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ABSTRACT Key Words:

Aim: Psoriasis is a chronic immune-mediated skin disease that can progress with skin, nail, and joint Psoriasis,
involvement. Skin lesions adversely affect the life quality due to both itching and development of aesthetical
anxiety. Nail and joint lesions also reduce life quality in terms of aesthetics and functionality. Our study
aimed to determine the relationship between the severity of scalp and nail involvement with the severity of Psoriasis Scalp Severity Index,
skin lesions in psoriasis patients.

Materials and Methods: This prospective study included a total of 267 psoriasis (plaque and guttate type)
patients aged between 18 and 70 years old who were being followed up and treated at the psoriasis
outpatient clinic between 2010 and 2011. The psoriasis severity index was calculated to determine the
disease severity of these patients who were diagnosed clinically or histopathologically. Scalp involvement
severity was assessed by the Psoriasis Scalp Severity Index, and the Nail Psoriasis Severity Index scoring
evaluated nail involvement severity.

Correlation between variables was evaluated with the Pearson correlation test, and the difference between
these correlations was assessed with the Z test.

Psoriasis Severity Index,

Nail Psoriasis Severity Index

Results: Of the 267 patients included in the study, 135 were male, and 132 were female. The mean age of the
patients was 43.64 (18-70). Of the patients, 106 received topical therapy, 103 received systemic treatment,
53 received biological agent therapy, and five received phototherapy. While 173 of the patients had a
plague, and 84 had guttate lesions, ten did not have lesions. A significant relation was found between the
Psoriasis Severity Index values and the Psoriasis Scalp Severity Index values of patients (p <0.001). A
meaningful relationship was found between the Psoriasis Severity Index values and the Nail Psoriasis
Severity Index values of patients (p <0.001). However, no significant relation was found between the
Psoriasis Scalp Severity Index values and the Nail Psoriasis Severity Index values of patients (p = 0.440).

Conclusion: As the clinical severity of the disease increases in psoriasis patients, the scalp and nail
involvement severity increases. There is no relationship between the severity of scalp involvement and nail

involvement.

OZET Anahtar Kelimeler:

Amag: Psoriasis deri, tirnak ve eklem tutulumu ile seyredebilen kronik immiin aracili bir cilt hastaligidir. Psoriasis,

Cilt lezyonlar: gerek kasintili olmalarindan gerek de estetik kaygi olusturmalarindan otiirii kisinin yasam Psoriasis Alan Siddet Indeksi,

kalitesini kotii yonde etkilemektedirler. Yine tirnak ve eklem lezyonlar: da estetik ve fonksiyonel agidan o o
kisinin yasam kalitesini diistiriir. Calismamizdaki amag psoriasis hastalarinda, sagh deri tutulum siddeti ve P soriasis  Sagh  Deri  Siddeti
tirnak tutulum siddetinin psoriasis cilt lezyonlarinin siddeti ile iliskisini saptamaktir. Indeksi,

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢alismaya 2010 ve 2011 yillari arasinda psoriasis polikliniginde takip ve Tirnak Psoriasisi Siddet Indeksi,
tedavileri devam etmekte olan 18-70 yas arasi toplam 267 psoriasis (plak ve guttat tip) hastasi alindl.

Klinik veya histopatolojik olarak tanilart konmus olan bu hastalarin hastalik siddetini belirlemek igin

psoriasis alan siddet indeksi hesaplandi. Sa¢h deri tutulum siddeti Psoriasis Sac¢h Deri Siddeti Indeksi ile

tirnak tutulum siddeti ise Tirnak Psoriasisi Siddet Indeksi skorlamast ile degerlendirildi.

