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Ozet

Amag: Calismamizda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Dermatolo-
ji Anabilim Dali psoriazis polikliniginde takip edilen orta ve siddetli psoriazis
hastalarinin demografik 6zelliklerini, klinik tiplerini ve kullanilan tedavileri in-
celemeyi amagladik. Gereg ve Yontem: Psoriazis polikliniginde 2002-2008 yil-
lari arasinda izlenen 1831 hasta tarandi, ve iclerinden orta ve siddetli 626
(%34) olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismamiza kati-
lan olgularin 305'i (%48.7) kadin, 321’i (%51.3) erkek olarak bulundu. Has-
talik baslangig yasi 28.1 yil ve en sik goriilen klinik tip plak psoriazis olarak
saptandi. Tirnak tutulumu saptanan hastalarda en sik pitting gozlendi. Artri-
ti olan hastalarda tirnak tutulumu gériilme sikhgi anlamli sekilde yiiksek bu-
lundu. Ailede psoriazis bulunma 6ykiisii erken baslangicli psoriazis olgularin-
da daha sik saptandi. Sistemik tedaviler arasinda en sik retinoik asit, fotote-
rapi tiirleri arasinda en sik dar bant UVB tedavisi kullanildigi belirlendi. Tar-
tisma: Orta ve siddetli psoriazis orani %34 olarak bulundu. Kadin erkek orani
arasinda fark saptanmadi. Baglangi¢ yasi 16-25 yas arasi pik yapiyordu. En
sik eslik eden sistemik hastalik diyabetes mellitus olarak bulundu. Calismami-
zin bulgular literatiir ile uyumlu olarak belirlendi. Sonug olarak psoriazis top-
lumun yaklasik %2’sini etkileyen, komorbiditeleri ile hastalarin yasam kalite-
sini olumsuz yénde etkileyen, kronik, rekiirren inflamatuar bir hastaliktir. Ozel-
likle siddetli formlari, hastalarda ciddi is giicii kayiplarina neden olabilmek-
tedir. Calismamizin psoriazisin demografik ve klinik 6zelliklerinin daha iyi an-
lasiimasina yardim edecek ileri klinik calismalara 1sik tutacagina inaniyoruz.
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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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Giris
Psoriazis karakteristik lezyonu keskin sinirl, Gizeri gimis beya-
zi skuamlarla kapli eritemli plaklar olan kronik, ataklarla seyre-
den, multifaktoriyel, otoinflamatuar, bir dermatolojik hastalik-
tir [1,2]. Psoriazis diinyada yaygin gorilen bir hastalik olmasina
karsilik farkli etnik gruplarda sikligi %0.2-%4.8 arasinda degis-
mektedir [3]. Norveg %4.8 goriilme sikligi ile psoriazisin en sik
goruldugu ulkedir. Asya'da psoriazis insidansi % 0.3-1.2 arasin-
dadir [3]. Turkiye'de psoriazis insidansi tam olarak bilinmemek-
le birlikte son dénemlerde yapilan calismalarda % 0.7-1.37 ara-
sinda hesaplanmistir [4,5]. Klinikte en sik plak psoriazis gori-
lirken, guttat, palmoplantar, invers, pustiiler, artropatik ve erit-
rodermik formlari da vardir [6].
Psoriazisin ortaya ¢ikmasinda genetik olarak yatkin bireylerde
cesitli tetikleyici faktorlerin rolt bulunmaktadir. Tetikleyici fak-
torlerin basinda travma, infeksiyonlar ve stres gelmektedir [7,8].
Aile oykusu tlkemizden bildirilen ¢alismalarda %25.6 ile %29.8
arasinda degismektedir [4,5].
Psoriazis siddetini belirlemede en sik kullanilan 6lciitler psoria-
zis alan siddet indeksi (PA§i), viicut yiizey alani (VYA) ve derma-
toloji yasam kalite indeksidir (DYKI) [9]. PASI, VYA ve DYKi 10 ve
tzeri siddetli psoriazis olarak kabul edilir. Ancak yiiz, genital bol-
ge, siddetli tirnak, siddetli sacli deri, palmoplantar bélge tutulu-
mu ve artropati varligi PASI, VYA ve DYKI 10 ve iizeri olmasa bile
siddetli psoriazis olarak kabul edilir [10].
Psoriaziste tedavi hastaligin ciddiyet derecesine gore belirle-
nir. Hafif ve orta siddette psoriaziste topikal uygulamalar ye-
terli iken, daha siddetli durumlarda fototerapi, retinoidler, me-
totreksat, siklosporin ve biyolojik ajanlar gibi sistemik tedaviler
kullanilir. Tedavi yéntemleri secilirken hastaligin siddeti, tutu-
lum yeri, hastanin beklentisi, hastanin sosyal &zellikleri (sosyal
glivencesi, yasl, cinsiyeti vb.) belirleyici olmaktadir[10].
Ulkemizden yapilmis bircok sosyo-demografik psoriazis calis-
masi bildirilmistir. Ancak orta ve siddetli psoriazis olgularinin
sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin tedavi tercihleri ile be-
raber verildigi bir calisma bulunmamaktadir. Biz calismamizda
orta ve siddetli psoriazis olgularinin demografik ézellikleri ile te-
davi tercihlerini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
lim Dal Psoriazis poliklinigine 2002-2008 yillari arasinda bas-
vuran klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriazis tanisi almis
1831 hasta taranarak, aralarindan toplam 626 (%34) orta ve
siddetli psoriazis hastasinin dosyasi retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Yas, cinsiyet, Fitzpatrick deri tipleri, sigara, alkol kullanimlari, te-
tikleyici faktorlerin olup olmadigi (travma, stres ve enfeksiyon),
tirnak, sacl deri, mukoza ve eklem tutulumlarinin varhg, eslik
eden sistemik hastalik varligi (diyabet, hiperlipidemi, hipertan-
siyon, kardiyovaskiler hastaliklar ve digerleri) ve ailede psoria-
zis dykdisu olup olmadigl kaydedildi.

