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Psoriasis Hastalarinda Retinal Sinir Lifi
Tabakasi Kalinliginin Optik Koherans Tomografi
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Assesment of the Retinal Nerve Fiber Layer
Thickness with Optical Coherence Tomography
in Patients with Psoriasis

Amag: Psoriasis basta deri ve eklemleri ilgilendiren ancak komorbiditeleri ile hastalarin
yasam kalitesini negatif yonde etkileyen otoinflamatuvar bir hastalikiir. G6z tutulumu
baslica blefarit, konjonktivit ve keratit olmak Uzere %10 oraninda goérllmektedir.
Optik ndrit ve gérme alani patolojileri ise nadiren bildiriimistir. Calismamizda psoriasis
hastalannda optik koherans tomografi (OKT) yéntemiile ortalama retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinh@ini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismamiza 40 psoriasis hastasi ile 35 kontrol dahil edildi. Ortalama RSLT
kalinhgr Cirrus SD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) cihazi ile optic disc (Optic Disc
Cube 200x200 protocol) protokolU kullanilarak &lcildu. Istatistik analizier SPSS v. 19
istatistik programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalann ortalama psoriasis alan siddet indeksi (PASI) degeri 8,04, ortalama
hastalik sUreleri 8,9 idi. Ortalama RSLT kalinliklart hasta ve kontrol grubunda farkl degildi.
Ortalama RSLT kalinliklar hastalik siddeti ve suresi ile iliskili degildi.

Sonug¢: Bu calisma bizim bildigimiz kadanyla psoriasis hastalarnda ortalama RSLT
kaliniginin  degerlendirildigi ik ¢alismadir. Psoriasis hastalarinda muhtemel retinal
dedisiklikleri arastiracak daha genis hasta serileri ile yapillacak calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Deri, g6z, optik koherans tomografi, refina, retinal sinir lifi tabakasi
kalinligi, psoriasis

Abstract

Objective: Psoriasis is an auto inflammatory disorder that affects the skin and joinfts.
Psoriasis-related conditions that involve the eye are mainly blepharitis, conjunctivitis and
keratitis and these conditions are seen in about 10% of psoriasis patients. However optic
neuritis and pathologies of visual fields are rarely seen. Our study aims to investigate the
mean retinal nerve fibres layer (RNFL) thickness using OCT in patient psoriasis.

Methods: A total of 40 patients with psoriasis and 35 controls were included in our study.
The average retinal nerve fibre layer thickness was measured using the optic disc cube
protocol (200x200) and the Cirrus SD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) device. The
statistical analyses were performed using the SPSS v 19 software programme.

Results: The mean psoriasis area and severity index (PASI) was 8.04 and the mean
disease duration was 8.9 years. The average RNFL thickness was not statistically different
between the patients and the confrols, and there was no correlation between the
mean RNFL thickness and the severity and duration of the disease.

Conclusion: To our knowledge this study is the first assessment of RNFL thickness in
patient with psoriasis. However, of greater scope are needed to investigate possible
retinal changes in such patients.

Key words: Eye, optic coherence tomography, refing, retinal nerve fibre layer thickness,
psoriasis, skin
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Giris

Psoriasis diinya nifusunun yaklasik %2'sini etkileyen, basta
deri ve eklemleri tutan sistemik inflamatuvar bir hastaliktir
(1,2). Deri tutulumu diz, dirsek, sakral bolge, sach deri
basta olmak Uzere tiim vicut ylzeyini ilgilendiren, eritemli
skuaml plaklar ile karakterizedir (2). Histopatolojik olarak
artmis keratinosit proliferasyonu ile birlikte tip 1 yardimai T
hicreler (Th1) ile nétrofillerden olusan inflamatuvar yanit
s6z konusudur (2). Eklem tutulumu seronegatif, asimetrik
oligoartrit, sinovit, daktilit, entezit ve sakroileit seklinde
karsimiza cikabilir (3). Psoriasis patogenezinde interlokin
(IL) 12, (interferon) INFy, IL 23, timor nekroz faktor (TNF)
a, IL 1 B basta olmak Uzere inflamatuvar sitokinler rol
oynamaktadir (4,5). Psoriasisli hastalarda g6z tutulumu
yaklasik %10 oraninda goriilmektedir. G6z bulgular icinde
en sik karsilastigimiz patolojiler blefarit, konjonktivit, keratit,
daha nadir olarak da katarakt, Uveit, episklerit, pigment
dispersiyonudur (6). Optik sinir ve retina tutulumu nadirdir.
Chandran ve ark/nin ¢alismasinda 100 hastaya ait 200 g6z
Gzerinde yapilan bir arastirmada 2 hastaya ait 3 gdzde optik
noropati, gérme alani degisiklikleri ve glokomatoz retinopati
saptanmistir (7). Psoriasis hastalarinda yapilan calismalarda
daha ¢ok 6n kamara arastiriimistir bununla beraber retinayi
dederlendiren az sayida calisma bulunmaktadir.