Degiskenler arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile, bu korelasyonlar arasindaki fark ise Z testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 267 hastamin 135°i erkek, 132’si kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 43,64
(18-70) idi. Hastalarin 106’s1 topikal tedavi, 103 sistemik tedavi, 53 biyolojik ajan tedavisi, besi
fototerapi almaktaydi. Hastalarin 173’ii plak, 84 guttat lezyona sahipken, onunun lezyonu yoktu.
Hastalarin Psoriasis Alan Siddet Indeks degerleri ile Psoriasis Sagl Deri Siddeti Indeksi arasinda anlaml
bir iliski saptandi (p<0,001). Hastalarin Psoriasis Alan Siddet Indeks degerleri ile Tirnak Psoriasisi Siddet
Indeksi degerleri arasinda anlamly bir iliski saptandi (p<0,001). Ancak hastalarin Psoriasis Sach Deri
Siddeti Indeksi degerleri ile Tunak Psoriasisi Siddet Indeksi degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,440).

Sonug: Psoriasis hastalarinda hastahgin klinik siddeti arttik¢a sach deri tutulum siddeti ve tirnak tutulum
siddeti artmaktadir. Sagl deri tutulum siddeti ile tirnak tutulum siddeti arasinda bir iliski yoktur.
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GIiRiS VE AMAC

Psoriasis, ¢esitli klinik bi¢imlerde ortaya g¢ikabilen,
genel populasyonda % 1-3 oraninda gorillen kronik
seyirli, immiin aracili bir hastaliktir (1). Plak psoriasis,
pustiler psoriasis, guttat psoriasis, eritrodermik
psoriasis ve inverse psoriasis gibi farkli formlari
bulunup deri, tirnak ve eklem tutulumu ile seyreder.
Deri tutulumunun siddeti “Psoriasis Alan Siddet
Indeksi” ile skorlanarak hesaplanir.

Sagli deri tutulumu psoriasis hastalarinin %40-90’inda
gorilmektedir (2). Hafiften siddetliye degisken bir
klinik gdstermekle birlikte gerek kasintili bir tablo

lezyonlarinin siddeti ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaciyla prospektif olarak tasarlandi. Bezmialem
Vakif Universitesi Etik Kurulunun 05.08.2011 tarih ve
10/6 karari ile ¢calismaya baglandi.

Calisma 2010-2011 yillar1 arasinda Bezmi Alem Vakif
Universitesi (BAVU) Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda gerceklestirildi.
Caligmaya BAVU psoriasis polikliniginde takip ve
tedavileri devam etmekte olan 18-70 yas arasi toplam
267 psoriasis (plak ve guttat tip) hastast alind1. Klinik
veya histopatolojik olarak tamilari konmus hastalar
topikal steroid/kalsipotriol, konvansiyonel tedaviler

olmasi gerek kozmetik acidan rahatsizlik verici bir (asitretin, metotreksat, siklosporin), biyolojik ajan
durum olmasi hastalarin yasam Kkalitesini oldukga (etanercept, infliximab, adalimumab) tedavilerini
Tablo 1: PASI kriterleri
SKOR 0 1 2 3 4 5 6
ERITEM=E YOK | HAFIF | ORTA | SIDDETLI | COK SIDDETLI
INFILTRASYON=I YOK | HAFIF | ORTA | SIDDETLI | COK SIDDETLI
DESKUAMASYON=D | YOK | HAFIF | ORTA | SIDDETLI | COK SIDDETLI
TUTULAN ALAN=A %0 %0-10 | %10-30 | %30-50 %50-70 %70-90 | %90-100
Tablo 2: PASI formiilii hesaplama
Bas ‘ Ust ekstremite | Govde | Alt ekstremite

PASI= | 0,1x(E+1+D)+ 0,2(E+1+D)A+

0,3(E+I+D)A+ 0,4(E+I+D)A

etkilemektedir. Psoriasiste sa¢li deri tutulumu eritem,
skuam ve plaklar seklinde olabilir. Sac¢hi deri tutulum
siddeti “Psoriasis Sach Deri Siddeti Indeksi” (Psoriasis
Scalp Severity Index) (3) veya “Videodermoskopi
Sagli Deri Psoriazisi Siddet Indeksi”
(Videodermoscopy Scalp Psoriasis Severity Index) (4)
ile skorlanarak hesaplanir. Videodermoskopi Sa¢li Deri
Psoriazisi Siddet Indeksi daha ¢ok klinik olarak fark
edilmesi kolay olmayan hafif ve orta siddetli sacl deri
tutulumunda kullanilan bir yontemdir.

