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Özet
Amaç: Çalışmamızda İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Dermatolo-
ji Anabilim Dalı psoriazis polikliniğinde takip edilen orta ve şiddetli psoriazis 
hastalarının demografik özelliklerini, klinik tiplerini ve kullanılan tedavileri in-
celemeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Psoriazis polikliniğinde 2002-2008 yıl-
ları arasında izlenen 1831 hasta tarandı, ve içlerinden orta ve şiddetli 626 
(%34) olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Çalışmamıza katı-
lan olguların 305’i (%48.7) kadın, 321’i (%51.3) erkek olarak bulundu. Has-
talık başlangıç yaşı 28.1 yıl ve en sık görülen klinik tip plak psoriazis olarak 
saptandı. Tırnak tutulumu saptanan hastalarda en sık pitting gözlendi. Artri-
ti olan hastalarda tırnak tutulumu görülme sıklığı anlamlı şekilde yüksek bu-
lundu. Ailede psoriazis bulunma öyküsü erken başlangıçlı psoriazis olguların-
da daha sık saptandı. Sistemik tedaviler arasında en sık retinoik asit, fotote-
rapi türleri arasında en sık dar bant UVB tedavisi kullanıldığı belirlendi. Tar-
tışma: Orta ve şiddetli psoriazis oranı %34 olarak bulundu. Kadın erkek oranı 
arasında fark saptanmadı. Başlangıç yaşı 16-25 yaş arası pik yapıyordu. En 
sık eşlik eden sistemik hastalık diyabetes mellitus olarak bulundu. Çalışmamı-
zın bulguları literatür ile uyumlu olarak belirlendi.  Sonuç olarak psoriazis top-
lumun yaklaşık %2’sini etkileyen, komorbiditeleri ile hastaların yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkileyen, kronik, rekürren inflamatuar bir hastalıktır. Özel-
likle şiddetli formları, hastalarda ciddi iş gücü kayıplarına neden olabilmek-
tedir. Çalışmamızın psoriazisin demografik ve klinik özelliklerinin daha iyi an-
laşılmasına yardım edecek ileri klinik çalışmalara ışık tutacağına inanıyoruz.

