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Psoriazisli Hastalarin Klinik ve
Sosyodemografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Sociodemografic and
Clinical Features of Patients with Psoriazis

Amag: Psoriazis dermatoloji polikliniklerinin en sik rastlanan hastaliklanndan biridir. Biz
bu calsmada yéremizdeki psoriazisli hastalann klinik ve sosyodemografik ozelliklerini
arastirmayr amagcladik.

Yontemler: Calismamizda poliklinigimize Ocak 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda
basvuran, klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriazis tanisi konulan yeni tanili veya
fakipli 248 hasta dahil edildi. Hastalann klinik ve sosyodemografik bilgileri kayit altina
alindu.

Bulgular: Poliklinigimize basvuran hastalann %1.88'ini psoriazis hastalar olusturuyordu.
Hastalarnn %33.7'sinde aile &ykUsu vardi. Psoriazisli hastalann sigara icme orani ortalama
%28.2 olarak tespit edildi. Hastalarnmizin %4.8'i alkol kullaniyordu. En sik gorGlen klinik fipler
siraslyla plak, guttat ve palmoplantar seklindeydi. Hastalarn %43.5'inde tirnak tutulumu
saptandi. Calismamizda hastalarin %14.5'inde eklem tutulumu bulunuyordu. Psoriazisli
hastalann %69.3'Unde kasinti sikayeti vardi. En sk eslik eden hastalk hipertansiyon
(%12)'du.

Sonug: Genel hatlanyla verilerimiz mevcut yurtdisi ve yurtici calisma verileriyle bUyUk
oranda benzerlik gdsteriyordu. Ulkemizdeki tUm psoriazis hastalarina ait ulusal verilerin
ortaya konmasi icin benzer calismalarin TUrkiye'nin tUm bolgelerinde yapiimasi gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Psoriazis, sosyodemografik 6zellikler

Abstract

Objective: Psoriazis is one of the most common diseases seen at dermatology outpatient
clinics. In this study, we aimed fo investigate the clinical and sociodemographic
characteristics of psoriazis patients.

Methods: 248 patients who applied to our outpatient clinic and were newly diagnosed
or under follow-up for psoriazis clinically and/or histopathologically, between the period
of January 2011 - February 2012 were included in our study. Clinical and demographic
data of the patients were recorded.

Results: Patients with psoriazis constituted 1.38% of all the patients admitted to our
department. 33.7% of the patients had a family history. The rate of smoking in patients
with psoriazis was found to be in an average of 28.2%. 4.8% of the patients have been
using alcohol. The most common clinical types were plaque. 43.5% of the patients had
nail involvement. Joint involvement was found to be in 14.5% of the patients. 69.3%
of patients with psoriazis had pruritus. The most frequent accompanying disease was
hypertension (12%).

Conclusion: In general terms, our results were highly similar with the available data of
national and foreign studies. It is concluded that similar studies should be done in all
regions of Turkey in order to detect the national data of all psoriazis patients in our
country.

Key words: Psoriazis, sociodemographic characteristics
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Giris

Psoriazis keskin sinirli, eritemli, skuamli papuil veya plaklar
ile karakterize kronik seyirli inflamatuar bir deri hastahigidir.
Skuamlarin parlak, sedef renginde olmasindan dolayi halk
arasinda sedef hastaligi olarak bilinir. Gelisiminde infeksiyonlar,
travma, stres gibi cesitli tetikleyici faktorlerin rol aldigi
psoriazisin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir (1).

Psoriazisin farkli etnik gruplarda sikhdi %0.2-4.8 arasinda
degismektedir.Kuzey llkelerinden Norveg¢ % 4.8 ile psoriazisin
dinyada sik gorildiga dlkelerdendir. Asyada psoriazis
insidansi %0.3-% 1-2 arasinda degisir (2). Psoriazis her yasta
ortaya ¢ikabilir, klinik ve seyri her hastada farklilik gosterir.
Hastalik deri disinda tirnak ve eklemleri de tutabilir.