Psoriasiste tirnak tutulumu tirnak plagi tutulumu
sonucu ortaya cikan yag damlasi, onikoliz, splinter
hemoraji, hiperkeratoz ve tirnak matriksi tutulumu
sonucu ortaya ¢ikan pitting, 16konisi, lunulada kirmizi
noktalanma ve tirnakta ufalanma bulgularindan olusur.
Tinak tutulumu psoriasisli hastalarin  yarisindan
fazlasinda ortaya c¢ikar. Yasamlari boyunca tutulum
orani ise %80-%90 arasindadir (5,6). Psoriyatik tirnak
tutulum siddeti “Tirnak Psoriasisi Siddet Indeksi” (Nail
Psoriasis Severity Index) ile skorlanarak hesaplanir.
Amacimiz;  klinigimizde  gordiigiimiiz  psoriasis
hastalarinda, sagli deri tutulum siddeti ve tirnak
tutulum siddetinin psoriasis cilt lezyonlarinin siddeti ile
iligkisini saptamaktir.

MATERYAL METOD

Calismamiz psoriasis hastalarinda, sagli deri tutulum
siddeti ve tirnak tutulum giddetinin psorisis cilt
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mono/kombine terapi olarak almaktaydi.

Klinik veya histopatolojik olarak tanilart konmusg 267
psoriasis hastasinin hastalik siddetini belirlemek i¢in
psoriasis alan siddet indeksi (PASI) hesaplandi (Tablo
1,2). Sach deri tutulum siddeti Psoriasis Sa¢li Deri
Siddeti Indeksi (PSSI) ile degerlendirildi. Tirnak
tutulum siddeti Tirnak Psoriasisi Siddet Indeksi (TPSI)
skorlamasi ile degerlendirildi.

Sach deri tutulum siddeti olan PSSI su sekilde
hesaplandi:

Sacli derideki eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon 0-
4 arasinda skorlanarak toplandi. Sacli deride tutulan
alan 0-6 arasinda skorlanarak elde edilen skor daha
once elde edilen toplamla ¢arpildi. Sonugta elde edilen
toplam 0-72 arasinda degismektedir (3).

PSSI = (E+I+D)xA
Kullanilan TPSI skoru :

Her bir tirnak horizontal ve longitudinal olarak 4
kadrana ayrildi. Her tirnak yatagi bulgusu igin bir
tirnaga 0-4 arasi skor verildi. Her tirnak matriksi
bulgusu i¢in bir tirnaga 0-4 arast skor verildi. Tiim
tirnaklarda hesaplanan tiim skorlar toplanarak total
NAPSI skoruna ulasildi (7,8).

1. Tirnak matriksi: Her bir kadranda bulunan tirnak
matriks psoriasisi bulgularinin her biri ayr1 ayri
(pitting, lokonisi, lunulada kirmizi noktalanma, tirnak
plagt parcalanmasi) degerlendirildi. Bulgu yoksa 0, bir
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Tablo 3: Kullanilan tedavi sekilleri

Tedavi sekli n
Topikal Tedavi 106
Oral Sistemik Tedavi 103
Biyolojik Ajan Tedavi 53
Fototerapi 5

Total 267

Tablo 4: Hastalarda bulunan lezyon tipleri

Lezyon sekli n %
Plak 173 64,8
Guttat 84 31,5
Lezyon Yok 10 3,7
Total 267 100,0

Tablo 5: Hastalarm PASI, PSST ve TPSI
ortalamalar1

Ortalama sSD n
PASI 3,43 3,75 267
PSSi 0,32 0,51 267
TPSI 11,83 13,43 267

kadranda varsa 1, iki kadranda varsa 2, U¢ kadranda
varsa 3, dort kadranda varsa 4 verildi.