Anahtar Kelimeler
Psoriazis; Sosyodemografi; Klinik Özellikler

Abstract
Aim: In our study, we aim to investigate the demographic, clinic features 
and the treatments of patients with moderate to severe psoriasis who were 
followed in outpatient clinic of psoriasis of Department of Dermatology in 
Istanbul Medical School of Istanbul University. Material and Method: One 
thousand eight hundred and thirty-one patients, who were followed between 
2002-2008 in outpatient clinic of psoriasis, were screened and 626 (34%) of 
them, who were moderate and severe, were evaluated retrospectively. Re-
sults: Three hundred five of the patients who participated in our study were 
female and 321 were male. Mean age of onset was 28.1. Most frequently 
clinical type was plaque psoriasis. Most frequently nail involvement was pit-
ting in patients. Nail involvement was statistically common in arthropathic 
patients. Family history was statistically common in psoriasis patients with 
early onset. Retinoid was the most common used systemic drug. Narrow 
band UVB was the most common used phototherapy. Discussion: Moderate 
to severe psoriasis rate was 34%. Female to male ratio was close to one 
another. Peak age of onset of psoriasis was between 16-25 years old. The 
most common concomitant systemic disease was diabetes mellitus. The find-
ings were consistent with the literature. Consequently psoriasis is a chronic, 
recurrent, inflammatory dermatologic disease which affect 2% of the word 
and which negatively affect the quality of life in patients with comorbidities. 
Especially in severe forms of psoriasis can cause loss of labor in patients. A 
good knowledge of demographic and clinical characteristics of psoriasis is 
important to shedding light on the further clinical studies. 
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Giriş
Psoriazis karakteristik lezyonu keskin sınırlı, üzeri gümüş beya-
zı skuamlarla kaplı eritemli plaklar olan kronik, ataklarla seyre-
den, multifaktöriyel, otoinflamatuar, bir dermatolojik hastalık-
tır [1,2]. Psoriazis dünyada yaygın görülen bir hastalık olmasına 
karşılık farklı etnik gruplarda sıklığı %0.2-%4.8 arasında değiş-
mektedir [3]. Norveç %4.8 görülme sıklığı ile psoriazisin en sık 
görüldüğü ülkedir. Asya’da psoriazis insidansi % 0.3-1.2 arasın-
dadır [3].  Türkiye’de psoriazis insidansı tam olarak bilinmemek-
le birlikte son dönemlerde yapılan çalışmalarda % 0.7-1.37 ara-
sında hesaplanmıştır [4,5].  Klinikte en sık plak psoriazis görü-
lürken, guttat, palmoplantar, invers, püstüler, artropatik ve erit-
rodermik formları da vardır [6]. 
Psoriazisin ortaya çıkmasında genetik olarak yatkın bireylerde 
çeşitli tetikleyici faktörlerin rolü bulunmaktadır. Tetikleyici fak-
törlerin başında travma, infeksiyonlar ve stres gelmektedir [7,8]. 
Aile öyküsü ülkemizden bildirilen çalışmalarda %25.6 ile %29.8 
arasında değişmektedir [4,5].
Psoriazis şiddetini belirlemede en sık kullanılan ölçütler psoria-
zis alan şiddet indeksi (PAŞİ), vücut yüzey alanı (VYA) ve derma-
toloji yaşam kalite indeksidir (DYKİ) [9]. PAŞİ, VYA ve DYKİ 10 ve 
üzeri şiddetli psoriazis olarak kabul edilir. Ancak yüz, genital böl-
ge, şiddetli tırnak, şiddetli saçlı deri, palmoplantar bölge tutulu-
mu ve artropati varlığı PAŞİ, VYA ve DYKİ 10 ve üzeri olmasa bile 
şiddetli psoriazis olarak kabul edilir [10]. 
Psoriaziste tedavi hastalığın ciddiyet derecesine göre belirle-
nir. Hafif ve orta şiddette psoriaziste topikal uygulamalar ye-
terli iken, daha şiddetli durumlarda fototerapi, retinoidler, me-
totreksat, siklosporin ve biyolojik ajanlar gibi sistemik tedaviler 
kullanılır. Tedavi yöntemleri seçilirken hastalığın şiddeti, tutu-
lum yeri, hastanın beklentisi, hastanın sosyal özellikleri (sosyal 
güvencesi, yaşı, cinsiyeti vb.) belirleyici olmaktadır[10].  
 Ülkemizden yapılmış birçok sosyo-demografik psoriazis çalış-
ması bildirilmiştir. Ancak orta ve şiddetli psoriazis olgularının 
sosyo-demografik ve klinik özelliklerinin tedavi tercihleri ile be-
raber verildiği bir çalışma bulunmamaktadır. Biz çalışmamızda 
orta ve şiddetli psoriazis olgularının demografik özellikleri ile te-
davi tercihlerini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabi-
lim Dalı Psoriazis polikliniğine 2002-2008 yılları arasında baş-
vuran klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriazis tanısı almış 
1831 hasta taranarak, aralarından toplam 626 (%34) orta ve 
şiddetli psoriazis hastasının dosyası retrospektif olarak değer-
lendirildi. 
Yaş, cinsiyet, Fitzpatrick deri tipleri, sigara, alkol kullanımları, te-
tikleyici faktörlerin olup olmadığı (travma, stres ve enfeksiyon), 
tırnak, saçlı deri, mukoza ve eklem tutulumlarının varlığı, eşlik 
eden sistemik hastalık varlığı (diyabet, hiperlipidemi, hipertan-
siyon, kardiyovasküler hastalıklar ve diğerleri) ve ailede psoria-
zis öyküsü olup olmadığı  kaydedildi. 
Hastalığın başlangıç yaşına göre hastalar, erken başlangıçlı (40 
yaş öncesi) ve geç başlangıçlı (40 yaş sonrası) olarak iki gruba 
ayrıldı [11].  Psoriazis klinik tipleri lokalize plak tipi, yaygın plak 
tipi, guttat, invers, palmoplantar, eritrodermik, lokalize ve yay-
gın püstüler tip olarak ayrıldı. İlk başvuru anındaki PAŞİ değer-
leri hesaplandı.

Tüm değerlendirmelerde ‘’SPSS for Windows 11.5’’ programın-
dan yararlanıldı. Kategorik değişkenlerin istatistikleri için ‘Pear-
son Chi-Square’ testi kullanıldı. Verilerin dağılımı Kolmogorow 
Smirnow testi ile değerlendirildi. Numerik değişkenler için da-
ğılım normalse Student T testi, normal değilse Mann Whitney 
U testi kullanıldı.