Optik koherans tomografi (OKT) ortalama retinal sinir lifi
tabakasi (RSLT) kalinligini 6lgmede kullanilan noninvaziv
bir optik gortintiileme ydntemidir (8). Retinaya gdnderilen
lazer iginlarin yansimalari interferometre ile olcllerek es
zamanli nonkontakt kesitsel gortintileri alinir ve makula,
optik disk, retina pigment epiteli ve retina sinir lifi tabakasi
hakkinda kantitatif bilgi verir (9). Aksiyel ¢ozinlrlGga yeni
nesil cihazlarda 3 mikron oldugu icin retinanin histopatolojik
incelemeye benzer 3 boyutlu kesitsel goriintisina verir. Bu
da bircok hastalikta retinada olan degisikliklerin noninvaziv
olarak saptanmasinisaglar (9). Hastalarda heniiz semptomatik
gormeazalmasiolusmadanretinasinirlifitabakasi kalinliginda
incelme ortaya cikabilmekte ve bu da OKT yontemi ile
saptanabilmektedir. Bu durum ilk kez glokomlu hastalarda
fark edilmistir (10). Biz de calismamizda g6z tutulumu
acisindan asemptomatik olan psoriasis hastalarinda sistemik
enflamasyonun retina Ulzerindeki etkisini OKT yontemi ile
RSLT kalinhgini 6lcerek arastirmayi hedefledik.

Yontemler

Calismamiza Mustafa Kemal Universitesi Dermatoloji
Poliklinigi'ne basvuran 16 yas ve Ustl 40 psoriasis hastasi
dahil edildi. Yas ve cinsiyetleri uyumlu 35 kisi kontrol grubunu
olusturdu. Calisma icin yerel etik kurul onayi alindi. Hastalarin
dermatolojik muayeneleri yapilarak psoriasis alan siddet
indeksi (PASI) hesaplandi. Diabetes mellitus, hipertansiyon,
sistemikilag kullanimi, psoriasis tedavisiicin PUVA almis olmak
ve RSLT kalinligini etkileyecek primer géz patolojisi olmak
dislama kriteri olarak kabul edildi. Onami alinan hastalar 6nce
blefarit, konjonktivit, keratit, Gveit, katarakt ve glokom varligi
acgisindan muayene edildi. Goz Hastaliklari Anabilim Dal’'nda
siklopentolat damla 15 dakika ara ile 1’er damla her iki g6ze
damlatilarak pupil dilatasyonu yapildi. Cirrus SD-OCT (Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA) cihazi kullanilarak, optic disc (Optic
Disc Cube 200x200 protocol) protokolii kullanilarak ortalama

RSLT kalinhgi 6l¢tildi. Hem hasta hem de kontrol grubunda
sag gobze ait ortalama RSLT kalinliklan karsilastinldi. Tam
olgularda sinyal glicli >6 olan 6l¢timler kullanild.

Bulgular SPSS v. 19 istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagdilip dagilimadigi
Kolmogorow Smirnov testi ile degerlendirildi. Hasta ve
kontrol grubu RSLT kalinhklari karsilastirilmasi icin Student
T parametrik testi kullanildi. PASI ve hastalik siiresi ile RSLT
kalinliklari arasinda korelasyon arastirilirken Pearson’s
korelasyon testi kullanild.

Bulgular

Yirmi bir erkek, 19 kadin toplam 40 psoriasis hastasinin yaslari
ortalamasi 39 (16-71) ve 13 erkek, 22 kadin 35 kontroliin yaslari
ortalamasi 41 (21-68) idi. Hastalarin PASI degerleri minimum
0,6, maksimum 25, ortalama 8,04 idi. Hastalik stiresi minimum 4
ay ve maksimum 40 yil arasinda degisiyordu. Ortalama hastalik
stiresi 8,9 yil idi (Tablo 1). Yirmi yedi hasta plak psoriasis, 4
hasta guttat, 4 hasta palmoplantar, 1 hasta lokalize pustdler,
3 hasta invers ve 1 hasta artropatik psoriasis idi. Hastalarin
hicbirinde blefarit, konjonktivit, keratit, katarakt ve glokom
gibi oftalmolojik bir patoloji yoktu. Hasta ve kontrol grubu
ortalama RSLT kalinligi sirasi ile hasta grubunda 96,0+9,38,
kontrol grubunda 95,68+6,82 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,870). Hasta ve kontrol grubuna ait
superior, temporal, nasal ve inferior kadran RSLT kalinliklari
Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin PASI degerleri ile ortalama
RSLT kalinliklari arasinda iligki yoktu (p=0,780). Hastalik siiresi
ve ortalama RSLT kalinligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma

Calismamizda elde ettigimiz birinci sonug; hasta ve kontrol
grubunda Ortalama RSLT kalinliklari arasinda fark yoktu. ikinci
sonug ise; RSLT kalinliklariile PASI degerleri ve hastalik stireleri

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu genel 6zellikleri

Hasta (n=40) | Kontrol (n=35) | p
Yas (Ortalama) 39,07 41,23 0,435
Cinsiyet (E/K) (21/19) (13/22) 0,183
Hastalik siiresi (yil) 8,9
PASI 8,04
Tirnak tutulumu (%) 50
Sacli deri tutulumu (%) 67,5

PAST: Psoriasis alan siddet indeksi

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu retina sinir lifi tabakasi

kalinhiklan

Hasta (n=40) | Kontrol (n=35) | p
Ortalama RSLTK (um) 96,0+9,38 95,68+6,82 0,870
Superior RSLTK (um) 116,95+12,34 | 118,08+12,39 0,693
Temporal RSLTK (um) 66,35%8,53 70,20+8,59 0,056
Nasal RSLTK (um) 70,40+8,57 70,97+12,78 0,819
Inferior RSLTK (pm) 123,30+16,90 | 123,91+12,83 0,861
RSLTK: Retina sinir lifi tabakas1 kalinlig:
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arasinda korelasyon yoktu. Onceki calismalarda psoriasis
hastalarinda daha ¢ok 6n kamara patolojileri arastiriimisti.
Retinayl degerlendiren az sayida calima bulunmaktadir.
Grewal ve ark/nin calismasinda 200 g6zden 3'linde sirasiyla
optik noéropati, gorme alani degisiklikleri, glokomatoz
retinopati saptanmistir (10). Perossini ve ark!nin ¢alismasinda
ise psoriasis hastalarinda gorsel uyariimis potansiyel (GUP)
yontemi ile subklinik optik norit degerlendirilmis ve kontrol
grubuna goére GUP degerleri bozulmus olarak saptanmistir.
Ancak hastalik siddeti ile GUP degisimleri arasinda iliski
saptanmamistir. Bu calismada 44 hastanin ortalama PASI
degerleri 11,2idi (11).Yine baska bir caismada Grzybowski ve
ark. ortalama PASI degerleri 20,0 olan 30 psoriasis hastasinda
GUP analizlerini degerlendirdiklerinde, hasta grubunda p 100
dalgalarinin kontrole gore uzamis oldugunu gostermislerdir.
Bu calismada da hastalik siddeti ile GUP sonuglari arasinda
iliski saptanmamistir. Bizim calismamizda ise hastalik siddeti
ile RSLT kalinliklar arasinda korelasyon yoktu ve hastalarin
ortalama PASI degeri diger iki calismaya kiyasla daha diistikt.

Psoriasis hastalarinda norojenik inflamasyonu destekleyen
kanitlar; noropeptitlerin artmis Gretimi, psoriasisli deride
artmig terminal kutanéz sinir proliferasyonu ve hastaligin
stresle tetiklenmesi olarak siralanabilir (12). Son yillarda
psoriasis patogenezinde inflamatuvar sitokinlerin rolliniin
de anlasiimasi ile psoriasis multisistemik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (4). Psoriasisde gordigimiiz
g6z tutulumundan TNF a basta olmak (zere inflamatuvar
sitokinlerin olusturdugu inflamasyon sorumludur (13). TNF a
gO6zde inflamatuvar, 6dematoz, neovaskiler, nérodejeneratif
yanittan sorumludur (14). Anti TNF ajanlar ise romatoid artrit,
ankilozan spondilit, Behcet hastaligi gibi bircok inflamatuvar
hastaligin g6z tutulumunda basanyla kullaniimaktadir (14).
Bu da TNF a’'nin psoriasis goz tutulumu patogenezindeki
yerini desteklemektedir.

inflamatuvar sitokinler ayrica bircok ndéro dejeneratif
hastaligin patogenezinde de sorumlu tutulmustur. Ornegin
glokomda goérdiigiimiiz optik sinir harabiyetinden TNF
alfa, INF gama gibi sitokinlerin 6n planda oldugu Th1
tip inflamatuvar yanitin sorumlu olduguna dair kanitlar
mevcuttur (15). IL 10, IL 6 gibi Th2 tip inflamatuvar yanitta rol
oynayan sitokinlerin ise néropotektor olarak rol oynadiklari
gosterilmis (15). Glokomun heniiz asemptomatik oldugu
donemde bile OKT ydntemi ile saptanan ortalama RSLT
kalinhklarinin azalmis olarak bulunmasi, asemptomatik optik
sinir dejenerasyonunun saptanmasinda OKT ydntemini
degerli kilmaktadir (10).