Hastaligin baslangic yasina gore hastalar, erken baslangich (40
yas oncesi) ve gec baslangicli (40 yas sonrasi) olarak iki gruba
ayrildi [11]. Psoriazis klinik tipleri lokalize plak tipi, yaygin plak
tipi, guttat, invers, palmoplantar, eritrodermik, lokalize ve yay-
gin pustiiler tip olarak ayrildi. ilk basvuru anindaki PASI deger-
leri hesaplandi.

Tum degerlendirmelerde “SPSS for Windows 11.5” programin-
dan yararlanildi. Kategorik degiskenlerin istatistikleri icin ‘Pear-
son Chi-Square’ testi kullanildi. Verilerin dagihmi Kolmogorow
Smirnow testi ile degerlendirildi. Numerik degiskenler icin da-
gihm normalse Student T testi, normal degilse Mann Whitney
U testi kullanild.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 626 orta-siddetli psoriazis hastasinin
305’i (%48.7) kadin ve 321’i (%51.3) erkek idi. Kadin hasta-
larin yas ortalamasi 37.3 yil, erkek hastalarin yas ortalamasi
40.6 yil olarak bulundu. Hastaligin baslangic yasi 1-85 yil (or-
talama=28.1 yil) arasinda degismekteydi. Baslama yasi 16-25
yas arasinda pik yaptigi saptandi (Sekil 1). Hastalarin %70.3’u
erken baglangich (40 yas alti), %24’u ge¢ baslangich (40 yas
listti) olarak kaydedildi. Hastalik siiresi ortalama 10.8 yil (0-55)
ve PA§i ortalamasi 14.3 (2-47.7) olarak bulundu. Hastalik bas-
langic yasi ile PASI arasinda iliski saptanmadi. Hastalarin sos-
yodemografik 6zellikler Tablo 1°de gorilmektedir.

