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Psoriazis tanili 298 hastanin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi
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Oz.

Amag: Bu calismada, Klinigimize bagvuran psoriazis tanili hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz Ocak 2017 ile Subat 2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve
psoriazis tanisi almis 298 hastanin dosyalarinin retrospekif olarak gézden gegirilmesiyle yapildi. Tim
hastalarin yas, cinsiyet, psoriazisin klinik tipleri, artrit varligi, tirnak tutulumu, aile éykust, hastalik
baslangi¢ yasi, sigara ve alkol kullanm durumu ve almis oldugu tedaviler gibi parametreleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 298 hastanin 130'u (%43,6) kadin, 168'i (%56,4) erkekti. Hastaligin
ortalama baslangic yasi 21.7£16.4 idi. Aile 0yklsU hastalarin %27,9'unda(83 kisi) poxzitifti. Artrit
orani %11,7 (35 kisi) iken, tirnak tutulum orani %26,2 (78 kisi) idi. En sik goriilen klinik tip psoriazis
vulgaristi. Sigara icme orani %28,9 (86 kisi) ve alkol alim orani %1,3 (4 kisi) idi. En sik kullanilan
sistemik tedavi ajani metotreksat(%24.5), en az kullanilan sistemik tedavi ajani ise biyolojik
ajanlar(%8.1) olarak saptandi.

Sonug: Calismamizdaki veriler psoriazisin klinik ve demografik ozelliklerinin degerlendirildigi
literatlrdeki diger calismalara benzer sekildeydi.

Anahtar kelimeler: Artrit, Psoriazis, Sigara, Sosyodemografik, Tirnak

Abstract

Background: In this study, we aimed to investigate the clinical and sociodemographic features of
patients with psoriasis who presented to our clinic.

Methods: This study was carried out with a retrospective review of 298 patients who were admitted
to our clinic between January 2017 and February 2019 with the diagnosis of psoriasis. Age, gender,
clinical subtype of psoriasis, presence of arthritis, nail involvement, family history, age of onset of the
disease, smoking and alcohol use status, and treatment modalities were recorded.

Results: Of the 298 patients, 130 (43.6%) were female and 168 (56.4%) were male. The mean age
of onset of the disease was 21.7 + 16.4 years. Family history was positive in 27.9% (n = 83) of the
patients. The rate of arthritis was 11.7% (n = 35) and the nail involvement rate was 26.2% (n = 78).
The most common clinical type is psoriasis vulgaris. Smoking rate was 28.9% (n = 86) and alcohol
consumption was 1.3% (n = 4). The most commonly used systemic treatment agent was methotrexate
(24.5%) and the least used systemic treatment agent was biological agents (8.1%).

Conclusion: The data in our study were similar to other studies in the literature evaluating clinical
and demographic characteristics of psoriasis.
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Girig

Psoriazis eritemli, skuamli, keskin sinirli papll veya plak-
larla karakterize, etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen
kronik sistemik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Yapilan
calismalarda psoriazise hircok komorbiditenin esik ettigi
de saptanmistir. immiin mekanizmasi, deri lezyonlarinin
gelisimi ve eslik eden komorbiditeler bir biitiin olarak ele
alindiginda psoriazis, immin aracili inflamatuvar hastalik
olarak degerlendirilmektedir (2,3). Prevalansinin % 1-3 ol-
dugu tahmin edilmektedir. Psoriazis her yasta gérilebil-
mekte ve her hastada farkli klinik ve seyir izlenebilmekte-
dir. Psoriazis hastalarinda deri diginda timak ve eklem tu-
tulumlari da olabilmektedir (4-6).

Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran psoriazis tanili hasta-
larin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz Ocak 2017 ile Subat 2019 tarihleri arasinda
deri ve ziihrevi hastaliklar klinigimize basvuran ve klinik
veya histopatolojik incelemeyle psoriazis tanisi almig 298
hastanin dosyalarinin retrospektif olarak gézden gegirilme-
siyle yapildi. TUm hastalarin yas, cinsiyet, psoriazisin klinik
tipleri, artrit varligi, tirmak tutulumu, sagh deri tutulumu, in-
verse bolge tutulumu, aile dykis, hastalik baslangig yasi,
sigara ve alkol kullanim durumu, almis oldugu topikal veya
sistemik tedaviler gibi parametreleri kaydedildi. Psoriazisin
klinik tipleri vulgaris, guttat, pustiler, eritrodermik ve pal-
moplantar tip olarak ayrildi.

istatistiksek analizler SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Strekli veriler or-
talama * standart sapma (SS) olarak, kategorik veriler fre-
kans (%) olarak hesaplandi. Calisma i¢in hastanemiz etik
kurul komisyonundan onay alinmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 298 hastanin 130°u (%43,6) kadin, 168'i
(%56,4) erkekti ve ortalama yas 29.3£18.4 idi. Hastaligin
baslangi¢ yas! minimum 1, maksimum 73 iken, ortalama
baglangigc yasl 21.7+16.4 idi. Aile 6yklsi hastalarin
%27,9'unda(83 kisi) pozitifti. Artrit orani %11,7 (35 kisi)
iken, tirnak tutulum orani %26,2(78 kisi) idi. (Tablo 1)
Tum hastalarda klinik tip oranlari; %66,1(197 kisi) vulgaris,
%21,1(63 kisi) guttat, %1,7 (5 kisi) pustiler, %1(3 kisi) erit-
rodermik ve %10 (30 kisi) palmoplantar seklinde dagilim
gostermekte idi. Psoriazis tanil hastalarin %68,8'inde (205
kisi) sacli deri ve %13,4'iinde(40 kisi) invers tutulum mev-
cuttu. (Tablo 1)

Sigara igme orani %28,9 (86 kisi) idi. Alkol alim orani %1,3
(4 kisi) idi. Alinan tedaviler agisindan degerlendirildiginde
hastalarin %78,2'si(233 kisi) topikal tedavi, %17,8'i(53 kisi)
fototerapi, %18.1'i(54 kisi) asitretin, %11.1°U(33 kisi) siklos-
porin, %24.5'i(73 kisi) metotreksat ve %8.1'u (24 kisi) biyo-
lojik ajan kullanmisg idi. (Tablo 1)

Psériazis Vulgaris

Tablo 1. Psériazis tanili hastalarin klinik ve sosyodemog-
rafik 6zellikleri

Hasta Sayisi(%)
Cinsiyet
Erkek 168(%656.4)
Kadin 130(%43.6)
Aile 6ykisi
Var 83(27.9)
Yok 215(72.1)
Tirnak tutulumu
Var 78(26.2)
Yok 220(73.8)
Artrit varhg
Var 35(11.7)
Yok 263(88.3)
Klinik tipler
Psoriazis vulgaris 197(66.1)
Guttat psdriazis 63(21.1)
Palmoplantar psoriazis 30(10)
Pistuler psoriazis 5(1.7)
Eritrodermik psériazis 3(2)
Alinan tedaviler
Topikal tedaviler 233(78.2)
Fototerapi 53(17.8)
Asitretin 54(18.1)
Siklosporin 33((11.1)
Metotreksat 73(24.5)
Biyolojik ajan 24(8.1)
Tartisma

Psoriazis diinya ¢apinda gorllen, prevalansinin %1-3 ol-
dugu tahmin edilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Der-
matoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin %6-8'ini psori-
azis tanil hastalar olusturmaktadir (4,7). Psoriazisin kadin
ve erkeklerde esit oranda gorildigl bildiriimektedir.
Truong ve ark’nin 514 psoriazis hastasi tizerinde yaptiklari
bir calismada olgularin % 55,8'i kadin olarak saptanmistir
(8). Genis hasta gruplarini igeren bir calismada Fan ve
ark. kadinlarda hafif yikseklik bildirmiglerdir. (1.13/1) (9),
Kundakg! ve ark.(10) 329 psoriazis hastasi ile yaptid ¢a-
lismada kadin/erkek orani 1.5/1, Solak Tekin ve ark.(11)
275 psoriazis hastas ile yaptigi bir calismada, kadin/erkek
orani 1/0.84 olarak saptanmistir (12). Aksoy ve ark Sanli-
urfa'da psoriazisli yaptiklari bir calismada kadin/erkek
orani 1/1.3 olarak saptanmistir (4). Calismamizda ka-
dinferkek orani 0.77 olup, bu oran literatiirdeki ¢alisma
oranlarina gore daha dugukti.

