Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla; 40.8 £ 17.6 (yas arahgi: 23-58 yil)
yllve 42.8 £ 17.3 (yas araligi: 25-59 yil) yildir. Psoriazisli grupta ve kontrol grubunda oni-
komikoz saptanan olgularin yas ortalamalari ise sirasiyla; 55.2 £ 10.5 (yas araligi: 45-66
yil) yil ve 57.4 £ 14.4 (yas arahigi: 38-76 yil) yil olarak izlenmistir. Psoriazisli grupta tinea
pedis saptanan bir olgu 40 yasinda olup, kontrol grubunda tinea pedis saptanan birey-
lerin yas ortalamasi 57 + 13.8 (yas araligi: 42-67 yil) yildir.

Psoriazis ve kontrol grubunda ayak dermatofitozu olan olgularda medeni durum, egi-
tim dizeyi, psoriazisin klinik sekilleri ve PUVA tedavisi yoniinden fark bulunmamistir (p>
0.05). Ayak dermatofitozu saptanan 6 olgunun 5’i psoriazis vulgaris, 1'i ise artropatik

Tablo I. Psériazis Tanili Olgularin Klinik Sekillerine G6re Dadilimi

Klinik sekil Sayi %

Psoriazis vulgaris 45 75.0
Pistiler psoriazis 8 13.3
Palmoplantar psoriazis 4 6.6
Artropatik psoriazis 1 1.7
Guttat psoriazis 1 1.7
Fleksural psoriazis 1 1.7
Toplam 60 100
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psoriazis tanili hastalardir. Psoriazisli 6 olguda (%10) ayak dermatofitozu belirlenmis,
bunlarin 5‘inde onikomikoz saptanmustir. Klinik sekil; 2 hastada distero-lateral subungu-
al onikomikoz (DLSO), 2'sinde total distrofik onikomikoz (TDO) iken 1‘inde tirnak tama-
men saghkli gorinimdedir. Psoriazisli grupta onikomikoz yalnizca erkeklerde saptanmis-
tir (x>= 6.67, SD= 1, p= 0.01). Bir olguda interdigital tinea pedis (ITP) gériilmesine kar-
sin etken izole edilememistir. Onikomikoz etkenleri; 2 olguda Trichophyton interdigitale,
2 olguda T.rubrum olarak tespit edilmis, 1 olguda ise etken saptanamamustir (Tablo ).
Kontrol grubunda yer alan ve psoriazis digi nedenlerle izlenen 8 olguda (%13.3) ayak
dermatofitozu belirlenmistir. Bu olgularin 3’tinde ITP saptanmis ve hepsinden T.rubrum
izole edilmistir. Diger 5 olguda ise tiimi DLSO olmak tizere onikomikoz gortlmdsttir. Bu
5 olgunun sadece 1‘inde etken saptanmis ve bu olgudan da T.rubrum izole edilmistir
(Tablo IlI).

Tablo Il. Psériazis Tanili Olgularda Saptanan Ayak Dermatofitozlari ve Ozellikleri

Lezyon DM
No Tani Yas/cinsiyet APA/AT Klinik sekil APA/AT Kultir
1 PV 54/E -/- Saglam tirnak -/- Trichophyton rubrum
2 PV 66/E -/+ TDO -/+ -
3 PV 66/E -/+ TDO -/-  Trichophyton interdigitale
4 AP 45/E -/+ DLSO -f- Trichophyton rubrum
5 PV 40/K +/- iTP +/- -
6 PV 45/E -/+ DLSO -/~ Trichophyton interdigitale

DM: Dogrudan mikroskop incelemesi, APA: Ayak parmak arasi, AT: Ayak tirnagi, PV: Psdriazis vulgaris, AP: Artropatik
psoriazis, TDO: Total distrofik onikomikoz, DLSO: Distero-lateral subungual onikomikoz, ITP: interdigital tinea pedis.