Bulgular
Çalışmamıza dahil edilen 626 orta-şiddetli psoriazis hastasının 
305’i (%48.7) kadın ve 321’i  (%51.3) erkek idi. Kadın hasta-
ların yaş ortalaması 37.3 yıl, erkek hastaların yaş ortalaması 
40.6 yıl olarak bulundu. Hastalığın başlangıç yaşı 1-85 yıl (or-
talama=28.1 yıl) arasında değişmekteydi. Başlama yaşı 16-25 
yaş arasında pik yaptığı saptandı (Şekil 1). Hastaların %70.3’ü 
erken başlangıçlı (40 yaş altı), %24’ü geç başlangıçlı (40 yaş 
üstü) olarak kaydedildi. Hastalık süresi ortalama 10.8 yıl (0-55) 
ve  PAŞİ ortalaması 14.3 (2-47.7)  olarak bulundu. Hastalık baş-
langıç yaşı ile PAŞİ arasında ilişki saptanmadı. Hastaların sos-
yodemografik özellikler Tablo 1’de görülmektedir.
Ailede psoriazis anamnezi 154 (%24.5) hastada vardı. Erken 
başlangıçlı olgularda aile anamnezi varlığı istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde sıktı (p<0.001). Tırnak ve mukoza tutulumu er-
kek hastalarda kadın hastalara göre istatistiksel olarak anlam-
lı şekilde yüksek bulundu ( p<0.001,  p<0.001, Tablo 1). Psoria-
zise eşlik eden bulguları başlangıç yaşına göre gruplandırdığı-
mızda 40 yaş altı ve 40 yaş üstü başlangıçlı olgular arasında tır-
nak, saçlı deri, mukoza ve eklem tutulumu açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). Artropatisi olan 91 hasta-
nın 71’inde (%77.4) tırnak tutulumu vardı. Artropatisi olan has-
talarda tırnak tutulumu oranı anlamlı olarak daha yüksek bulun-
du (p<0.001).
Psoriazis lezyonlarının başlamasını ve şiddetlenmesini tetikle-
yen faktörler olan stres, travma ve enfeksiyon görülme sıklı-
ğı ve yüzdeleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Tetikleyici faktör-
ler ile psoriazis klinik tiplerini karşılaştırdığımızda guttat pso-
riazis kliniği bulunan 217 hastanın 33’ünde (%15.2) sık tekrar-
layan infeksiyon varlığı kaydedildi. Guttat psoriazisli hastalar-
da tekrarlayan infeksiyon sıklığı istatistiksel olarak yüksek bu-
lundu (p=0.004). 
Hastalarının 153’ünde (%24.4) ailede psoriazis öyküsü vardı. Er-
ken başlangıçlı hastalarda geç başlangıçlılara göre aile hikayesi 
varlığı istatistiksel olarak yüksek bulundu (p<0.001). Ayrıca tır-
nak tutulumu, aile hikayesi olan hastalarda aile hikayesi olma-
yan hastalara göre anlamlı olarak daha sık görüldü (p=0.013). 
Psoriazis tedavisinde kullanılan tedaviler ve klinik tiplere göre 
kullanım sıklıkları Tablo 2’de verilmiştir. Plak tipi psoriazis olgula-
rında topikal steroidler ve invers psoriazisli olgularda pimekroli-
mus istatistiksel olarak daha sık kullanılmıştı (p<0.001,p<0.001). 
Metotreksat artropatik ve eritrodermik psoriazisli hastalarda 
(p<00.1,p<0.001) siklosporin jeneralize püstüler, artropatik ve 
eritrodemik psoriazisli (p<0.001,p=0.001,p=0.002) ve asitretin 
palmoplantar psoriazis, jeneralize püstüler psoriazis ve eritro-
dermik psoriazisli hastalarda  istatistiksel olarak daha sık kulla-
nılmıştı (p<0.001, p<0.001,p=0.001).
Dört yüz kırk (%70.2) hasta fototerapi almıştı. Fototerapi gören 
hastaların Fitzpatrick deri tipleri sırasıyla % 1’i ‘’Tip 1’’, %28.5’i  
‘’Tip 2’’, % 58.2’si  ‘’Tip 3’’ ve % 12.3’ü  ‘’Tip 4’’ olarak kay-
dedildi. Jeneralize plak psoriazisli hastalarda PUVA istatistik-
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sel olarak daha sık kullanılmıştı (p=0.008). Lokalize plak psoria-
ziste ve palmoplantar psoriaziste lokal PUVA, guttat psoriazis-
te darbant UVB istatistiksel olarak daha sık kullanıldığı gözlen-
di (p=0.008,p<0.001,p<0.001). PUVA tedavisi farklı zamanlar-
da toplam 200 seansın üzerinde alan iki hasta vardı. Fototera-
pi alan hastalarda takip süresi boyunca deri malignitesi gelişi-
mi görülmedi.
Biyolojik ajan kullanımında etanersept ve infliksimab artropatik 
psoriazisli hastalarda istatistiksel olarak daha fazla tercih edil-
miş olduğu bulundu (p<0.001,p<0.001). 
Tercih edilen topikal, sistemik tedaviler, fototerapi ve biyolojik 

ajanlar için ortalama PAŞİ değerleri sırasıyla topikal steroid için 
14.2, kalsipotriol için 13.4, antralin için 16.8, pimekrolimus için 
9.6, metotreksat için 17.7, siklosporin için 21.3, asitretin için 
16.1, PUVA için 17.7, darbant UVB için 13.1, lokal PUVA için 3.4, 
infliksimab için 21.8 ve etanersept için 25.7 olarak hesaplandı.