Psoriazis her yasta goriilebilmekte ve kadinlarda cogun-
lukla daha erken yasta baslamaktadir. Birkag blyik calig-
mada bimodal baslangig yasinin oldugu kabul edilmistir. ilk
belirtiler, hastalarin %70’'inde 40 yasindan dnce baglamak-
tadir (13,14). Aksoy ve ark. galismasinda da benzer se-
kilde hastalarin %72'si 40 yasindan dnce baglamist (4)
Metin ve ark. yapmis olduklari bir galismada ortalama bag-
langig yasi kadinlarda 22.49, erkeklerde 23,1 olarak bulun-
mustur (15). Bizim ¢alismamizda hastaligin ortalama bas-
langig yas! literatlirdeki verilere benzer sekilde 21,7 idi.
Bazi ailelerde, psoriazisin daha sik goruldiigu uzun stredir
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bilinmektedir. Degisik hasta serilerinde pozitif aile hikayesi
hastalarin %35-90'unda bildirilmistir. (16,17) Almanya’da
yapilan genis ¢apli bir calismada hem anne hem babada
hastalik varsa gocukta gelisme riski %41, oysa ebeveyn-
lerden biri etkilenmisse risk %14, bir kardes etkilenmisse
risk % 6 olarak saptanmistir (17). Aydemir ve ark.nin yap-
tig1 bir calismada 86 psoriazisli hastanin % 33,7'sinde,
psoriazis hastaligi oimayan 1306 hastaninise % 2,83'linde
aile dykust pozitif saptanmistir(18). Isvec'teki bir calig-
mada 40.000 kisiden olusan bir populasyonda psoriazisli
olmayanlarin akrabalarinda psoriazis % 1,96 oraninda
saptanirken, psoriazislilerin akrabalarinda % 6,4 saptan-
mistir.(19). Turkiye’den Oguz Topal ve ark.(20) yaptiklari
calismada aile 6ykust %24.9, Aksoy ve ark.(4) yaptiklari
calismada ise %26 olarak saptanmistir. Bizim calisma-
mizda aile 6ykusd literatir verilerine benzer sekilde %27,9
olarak saptandi.

Psoriatik artrit(PsA) genel prevalansi toplumda % 0,02 ile
% 0,1 arasinda, psoriatik hastalarda % 5,4-7 arasinda de-
gisir. Plstuler psoriazisli olgularda, PsA prevalansi %30-
40'a kadar yikselir (21). Kanada'da 273,238 psoriazisli
hasta Uzerinde yapilan bir calismada PsA prevalansi % 6,8
saptanmistir (22). Norveg'te 657 psoriazisli olgular lze-
rinde yapilan bir ¢alismada, PsA sikligi % 50 olarak tespit
edilmistir (23). Turkiyede Turan ve ark. yaptiklar calig-
mada PsA orani 14.5 (12), OJuz Topal ve ark. yaptiklari
calismada ise %11.6 olarak saptanmistir (20). Ayrica Ak-
soy ve ark. yaptiklari calismada PsA orani %24 olarak sap-
tanmistir ve bu yliksekligin sebebi olarak hastalarin ¢ogun-
lugunun siddetli psoriazis grubunda olmasi gésterilmistir
(4). Bizim calismamizda PsA orani literatlrdeki verilerle
benzer sekilde %11,7 idi.

Psoriazisli hastalarin yaklagik %20-56'sinda tirnak tutu-
lumu gérilmektedir (16,24). Glimisel ve ark. 360 psoriazis
hastas! Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada tirnak tutulum
orani % 50,1 saptanmistir (25). Klaassen ve ark.’nin 1459
psoriazis hastasi Uzerinde yaptiklari bir galigmada tirnak
tutulumu %66,6 bulunmustur (26). Trkiye'den Solak Te-
kin ve ark (11) tarafindan yapilan galismada tirnak tutulum
orani %62,1 iken. Aksoy ve ark. (4) calismasinda bu oran
%28 olarak saptanmistir.