Diinyada ve (ilkemizde psoriazisin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile ilgili calismalar mevcuttur. Ancak su ana kadar
bolgemizde hastaligin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine
yonelik yapilmis bir calisma mevcut degildir. Bu calisma
ile hastaligin bolgemizdeki durumu ve klinik 6zelliklerinin
ortaya konmasi ve diger bolgelerde yapilmis calismalarla
popllasyonumuzu kiyaslayarak benzerlik ve farkliliklarini
ortaya koymayi amacladik.

Yontemler

Ocak 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvurmus olan, klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriazis
tanisi konulan yeni tanili veya takipli 248 hasta calismaya
dahil edildi.

Hastalarin tamaminin yas ve cinsiyet bilgileri, hastalik
baslangi¢ yasi, toplam hastalik sureleri, klinik tipleri, eslik
eden sistemik hastalik varligi, ailede psoriazis oykuisu, ilk
basvurdugu anda hesaplanan PASI, tirnak bulgulari, eklem
tutulumlari, subjektif kasinti varlidi, sigara ve alkol kullanimi
kaydedildi.

Calismamizda  psoriazisli  hastalarin ~ veri  kayitlan
tamamlandiktan sonra hastalarin demografik 6zellikleri ile
klinik ozellikleri arasinda iliski arastirildi. Tim veriler “SPSS
version 18 (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows XP” programinda kaydedildi. Sayisal veriler
ortalamazstandart sapma ve minumum- maximum
degerleri verilerek ifade edildi. isimsel veriler ifade edilirken
ise siklik ve ytizde kullanildi. iki bagimsiz grupta sayisal veri
karsilastirilirken Independent Samples T test kullanildi. ikiden
fazla grupta sayisal veriler karsilastiriirken One Way-ANOVA
testiyapildi. Gruplar arasindaistatiksel veriler karsilastirilirken
ki-kare testi uygulandi. P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya Ocak 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran yeni tanili veya takipli 248 psoriazis
hastasi dahil edildi. Kadin/erkek orani 1,17 idi. Hastaligin
baslangi¢ yasi 2 ile 81 yas arasinda degismekteydi. Hastalik
stresi minimum 1 ay, maksimum 50 yil, ortalama 9.5 yil idi.
(Hastalarin yas, cins ve baslangi¢ yaslarina ait demografik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir). En ¢ok hasta sayisi 4.
(%21.8) ve 6. (%21.8) dekatlardaydi. Hastalarin baslangi¢
yaslari 2. ve 3. dekatlarda yogunluk gosteriyordu. 2. dekatta

65 hasta (%26.2), 3. dekatta 49 hasta (%19.8) bulunuyordu.
(Dekatlara gore hasta sayilari Tablo 2'de 6zetlenmistir). Yas ve
baslangi¢ yasi ortalamalari agisindan kiyaslandigi zaman her
iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Tim hastalarda degerlendirilen PASI minimum 0,6 maksimum
17 olup ortalama 4.3£3.2 (ortxsd) idi. PASIi ile yas ve hastalik
baslama yasi arasinda anlamli bir iliski ve korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin 83’linlin (% 33.5) 1. ve 2. derece akrabalarin en az
birinde psoriazis 6ykusu vardi. Bunlarin 50'si (%60.2) kadin,
33'(i (% 39.8) erkekti.

Aile hikayesi olan hastalarin hastalik baslangic yasi (24+15;
ort+sd) olmayanlara gore (29+17.1; ort£sd) anlamli derecede
dusukti (p<0.05).

Hastalarin 70'i (% 28,2; 45 erkek, 25 kadin) sigara; 12'si (%4.8;
9 erkek, 3 kadin) alkol kullaniyordu. Sigara ve alkol kullanimi
ile PASI skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0.05).

Yiiz seksen (¢ hasta (%73.8) ile plak tip en sik gorilen klinik
tip idi. (Klinik tipler Tablo 3'de 6zetlenmistir).