Tartışma
Kliniğimizde izlenen 1831 psoriazis hastasını retrospektif ola-
rak taradığımızda 626’sının (%34) fototerapi ve/veya siste-
mik tedavi almış olan orta ve şiddetli psoriazis olguları olduğu-
nu saptadık. İspanya’dan Ferrandiz ve arkadaşlarının yaptığı çok 
merkezli başka bir çalışmada ise 1774 hastanın 944’ü (%53.21) 
şiddetli psoriazis olarak bulunmuştur [12].  Türkiye’den Aykol 
ve arkadaşlarının çalışmasında PAŞİ 10’un üzerinde olan hasta 
oranı %29.6 olarak belirlenmiştir [4]. Tekin ve arkadaşlarının ça-
lışmasında ise PAŞİ 10’un üzerinde olan hasta oranı %24.7 ola-
rak bulunmuştur [5]. Bizim çalışmamızda şiddetli psoriazis oranı 
Türkiye’den yapılan çalışmalar ile uyumlu iken, Avrupa ülkelerin-
den yapılan çalışmalara göre daha düşük bulundu. Bunun nede-
ni ülkemizde yaşayan popülasyonun Asya ırkının genetik özellik-
lerini taşıyor olması ve birçok Avrupa ülkesine göre daha güneş-
li bir iklime sahip olması olabilir.
Cinsiyete göre dağılımlarına baktığımızda çalışmamızda hasta-
ların %48.7’si kadın, %51.3’ü erkekti; kadın ve erkek sıklığı ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Ferrandiz ve 
arkadaşlarının 1774 olgusunun 939’u (%52.9) kadın 835’i (47.1) 
erkek olarak belirtilmişti [12].   Kundakçı ve arkadaşlarının bil-
dirdiği 329 psoriazis hastasının kadın erkek oranı %61’e %39 idi 
[13].  Türkiye’den bildirilmiş başka bir çalışmada ise hastaların 
%54.1’i kadın,  %45.9’u erkekti [5].  Çalışmamızdaki kadın erkek 
oranı literatür ile uyumluydu. 
Çalışmamızda psoriazis başlangıç yaşı ortalama 28.1 olup, ka-
dınlarda 26.7 yıl ve erkeklerde 29.5 yıl olarak bulundu. Tekin ve 
arkadaşlarının çalışmasında psoriazis başlama yaşı kadınlarda 
25.7 yıl, erkeklerde 28.8 yıl olarak bildirilmişti [5]. Ferrandiz ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise psoriazis başlangıç yaşları or-
talama 29.1 yıl, (kadınlarda %28.2 yıl, erkeklerde %31.8 yıl) idi 
[12].  Çalışmamızda kadın ve erkeklerde hastalık başlangıç yaş-
ları ulusal ve uluslar arası literatür ile uyumluydu. 
Çalışmamızda erken başlangıçlı olgu oranı %70.3, geç başlan-
gıçlı olgu oranı %24 olarak hesaplandı. Stuart ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada erken başlangıçlı olgular %83.8, geç baş-
langıçlı olgular %16.2 oranında bulunmuştur [14].  Çalışmamız-
da erken ve geç başlangıçlı psoriazis olgularının oranları litera-
tür ile uyumlu olarak bulundu. Ayrıca çalışmamızda erken baş-
langıçlı olgularda aile öyküsü pozitifliği istatistiksel olarak daha 
sık olarak saptandı. Kundakçı ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
olguların %30’unda aile öyküsü varlığı kaydedilmişti. Pozitif aile 
öyküsü olanların yaş ortalamasının 20, negatif aile öyküsü olan-
ların yaş ortalamasının 29 olduğunu bildirmişlerdir [13]. Ferran-
diz ve arkadaşları ise aile öyküsünü erken başlangıçlı olgularda 
%48.2 geç başlangıçlı olgularda %28.4 olarak bulmuşlardır [12]. 
Aile öyküsü olan olguların sıklıkla erken başlangıçlı olması, er-
ken başlangıçlı olgularda genetik patogenezin varlığını destek-
lemektedir.
Stres, travma ve infeksiyon psoriazisin başta gelen tetikle-
yici faktörleridir [7-8].  Hastalarımızın %3.2’sinde travma, 
%10.4’ünde infeksiyon ve %44.3’ünde psikojenik stres tetikleyi-