Psoriazis vulgaris en sik gorlen form olup, olgularin yak-
lasik %90'in1 olusturmaktadir (27). Aktan ve ark.nin 70
psoriazis hastasi Uzerinde yaptiklari bir calismada en sik
gorilen Klinik tip psoriazis vulgaris, en az gortilen klinik tip
ise plstiiler psoriazis olarak saptanmistir (28). Ferdinando
ve ark.nin 97 psoriazis hastas! Uzerinde yaptiklari bir ¢a-
lismada en sik gérilen tip psoriazis vulgaris, sonra sira-
siyla guttat psoriazis ve pustiler psoriazis saptanmigtir
(29). Bizim ¢alismamizda en sik goriilen tip literattrdeki
verilerle benzer sekilde psoriazis vulgaris idi.

Sigara, psoriazisi tetikleyici faktorler arasinda sayilir. Si-
gara icme sikh§i psoriazis hastalarinda iki kat daha siktir
(30). Sigara i¢imi, Map-kinaz, niikleer faktor kB ve Janus

Psériazis Vulgaris

kinaz-STAT yolaklar gibi psoriazisle iligkili sinyal yollarini
aktive eden serbest radikallerin Gretimine neden olur (31).
Bazi calismalarda, sigara kullananlarda psoriazisin daha
siddetli oldugu, daha erken basladidi ve hastalik stirecinin
daha uzun oldugu bildirilmistir (32). Kayiran ve ark. 300
plak tip psoriazis hastasi Uzerinde yaptiklari bir galismada,
sigara kullaniminin hastalik siddetini dnemli 6lgide artirdi-
§ini saptamislardir (33). Solak Tekin ve ark. (11) tarafin-
dan yapilan galismada psoriazisli hastalarda sigara icme
orani %19.6, Aksoy ve ark.(4) calismasinda ise sigara
icme orani %31.33 olarak saptanmigtir. Bizim galisma-
mizda psoriazisli hastalarda sigara igme orani %28,9 ola-
rak saptandi.

Alkol kullanimi psoriazis seyrini olumsuz yénde etkileyen
faktorlerden biridir. Psoriazis hastalarinda alkol kullanim
orani %17-30 oraninda degismektedir (16). Rifaioglu ve
ark. tarafindan yapilan galismada psoriazisli hastalarda al-
kol kullanim orani %19,2 olarak bildirilmistir (34). Aksoy ve
ark. calismasinda psoriazisli hastalarda alkol alim orani
%2,66 olarak saptanmis ve bu distikligiin nedeni olarak
calismanin yapildigi yérenin daha muhafazakéar olmasi ya
da alkol alim aligkanliginin gizlenmesi olarak agiklanmistir
(4). Bizim galismamizda psoriazisli hastalarda alkol kul-
lanma orani, daha 6nce Aksoy ve ark (4) tarafindan bolge-
mizde yapilan galismayla benzer sekilde diistktii (%1,3).
Psoriazis tedavisinde sistemik ajanlar, topikal tedavinin
veya fototerapinin etkisiz oldugu yaygin deri tutulumu olan
hastalar icin 6nerilmektedir (35). Aksoy ve ark. ¢alisma-
sinda en sik kullanilan sistemik tedavi ajani asitretin
(%30,66) ve ikinci siklikta metotreksat (%29.33) iken, en
az kullanilan sistemik tedavi ajani biyolojik ajanlar (%10)
olarak saptanmigtir (4) Oguz Topal ve ark. tarafindan ya-
pilan galismada, psoriazis hastalarinda en sik kullanilan
sistemik ajanlar sirasiyla asitretin (%18) ve metotreksat
(%15.7) olarak saptanirken, en az kullanilan sistemik te-
davi ajaninin siklosporin (%5.2) oldugu belirtilmistir (20).
Bizim galismamizda ise en sik kullanilan sistemik tedavi
ajani metotreksat(%24.5), en az kullanilan sistemik tedavi
ajani ise biyolojik ajanlar(%8.1) olarak saptandi.

Sonug olarak klinigimize bagvuran psoriazis hastalarinin
klinik ve sosyodemografik dzelliklerinin arastirildigi retros-
pektif calismamizdaki veriler psoriazisin klinik ve demogra-
fik dzelliklerinin degerlendirildigi literatirdeki diger galisma-
lara benzer sekildeydi.
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