Hastalarin 108'inde (%43.5) tirnak tutulumu saptandi. En sik
tirnak tutulumu tek basina pittingdi (%40.7). (Tirnak tutulum
oranlarTablo4'de 6zetlenmistir). Tirnak tutulumu olan hastalarin
yas ortalamasi 39.5£15.8 (orttsd), tirnak tutulumu olmayan
hastalarin yas ortalamasi 35.2+16.9 (ort+sd) idi. Yas ortalamalari
arasindaki farkhlik istatiksel olarak anlamliydi (p=0.042). Tirnak
tutulumu ile aile dykiisii varligi ve PASI arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Otuzalti hastada (%14.5) [16 (%44.4) erkek, 20 (%55.6) kadin]
eklem tutulumu saptand.. istatiksel olarak eklem tutulum
varligi ile cinsiyet arasinda fark yoktu (p>0.05). PASi<10
olan toplam 224 hastanin 30 (%13,4)’'unda artropati varken,
PASI>10 olan toplam 24 hastanin 6 (%25)'sinda artropati
vardi. PASiile artropati varligi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilemedi (p>0.05). Artopatisi olan hastalarin
psoriazis baslangic yas ortalamasi 28.7+16.3 (orttsd),
olmayanlarin baslangic yas ortalamasi 27.6+16.6 (ort+sd) idi.
Artropati varhgiile psoriazis baslangi¢ yas ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05).
Artropatisi olan toplam 36 hastanin 20 (%55.5)'sinde tirnak
degisikligi vardi.

Hastalarin 173 (% 69.8)'inde kasinti varligi kaydedildi.

Yetmisalti hastada (%30.6) eslik eden sistemik hastalik
bulunuyordu. En sik eslik eden hastalik hipertansiyondu.
(Eslik eden hastaliklar Tablo 5'de 6zetlenmistir).

Tartisma ve Sonuglar

Psoriazis diinyada sik gortlen bir hastalik olmakla beraber
farkli irklarda sikhgr %0.2-%4.8 arasinda degismektedir (1).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda psoriazisin sik gériilen
hastaliklar arasinda yer aldigi bildirilmistir. Bu calismalar g6z
online alindiginda psoriazisin gorilme sikliginin tGlkemizde
%0.7-5.18 arasinda degistigi tespit edilmistir (3-7). Bizim
calismamizda da psoriazis hastalari ayni sire icerisinde
poliklinigimize basvuran tim hastalarin (13125) %1.88'ini

olusturuyordu.
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Psoriazis kadin ve erkedi esit siklikla tutar (8). ispanya'dan
yapilan bir calismada Fernandiz ve ark. (9) ile Tirkiye'den
Aykol ve ark. (3), Solak Tekin ve ark. (4) ile Metin ve ark. (7) her
iki cinsiyeti esit siklikta etkiledigini bildirmistir. Calismamizda
kadin ve erkek sayisi hemen hemen esit olarak bulundu.

Hastaligin baslangici 3. ve 6. dekatlarda olmak tizere bimodal
dagihm gostermektedir (8). Aykol ve ark. (3) hastaligin
baslangi¢ yasini en sik sirasiyla 3. ve 2. dekatlarda, Solak
Tekin ve ark. (4) ise 15-25 yas ve 40-50 yas araliginda tespit
etmislerdir. Yunanistan'da yapilan bir calismada (10) ise
hastaligin baslangi¢ yasien sik 2. ve 3. dekatlarda saptanmistir.
Bizim calismamizda ise hastaligin en sik sirasiyla 2. (%26.2) ve
3. (%19.8) dekatlarda basladigi tespit edildi.

Psoriazis kadinlarda daha erken yasta baslayabilmektedir
(8). Almanya'da yapilan bir calismada (11) hastalik baslangi¢
yas ortalamasi erkeklerde 32, kadinlarda 30 olarak tespit
edilmistir. Solak Tekin ve ark. (4) hastalik baslangic yas
ortalamasini kadinlarda 25.76+17.58 (ort+sd), erkeklerde

Cinsiyet ve baslangi¢c yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk yoktu (p>0.05).