Tablo 1. Hastaların  klinik ve demografik özellikleri

Kadın (n/%) Erkek (n/%) Toplam 
(n/%)

p değeri        

Cinsiyet 305/48.7 321/51.5 626/34

Yaş 37.3 40.6 39.2 0.569

Başlangıç yaşı 
ortalaması(yıl)

26.7 29.5 28.1 0.272

Ortalama hastalık 
süresi(yıl)

10.6 11.0 10.8 0.270

Klinik tip

Lokalize plak 89/27.7 87/28.5 176/28.1 0.824

Jeneralize plak 154/50.5 199/62.0 353/56.4 0.004

Guttat 114/37.4 103/32.1 217/34.7 0.165

Palmoplantar 44/14.4 48/15.0 92/14.7 0.852

Palmoplantar püstüler 16/5.2 11/3.4 27/4.3 0.259

Jeneralize püstüler 9/3.0 12/3.7 21/3.4 0.590

Eritrodermik 12/3.9 20/6.2 32/5.1 0.192

İnvers 28/9.2 21/6.5 49/7.8 0.219

Tırnak tutulumu

Pitting 58/19.0 72/22.4 130/20.8

Onikoliz 41/13.4 55/17.1 96/15.3

Subungual hiperkeratoz 1/0.3 6/1.9 7/1.1

Splinter hemoroji 1/0.3 1/0.3 2/0.3

Total distrofi 17/5.6 35/10.9 52/8.3

Yatay oluklanma 3/1 3/1 6/1.0

Pitting+onikoliz 24/7.9 3/1 56/8.9

Toplam 145/47.7 204/63.6 349/55.8 0.004

Eşlik eden  bulgular

Saçlı deri 231/75.7 242/75.4 473/75.6 0.919

Mukoza 13/4.3 18/11.8 51/8.1 0.001

Eklem 44/14.4 47/14.6 91/14.5 0.926

Tetikleyici faktörler

Travma 10/3.3 10/3.1 20/3.2 0.913

Enfeksiyon 33/10.8 32/10.0 65/10.4 0.737

Stres 136/44.6 141/43.9 277/44.2 0.894

Sigara 42/13.8 71/22.1 113/18.1 0.000

Alkol 6/2 45/14.0 51/8.1 0.000

Eşlik eden hastalıklar

Diyabet 15/4.9 20/6.2 35/5.9

Hipertansiyon 23/7.4 10/3.0 33/5.4

Tiroid fonksiyon bozuk-
luğu

15/4.9 3/0.9 18/2.9

Hiperlipidemi 10/3.3 4/1.2 14/2.3

Koroner arter hastalığı 2/0.7 4/1.2 6/1.0

Toplam 63/20.7 53/16.5 116/18.5 0.182

PAŞİ:Psoriazis alan şiddet indeksi
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ci faktör olarak bulundu. Travma yerinde yeni lezyon ortaya çık-
ması (Köbner fenomeni) psoriazisli olgularda yaklaşık %25 ora-
nında görülmektedir [8].  Bizim çalışmamızda ise travma öyküsü 
hastaların ancak %3.2’sinde bulunmaktaydı. Bunun nedeni mi-
nör travmaların hastalar tarafından göz ardı edilmesi olabilir. 
Osborne ve Hutchinson’un çalışmasında ise hastaların %47’sin-
de stresin psoriazisi tetiklediği belirlenmiştir [15].  Stresin pso-
riazisi tetikleyici faktör olarak varlığı çalışmamızda diğer çalış-
malarla benzer oranda bulunmuştur. Stres sırasında nörohümo-
ral moleküllerin endojen salınımı Köbner etkisi yaparak hastalı-
ğın yaygınlaşmasına neden oluyor olabilir. Psoriaziste diğer bir 
tetikleyici faktör infeksiyonlardır. Osborne ve Hutchinson’un ça-
lışmasında 294 hastanın %10.2’sinde boğaz infeksiyonu ile pso-
riazisin tetiklendiği saptanmıştır [15].  Bizim çalışmamızda da 
boğaz enfeksiyonu sıklığı %10.4 ile Osborne’nun çalışmasına 
benzemektedir. Çalışmamızda erken ve geç başlangıçlı psöriazis 
hastaları arasında infeksiyonun tetikleyici faktör olması açısın-
dan istatistiksel bir fark saptanmadı. Psoriazisin diğer tetikleyi-
ci faktörleri arasında sigara ve alkolde yer almaktadır [7]. Çalış-
mamızda sigara kullanımı %42.3 ve alkol kullanımı %19.2 ora-
nında bulundu.  Kundakçı ve arkadaşları da çalışmalarında pso-
riazis hastalarında sigara kullanımını %40 ve alkol kullanımını 
%12 oranında bulmuşlardır [13].  Tekin ve arkadaşlarının çalış-
masında ise sigara kullanım oranı %54.5 ve alkol kullanım oranı 
ise %19.6 olarak bulunmuştur [5]. Bizim sonuçlarımız diğer ça-
lışmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir.
Son yıllarda çeşitli yayınlarda psoriazis hastalarında, santral 
obezite, tip 2 diyabet, insülin rezistansı, hipertansiyon ve kom-
bine hiperlipidemiyi içeren metabolik sendrom riskinde artış ol-
duğu gösterilmiştir [16]. Bizim çalışmamızda %18.6 olguda eş-
lik eden sistemik hastalık mevcuttu. En sık eşlik eden hastalıklar 
sırasıyla diyabetes mellitus (%5.9), hipertansiyon (%5.4), tiroid 