IL 12 T hicrelerin tip 1 sitokinleri Uretmek Uzere
farkhlasmasindan sorumludur. Psoriasisli deride IL 12
tarafindan uyarilan T hiicreler INF y sekrete ederek TH 1
yardimci efektor hiicrelere dondsur (16). Turka ve ark/nin
yaptigi psoriasis hastalarini da iceren bir calismada IL 12'nin
dermisde duysal sinirler cevresinde, periferik sinir sisteminde
ve merkezi sinir sisteminde dorsal kok ganglionlarinda pozitif
boyandigi gosterilmis (17). IL 12 Psoriasis patogenezinde Th1
yaniti olusturmada ve devam ettirmede 6nemli rol oynayan
bir sitokindir. Ayni zamanda psoriasis gibi Th1 immun aracili
bir nérodejeneratif hastalik olan multipl sklerozda da IL 12'nin
rolu iyi bilinmektedir (18). Bu nedenle Turka ve ark/nin yaptigi
calisma psoriasisde norolojik sistemin potansiyel bir hedef

organ olabilecegini desteklemektedir (17). Ancak psoriasisli
hastalarda klinik olarak norolojik bulgularin goérilmiyor
olmasi arastirilmaya ihtiyag duyulan bir konudur.

Psoriasis patogenezinde rol oynayan sitokinler epidermisteki
inflamasyondan sorumlu olduklar gibi sistemik dolasimda
da artmis olarak bulunmaktadirlar ve endotel hiicrelerinden
vaskiiler endotelyal growth faktér (VEGF), néralgrowth faktor
(NGF),intrasellleradezyon molekiilti (ICAM), E selektin gibi ¢esitli
sitokinler ve blylime faktdrlerinin saliniminiindiiklemektedirler
(19). Noral growth faktor (NGF) son yillarda yapilan calismalarda
psoriasis patogenezindeki roli tartisilan, nérotropin ailesinin
Uyesi bir buylme faktoridir (12). IL-6, TNF a ve IL1 basta
olmak (zere bircok sitokin tarafindan indiiklenerek endotel
hiicreleri, glial hiicreler ve fibroblastlar tarafindan sekrete edilir.
NGF inflamatuvar cevap, noéromediatorlerin diizenlenmesi,
anjiogenez, T hicre aktivasyonundan sorumludur (12).
Norodejeneratif hastaliklar olan glokom ve diabetes mellitusta
NGF ve VEGF'nin karsilikh olarak néroprotektif etki gosterdigi
gosterilmistir (20). Halbuki psoriasis patogenezinde de 6nemli
yeri olan TNF oa'nin deneysel modellerde retina Uzerinde
norodejeneratif etki gosterdigi gosterilmistir (21). Psoriasis
hastalarinda TNF o’'nin nérodejeneratif etkisine karsi NGF ve
VEGF gibi sitokinler retina basta olmak Uizere néral dokularda
koruyucu etki gdsteriyor olabilir.

Sonu¢

Calismamiz psoriasis hastalarinda ortalama sinir lifi tabakasi
kaliniginin degerlendirildigi ilk calisma olmasi nedeni ile
onemlidir. Ancak calismamizin kisitlayici faktorlerinden
birincisi calismaya dahil edilen hasta sayisinin azligi ve hicbir
hastamizda g6z patolojisinin bulunmayisidir. Bir baska
kisitlayici faktér ise hastalarimizin ortalama PASI degerlerinin
orta siddette hastalik ile uyumlu olmasidir. Oysa psoriasis
siddeti ile inflamasyonun yogunlugu arasinda dogru oranti
oldugu iyi bilinmektedir. ileride géz tutulumu olan ve olmayan
psoriasis hastalarinin  kontrol grubu ile karsilastirildigi
daha cok hasta ile yapilmis, birlikte NGF, IL 12 ve TNF alfa
diizeylerinin calisildigi daha genis capl calismalara ihtiyag
vardir.
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