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Ozet

Amag: Psoriasis, tizerinde sedefi-beyaz renkli skuamlar bulunan eritemli plak veya paptllerle seyreden kronik, inflamatuar bir
dermatozdur. Normal popiilasyonda %1-2 arasinda gorilir. Biz bu ¢alismada bolgemizdeki psoriasis hastalarinin klinik ve
demografik 6zelliklerini sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2006 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda psoriasis poliklinigimizde takip edilen 640 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Poliklinigimize basvuran hastalarin %0.7'sini psoriasis tanili hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin 321’i kadin, 319'u
erkekti. Hastalarin %25.6’sinda birinci veya ikinci derece akrabalarindan en az birinde psoriasis 6ykiisti mevcuttu. Hastalarda
en sik eslik eden sistemik hastalik hipertansiyon idi. Hastalarin %97.6’si psoriasis vulgaris, %2.3’(i pustiler psoriasis idi. Tirnak
bulgusu hastalarin %37.6’sinda psoriatik artrit ise %5.6’sinda saptandi.

Sonug: Calismamizda psoriasis ile ilgili klinik ve demografik 6zellikler Turkiye'de yapilan diger ¢alismalar ve Avrupa toplumla-
riyla benzer bulunmustur. Kadin/erkek orani esittir. Psoriasisin en yaygin tipi plak tip olup en sik gortlen tirnak bulgusu pittingdir.
Hastaligin baslangici ti¢tinct dekatta daha siktir. En sik gortilen komorbidite hipertansiyondur. (Turk | Dermatol 2011; 5: 71-4)
Anahtar kelimeler: Psoriasis, sosyodemografi, klinik bulgular
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Abstract

Objective: Psoriasis is a chronic inflammatory dermatosis with silvery-white coloured squamas and is characterized by ery-
thematous papules and plaques. Psoriasis is seen in 1-2% of the normal population. In this study we aim to introduce the clinical
and demographic features of patients with psoriasis in our region.

Materials and Methods: 640 patients being followed in our psoriasis polyclinic between May 2006 and April 2010 were evalu-
ated retrospectively.

Results: Patients diagnosed with psoriasis constituted the 0.7% who visited our polyclinic. Three hundred and twenty one of the
patients were female and 319 were male. A history of psoriasis was observed in at least one of the first or second degree relatives
of 25.6% of patients with psoriasis. The most common concomitant disease in patients was hypertension. 97.6% of the patients
had psoriasis vulgaris and 2.34% had pustular psoriasis. Nail involvement and psoriatic arthritis were detected in 37.6% and
5.62% of the patients.

Conclusion: In our study, the clinical and sociodemographic features of psoriasis is found to be similar to other studies carried
out in Turkey and in European societies. Female/Male ratio is equal.The most prevalent psoriasis type is plaque type and the most
frequent nail finding is pitting. The onset of the disease is more widespread in the third decade. The most common comorbidity
is hypertension. (Turk | Dermatol 2011; 5: 71-4)
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Giris

Psoriasis, Uzerinde sedefi-beyaz renkli skuamlar bulu-
nan eritemli plak veya paplillerle seyreden kronik, inflama-
tuar bir dermatozdur. Normal populasyonda %1-2 arasinda
gorulur. Kadin ve erkeklerde esit oranda gdzlenmektedir.
Etyopatogenezi hala tam olarak aydinlatlamamistir. Her
hastada farkli klinik ve seyir gdstermekte ve pek ¢ok hasta-
da yasam kalitesini bozmaktadir (1). Biz bu calismada bél-
gemizdeki psoriasis hastalarinin klinik ve demografik dzel-
liklerini sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2006 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda psoriasis
poliklinigimizde takip edilen yaslari 1 ile 77 arasinda degisen
321 kadin, 319 erkek olmak Uzere toplam 640 hasta deger-
lendirildi. Bu sire zarfinda poliklinigimize basvuran toplam
hasta sayisi 88164 idi. Calismada yas, cinsiyet dagihmi, aile
OykusU, hastaligin baslangi¢ yasi, sigara ve alkol kullanimi,
eslik eden komorbiditeler, hastaligin klinik tipi, tirnak bulgu-
lar, eklem tutulumu, aldiklari tedavi ve psoriasis alan ve
siddet indeksi (PASI) skorlari degerlendirildi.