fonksiyon bozukluğu (%2.9) hiperlipidemi (%2.3), koroner arter 
hastalığı (%1)idi. Cohen ve arkadaşları 16851 psoriazis hasta-
sı ile yaptıkları çalışmada 35 yaş üzerinde psoriazisli hastalar-
da diyabetes mellitus sıklığını kontrol grubuna göre anlamlı ola-
rak yüksek bulmuşlardır [17].  Akyol ve arkadaşlarının çalışma-
sında da psoriazise en sık eşlik eden hastalıklar sırasıyla hiper-
tansiyon (%4.6), diyabetes mellitus (%2.9), kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı (%2.8), koroner arter hastalığı (%0.9) olarak bu-
lunmuştur [4]. Bizim çalışmamızda psoriazise eşlik eden hasta-
lıklardan diyabetes mellitus ve hipertansiyon oranlarının yüksek 
olması çalışmamıza dahil ettiğimiz hastaların orta ve şiddetli 
psoriazis hastaları olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
Çalışmamızda orta ve şiddetli psoriazis olguları arasında eklem 
tutulumu %14.5 olarak belirlendi. Erken ve geç başlangıçlı has-
talar arasında eklem tutulumu sıklığı açısından istatistiksel ola-
rak fark saptanmadı. Artrit ve tırnak tutulumu arasında ise ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki vardı. İran’dan Jamshidi ve arkadaş-
larının 320 psoriazis hastası üzerinde yaptıkları çalışmada pso-
riatik artrit sıklığını %9.1 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada 
psoriatik artritli hastalarda tırnak tutulumu ve PAŞİ değeri belir-
gin olarak yüksek bulunmuştur [18]. Bizim çalışmamızda ise ek-
lem tutulumu olan ve olmayan psoriazis hastaları arasında PAŞİ 
değeri açısından belirgin bir fark saptanmadı.
Çalışmamızda tırnak tutulumu oranı %55,9 olarak bulundu. En 
sık tırnak tutulumu %20,8 ile pitting, daha sonra %15,3 ile oni-
koliz idi. Kundakçı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise tır-
nak tutulumu % 16 olarak bulunmuştur. En sık tırnak tutulumu 
tipi ise pitting olarak tespit edilmiştir [13]. Aykol ve arkadaşla-
rı çalışmalarında psoriazis tırnak tutulumunu %58.4 olarak bul-
muşlardır [4]. Türkiye’den yapılan başka bir çalışmada ise Te-
kin ve arkadaşları tırnak tutulumunu %62.1 olarak belirlemişler-
dir [5]. İspanya’dan Ferrandiz ve arkadaşlarının çalışmasında ise 

Tablo 2. Hastalık klinik tiplerine göre tedavi tercihleri

Lokalize plak
(n=)

Jeneralize 
plak (n=)

Guttat
(n=)

Invers
(n=)

Palmoplantar
(n=)

Palmoplantar 
püstüler(n=)

Jeneralize 
püstüler
(n=)

Artropatik
(n=)

Eritrodermik
(n=)

Toplam
(n=)(%)

Topikal 
Tedaviler

Topikal 
steroidler

167(%91.3)* 315(%90.5)* 193(%88.9) 47(%95.9) 78(%84.8) 18(%66.7) 17(%81.0) 73(%80.2)† 22(%68.8)† 553(88.3)

Kalsipotriol 109(%52.9) 184(%59.6) 126(%58.1) 26(%53.5) 48(%52.2) 11(%40.7) 6(%28.6) 47(%51.6) 15(%46.9)† 336 (53.7)

