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Psoriasis: Kirsal Bolge Dermatoloji
Kliniginden Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Psoriasis: Sociodemographic and Clinical Data
fromm a Dermatology Clinic of a Rural Region

Amag: Ulkemizde psoriasis epidemiyolojisi hakkinda yapilan calismalar oldukca
azdir. Bu calismada, ik defa sadece kirsal bir bdlgede yasayan psoriasisli hastalarin
sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Mayis 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigimizde psoriasis
tanisi alan 205 hastanin demografik ve klinik &zellikleri dosya kayitlanndan retrospektif
olarak gbézden gecirildi.

Bulgular: Hastalann %61.5'i kadin, %38.5'i erkekti (K/E=1.6). Klinik fiplerden en sik kronik
plak tip (%84.8) gdzlendi. Psoriasis, kadinlarda erkeklerden daha erken yaslarda
baslamaktaydi. Ailesel psoriasis 0ykUsU hastalarn %25.7'sinde saptandi. Hastalarin
psoriasis alan ve siddet indeks (PASI) skoru ortancasi 3.6 idi (0.2-28.4). Erkek hastalarda,
sistemik tedavi alanlarda, yUz ve tirnak tutulumu olanlarda hastalik siddeti daha yUksek
bulundu. En sik gértlen tirnak bulgusu pitting, en sik rastlanan oral bulgu ise fissure dildi.
Hastalarnn %43.3' U aktif sigaraigicisiydi. Tuketilen sigara miktariile PASI degerleri arasinda
zayif fakat anlamli pozitif bir korelasyon oldugu gorildU.

Sonug: Cubuk kirsal bdlgesinde yasayan psoriasisli hastalann demografik ve klinik
ozellikleri genel olarak Ulkemizdeki diger bélgesel calismalar, Avrupa ve Guney Amerika
tfoplumlannda yapilan ¢alismalar ile buyUk élcUde benzerlik gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, demografik, klinik

Abstract

Obijective: Epidemiological studies about psoriasis in Turkey are in a very limited number.
This study is the first aiming fo investigate the sociodemographic and clinical features of
psoriatic patients living in a rural region of our country.

Methods: Demographic and clinical characteristics of 205 patients diagnosed with
psoriasis in our dermatology outpatient clinic between May 2008 and July 2010 were
retrospectively reviewed.

Results: Of the patients, 61.5% were female and 38.5% were male (F/M ratio=1.6).
Chronic plaque psoriasis (CP) was the most common (84.8%) clinical type. Age at onset
of psoriasis was higher in males than in females. Family history of psoriasis was present
in 25.7% of the patients. Median psoriasis area and severity index (PASI) score was 3.6
(0.2-28.4). Severity of the disease was higher in males, in patients receiving systemic
freatment, in patients with facial/nailinvolvement. Pitting was the most common psoriatic
nail feature. Fissured tongue was the most common oral finding. Of the patients, 43.3%
were active smokers. There was a weak but significantly positive correlation between
the amount of cigarettes smoked and PASI scores.

Conclusion: Demographic and clinical features of psoriatic patients living in Cubuk rural
region were mostly similar to those of populations of regional studies from our country
and from Europe and South America.
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Giris

Kronik inflamatuar bir hastalik olan psoriasis, tim diinya
nifusunun yaklasik %2'sini  etkilemektedir (1). Psoriasisli
hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin cogu Avrupa
ve Kuzey Amerika nifuslan Uzerinde yapilan ¢alismalara
dayanmaktadir. Buna karsin ilkemizdeki psoriasisli hastalarin
ozellikleri hakkinda bilgilerimiz fazla degildir. Ulkemiz
kaynakli bildirilerde psoriasis epidemiyolojisi  tG¢lnci
basamak Universite hastanelerine basvuran hastalarin
verilerine dayanmaktadir (2-5). Ozellikle kirsal kesimde
yasayan psoriasisli hastalar tzerinde yapilmis herhangi bir
epidemiyolojik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada,
Cubuk kirsal bolgesinde yasayan psoriasisli hastalarn
sosyodemografik ve klinik  ozelliklerinin  arastirilarak
Ulkemizdeki psoriasisli hastalar hakkindaki bilgilere katkida
bulunulmasi amaglandi.