Bulgular

Psoriasis hastalar poliklinigimize basvuran hastalarin
%0.7’sini olusturmaktaydi. Alti yiz kirk psoriasis hastasinin
%51.1’i kadin, %49.8’i erkekti. Kadin/erkek orani 1’di. Yirmi
sekiz (%4.3) hasta 10 yasin altinda, 18 (%2.8) hasta 70
yasin (zerindeydi. Kadin hastalarin yas ortalamasi
33.5+16.5, erkek hastalarin yas ortalamasi 37+15.6 idi.
Kadin hastalarda baslangi¢ yasi 24.2+15.3, erkek hastalar-
da baslangi¢c yasi 26.7+14.6 idi. Hastaligin baslangi¢c yasi
ikinci ve Uglncl dekatlarda yogunluk g0steriyordu.
Hastaligin baslangic yasi 181 (%28.2) hastada Uglncu
dekatta, 155 (%24.2) hastada ikinci dekatta idi.

Hastalarin 164’Untin (%25.6) birinci veya ikinci derece
akrabalarindan en az birinde psoriasis dykisi mevcuttu. Bu
hastalarin 77’si (%46.9) kadin, 87’si (%53) erkekti. Aile
OykusU pozitif olanlarin hastalik baslangi¢c yasi 23.3+12.6
idi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarda en sik eslik eden sistemik hastaliklar hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus, astim/kronik obstruktif akciger
hastaligi, koroner arter hastaligi ve epilepsi idi. Otuz hasta-
da (%4.6) hipertansiyon, 19 hastada (%2.9) diyabetes mel-
litus, 8 hastada (%2.8) astim/kronik obstruktif akciger has-
taligi ve 6 (%0.9) hastada koroner arter hastaligi ve 6 (%0.9)
hastada epilepsi mevcuttu. Eslik eden komorbiditeler Tablo
3’de verilmistir.

Hastalarin 142’si erkek, 39’u kadin olmak Uzere 1871’i
(%28.2) sigara kullanmaktaydi. Yedi (%1) hastada ise alkol
aliskanligi bulunmaktaydi. Sigara kullanmakta olan 181
hastanin ortalama PASI degeri 8.8+6.8 iken sigara kullan-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=640)

Cinsiyet n %
Kadin 321 51.1
Erkek 319 49.8

Yas
<10 28 43
10-19 84 13.1
20-29 146 22.8
30-39 124 19.3
40-49 133 20.7
50-59 77 12
60-69 30 4.6
>70 18 2.8

Sigara kullanimi 181 28.2

Alkol aliskanhgi 7 1

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

n %
Klinik tipler
Vulgaris 625 97.6
Plak 576 90
Guttat 28 4.3
Eritrodermik 9 1.4
Palmoplantar 9 1.4
invers 3 0.4
Pustller 15 23
Lokalize 8 1.2
Generalize 7 1.1
Artropatik 36 5.6
Tirnak bulgusu 241 37.6
PASI
<10 473 73.9
>10 167 26.1

mayan 459 hastanin ortalama PASI degeri 7.2+5.4 olarak
bulundu.

Hastalar klinik olarak siniflandinidiginda 625 (%97.6)
hasta psoriasis vulgaris, 15 (%2.3) hasta pUstller psoriasis
olarak degerlendirildi. Psoriasis vulgaris hastalarinin %90’
plak tip (n=576), %4.3’0 guttat (n=28), %1.4’U eritrodermik
(n=9), %1.4’G palmoplantar (n=9), %0.4’U invers tip (n=3)
idi. PUstller psoriasis hastalarinin %1.2’si palmoplantar
(n=8), %1.1’i jeneralize tip (n=7) idi.

Hastalarin %37.6’sinda (n=241) tirnak bulgusu mevcut-
tu. En sik pitting (%20.9), subungual hiperkeratoz (%14.6),
onikoliz (%14.3) vardi. Artropati 22 kadin, 14 erkek olmak
Uzere 36 (%5.6) hastada bulunmaktaydi. Artropatik psoria-
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sisli hastalarin ise %58.3’Unde tirnak bulgusu mevcuttu.
Hastalarin tirnak bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Hastalarda ortalama PASI degeri 7.6+6.6 idi. Hastalarin
%57.9’una (n=371) topikal, %42’sine (n=269) degisik siste-
mik tedaviler verilmigti.