Antralin 15(%8.2) 44(%8.4) 20(%9.2) 7(%14.3) 10(%10.9) 2(%7.4) 1 (%11.1) 9(%9.9) 2(%6.3) 67 (10.7)

Pimekrolimus 7(%4.2) 11(%3.8) 8(%3.7) 7(%14.3)* 6(6.5) 0(%0) 1(%4.8) 3(%3.3) 1(%3.1) 22(3.5)

Sistemik 
tedaviler

Metotreksat 57(%34.1) 86(%24.7) 40(%18.4) 12(%24.5) 18(%19.6) 7(%25.9) 7(%33.3) 76(%83.5)* 25(%78.1)* 161(25.7)

Asitretin 82(%44.8) 171(49.1) 86(39.6)* 22(44.9) 66(%71.7) 16(59.5)* 19(%90.5)* 29(%31.9)† 24(%75)* 294(47.0)

Siklosporin 17(9.3) 41(%11.8) 15(%6.9) 3(%6.1) 9(%9.8) 2(%7.4) 8(%38.1)* 18%19.8)* 8(%25)* 64(10.2)

Fototerapi

PUVA 18(%9.8) 56(%16.1)* 12(%5.5)† 5(%10.2) 5(%5.4)† 1(%3.7)† 1(%4.8)† 12(%13.2)† 9%28.1)* 78(12.5)

DBUVB 64(%35.0) 184(%52.9)* 153(%70.5)* 24(%49) 20(%21.7)† 9(%33.3) 4(%19.0)† 22(%24.5)† 9(%28.1)† 296(47.3)

LOKAL PUVA 19(%10.4) 8(%2.3)† 8(%3.7)† 2(%4.1) 27(%29.3)* 10(%37.0)* 0(%0) 5(%5.5)  0(%0) 45(10.9)

Biyolojik ajan

İnfliksimab 5(%2.7) 10 (%2.9) 2(%0.9) 0(%0) 1(%1.1) 0(%0) 1(%4.8) 10%(%11.0)* 3(%9.4)* 15(2.4)

Etanersept 7 (2.6) 9(%3.8) 2(%0.9) 1(%2) 0(%0) 0(%0) 2(%9.5) 11(%12.1)* 5(%15.6)* 16(2.6)

PUVA:Psoralen+Ultraviyole A, DBUVB: Dar bant Ultraviyole B
*P>0.05,istatistiksel olarak daha sık tercih edilmiş.
†p>0.05,İstatistiksel olarak daha az sıklıkla tercih edilmiş.

|  Journal of Clinical and Analytical Medicine12

Orta ve Şiddetli Psoriazis Hastalarının Özellikleri / Characteristics of Patients with Modarete to Severe Psoriasis



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Orta ve Şiddetli Psoriazis Hastalarının Özellikleri / Characteristics of Patients with Modarete to Severe Psoriasis 