Yontemler

Mayis 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Ankara Halil
Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi dermatoloji poliklinigine klinik
ve histopatolojik olarak psoriasis tanisi konan ve tedavi edilen
hastalarin kayitlari retrospektif olarak gézden gecirildi. Cubuk
bolgesinde yerlesimi olmayan hastalar calismaya alinmadi.
Tim hastalar tek arastirmaci tarafindan degerlendirilerek
tedavi edilmisti. Hastalarin ilk basvurular sirasindaki
demografik (yas, cinsiyet, hastalik baslangi¢ yasi, hastalk
suresi, aile 6ykusu, sosyoekonomik durumlari, sigara ve alkol
aliskanliklari, psoriasisi tetikleyen etkenlerin varligi, basvuru
oncesi aldigi tedaviler) ve klinik 6zellikleri (psoriasis tipleri,
hastalik siddeti, tirnak ve oral mukoza bulgulari, psoriatik
artrit varhgi, kasinti varligi ve siddeti, sistemik hastaliklari,
poliklinigimizde verilen tedaviler) ile laboratuvar bilgileri
dosya kayitlarindan incelendi. Erken baslangich (Tip 1)
psoriasis, hastalik baslangi¢ yasinin 40 yasindan 6nce olmasi,
geg baslangich (Tip 2) psoriasis ise hastalik baslangi¢ yasinin
40 yas ve uzeri oldugu durum olarak tanimlandi (6). Hastalik
siddetleri psoriasis alan siddet indeksi [psoriasis area and
severity index (PASI)] ve tirnak tutulum siddetleri ise tirnak
psoriasis siddet indeksi [nail psoriasis severity index (NAPSI)]
olctiimlerine gore hesaplandi (7,8). Artrit sikayeti olan hastalar
fizik tedavi veya romatoloji kliniklerine yonlendirildi. Psoriatik
artrit (PsA) tanisi alan hastalar not edildi. Hastalar hissettikleri
kasinti siddetini O (hi¢ kasinti yok) ile 10 (cok siddetli kasinti)
arasinda degerler iceren sayisal degerlendirme 6lclistine gore
belirtti (9). Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

istatistiksel Analizler

Normal dagilima uyan siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma (SD); normal dagilima uymayan siirekli degiskenler
ortanca ile ifade edildi. Verilerin karsilastirnimasinda bagimsiz
gruplarigin t testi, bagimli gruplar icin t testi, Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson
ki-kare testi ile karsilastinildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde normal dagilim gosteren veriler icin
Pearson ve normal dagdilim gostermeyenler icin Spearman
korelasyon analizleri kullanildi. Kayip veriler analizlere dahil
edilmedi. p<0.05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Calisma siiresi icerisinde dermatoloji poliklinigine bagvuran
toplam 205 psoriasis hastasi calismaya dahil edildi. Psoriasisli
hastalarin genel dermatoloji poliklinik hastalarn (n=28917)
icerisindeki sikhdi %4.7 idi. Hastalarin 126's1 (%61.5) kadin,
79'u (%38.5) erkekti (kadin/erkek orani=1.6). Hastalarin 18'ini
(%8.8) cocuklar (<18 yas) olusturuyordu.

Hastalarin  dermatoloji  poliklinigine ilk  basvurulari
sirasindaki yaslart 8-80 yas arasinda degismekteydi
(ortalama+SD=38.0+15.2 yil). Erkek hastalarin tani anindaki
ortalama yasi kadin hastalara gore anlamh olarak daha
yuksekti (sirasiyla 42.4+13.0 ve 35.3£15.9 yil; p=0.001).
Hastalarin cesitli demografik 6zellikleri, Tablo 1'de verilmistir.

Klinik Ozellikler

Hastalarin klinik ozellikleri, Tablo 2'de 6zetlenmistir. Klinik
tiplerden en sik kronik plak (KP) tip (%84.8; n=156) gozlendi.
Ortanca hastalik siiresi 60 ay olarak saptandi (n=203;
aralik=15 giin-624 ay). Psoriasis, kadinlarda erkeklerden daha
erken yaslarda baslamaktaydi (kadinlarda ortanca yas=27,
aralik=3-69 yas; erkeklerde ortanca yas 31; aralik=6-65;
p=0.028). Hastalarin %27.1'inde (n=55) psoriasis cocukluk
déneminde baslamisti. Psoriasis hastalarin %8.9'unda (n=18)
10 yas ve alti yaslarda ortaya ¢ikmisti. Hastalarin %75.1'inde
(n=154)Tip 1 psoriasis ve %24.9'unda (n=51) ise Tip 2 psoriasis
oldugu gorilda.