Psoriazisli hastalarin yaklasik 1/3’inde ailede psoriazis
Oyklsi bulunmaktadir. Anne-babadan birinde psoriazis
varsa ¢ocukta %8.1, ikisinde de varsa ¢ocukta %41 psoriazis
goruldagi bildirilmistir (1). Aydemir ve ark. (12) yaptiklar
calismada poliklinige iki aylik siirede basvuran 1392 hastanin
86 tanesinde psoriazis saptamislardir (%6.1). 86 psoriazisli
hastanin  29’unun (%33.7), psoriazis 1s1 hastalarin ise
48'inin (%3,7) yakinlarinda psoriazis 6ykisu tespit etmisler.
Ulkemizde yapilan calismalarda psoriazisli hastalarda aile
oykusi orani %25.6-29,8 arasinda bulunmustur (3,4,7,13).
Bizim calismamizda ise hastalarin 83’linde (%33.5) 1. ve 2.
derece akrabalarinin en az birinde psoriazis 6ykulsu vardi. Bu
durum genel literattir verileriyle uygunluk gosteriyordu.

Tablo 4. Tirnak tutulum tipi ve hasta sayisi

28.88+14.71 (ort+sd); Aykol ve ark. (3) kadinlarda 24.2+15.3 "Tutulum tipi Hast
(ortxsd), erkeklerde 26.7+14.6 (ort+sd); Metin ve ark. (7) ise i upt asta sayist
kadinlarda 22.49 (ort+sd), erkeklerde 23.1 (ort+sd) olarak Pitting 44 (40.7)
tespit etmisler. Bizim calismamizda ise hastalik baslangig Onikoliz 8 (7.4)
yas! ortalamasi kadinlarda 27.1+17.2, (orttsd) erkeklerde Sub | hiverkerat = (46
28.6+15.6 (ortxsd) olup kadinlarda daha erken baslangicli uu ungufi L (4.6)
olmasiyla genel literatiir verileriyle uygunluk gésteriyordu. Yag lekesi 5 (4.6)
Tablo 1. H _— szellikderi Total distrofi 4(3.7)
ablo 1. Hasta sayisi, yas ve cinsiyet ozellikleri Diskolarasyon 327)
Erkek Kadin Genel - —
Lokonisi 1(0.9)
0,
Say1/% 114 (46) 134 (54) 248 (100) e 13 (12)
Yas (ort+sd) 37.7£16.9 36.6+£16.3 37.1t£16.5 . N B
Pitting+yag lekesi 11 (10.1)
Baglangi¢ yast | 28.6+15.6 27.1%£17.2 27.8£16.5 e P 8(7.4)
(ort+sd)
Onikoliz+yag lekesi 6 (5.5)
Tablo 2. Hastalik baslangi¢ yasinin dekatlara dagilimi Tutulum yok 140 (56.4)
Dekat Hasta sayist (%)
I 32 (12.9) Tablo 5. Eslik eden hastaliklar
I 65 (26.2) Komorbidite Hasta sayis1 (%)
I 49 (19.8) Hipertansiyon 18 (7,2)
v 36 (14.5) Diyabet 14 (5,6)
v 30 (12.09) Tiroid hastaliklar1 14 (5,6)
VI 31 (12.5) Koroner arter hastalig1 5(2)
VII 2(0.8) Hiperlipidemi 5(2)
VIII 3(1.2) Astma 3(1,2)
Demir eksikligi anemisi 1(0,4)
Tablo 3. Hasta sayisinin klinik tiplere dagilimi Migren 1(0,4)
Klinik tip Hasta say1st (%) Otoimmiin hemolitik anemi 1(0,4)
Plak 183 (73.7) Multiple skleroz 1(0,4)
Guttat 36 (14.5) Ankilozan spondilit 1(0,4)
Palmoplantar 19 (7.6) Diyabet+Hipertansiton 9 (3,6)
Invers 7(2.8) Koroner arter hastaligi+ 3(1,2)
Palmoplantar pustiler 2(0.8) Diyabet+Hipertansiton
Generalize pistiiler 1(0.4) Yok 172 (69,3)
Toplam 248 (100) Toplam 248
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Turkiye istatistik Kurumu tarafindan yiritilen ve sonuclari
2012 Agustos ayi icerisinde aciklanan Kiresel Yetiskin
Tutin Arastirmasi sonuclarina gore (ilkemizde sigara icme