Tartisma

Psoriasis etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olsa da etyopatogenezde immunolojik, otoimmiin ve gene-
tik faktorler suglanmaktadir. Prevalansi gesitli topluluklarda
ve cografyalarda farkliliklar géstermekle birlikte %0-11.8
arasinda degismektedir. Avrupada %0.6-6.5 arasinda iken,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %3.15’dir. Cin’de ise %0.3
civarindadir (1, 2). Dermatoloji kliniklerine bagvuran hastala-
rnn %6-8’ini psoriasis hastalari olusturmaktadir (3). Her
hastada farkli klinik ve seyir géstermesine karsin tani icin
anamnez ve fizik muayene ¢ogu zaman yeterli olur. Ancak
klinik olarak tani konulamayan hastalarda histopatolojik

Tablo 3. Hastalarda eslik eden komorbiditeler (n=640)

Komorbidite n (%)
Komorbidite saptanmayan 564 (88.1)
Komorbidite saptananan 76 (11.8)
Hipertansiyon 30 (4.6)
Diyabetes mellitus 19 (2.9)
Astim/KOAH 18 (2.8)
Koroner arter hastaligi 6 (0.9)
Epilepsi 6 (0.9)
Gegirilmis serebrovaskiiler olay 2(0.3)
Tiroid hastaliklari 2 (0.9
Hodgkin/Nonhodgkin lenfoma 2 (0.3)
Kronik bobrek yetmezligi 1(0.1)
Ailevi Akdeniz atesi 1(0.1)
Colyak hastaligi 1(0.1)
Tablo 4. Hastalarin tirnak bulgulari
n %
Pitting 134 20.9
Subungual hiperkeratoz 94 14.6
Onikolizis 92 14.3
Loékonisi 33 5.1
Sari tirnak 14 2.1
Diskolarasyon 11 1.7
Onikosizi 6 0.9
Splinter hemoraji 4 0.6
Yag lekesi 4 0.6
Beau cizgisi 4 0.6
Onikomadezis 2 0.3

tetkik gerekli olabilir. Deri diginda tirnaklar ve eklemler de
tutulabilir. Psoriasis erken yaslarda baslayanlarda ge¢ bas-
langiclilara gére daha siddetli seyredebilmektedir.

Tiarkiye’'de daha 6nce psoriasis hastalarini sosyode-
mografik olarak inceleyen c¢esitli bélgesel ¢calismalar yapil-
mistir. Kundakgi ve ark. (4) yaptiklan ¢alismada, psoriasis
hastalarinin poliklinige basvuran hastalarin %1.3’Und olus-
turdugunu bildirmislerdir. Bu oran, Tekin ve ark. (5) yaptik-
lar galismada %1.3, Metin ve arkadaslarinin (6) yaptiklar
calismada ise %1.3 olarak bulunmustur. Bizim calismamiz-
da ise psoriasis hastalari poliklinigimize basvuran hastalarin
%0.7’sini olusturuyordu.

Psoriasis her iki cinsi de esit siklikla tutar ancak kadin-
larda daha erken yaslarda baslayabilmektedir (7). Bizim
calismamizda da kadin/erkek orani 1 idi. Kadinlarda hasta-
gin baslangic yasi erkeklere gore daha erkendi. Hastaligin
baslangici 3. ve 6. dekatta olmak Uzere bimodal dagim
gdstermektedir (7). Bizim calismamizda hastaligin baslangici
Uclncl dekatta en yuksek idi. Yapilan poptlasyon calisma-
larinda aile dykusu olmayan bireylerde psoriasis gelisme riski
%1-2’dir. Bir ebeveynde psoriasis mevcutsa bu oran %10’a,
her iki ebeveyninde mevcutsa %50’lere ¢ikmaktadir (8).
Psoriasis hastalarinda aile dykisi %27-33 arasinda degis-
mektedir (4, 5, 9-11). Calismamizda aile dykisu hastalarin
%25.6’sinda mevcuttu. Yapilan bir ¢alismada aile dykusu
bulunanlarda psorisisin daha erken yaslarda baslama riski-
nin arttigi ve erken baslangigh olgularda psoriasisin daha
siddetli seyrettigi bildirilmistir (12).

Psoriasisli hastalarda sigara igme aliskanliginin normal
populasyona gore daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla beraber sigara kullanimi ile psoriasis siddeti arasin-
daki iligki tartismalidir. Yapilan bir calismada giinde 20’den
fazla sigara icenlerde siddetli psoriasis gelisme riskinin 10
kat arttigi saptanmistir. Yine ayni calismada sigara icmeyen,
gecmiste icmis ancak birakmis ve hali hazirda igmekte olan-
lar karsilastinimis ve bu U¢ grup arasinda psoriasis siddeti
acisindan fark bulunamamistir (13). Bizim calismamizda
sigara kullanmakta olan 181 hastanin ortalama PASI degeri
8.8+6.8 idi. Bu oran sigara icmeyenler ile karsilastirldiginda
daha yuksek bulunmustur.