Hastaligin ortaya ciktigi yas, KP tipli hastalarda 28.9+15.7;
palmoplantar pustiloz (PPP)lu hastalarda 43.7+9.7 ve
palmoplantar hiperkeratotik tip psoriasis (PPH)te ise
32.8+12.4 yil olarak saptandi. Buna gore PPP tip, hem KP
tipe gore hem de PPH tipe gore daha ileri yaslarda ortaya
cikmaktaydi (sirasiyla p=0.020 ve p=0.048). Baslangi¢ yasina
gore KP tip ile PPH arasinda anlamli fark yoktu (p=0.254).

Ailesel psoriasis Oyklsl hastalarin  %25.7'sinde  (n=52)
saptandi. Ailesel psoriasis, ailesel olmayana kiyasla daha
erken yasta baslamisti (sirasiyla 24 ve 30 yil; p=0.001). Ancak
hastalik siddetleri farkli bulunmadi (Tablo 3). Tip 1 psoriasiste,
ailede psoriasis oykisi sikligi Tip 2 hastalardan daha fazlaydi
(sirastyla %31.6 ve %8.0; p=0.001).

Yz tutulumu KP’li hastalarin %8.3'iinde (n=17)gorildu. Yiz
tutulumu olan KP'li hastalarda psoriasis daha siddetliydi
(Tablo 3). Yiz tutulumu olanlar ile olmayanlar arasinda
cinsiyet, psoriasis baslama yasi, hastalik siresi, kasinti varligi,
ailede psoriasis Oykisu, verilen sistemik tedavi oranlari ve
tirnak tutulumu acgisindan fark yoktu (tim p>0.05).

Tum hastalarin %32.7'sinde (n=67) en az bir psoriatik tirnak
tutulum o6zelligi saptandi. En sik pitting ve onikoliz gozlendi.
Tirnak tutulumu erkek hastalarda daha sik olarak saptandi.
Tirnak tutulumu olan psoriasisli hastalarda hastalik stiresinin
daha uzun ve siddetli seyrettigi; sigara icenlerin ve sistemik
tedavi alanlarin oraninin daha fazla oldugu gorildi (Tablo
4). Degerlendirilen 165 hastanin %16.4'inde (n=27) NAPSI
skorlar 1 ile 45 arasinda degismekteydi (ortanca=8). KP tipi
olanlarda NAPSI ile PASI skorlar ve hastalik siireleri arasinda
anlamh bir iliski saptandi (sirasiyla r=0.331, p=0.000 ve
r=0.236, p=0.009).
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Hastallk siddeti degerlendirilen 160 hastada PASI
skorlari  0.2-28.4 arasinda degismekteydi (ortanca=3.6;
ortalama=4.9+4.6). Erkek hastalarda, yliz ve tirnak tutulumu
olanlarda PASI degerleri daha ylksek bulundu (Tablo 3). KP
tipli hastalarda PASI ile hastalik siiresi arasinda pozitif anlamh
bir korelasyon saptandi (r=0.313 p=0.000).

Artrit acisindan incelenen 180 hastanin 30'unda (%16.7) PsA
saptandi. PsA olanlar ile olmayanlarin PASI degerleri benzerdi
(p=0.181). PsA olan hastalarin 14'Unde (%46.7) tirnak
tutulumu vardi. En sik pitting (n=9; %50.0) ve onikoliz (n=8;
%44.5) mevcuttu. Tirnak tutulumu olan KP'lilerde PsA sikligi
tirnak tutulumu olmayanlara gore daha yiiksek saptandi
(sirasiyla %25.0 ve %11.6; p=0.045).

incelenen 201 hastanin %13.9'unda oral mukoza bulgusu

yoktu. Oral mukoza bulgular erkeklerde kadinlara gére daha
fazlaydi (sirastyla %21.8 ve %8.9; p=0.010). Oral lezyonu
olanlar ile olmayanlar arasinda psoriasis siddeti, hastalk
stiresi, hastalik baslangi¢ yasi, sigara icme durumu, ailede
psoriasis 6ykusu, sistemik hastalik varligi ve psoriasis tipleri
acisindan anlamli fark saptanmadi (tiim p>0.05).