orani erkeklerde %41.4, kadinlarda %13.1, ortalama %27
olarak bulunmustur. italyada yapilan bir calismada (14)
psoriazisli hastalarda sigara kullanma aliskanliginin %65
oldugu, bu oranin kadinlarda %50 erkeklerde %75 seklinde
oldugu tespit edilmistir. Almanya'da yapilan bir calismada
(11) ise psoriazisli hastalarda sigara kullanma aliskanhginin
erkeklerde %60.7, kadinlarda %45.6, ortalama %45.4, kontrol
gurubunda ise % 21 oldugu saptanmistir. Solak Tekin ve
ark. (4) 2000-2005 yillarini kapsayan calismalarinda erkek
psoriazis hastalarinda sigara icme oranini %63.4, kadinlarda
%46.9, ortalama %63.4 olarak bildirmislerdir. O anki mevcut
genel popilasyonun sigara icme aliskanhgiyla kiyaslandigi
zaman kadin hastalardaki yiksek oran arastirmacilarca dikkat
cekici bulunmustur (15). Kundakgi ve ark. (16) 1992-1999
yillarini kapsayan calismalarinda psoriazisli hastalarda sigara
kullanimini %40 olarak saptamislardir. Aykol ve ark. (3) 2006-
20170 tarihlerini kapsayan calismalarinda psoriazisli hastalarda
sigara icme aliskanligini %28.2 olarak tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda ise erkek psoriazis hastalarinda sigara
icme orani %39.5, kadinlarda %18.6, ortalama %28.2 olarak
tespit edilmistir. Calismamizdaki sigara icme oranlar 2012
Kuresel Yetiskin Tutlin Arastirma sonuclariyla kiyaslandigi
zaman c¢alismamizda kadin hastalarda sigara icme oranlari
biraz daha yliksek olsa da genel olarak benzer oranlardaydi.
Sonuglarimiz Solak Tekin ve ark. (4) ile Kundakgi ve ark/nin
(16) calisma sonuclariyla kiyaslandigi zaman ozellikle
Solak Tekin ve ark/nin (4) elde etmis olduklari sonuglardan
oldukca disuktu. Aykol ve ark!nin (3) sonuclariyla benzerdi.
Calismamizda sigara kullanma oranlan Uzerine ydresel,
sosyoekonomik, kiltiirel nedenler etkili olmus olabilir. Ancak
tam bir kiyaslama yapabilmek icin tlke capinda tim psroiasisli
hastalarin sigara kullanim oranlarinin belirlenerek genel
popilasyon sonuglariyla kiyaslanmasi veya yoremizdekisinde
genel populasyonun sigara icme oranlarinin tespit edilip bu
oranlarla kiyaslanmasi daha saglikli sonuglar elde etmemizi
saglayacaktir.

Solak Tekin ve ark. (4) alkol kullanim oranini %19.6; Kundakgi
ve ark. (16) %12; Aykol ve ark. (3) %1 olarak saptamislardir.
Calismamizda ise hastalarin %4.8'i hasta alkol kullaniyordu.
Yine sigara kullanim oranlarinda oldugu gibi yoresel,
sosyoekonomik, kiltiirel nedenler bu oranlar tzerinde etkili
olabilir. Bizim calismamizda sigara ve alkol kullanimi ile PASI
arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Psoriazis klinik tipleri arasinda en sik gortleni kronik plak tip
psoriazisdir (17). Ulkemizde yapilan calismalarda en sik plak
takiben guttat tip saptanmistir (3,4,13). Bizim ¢alismamizda ki
bulgular da genel literatir verileriyle uyumlu idi.