Ailede psoriazis anamnezi 154 (%24.5) hastada vardi. Erken
baslangicli olgularda aile anamnezi varligi istatistiksel olarak
anlamli sekilde sikti (p<0.001). Tirnak ve mukoza tutulumu er-
kek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlam-
I sekilde yiiksek bulundu ( p<0.001, p<0.001, Tablo 1). Psoria-
zise eslik eden bulgulari baslangic yasina goére gruplandirdigi-
mizda 40 yas alti ve 40 yas Ustii baslangich olgular arasinda tir-
nak, sach deri, mukoza ve eklem tutulumu acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Artropatisi olan 91 hasta-
nin 71’inde (%77.4) tirnak tutulumu vardi. Artropatisi olan has-
talarda tirnak tutulumu orani anlamli olarak daha yiiksek bulun-
du (p<0.001).

Psoriazis lezyonlarinin baslamasini ve siddetlenmesini tetikle-
yen faktoérler olan stres, travma ve enfeksiyon goériilme sikli-
81 ve ylzdeleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Tetikleyici faktor-
ler ile psoriazis klinik tiplerini karsilastirdigimizda guttat pso-
riazis klinigi bulunan 217 hastanin 33’tinde (%15.2) sik tekrar-
layan infeksiyon varligi kaydedildi. Guttat psoriazisli hastalar-
da tekrarlayan infeksiyon sikhg istatistiksel olarak yiksek bu-
lundu (p=0.004).

Hastalarinin 153’tinde (%24.4) ailede psoriazis 6ykust vard. Er-
ken baslangich hastalarda gec baslangiclilara gore aile hikayesi
varlig istatistiksel olarak yiksek bulundu (p<0.001). Ayrica tir-
nak tutulumu, aile hikayesi olan hastalarda aile hikayesi olma-
yan hastalara gére anlamli olarak daha sik gorildii (p=0.013).
Psoriazis tedavisinde kullanilan tedaviler ve klinik tiplere goére
kullamim sikliklari Tablo 2'de verilmistir. Plak tipi psoriazis olgula-
rinda topikal steroidler ve invers psoriazisli olgularda pimekroli-
mus istatistiksel olarak daha sik kullanilmisti (p<0.001,p<0.001).
Metotreksat artropatik ve eritrodermik psoriazisli hastalarda
(p<00.1,p<0.001) siklosporin jeneralize pustdler, artropatik ve
eritrodemik psoriazisli (p<0.001,p=0.001,p=0.002) ve asitretin
palmoplantar psoriazis, jeneralize pustiler psoriazis ve eritro-
dermik psoriazisli hastalarda istatistiksel olarak daha sik kulla-
nilmisti (p<0.001, p<0.001,p=0.001).

Dort yiiz kirk (%70.2) hasta fototerapi almisti. Fototerapi géren
hastalarin Fitzpatrick deri tipleri sirasiyla % 1°i “Tip 1”7, %28.5'i
“Tip 2", % 58.2’si “Tip 3” ve % 12.3’U
dedildi. Jeneralize plak psoriazisli hastalarda PUVA istatistik-

“Tip 4” olarak kay-
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Kadin (n/%) Erkek (n/%) Toplam p degeri