Tum hastalarin %86.8'inde (n=178) kasinti sikayeti vardi.
Kasinti KP tipte %87.2, akut guttat tipte %100, PPP tipte
%91.0 ve PPH tipte %82.6 oranlarinda tariflendi. Kasinti
siddeti hastalarin %31.7'sinde 5 puan, %28.8'inde 8 puan ve
%9.8'inde ise 10 puan olarak saptandi. Kasinti siddeti ile PASI,

Tablo 2. Psoriasisli hastalarin klinik 6zellikleri

saptandi (Tablo 1). En sik gériilen bulgu fisstire dil olarak Klinik 6zellikler Say1 (%)

bulundu (%11.7). Sadece 4 (%2.0) hastada benign migratuvar Psoriasis tipi (n=205)

glossit (BMG) goriildu. Cocuk hastalarin hi¢cbirinde oral lezyon

Vulgar 184 (89.8)

Tablo 1. Psoriasisli hastalarin sosyodemografik Kronik plak 156 (76.1)
ozellikleri Palmoplantar hiperkeratotik 23 (11.2)
Sosyodemografik ozellikler Say1 (%) Akut guttat 5(2.4)
Kadin 126 (61.5) Piistiiler 11 (5.4)
Erkek 79 (38.5) Lokalize (palmoplantar piistiiler) 11 (5.4)
Cocuk hasta (<18 yas) 18 (8.8) Diger 10 (4.8)
Eriskin hasta (=18 yas) 187 (91.2) Izole scalp psoriasisi 7 (3.1)
Ailede psoriasis oykiisii olanlar (n=202) 52 (25.7) Psoriatik tirnak 1(0.5)
1. derece akrabada 32 (15.6) Akrodermatitis continua 1(0.5)
2. derece akrabada 18 (8.8) Lineer psoriasis 1(0.5)
3. derece akrabada 6 (3.0) Psoriatik artrit olanlar (n=180) 30 (16.7)
Egitim durumu (n=108) Tirnak bulgusu olanlar (n=205) 67 (32.7)
Okuma yazma bilmeyen 7 (6.5) Onikoliz 42 (20.5)
Tlkokul 66 (61.1) Pitting 32 (15.6)
Ortaokul 15 (13.9) Subungal hiperkeratoz 12 (5.9)
Lise 15(13.9) Qil spot 9 (4.4)
Universite 5 (4.6) Lokonisia 1(0.5)
Medeni durum (n=113) Oral mukoza lezyonu olanlar (n=201) 28 (13.7)
Evli 84 (74.3) Fisstire dil 24 (11.7)
Bekar 27 (23.9) Benign migratuvar glossit 4(2.0)
Bosanmis/dul 2(1.8) Sistemik hastalig1 olanlar (n=205) 77 (37.6)
Meslek (n=205) Hipertansiyon 43 (20.9)
Ev hanim 89 (43.4) Diabetes mellitus 17 (8.3)
Serbest ¢aligan 36 (17.6) Dislipidemi 10 (4.9)
Ogrenci 22(10.7) Otoimmiin hastalik 19 (9.3)
Emekli 22 (10.7) Tiroidit 13 (6.3)
Issiz 4(2.0) Vitiligo 5(2.4)
Memur 3 (1.5) Alopesi 1(0.5)
Ciftgi 2 (1.0) Romatoid artrit 1(0.5)
Aliskanliklar (n=203) PASI ortanca (aralik) (n=160) 3.6 (0.2-28.4)
Sigara kullanimi 88 (43.3) PASI <10; n (%) 136 (85.0)
Alkol kullanimi 9 (4.4) PASI >10; n (%) 24 (15.0)
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hastalik suresi veya hastalik baslangi¢ yasi arasinda anlamli
iliski bulunmadi (tiim p>0.05).

Hastalarin %43.3'0 aktif sigara icicisiydi. Sigara tlketim
miktarlari  KP’lilerde  0.2-150.0  paket/yil  arasinda
degismekteydi (ortanca=12.5). Sigara icen ve i¢cmeyen
KP'lilerin PASI skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi
(sirastyla PASI= 4.0 ve 3.5; p=0.206). Tuketilen sigara miktari
ile PASI degerleri arasinda zayif fakat anlamh pozitif bir
korelasyon oldugu goriildi (r=0.283; p=0.012).