5

tırnak tutulumu %37.4 olarak saptanmıştır [12].  Çalışmamızda-
ki psoriazis tırnak tutulumu oranı diğer çalışmaların oranlarına 
benzer olarak bulundu.  Ferrandiz ve arkadaşlarının çalışmasın-
da tırnak tutulumu ile erken başlangıç arasında ve PAŞİ değeri 
ve artropati arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur [12]. Çalış-
mamızda ise tırnak tutulumu ile sadece artropati arasında ista-
tistiksel ilişki bulunurken, tırnak tutulumu ile PAŞİ arasında iliş-
ki bulunmadı.
Psoriazis klinik tipleri arasında en sık görüleni kronik plak tip 
psoriazisdir [6].  Kundakçı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
da psoriasiz klinik tipleri sırasıyla %68 plak, %2 yaygın püstü-
ler, %3 sınırlı püstüler, %23 guttat, %6 palmoplantar, %3 invers 
olarak saptanmıştır [13].  Bizim çalışmamızda da en sık görü-
len tip kronik plak tipi psoriazis (%84.8) idi. Çalışmamız sadece 
orta ve şiddetli psoriazis hastalarını içerdiğinden jeneralize plak 
(%56.4), eritrodermik (%5.1) ve jeneralize püstüler (%3.4)  pso-
riazis oranları daha yüksek olarak bulundu. Ferrandiz ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada erken başlangıçlı olgularda guttat 
psoriasis, geç başlangıçlı olgularda palmoplantar püstüler pso-
riasis sıklığı istatistiki olarak daha sık bulunmuştur [12].  Bizim 
çalışmamızda ise palmoplantar psoriazis ve invers psoriazis geç 
başlangıçlı olgularda istatistiki olarak daha sık görülürken diğer 
klinik tipler ile erken ve geç başlangıç arasında fark bulunmadı. 
Çalışmamızda en sık tercih edilen topikal tedaviler %88.3 ile to-
pikal steroidler, %53 ile kalsipotriol idi. Topikal antralin türevle-
ri %10.7, pimekrolimus ise %3.5 hastada tercih edilmiştir. Topi-
kal kalsinörin inhibitörleri de son yıllarda psoriazis tedavisinde 
yan etkilerinin topikal steroidlere oranla daha az olması nedeni 
ile özellikle topikal steroidleri kullanamadığımız intertrijinöz böl-
geler, yüz, göz kapağı gibi alanlarda kullanılmaktadır [19].  Bizim 
çalışmamızda da pimekrolimus invers psoriasisli hastalarda is-
tatistiksel olarak daha fazla tercih edilmiştir. 
Psoriazis sistemik tedavisi için Menter ve arkadaşlarının çalış-
masında 2001 yılında en sık reçetelenen sistemik ajanın %42.5 
ile metotreksat, %28.9 ile sistemik retinoidler, %17.1 ile siklos-
porin ve %11.5 ile oksoralen olduğu bildirilmiştir [20].  Bu ça-
lışmadan farklı olarak bizim çalışmamızda en sık tercih edilen 
sistemik ajan asitretin (%47.0) olarak bulundu. Asitretin diğer 
klinik tiplerle karşılaştırıldığında eritrodermik, jeneralize püs-
tüler, palmoplantar püstüler ve sınırlı palmoplantar psoriasis-
li hastalarda daha sık tercih edilmiştir. Metotreksat ise artro-
patik (%83.5) ve eritrodermik psoriaziste (%78.4) diğer siste-
mik tedavilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede sık ter-
cih edilmiştir. 
Çalışmamızda uygulanan fototerapi tedavilerine baktığımızda 
PUVA %8.1 ve darbant UVB % 35 oranında tercih edilmiştir. 
Yaygın plak psoriasiste PUVA, guttat psoriasiste ise DBUVB is-
tatistiksel olarak daha fazla tercih edilmiştir. Cristophers ve ar-
kadaşlarının yaptığı çok merkezli bir çalışmada ise orta ve şid-
detli 330 psoriasis hastası incelendiğinde %67 hastaya UVB ve 
%46 hastaya PUVA tedavisi verilmiştir [21]. Çalışmamızda foto-
terapi tercih edilme oranlarının daha az bulunması hatalarımızın 
ortalama PAŞİ değerlerinin düşüklüğü ile açıklanabilir.
Palmoplantar psoriasis konvansiyonel tedavilere çoğunlukla di-
rençli, hastalarda belirgin morbiditeye neden olan psoriazis ti-
pidir [22]. Tedavide sistemik tedavilere ek olarak lokal PUVA ve 
lokal DBUVB tedavisi de kullanılmaktadır [23]. Çalışmamızda da 
palmoplantar psoriazisli olguların %.29.3’ünde lokal PUVA teda-

visi tercih edilmiştir. 
Bizim olgularımızda psoriazis şiddetini belirlemede PAŞİ tercih 
edilmiştir. Patel ve arkadaşlarının orta ve şiddetli 829 psoriasis 
hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada, hastaların VYA %11-
20-%21-40-%40 olarak gruplandığında, topikal tedavilerin sıra-
sıyla %44, %38, %37; fototerapinin % 18, %15, %7; sistemik te-
davilerin %11, %13, %20 ve biyolojik tedavilerin %27, %34 %36 
oranlarında tercih edildiği bulunmuştur. Hastalık şiddeti arttık-
ça sistemik tedavi kullanım sıklığı artarken topikal tedavi ve fo-
toterapi kullanım sıklığının azaldığı saptanmıştır [24].   Patel ve 
arkadaşlarının çalışmasına benzer şekilde bizim çalışmamızda 
da hastalık şiddeti arttıkça kullanılan tedavi seçenekleri fotote-
rapiden sistemik tedaviler ve biyolojik ajanlara doğru kaymak-
ta olduğu bulunmuştur. 
Çalışmamızın başlıca limitasyonu retrospektif bir çalışma oldu-
ğundan tedavi yanıtlarının karşılaştırılamamış olmasıdır. 
Sonuç olarak, psoriazis toplumun yaklaşık %2’sini etkileyen, ko-
morbiditeleri ile hastalarda, yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kileyen, kronik, rekürren, inflamatuar bir hastalıktır. Özellikle şid-
detli formları, hastalarda ciddi iş gücü kayıplarına neden olmak-
tadır. İleri klinik çalışmalara ışık tutması açısından psoriazisin 
demografik ve klinik özelliklerinin iyi bilinmesi önemlidir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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