(n/%)
Cinsiyet 305/48.7 321/51.5 626/34
Yas 37.3 40.6 39.2 0.569
Baslangig yasi 26.7 29.5 28.1 0.272
ortalamasi(yil)
Ortalama hastalik 10.6 11.0 10.8 0.270
suresi(yil)
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 pisttler 16/5.2 11/3.4 27/4.3 0.259
Jeneralize pusttiler 9/3.0 12/3.7 21/3.4 0.590
Eritrodermik 12/3.9 20/6.2 32/5.1 0.192
invers 28/9.2 21/6.5 49/7.8 0219
Tirnak 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 6/1.9 711
Splinter hemoroji 1/0.3 1/03 2/0.3
Total distrofi 17/5.6 35/10.9 52/8.3
Yatay oluklanma 31 31 6/1.0
Pitting+onikoliz 24/7.9 31 56/8.9
Toplam 145/47.7 204/63.6 349/55.8  0.004
Eslik eden bulgular
Sacli deri 231/75.7 242/75.4 473/756 0919
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 faktorler
Travma 10/3.3 10/3.1 20/3.2 0913
Enfeksiyon 33/10.8 32/10.0 65/10.4 0.737
Stres 136/44.6 141/43.9 277/442 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
Eslik eden hastaliklar
Diyabet 15/4.9 20/6.2 35/5.9
Hipertansiyon 23/7.4 10/3.0 33/5.4
Tiroid fonksiyon bozuk- 15/4.9 3/0.9 18/2.9
lugu
Hiperlipidemi 10/3.3 4/1.2 14/2.3
Koroner arter hastaligi 2/0.7 4/1.2 6/1.0
Toplam 63/20.7 53/16.5 116/185 0.182

PASI:Psoriazis alan siddet indeksi

sel olarak daha sik kullaniimisti (p=0.008). Lokalize plak psoria-
ziste ve palmoplantar psoriaziste lokal PUVA, guttat psoriazis-
te darbant UVB istatistiksel olarak daha sik kullanildig gézlen-
di (p=0.008,p<0.001,p<0.001). PUVA tedavisi farkli zamanlar-
da toplam 200 seansin tizerinde alan iki hasta vardi. Fototera-
pi alan hastalarda takip siiresi boyunca deri malignitesi gelisi-
mi gorilmedi.

Biyolojik ajan kullaniminda etanersept ve infliksimab artropatik
psoriazisli hastalarda istatistiksel olarak daha fazla tercih edil-
mis oldugu bulundu (p<0.001,p<0.001).

Tercih edilen topikal, sistemik tedaviler, fototerapi ve biyolojik

ajanlar icin ortalama PASI degerleri sirasiyla topikal steroid icin
14.2, kalsipotriol icin 13.4, antralin icin 16.8, pimekrolimus icin
9.6, metotreksat icin 17.7, siklosporin icin 21.3, asitretin icin
16.1, PUVA icin 17.7, darbant UVB icin 13.1, lokal PUVA icin 3.4,
infliksimab icin 21.8 ve etanersept icin 25.7 olarak hesaplandi.

Tartisma

Klinigimizde izlenen 1831 psoriazis hastasini retrospektif ola-
rak taradigimizda 626’sinin (%34) fototerapi ve/veya siste-
mik tedavi almis olan orta ve siddetli psoriazis olgulari oldugu-
nu saptadik. Ispanya’dan Ferrandiz ve arkadaslarinin yaptigi cok
merkezli baska bir calismada ise 1774 hastanin 944’ (%53.21)
siddetli psoriazis olarak bulunmustur [12]. Tirkiye'den Aykol
ve arkadaslarinin calismasinda PASI 10°un iizerinde olan hasta
orani %29.6 olarak belirlenmistir [4]. Tekin ve arkadaslarinin ca-
lismasinda ise PASI 10°un iizerinde olan hasta orani %24.7 ola-
rak bulunmustur [5]. Bizim ¢alismamizda siddetli psoriazis orani
Turkiye'den yapilan calismalar ile uyumlu iken, Avrupa tlkelerin-
den yapilan calismalara gére daha diisiik bulundu. Bunun nede-
ni tilkemizde yasayan popilasyonun Asya irkinin genetik ézellik-
lerini tasiyor olmasi ve bircok Avrupa tilkesine gore daha giines-
li bir iklime sahip olmasi olabilir.