Hastalarin %81'i (n=166) hastaliklarini tetikleyen en az bir
etken tarifledi. Belirtilen etkenler siklik sirasina gore stres

Tablo 3. Psoriasisli hastalarin bazi klinik 6zelliklerine
gore psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI) skorlarinin

karsilastiriimasi

Klinik 6zellikler Skor (ortanca) | p
Erkek (n=60) 4.2 0.003
Kadin (n=100) 35

Yiiz tutulumu olanlar (n=17) 4.6 0.027
Yiiz tutulumu olmayanlar (n=143) 35

Tirnak tutulumu olanlar (n=55) 4.6 0.000
Tirnak tutulumu olmayanlar (n=105) | 3.2

Sistemik tedavi verilenler (n=32) 8.1 0.000
Topikal tedavi verilenler (n=94) 3.0

Sigara icenler (n=64) 4.1 0.057
Sigara igmeyenler (n=62) 3.0

Psoriatik artriti olanlar (n=21) 4.1 0.181
Psoriatik artriti olmayanlar (n=105) 3.6

Oral mukoza bulgusu olanlar (n=21) | 4.2 0.916
Oral mukoza bulgusu olmayanlar 3.6

(n=136)

Tip 1 psoriasis olanlar (n=125) 3.6 0.970
Tip 2 psoriasis olanlar (n=35) 3.6

Ailesel psoriasisi olanlar (n=45) 3.6 0.273
Ailesel psoriasisi olmayanlar (n=112) | 3.6

Kagintisi olanlar (n=112) 3.6 0.595
Kagintis1 olmayanlar (n=14) 3.6

Tablo 4. Tirnak tutulumu olanlar ile olmayan psoriasisli

hastalarin bazi klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tirnak Tirnak
Klinik 6zellikler tutulumu | tutulumu | p
olanlar olmayanlar
Erkek, n (%) 45(32.6) | 34(50.7) 0.012
Hastalik siiresi, ortanca (ay) 60 120 0.000
PASI, ortanca (skor) 34 4.6 0.000
Sistemik tedavi verilenler, n (%) | 40 (31.3) 31 (50.8) 0.009
Sigara icenler, n (%) 65 (47.4) 43 (65.2) 0.018
PASI>10, n (%) 8(7.6) 16 (29.1) 0.000

(n=117; %70.5), fiziksel travma (kasima, keselenme vs.)
(n=67; %40.4), enfeksiyon (n=12; %7.2) ve hormonal etkenler
(gebelik/gebelik sonrasi) (n=3; %1.8) olarak saptand..

Hastalarin %36.6’sinda (n=75) sistemik hastalik mevcuttu
(Tablo 1). Hipertansiyon, en sik (%20.9) eslik eden
komorbiditeydi.

Poliklinigimizde hastalarin %65.4'line (n=134) sadece topikal
tedaviler, %34.6'sina (n=71) ise sistemik tedaviler (asitretin,
siklosporin, kolsisin, metotreksat) verildi. Erkek hastalarda
sistemik tedavi kadin hastalara kiyasla daha fazla siklikla
uygulandi (sirasiyla %49.3 ve %30.2; p=0.08). Sistemik tedavi
verilen hastalarda PASI skoru topikal tedavi verilen hastalara
gore daha yuksek saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma ile ilk defa kirsal bir bolgede hizmet veren bir
dermatoloji poliklinigine bagsvuran psoriasisli hastalarin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri ayrintili  olarak
incelenmistir.  Psoriasis  prevalansi  dinyadaki  cesitli
popllasyonlarda %0.4-%4.7 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (1). Ulkemizde yapilan bélgesel calismalarda
ise bu oran %0.7-%1.9 arasindadir (5,9). Calismamizda,
klinigimize basvuran hastalar icerisinde saptadigimiz psoriasis
sikhgr (%4.7) diger calismalardan belirgin sekilde yiksektir.
Bununnedeni, Cubukbdlgesindekihastalarinmuayene, tedavi
ve takipleri icin daha uzak olan Ugtincli basamak hastanelere
basvurmak yerine 6ncelikle poliklinigimizi tercih etmis olmasi
olabilir. Calismamiz popilasyon bazli bir tarama calismasi
olmadigi icin bu bodlgedeki psoriasisin gercek prevalansini
yansitmamaktadir. Calismamizda kadin/erkek orani 1.6 olarak
saptanmistir. Bu oran daha 6nce yapilan calismalarda %0.8-
%1.5 arasinda bildirilmistir (2,4). Hastalarimizda eritrodermik
ve jeneralize pustuler tiplere rastlanmamistir. Bu nadir gortlen
tiplerin klinik olarak daha alevli seyretmesi nedeniyle hastalar
Uclincl basamak hastanelere dogrudan basvurmus olabilir.
PPP tip diger bolgesel calismalarda %1.8-%4.8 arasinda
bildirilmesine ragmen bizim calismamizda %5,4 ile daha
yuksek oranda tespit edilmistir (10,11). Psoriasis baslangi¢
yasl, hastalarimizda da goruldigu sekilde bazi calismalarda
kadinlarda erkeklere gore daha erken veya iki cinsiyette
benzer yaslarda ortaya ciktigi bildirilmektedir (2-5,10). Daha
onceki calismalarda bildirilenlerle uyumlu sekilde PPP, KP ve
PPH tipe gore daha gec yaslarda ortaya ¢cikmisti (11,12).