Psoriazis hastalarinin yaklasik %20-50'sinde tirnak tutulumu
saptanir ve en sik “pitting” seklinde gériiliir (2). Ulkemizde
yapilan calismalarda tirnak tutulumu %37.6-62.2 arasinda
saptanmistir (3,4,13). Fernandiz ve ark. (9) ise tirnak
tutulumunu % 37.4 olarak saptamislar, tirnak tutulumu ile
erken baslangic, PASI degeri ve artropati arasinda anlamli
bir iliski tespit etmislerdir. Calismamizda ise hastalarin
%43.5'inde tirnak tutulumu saptandi. En sik tirnak tutulumu
(%17.7'sinde) pittingdi. Tirnak tutulumu ile erken baslangig

yasi, PASI ve aile dykiisii varhgi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadi.

Psoriazisde, artropatinin %5-7 oraninda gozlendigi, siddetli
deri lezyonu olan hastalarda %40’ buldugu belirtilmektedir
(18). Kalayciyan ve Tiziin (13) hastalarin %23'linde, Solak
Tekin ve ark. (4) %4.1inde, Aykol ve ark. (3) %5.6'sinda
psoriatik artropati saptamiglar. Bizim c¢alismamizda ise
hastalarin %14.5'inde artropati bulunuyordu. Artropati varligi
ile hastalarin yasi ve hastalik stresi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski vardi, hastalik stresi ve hastanin yasi arttikca
artropati sikligi artmaktaydi.

Aykol ve ark. (3) artropatik psoriazisli hastalarin %58.3’tnde,
Solak Tekin ve ark. (4) timinde, Kalayciyan ve Tizln
(13) %63.4'Unde tirnak tutulumu saptamislardir. Bizim
calismamizda ise artropatisi olan hastalarin %55.5'inde tirnak
degisikligi vardi. Eklem tutulumu olan ve olmayan hastalar
arasinda tirnak tutulumu oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu.

Kalayciyan ve Tuzlin (13) hastalarin %75.3'Unde stbjektif
kasinti varligi saptamiglar. Benzer sekilde calismamizda da
hastalarin %69.8'inde subjektif kasinti varligi saptandi.

Amerika Birlesik Devletlerinde 114512 psoriazis hastasinin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %51'inde bir
veya daha fazla komorbidite saptanmis, tim eslik eden
morbiditeler icerisinde %27 ile hiperlipidemi ve %25 ile
hipertansiyon en sik karsilasilanlar olarak rapor edilmistir
(19). Aykol ve ark. (3) psoriazisli hastalarin %11.8'inde eslik
eden sistemik hastalik saptamislar, bunlarin sirasiyla HT
(%4.6), DM (%2.9), astim/KOAH (%2.8) oldugunu bildirmisler.
Calismamizda ise hastalarin % 30.6'sinda eslik eden sistemik
hastalik bulunuyordu. En sik eslik eden hastalik hipertansiyon
(%12), ikinci sikhkta diyabetes mellitustu (%10.4). Kadin
hastalarda komorbidite daha fazla saptanmis olmakla birlikte
cinsiyet ile komorbite arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski yoktu.

Sonug olarak genel hatlariyla kadin/erkek orani, goriilme
sikligi, baslangi¢ yasi, kadinlarda daha erken baslangich
olmasi, aile 8ykusu olanlarda hastaligin daha erken baslangich
olmasi, en sik plak tip goérilmesi, eklem ve tirnak tutulum
oranlari, eslik eden morbiditeler gibi verilerimiz mevcut
calisma verileriyle blylk oranda benzerlik gosteriyordu.
Sigara kullanma aliskanligi genel Tiirkiye ortalamasina yakin
degerlerdeydi. Ulkemizdeki tiim psoriazis hastalarina ait
ulusal verilerin ortaya konmasi i¢in benzer calismalarin tim
bolgelerde yapilmasi gerekli gibi gériinmektedir.
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