Cinsiyete gore dagilimlarina baktigimizda calismamizda hasta-
larin %48.7’si kadin, %51.3’U erkekti; kadin ve erkek sikhgi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ferrandiz ve
arkadaslarinin 1774 olgusunun 939°u (%52.9) kadin 835’i (47.1)
erkek olarak belirtilmisti [12]. Kundakgci ve arkadaslarinin bil-
dirdigi 329 psoriazis hastasinin kadin erkek orani %61’e %39 idi
[13]. Turkiye'den bildirilmis baska bir calismada ise hastalarin
%54.1’i kadin, %45.9'u erkekti [5]. Calismamizdaki kadin erkek
orani literatur ile uyumluydu.

Calismamizda psoriazis baslangi¢ yasi ortalama 28.1 olup, ka-
dinlarda 26.7 yil ve erkeklerde 29.5 yil olarak bulundu. Tekin ve
arkadaslarinin calismasinda psoriazis baslama yasi kadinlarda
25.7 yil, erkeklerde 28.8 yil olarak bildirilmisti [5]. Ferrandiz ve
arkadaslarinin calismasinda ise psoriazis baslangi¢ yaslari or-
talama 29.1 yil, (kadinlarda %28.2 yil, erkeklerde %31.8 yil) idi
[12]. Calismamizda kadin ve erkeklerde hastalik baslangi¢ yas-
lari ulusal ve uluslar arasi literatiir ile uyumluydu.
Calismamizda erken baslangich olgu orani %70.3, ge¢ baslan-
gicli olgu orani %24 olarak hesaplandi. Stuart ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada erken baglangich olgular %83.8, gec bas-
langicli olgular %16.2 oraninda bulunmustur [14]. Calismamiz-
da erken ve gec baslangicli psoriazis olgularinin oranlari litera-
tdr ile uyumlu olarak bulundu. Ayrica calismamizda erken bas-
langicli olgularda aile dykusu pozitifligi istatistiksel olarak daha
sik olarak saptandi. Kundakgi ve arkadaslarinin calismasinda ise
olgularin %30’unda aile dykisu varlig kaydedilmisti. Pozitif aile
oykusu olanlarin yas ortalamasinin 20, negatif aile dykisi olan-
larin yas ortalamasinin 29 oldugunu bildirmislerdir [13]. Ferran-
diz ve arkadagslari ise aile 6ykisiini erken baslangicli olgularda
%48.2 ge¢ baslangich olgularda %28.4 olarak bulmuslardir [12].
Aile dykust olan olgularin siklikla erken baslangich olmasi, er-
ken baslangich olgularda genetik patogenezin varligini destek-
lemektedir.

Stres, travma ve infeksiyon psoriazisin basta gelen tetikle-
yici faktorleridir [7-8]. Hastalarimizin %3.2’sinde travma,
%?10.4’tinde infeksiyon ve %44.3’iinde psikojenik stres tetikleyi-
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Tablo 2. Hastalik klinik tiplerine gore tedavi tercihleri

Lokalize plak Jeneralize Guttat Invers Palmoplantar  Palmoplantar Jeneralize Artropatik Eritrodermik  Toplam
(n=) plak (n=) (n=) (n=) (n=) pusttler(n=) pustuler (n=) (n=) (n=)(%)
(n=)
Topikal
Tedaviler
Topikal 167(%91.3)*  315(%90.5)*  193(%88.9)  47(%95.9) 78(%84.8) 18(%66.7) 17(%81.0) 73(%80.2)1 22(%68.8)t  553(88.3)
steroidler
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)t 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)t 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)t 5(%10.2) 5(%5.4)t 1(%3.7)t 1(%4.8)t 12(%13.2)t 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)t 22(%24.5)1 9(%28.1)t 296(47.3)
LOKAL PUVA  19(%10.4) 8(%2.3)t 8(%3.7)t 2(%4.1) 27(%29.3)* 10(%37.0)* 0(%0) 5(%5.5) 0(%0) 45(10.9)
Biyolojik ajan
infliksimab 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 sik tercih edilmis.
tp>0.05,istatistiksel olarak daha az siklikla tercih edilmis.