Hasta grubumuzun psoriasis siddeti (3,6), Tekin ve ark. ile Akyol
ve ark/nin hasta grubundan daha disik (6,5 ve 7,6), ancak
Kundakgi ve ark!nin hasta grubu ile benzer (4,4) bulunmustur
(2,3,10). Buna gore Cubuk bdlgesinde psoriasisin genellikle
hafif siddette oldugu sonucuna varilabilir. Erkek hastalarda
psoriasisin kadinlardan daha siddetli oldugu, erkeklere daha
sik sistemik tedavi verildigi saptanmistir. White ve ark., eslik
eden komorbiditelerin erkeklerde daha sik goriilmesi ve
bu komorbiditelerde de inflamatuar olaylarin rol oynamasi
nedeniyle erkek cinsiyette psoriasisin kadinlardan daha siddetli
seyrettigini 6ne sirmustir (13).

Ailesel psoriasis, diinyada psoriasisli hastalarin  %2-
91'inde, Ulkemizde ise %25.6-%33.5 arasinda bildirilmis
olup, calismamizda ise %25 olarak bulunmustur (5,10,14).
Bildirilenlerle uyumlu olarak ailede psoriasis 6ykiisii olanlarda
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psoriasis daha erken yaslarda basglamis ve Tip1 psoriasis sik
goralmastir. Ancak farkli olarak PASI skorlari ailesel psoriasisi
olmayanlardan farkli degildir. Bu sonug, hastalarimizda
psoriasisin genelde hafif siddette seyretmesine baglanmistir.

PsA, psoriasisli  hastalarin = %6-%42'sinde  bildirilmistir
(15). Ulkemizde ise bu oran 9%1.5-%14.5 arasinda olup,
calismamizda yaklasik %17 oraninda bulunmustur (2,5). PsA
olanlarda tirnak tutulum orani Brazelli ve ark!nin calismasinda
%86, Akyol ve ark!nin calismasinda %58, calismamizda ise
%47 olarak tespit edilmistir (10,16). Bu sonuclar farkli hasta
poptlasyonlarinin farkli klinik 6zelliklerinden kaynaklanmis
olabilecegini dlstndiirmektedir.

Psoriasisli hastalarda yiiz tutulumu %49.2-%67.7 oranlarinda
bildirilmekte ve siddetli psoriasis icin bir belirte¢ oldugu 6ne
stiriilmektedir (17,18). Yiiz tutulumu olanlarda psoriasisin daha
erken yaslarda basladig; ailesel psoriasisin daha sik goraldigu;
hastalik stresinin daha uzun oldugu; travma o6ykusui, kasinti
varhigi ve tirnak tutulumu sikhginin daha fazla oldugu, fototerapi
veya sistemik tedavilerin daha sik uygulandigi bildiriimektedir.
Ancak calismamizda yiiz tutulumu olanlarda sadece psoriasisin
daha siddetli oldugu gorilmustdr.