Alkol kullanimi psoriasis seyrini olumsuz etkileyen ve
mortaliteyi artiran bir faktdrdir. Alkol aliskanhgi sikligi psori-
asisli hastalarda %17-30 arasinda degismektedir (14).
Tarkiye’den Kundakgl ve ark. (4) psoriasis hastalarinda alkol
kullanim oranini %12, Tekin ve ark. (5) ise %19.6 olarak
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise alkol kullanim orani
%1 bulunmustur. Bu dislk oran hastalarin alkol kullanim
aliskanliklarini gizlemelerine baglanabilir.

Psoriasis hastalarina pek ¢ok komorbidite eslik edebil-
mektedir. Hastaliga basta hipertansiyon, depresyon ve kardi-
yovaskuler hastaliklar olmak Uzere diyabet, dislipidemi,
metabolik sendrom, obezite ve kronik akciger hastaliklar
eslik edebilir (15). Yine psoriasis hastalarinda malinite preva-
lansi artmaktadir (15, 16). Amerika Birlesik Devletleri’nde
114512 hastanin degerlendirildigi bir calismada hastalarin
%51’inde bir veya daha fazla komorbidite saptanmistir. Tim
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eslik eden komorbiditeler icersinde %27 ile hiperlipidemi ve
%25 ile hipertansiyon en sik karsilasilanlar olarak rapor edil-
mistir (17). Bizim callsmamizda da hastalarin %11.8’inde
eslik eden bir veya daha fazla komorbidite saptandi.
Hipertansiyon hastalarin %4.6’sinda mevcuttu ve en sik kar-
silasilan komorbiditeydi. Hipertansiyon tim komorbiditelerin
%34’Un0 olusturmaktaydi.

Psoriasis hastalarinda psoriatik artrit gelisme orani cok
kesin veriler olmamakla birlikte %5-8 arasinda kabul edil-
mektedir (18). Biz de calismamizda 22 kadin, 14 erkek olmak
Uzere hastalarin %5.6’sinda artropati saptadik. Psoriasis
vulgaris hastalarinda tirnak tutulumu %?20-50 arasinda
degismektedir (19). El tirnaklan ayak tirnaklarindan daha sik
tutulmaktadir. Siklikla birkag tirnak etkilense de tek tirnak
tutulumu veya tim tirnaklarin tutulumuna da rastlanir (20).
Tirnak tutulumu ile psoriasis siddeti arasinda iligki bulun-
mazken psoriasis slresi uzadik¢a tirnak tutulum insidansi
artmaktadir (19, 20). Kundakgi ve ark. (4) yaptiklan ¢alisma-
da psoriasis hastalarinda tirnak tutulumunu %16 olarak
bildirmisler ve en sik pitting (%13) ve subungual hiperkera-
toz (%7) tespit etmislerdir. Yine Tirkiye’den Tekin ve ark. (5)
yaptiklar ¢alismada tirnak tutulumunu %62.2 hastada bil-
dirmisglerdir. El tirnaklarinda en sik pitting, ayak tirnaklarinda
ise subungual hiperkeratoz gézlemlemiglerdir. Bizim calis-
mamizda ise hastalarin %37.6’sinda tirnak bulgusu mev-
cuttu. En sik pitting (%20.9), subungual hiperkeratoz
(%14.6), onikoliz (%14.3) goérilmekteydi. Artropatik psoria-
sisli hastalarda tirnak tutulum sikliginin %80’lerin Gzerinde
oldugu bildiriimektedir (19). Ancak bizim g¢alismamizda art-
ropatik psoriasisli hastalarin %58.3’tnde tirnak bulgusu
mevcuttu.

Sonug olarak; calismamizda psoriasis ile ilgili klinik ve
sosyodemografik veriler Turkiye’de yapilan diger ¢alismalar
ve Avrupa toplumlariyla benzer bulunmustur. Calismamizda
kadin/erkek orani esit olarak saptanmistir. Hastaligin bas-
langicinin iki ve Ug¢lincl dekatlarda daha sik oldugu gdste-
rilmistir. Kadinlarda daha erken baslayabildigi gortimustur.
Psoriasis hastalarinda en sik gérilen komorbidite hipertan-
siyon, en yaygin gorulen klinik tip plak tip ve en sik gorilen
tirnak bulgusu pitting olarak bulunmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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