ci faktor olarak bulundu. Travma yerinde yeni lezyon ortaya ¢ik-
mas! (Kdbner fenomeni) psoriazisli olgularda yaklasik %25 ora-
ninda gorilmektedir [8]. Bizim calismamizda ise travma &ykdisi
hastalarin ancak %?3.2’sinde bulunmaktaydi. Bunun nedeni mi-
nor travmalarin hastalar tarafindan goz ardi edilmesi olabilir.
Osborne ve Hutchinson'un calismasinda ise hastalarin %47’sin-
de stresin psoriazisi tetikledigi belirlenmistir [15]. Stresin pso-
riazisi tetikleyici faktor olarak varligi calismamizda diger calis-
malarla benzer oranda bulunmustur. Stres sirasinda nérohiimo-
ral molekillerin endojen salinimi Kobner etkisi yaparak hastali-
gin yayginlasmasina neden oluyor olabilir. Psoriaziste diger bir
tetikleyici faktor infeksiyonlardir. Osborne ve Hutchinson’un ¢a-
lismasinda 294 hastanin %710.2’sinde bogaz infeksiyonu ile pso-
riazisin tetiklendigi saptanmistir [15]. Bizim calismamizda da
bogaz enfeksiyonu sikligi %10.4 ile Osborne’nun calismasina
benzemektedir. Calismamizda erken ve ge¢ baslangicli psériazis
hastalari arasinda infeksiyonun tetikleyici faktér olmasi agisin-
dan istatistiksel bir fark saptanmadi. Psoriazisin diger tetikleyi-
ci faktorleri arasinda sigara ve alkolde yer almaktadir [7]. Calis-
mamizda sigara kullanimi %42.3 ve alkol kullanimi %19.2 ora-
ninda bulundu. Kundakgi ve arkadaslari da calismalarinda pso-
riazis hastalarinda sigara kullanimini %40 ve alkol kullanimini
%12 oraninda bulmuslardir [13]. Tekin ve arkadaslarinin calis-
masinda ise sigara kullanim orani %54.5 ve alkol kullanim orani
ise %19.6 olarak bulunmustur [5]. Bizim sonuclarimiz diger ca-
lismalarin sonuclari ile benzerlik géstermektedir.

Son yillarda cesitli yayinlarda psoriazis hastalarinda, santral
obezite, tip 2 diyabet, insilin rezistansi, hipertansiyon ve kom-
bine hiperlipidemiyi iceren metabolik sendrom riskinde artis ol-
dugu gosterilmistir [16]. Bizim ¢alismamizda %?18.6 olguda es-
lik eden sistemik hastalik mevcuttu. En sik eslik eden hastalklar
sirasiyla diyabetes mellitus (%5.9), hipertansiyon (%5.4), tiroid

fonksiyon bozuklugu (%2.9) hiperlipidemi (%2.3), koroner arter
hastaligi (%1)idi. Cohen ve arkadaslari 16851 psoriazis hasta-
si ile yaptiklari calismada 35 yas Ulzerinde psoriazisli hastalar-
da diyabetes mellitus sikhgini kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak yuksek bulmuslardir [17]. Akyol ve arkadaslarinin calisma-
sinda da psoriazise en sik eslik eden hastaliklar sirasiyla hiper-
tansiyon (%4.6), diyabetes mellitus (%2.9), kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi (%2.8), koroner arter hastalgi (%0.9) olarak bu-
lunmustur [4]. Bizim ¢alismamizda psoriazise eslik eden hasta-
liklardan diyabetes mellitus ve hipertansiyon oranlarinin yiiksek
olmasi calismamiza dahil ettigimiz hastalarin orta ve siddetli
psoriazis hastalari olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda orta ve siddetli psoriazis olgulari arasinda eklem
tutulumu %714.5 olarak belirlendi. Erken ve gec¢ baslangich has-
talar arasinda eklem tutulumu sikhgi agisindan istatistiksel ola-
rak fark saptanmadi. Artrit ve tirnak tutulumu arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli iliski vardi. iran'dan Jamshidi ve arkadas-
larinin 320 psoriazis hastasi lzerinde yaptiklari calismada pso-
riatik artrit sikli§in %9.1 olarak saptanmistir. Ayni calismada
psoriatik artritli hastalarda tirnak tutulumu ve PASI degeri belir-
gin olarak yiksek bulunmustur [18]. Bizim ¢alismamizda ise ek-
lem tutulumu olan ve olmayan psoriazis hastalari arasinda PASI
degeri acisindan belirgin bir fark saptanmadi.