Psoriasiste tirnak tutulumu prevalansi %10-%77 arasinda
bildirilmistir (16,19). Calismamizda ise bu oran %41
olup, llkemizden bildirilen serilerde %16-%62 arasinda
degismektedir (2,3,5,10). En sik bildirilen tirnak tutulumu
sekli calismamizda da gorildugi gibi pitting ve onikolizdir.
Almanya'da yapilan bir c¢alismada, psoriasisli hastalarin
%40.9'unda tirnak tutulumu tespit edilmis, erkeklerde
kadinlardan daha sik tirnak psoriasisi oldugu bulunmustur
(20). Tirnak tutulumu olan hastalarda daha uzun hastalik
stresi, daha siddetli hastalik ve daha sik PsA saptamistir. Bizim
sonuglarimizbu ¢alismaile buylik benzerlikler gdstermektedir.

Calismamizda tirnak tutulumu siddeti ile psoriasis slresi
arasinda zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgumuz,
Turan ve ark. ile benzer, ancak Kyriakou ve ark. ile ters
dismektedir (5,21). Calismamizda, NAPSI ile PASI degerleri
arasinda zayif-orta derecede bir korelasyon goriilmesi daha
once yapilan bazi calismalarla uyumlu olmasina ragmen,
bu sekilde bir iliski olmadigini 6ne siiren calismalar da
bulunmaktadir (8,22,23). Bu farkl sonuglar etnik gruplar
arasinda psoriasis tirnak tutulum siddetinin ve psoriasis
hastalik siddetinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda psoriasisli hastalarin yaklasik %14’inde oral
bulgu saptanmistir. Oral bulgusu olanlar ile olmayanlarin
psoriasis  siddeti  benzerdir.  Literatliirde  psoriasisli
hastalarda dil lezyonlarinin gorilme orani %15.4-%43.5
arasinda bildirilmektedir (24,25). Germi ve ark., psoriasisli
hastalarda fissure dili %22.6, BMG'yi ise %9.1 oranlarinda
bularak kontrollerden anlamli olarak sik saptanmislardir
(26). Psoriasiste oral lezyonlarin nedeni tam olarak ortaya
konamamistir. BMG, siddetli hastaligin belirteci olarak 6ne
surllmekle birlikte, hasta grubumuzda az sayida BMG'li hasta
olmasi nedeniyle bu konuda bir analiz yapilamamistir (25).
Ulkemizde yapilan calismalarda ise psoriasisli hastalarin oral
mukoza ve dil bulgulariile ilgili veri bulunmamaktadir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu, orta-siddetli derecede
kasinti semptomu tariflemislerdir. Literatiirde kasinti,
psoriasisli hastalarin yaklasik %80'ninde bildirilmektedir

(27,28) PASI skorlari ile kasinti siddeti arasinda pozitif
bir korelasyon bulan calismalar oldugu gibi, bizim
arastirmamizdaki sonucglara benzer sekilde herhangi bir
iliski olmadigi da bildirilmistir (29,30). Psoriasisli hastalarda P
maddesinin stres sirasinda kasintiya etki ettigi; kasinti, kronik
stres ve depresyon arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir
(27,31). Calisma grubumuzda stresin buyiik oranda psoriasisi
tetikleyen bir etken olarak ifade edilmesi nedeniyle stres ile
kasinti arasinda bir iliski olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda, sigara icen hastalarin orani %43.3 olup, bu
oran daha Once %28.2-%54.5 arasinda bildirilmistir (3,5,10).
Calismamizdasigaraigen ve icmeyen hastalarin PASI degerleri,
Emre ve ark/nin sonuclari ile benzerdir (32). Fortes ve ark.,
tiiketilen sigara miktarinin daha siddetli hastalik icin 6nemli
bir risk faktori oldugunu aciklamiglardir (33). Calismamizda
da tuiketilen sigara miktari ile hastalik siddeti arasinda zayif bir
korelasyonun bulunmasi dikkat cekicidir.

Sonuclar

Cubuk kirsal bolgesinde yasayan psoriasisli hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri genel olarak tilkemizdeki
diger bolgesel calismalar ve Avrupa ve Glney Amerika
toplumlarinda yapilan ¢alismalar ile biyuk 6lcliide benzerlik
gostermektedir. Bu calisma ile ilk defa kirsal bir yoérede
yasayan psoriasisli hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile ilgili ayrintili veriler elde edilmistir. Calismamiz
retrospektif ozellikte olmasina ragmen, bulgularimizin
Ulkemizdeki psoriasis hastalarinin epidemiyolojik 6zelliklerini
daha iyi anlamamiza katkisi olacaktir.
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