Tablo Ill. Kontrol Grubunda Saptanan Ayak Dermatofitozlari ve Ozellikleri

Lezyon DM

No Yas/cinsiyet APA/AT Klinik Sekil APA/AT Kiiltir

1 76/E -/+ DLSO - Trichophyton rubrum
2 60/K +/- iTP + Trichophyton rubrum
3 69/K +/- iTP + Trichophyton rubrum
4 42/E +/- iTP + Trichophyton rubrum
5 50/K -/+ DLSO + -

6 38/E -/+ DLSO + -

7 58/K -/+ DLSO + -

8 65/K -/+ DLSO + -

DM: Dogrudan mikroskop incelemesi, APA: Ayak parmak arasi, AT: Ayak tirnagi, DLSO: Distero-lateral subungual
onikomikoz, ITP: Interdigital tinea pedis.
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Tablo IV. Psériazis ve Kontrol Grubunda Tirnak Bulgularinin Dagilimi

Psoriazis Kontrol
Bulgu (n= 60) (n= 60) p
Subungual hiperkeratoz 26 25 1.0
Pitting 4 - 0.04
Onikoliz 3 - 0.08
Diskolorasyon 27 23 0.6
Yag damlaciklari 1 - 0.3
Toplam 35 29 -

Tablo V. Ayak Dermatofitozlarinin Bulasinda Kolaylastirici Etmenler

Psoriazis Kontrol
Etmen (n= 60) (n= 60) p
Ortak dus kullanimi 40 51 0.03
Ortak corap kullanimi 7 13 0.2
Ortak ayakkabi kullanimi 17 18 1
Ailede ylzeysel mikoz 13 7 0.2
Ayak travmasi 2 6 0.2

Tirnaklarda sekil ve renk dedgisikligi (hiperkeratoz, onikoliz, diskolorasyon vb.); psori-
aziste %58.3, kontrol grubunda ise %48.3 olarak bulunmustur (p> 0.05). Psoriaziste tir-
nak bulgulari arasinda pitting varhginin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu gorilmustir (p= 0.04). Onikoliz, yalnizca psoriazisli grupta sap-
tanmigtir (p> 0.05) (Tablo IV). Ayak dermatofitozlarinin bulasinda ortak dug kullaniminin
kolaylastirici bir etmen oldugu belirlenmistir (p= 0.03) (Tablo V).

TARTISMA

Yapilan calismalarda, onikomikozun patogenezinde psoriazisin kolaylastirici etmen ol-
dugu®'? ya da olmadigi’-1%131416-19 seklinde celiskili bilgiler elde edilmistir. Szepietows-
ki ve Salomon* konuya iliskin aragtirmalarin toplu degerlendirmesini yapmis, psoriaziste
tirnak distrofisinin onikomikoza neden olabileceginin halen tartismali oldugunu kaydet-
miglerdir. Yazarlar, psoriaziste distrofik tirnaklarin dogal koruyucu bariyerlerini kaybettigi
ve bu nedenle mantar enfeksiyonlarina daha duyarl oldugu yoniinde cesitli kaynaklarda
goriis birligi oldugunu vurgulamislardir®. Buna karsit olarak, psoriatik tirnaklarin keratin-
li dokusunda dermatofitlerin saglikli tirnaklara gére daha yavas Uredigi bildirilmistir'3.
Sonuc olarak, psoriatik tirnaklarin topikal veya lezyon ici kortikosteroidlerle tedavisinden
hemen once ya onikomikoz tanisinin diglanmasi veya onikomikozun etkin tedavisi akilci
bir adim olacaktir®.
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Gupta ve arkadaslari®, ayak onikomikoz prevalansinin psériaziste %712.6, kontrol gru-
bunda ise %6.9 oldugunu bildirmislerdir. Bir baska arastirmada da, psoriatik olgularda
onikomikoz prevalansinin (%14) kontrol grubuna gore (%32.7) daha dusiik oldugu ra-
por edilmistir'3. Hamnerius ve arkadaslan'8, onikomikoza gerek psériaziste (%4.6), ge-
rekse kontrol grubunda (%2.4) ender rastlandigini kaydetmislerdir. Psoriazisde onikomi-
koz etkenlerinin dagilimi irdelendiginde; maya mantarlarina (%12.7-23.9)'0141617 yeya
dermatofit digi kiif mantarlarina (%6-31.5)”61? beklenenden daha sik rastlandigina dik-
kat cekilmistir. Cok merkezli bir calismada, onikomikoz etkeni olarak hemen daima der-
matofitlerin (%84.9) saptandidi, maya mantarlarn (%5.7) ve diger kif mantarlarina
(%9.4) ise ender rastlandigi bildirilmistir®. Bizim calismamizda saptanan onikomikoz et-
kenleri yalnizca dermatofit grubuna (T.rubrum ve T.interdigitale) ait mantarlardir.