Calisgmamizda tirnak tutulumu orani %55,9 olarak bulundu. En
sik tirnak tutulumu %20,8 ile pitting, daha sonra %?15,3 ile oni-
koliz idi. Kundakgi ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise tir-
nak tutulumu % 16 olarak bulunmustur. En sik tirnak tutulumu
tipi ise pitting olarak tespit edilmistir [13]. Aykol ve arkadasla-
ri calismalarinda psoriazis tirnak tutulumunu %58.4 olarak bul-
muslardir [4]. Turkiye'den yapilan baska bir calismada ise Te-
kin ve arkadaslari tirnak tutulumunu %62.1 olarak belirlemisler-
dir [5]. ispanya'dan Ferrandiz ve arkadaslarinin calismasinda ise
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tirnak tutulumu %37.4 olarak saptanmistir [12]. Calismamizda-
ki psoriazis tirnak tutulumu orani diger calismalarin oranlarina
benzer olarak bulundu. Ferrandiz ve arkadaslarinin calismasin-
da tirnak tutulumu ile erken baglangic arasinda ve PASI degeri
ve artropati arasinda anlamlh bir iliski bulunmustur [12]. Calig-
mamizda ise tirnak tutulumu ile sadece artropati arasinda ista-
tistiksel iliski bulunurken, tirnak tutulumu ile PASI arasinda ilis-
ki bulunmadi.

Psoriazis klinik tipleri arasinda en sik gortleni kronik plak tip
psoriazisdir [6]. Kundakgi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
da psoriasiz klinik tipleri sirasiyla %68 plak, %2 yaygin pisti-
ler, %3 sinirli plstiiler, %23 guttat, %6 palmoplantar, %3 invers
olarak saptanmistir [13]. Bizim calismamizda da en sik gorii-
len tip kronik plak tipi psoriazis (%84.8) idi. Calismamiz sadece
orta ve siddetli psoriazis hastalarini icerdiginden jeneralize plak
(%56.4), eritrodermik (%5.1) ve jeneralize pistiiler (%3.4) pso-
riazis oranlari daha yiiksek olarak bulundu. Ferrandiz ve arka-
daslarinin yaptigi calismada erken baslangicli olgularda guttat
psoriasis, ge¢ baslangicl olgularda palmoplantar pistiiler pso-
riasis sikligi istatistiki olarak daha sik bulunmustur [12]. Bizim
calismamizda ise palmoplantar psoriazis ve invers psoriazis gec
baslangicli olgularda istatistiki olarak daha sik gortlirken diger
klinik tipler ile erken ve ge¢ baslangi¢ arasinda fark bulunmadi.
Calismamizda en sik tercih edilen topikal tedaviler %88.3 ile to-
pikal steroidler, %53 ile kalsipotriol idi. Topikal antralin tiirevle-
ri %10.7, pimekrolimus ise %?3.5 hastada tercih edilmistir. Topi-
kal kalsinérin inhibitérleri de son yillarda psoriazis tedavisinde
yan etkilerinin topikal steroidlere oranla daha az olmasi nedeni
ile 6zellikle topikal steroidleri kullanamadigimiz intertrijinéz bol-
geler, yliz, g6z kapag gibi alanlarda kullanilmaktadir [19]. Bizim
calismamizda da pimekrolimus invers psoriasisli hastalarda is-
tatistiksel olarak daha fazla tercih edilmistir.