2. Tirnak yatagi: Her bir kadranda bulunan tirnak yatak
psoriasisi bulgularmin herbiri ayr1 ayr1 (onikoliz,
splinter hemoraji, subungual hiperkeratoz, yag lekesi)
degerlendirildi. Bulgu yoksa 0,
bir kadranda varsa 1, iki kadranda varsa 2, U¢ kadranda
varsa 3, dort kadranda varsa 4 verildi.

3. Her bir tirnak matriks i¢in ve tirnak yatagi igin
skorlandirildi. Her bir tirnak i¢in total skorlama (0-8)
arasindadir.

4. Bitin tirnak skorlart toplanarak total skor
hesaplandi. Total skor 0-80 idi. Eger ayak tirnaklari
katilsaydi 0-160 aras1 olacakti.

Degigkenler arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
testi ile, bu korelasyonlar arasindaki fark ise Z testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 267 hastanin 135’1 erkek, 132’si
kadm idi. Hastalarin yas ortalamasi 43,64 (18-70) idi.
Hastalarin 106’s1 topikal tedavi, 103’{ sistemik tedavi,
53’1 biyolojik ajan tedavisi, 5’i fototerapi almaktaydi
(Tablo 3). Hastalarmn 173’1 plak, 84’ guttat lezyona
sahipken, 10’unun lezyonu yoktu (Tablo 4).

Hastalarm PASI ortalamasi 3,43, PSSI ortalamasi 0,32,
TPSI ortalamasi 11,83 idi (Tablo 5).
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Sekil 2: Hastalarin PASI ve TPSI degerleri
arasindaki iligki

Hastalarin PASI degerleri ile PSSI degerleri arasinda
anlaml bir iligki saptand1 (p<0,001) (Sekil 1).

Hastalarin PASI degerleri ile TPSI degerleri arasinda
anlamli bir iligki saptand1 (p<0,001) (Sekil 2).

Hastalarin NAPSI degerleri ile PSSI degerleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p=0,440).

TARTISMA
Psoriasis deri, tirnak ve eklem tutulumu ile seyredip
deri tutulumu sachh deri dahil tim viicudu

kapsamaktadir. Sag¢li deri tutulumu siddeti degisken
olup, tek bagsina olabilecegi gibi diger viicut
bélgelerinin tutulumuyla birlikte de goérulebilir. Tim
viicut psoriasis siddeti ile sagli deri tutulum siddeti
arasinda bir korelasyon olup olmadigr ile ilgili
literatiirde herhangi bir caligmaya rastlamadik. Biz
calismamizda hastalarm psoriasis siddeti (PASI) ile
sach deri tutulum siddeti (PSSIf) arasinda oldukca
anlaml bir iliski saptadik (p<0,001).
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Psoriasis cilt tutulum siddeti ile tirnak tutulum siddeti
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar literatiirde
mevcuttur. Jones ve arkadaslart PASI ile TPSI arasinda
anlamli bir korelasyon saptamuglardir (p<0,001) (9).
Ozden ve arkadaslar1 tirnak tutulum siddeti ile PASI
skorlarmin  birbiriyle orta derecede korelasyon
gosterdigini saptamistir (10). Biz de ¢alismamizda

hastalarin PASI degerleri ile TPSI degerleri arasinda
anlaml bir iligki saptadik (p<0,001).

Sonug olarak psoriasis hastalarinda hastaligin klinik
siddeti arttitkca sagli deri tutulum siddeti ve tirnak
tutulum siddeti artmaktadir. Sagli deri tutulum siddeti
ile tirnak tutulum siddeti arasinda bir iligki yoktur.
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