Ulkemizde Kacar ve arkadaslari'?, psoriazis (n= 168) ve kontrol grubunda (n= 164)
onikomikoz prevalansini sirasiyla, %13.7 ve %7.9 olarak bildirmiglerdir. DLSO’nun her iki
grupta da gortilen tek klinik sekil oldugu, ancak kontrol grubundaki bir olguda beyaz yu-
zeysel onikomikoz saptandigi bildirilmistir. Psoriaziste 13 (%7.7), kontrol grubunda ise 4
(%2.4) olguda onikomikoz etkenleri saptanmis, bunlarin dagilimi; psoriaziste T.rubrum
(%61.5), maya mantari (%23.1) ve dermatofit disi kiif mantari (%15.4), kontrol grubun-
da da kif mantarlan (%75) ve T.rubrum (%25) olarak belirlenmistir. Yazarlar, tirnak pso-
riazisinin Ozellikle dermatofit onikomikozu icin kolaylastirici etmen oldugunu vurgula-
mislardir'? (p= 0.02).

Bu calismada, psoriaziste onikomikoz saptanan olgularin hepsinin erkek hasta oldugu
gorulmdstir (p= 0.01). Benzer olarak, kaynaklarda, onikomikozun erkeklerde daha sik
gorildiga bildirilmistir®'°. Calismamizda, psériaziste hem TDO’ya hem de DLSO’ya
rastlanmamis, kontrol grubunda saptanan tek klinik sekil ise DLSO olmustur (Tablo II,111).
ilging olarak, psériazisli bir olgunun saglikli gériinen tirnagindan T.rubrum izole edilmis-
tir. Bir baska calismada, tirnaklari tamamen saglikli goriinen 298 psériazis olgusunun 2
(%0.7)'sinde onikomikoza rastlanmustir®.

Tirnak dermatofitozu (dermatofit onikomikozu; tinea unguium), daha ¢ok tinea pedis
seklinde baslayan kronik dermatofit enfeksiyonu sonrasinda gelisir. Bu nedenle psoriazis-
te tinea unguium prevalansinda artig saptanmasi, ya distrofik tirnaklarin enfeksiyona du-
yarliiginin artmasi veya tinea pedisin prevalansinin artmasi sonucudur'®. Calismamizda,
ITP hem psoriazis (%1.7) hem de kontrol grubunda (%5) saptanmustir (Tablo 11, I1l). Ben-
zer olarak Hamnerius ve arkadaslan'®, psoriazis ve kontrol grubunda tinea pedisin pre-
valansini sirasiyla %8.8 ve %7.8 olarak bildirmislerdir (p> 0.05). Tinea pedis, eriskin do-
nemde en sik saptanan dermatofitoz olmasi, oto-inokulasyon ile sach deri, sacsiz deri
(kasik, el, govde ve ylz) ve tirnak enfeksiyonlari icin rezervuar niteliginde olmasi, labo-
ratuvar tanisinin kolay ve ucuz olmasina ragmen mikolojik incelemelerin genellikle yapil-
mamasi ve uygun sire ve dozda tedavi edilmemesi gibi nedenlerden dolayi tizerinde
onemle durulmasi gereken bir diger enfeksiyondur.
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Sonug olarak bu ¢alismada, psoriazis ve kontrol grubu arasinda;
1. Ayak tirnagi tutulumu yoninden (%58.3 ve %48.3) anlamli fark olmadigi (p> 0.05),

2. Tinea pedis ve onikomikozun prevalansi ve etkenleri yoniinden anlamli fark olma-
digr (p> 0.05),

3. Psoriazis grubunda onikomikozun erkeklerde daha baskin gorildigu (p= 0.01),
4. Onikomikoz etkeni olarak yalnizca dermatofit grubuna rastlandigi,
5. Psoriatik tirnaklarda “pitting”in 6nemli bir bulgu oldugu (p= 0.04) (Tablo IV),

6. Ayak dermatofitozlarinin bulasmasinda ortak dus kullaniminin kolaylastirici etmen
oldugu saptanmistir (p= 0.04) (Tablo V).

Yine bu calismada, psériazisin onikomikoz olusumunda kolaylastirici etmen olmadigi
belirlenmistir. Ancak, her ne kadar psoriazis onikomikoz icin kolaylastirici etmen olarak
belirlenmediyse de psoriatik tirnaklarin mikolojik yontemler ile incelenmesi ve mantar
saptanan olgularin etkene yonelik tedavisi yararli olacaktir. Ayrica, bu mikroorganizma-
larin olasi bulag yollari hakkinda egitim verilmeli, ortak dus ve/veya esya kullaniminin bu-
lasta rol oynayabilecegi vurgulanmahdir.
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