Psoriazis sistemik tedavisi icin Menter ve arkadaslarinin calis-
masinda 2001 yilinda en sik recetelenen sistemik ajanin %42.5
ile metotreksat, %28.9 ile sistemik retinoidler, %17.1 ile siklos-
porin ve %11.5 ile oksoralen oldugu bildirilmistir [20]. Bu ca-
ismadan farkl olarak bizim calismamizda en sik tercih edilen
sistemik ajan asitretin (%47.0) olarak bulundu. Asitretin diger
klinik tiplerle karsilastirildiginda eritrodermik, jeneralize pis-
tiiler, palmoplantar pustiler ve sinirli palmoplantar psoriasis-
li hastalarda daha sik tercih edilmistir. Metotreksat ise artro-
patik (%83.5) ve eritrodermik psoriaziste (%78.4) diger siste-
mik tedavilere gore istatistiksel olarak anlaml derecede sik ter-
cih edilmistir.

Calismamizda uygulanan fototerapi tedavilerine baktigimizda
PUVA %8.1 ve darbant UVB % 35 oraninda tercih edilmistir.
Yaygin plak psoriasiste PUVA, guttat psoriasiste ise DBUVB is-
tatistiksel olarak daha fazla tercih edilmistir. Cristophers ve ar-
kadaslarinin yaptig1 cok merkezli bir calismada ise orta ve sid-
detli 330 psoriasis hastasi incelendiginde %67 hastaya UVB ve
%46 hastaya PUVA tedavisi verilmistir [21]. Calismamizda foto-
terapi tercih edilme oranlarinin daha az bulunmasi hatalarimizin
ortalama PASI degerlerinin diisikligi ile aciklanabilir.
Palmoplantar psoriasis konvansiyonel tedavilere cogunlukla di-
rencli, hastalarda belirgin morbiditeye neden olan psoriazis ti-
pidir [22]. Tedavide sistemik tedavilere ek olarak lokal PUVA ve
lokal DBUVB tedavisi de kullaniimaktadir [23]. Calismamizda da
palmoplantar psoriazisli olgularin %.29.3’tinde lokal PUVA teda-

visi tercih edilmistir.

Bizim olgularimizda psoriazis siddetini belirlemede PASI tercih
edilmistir. Patel ve arkadaslarinin orta ve siddetli 829 psoriasis
hastasi lzerinde yaptiklar bir calismada, hastalarin VYA %11-
20-%21-40-%40 olarak gruplandiginda, topikal tedavilerin sira-
siyla %44, %38, %37; fototerapinin % 18, %15, %7; sistemik te-
davilerin %11, %13, %20 ve biyolojik tedavilerin %27, %34 %36
oranlarinda tercih edildigi bulunmustur. Hastalik siddeti arttik-
ca sistemik tedavi kullanim sikhgi artarken topikal tedavi ve fo-
toterapi kullamim sikhginin azaldigi saptanmistir [24].  Patel ve
arkadaslarinin calismasina benzer sekilde bizim calismamizda
da hastalik siddeti arttikca kullanilan tedavi secenekleri fotote-
rapiden sistemik tedaviler ve biyolojik ajanlara dogru kaymak-
ta oldugu bulunmustur.

Calismamizin baglica limitasyonu retrospektif bir ¢alisma oldu-
gundan tedavi yanitlarinin karsilastirilamamis olmasidir.

Sonug olarak, psoriazis toplumun yaklasik %2’sini etkileyen, ko-
morbiditeleri ile hastalarda, yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyen, kronik, rekiirren, inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle sid-
detli formlari, hastalarda ciddi is giicii kayiplarina neden olmak-
tadir. ileri klinik calismalara 1sik tutmasi acisindan psoriazisin
demografik ve klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi 6nemlidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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