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Psoriyazisli Olgularda Klinik Semptomlarin
Hastalik Siddetini Belirlemedeki Degeri

The Value of Clinical Symptoms on Determining
Disease Severity in Patients with Psoriasis

OZET Amag: Psériyazis, kisinin psikososyal durumunu, kisisel iligkilerini ve giinliik aktivitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastaligin klinik 6nemi diginda olgularin yasamina etkilerinin saptanmasi,
olgularin hastalig1 nasil algiladiklarinin anlagilmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada, psoriyazisli olgularda
klinik semptomlarin hastalik siddetini belirlemedeki degerinin ortaya konmas: amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Caligmaya 45 (%51.7)'i kadin, 42 (%48.3)’si erkek, yaslar1 16-81 (ortalama 39.5 + 15), hastalik siiresi 1-
40 ay (ortalama 12.4 + 9.9) arasinda degisen toplam 87 psoriyazisli hasta alindi. Lezyonlarin acima, yanma,
agr1, kasinti, hassasiyet, kanama, sulant1 gostermesi; halsizlige, uykusuzluga yol a¢masi ve yikanmay etkile-
mesi gibi genel bulgulara neden olup olmadig: sorgulandi. Olgularin bu bulgular “asla”, “nadiren”, “bazen”,
“siklikla”, “her zaman” seklinde degerlendirmeleri istendi. Lokalize ve genel semptomlar “psoriasis area severity
index (PASI)” degerinin > 10 veya < 10 olmasina gore analiz edildi. Semptomlarin varhginin (bazen/siklikla/her
zaman) PASI'nin > 10 olmasin1 gostermedeki gegerliligi aragtirldi. Bulgular: Olgularin PASI degerleri 0.5-
34.6 arasinda degismekte (ortalama 7.85 + 6.3) idi. Olgularin %70.1’inin PASI degeri 10’un altinda, %29.9’'unun
ise 10 ve 10’un tizerindeydi. PASI > 10 olan hastalarin hepsinde kagint1 mevcuttu. PASI< 10 olan olgularin ise
%¢4.9'unda kagint1 saptanmadi. Halsizlik olmamasi, uyku bozukluguna yol agmamasi, hastanin yikanmasinin
etkilenmemesi gibi genel semptomlar hastaligin siddetli olmadigim gosteren semptomlardi. Yine lezyonlara
ait semptomlar agisindan segiciligi yiiksek olan semptom, agrinin olmamasiydi. Olgularin agrisinin olmamasi
ve genel semptomlarinin bulunmamasi, PASI skorunun diisitk olduguna isaret etmekte idi. Kagintiya ilave
olarak diger semptomlarin duyarhlik ve seciciligine bakildiginda, PAST'nin yiiksek olmasi agisindan kasint1 ve
yanmanin birlikteligi yol gosterici olarak bulunmustur. Agrinin ve genel semptomlarin olmamasi durumun-
da hastalik siddetli olmamaktadir. Sonug: Ps6riyazisli olgularda hastaligin kiside yol a¢tig1 semptomlarin sor-
gulanmasinin ve klinik bulgularin hastaligin siddetinin belirlenmesinde dikkate alinmas: gerektigi kanisina
varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, klinik semptom, siddet, PASI

ABSTRACT Objective: Psoriasis effects patients’ psychological condition, relationships and daily activities neg-
atively. For this reason besides the clinical importance of the disease, it’s very important to understand how
the patients perceive the disease. In this study we aimed to investigate the value of symptoms on determining
the disease severity in psoriasis patients. Material and Methods: The study group included 87 patients with
psoriasis composed of 45 (51.7%) female and 42 (48.3) male subjects. The patients’ ages ranged between 16-81
(mean 39.5 + 15) and the disease duration was 1-40 months (mean 12.4 +9.9). It’s questioned that if the lesions
caused hurting, burning, pain, pruritus, sensitiviness, bleeding, exudation, weakness, sleeplessness, bothering
by the contact with water. Patients answered the presence of symptoms by the “never”, “rarely”, “sometimes”,
“often” or “all the time”. Localized and generalized symptoms were analysed according to PASI score (> 10 or
< 10). The validity of symptom presence (sometimes, often or all the time) on showing PASI > 10 was investi-
gated. Results: The patients’ PAS] score ranged between 0.5-34.6 (mean 7.85 + 6.3). 70.1% of patients PASI score
was < 10, 29.9% of patients PASI score was > 10. All the patients with PASI> 10 had pruritus. 4.9% of patients
with PASI< 10 showed no pruritus. Absence of general symptoms such as weakness, sleeplessness and bother-
ing by the contact with water showed that the disease was not severe. Painlessness was more spesific than the
other symptoms. Painlessness and the absence of general symptoms pointed out lower PASI scores. Together-
ness of pruritus and burning was associated with higher PASI scores. Absence of pain and general symptoms
showed no severity of disease. Conclusion: It’s concluded that the clinical symptoms and the importance of
these symptoms on disease severity must be taken into consideration in patients with psoriasis.

Key Words: Psoriasis; signs and symptoms; severity of illness index; PASI 535
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soriyazis en sik goriilen kronik inflamatuar
Pderi hastaliklarindan biridir. Etyopatogene-

zi karigik, ¢cok faktorlii ve tam olarak anlagi-
lamamigtir. Geligmis tilkelerde genel popiilasyonda
yaklasik olarak %1-2 oraninda goriildiigii tahmin
edilmektedir.! Genetik predispozisyon, keratinosit
hiperproliferasyonu, deride vaskiiler degisiklikler,
sitokinlerin upregiilasyonu, immiinolojik ve oto-
immiinolojik bozukluklar gibi ¢ok sayida faktoriin,
psoriyatik lezyonlarin gelisiminde 6nemli rol oy-

nadif: distnilmektedir.?

Psoriyazis alan siddet indeksi [psoriasis area se-
verity index (PASI)], tutulan alan, deskuamasyon
orani, indiirasyon ve lezyonlarin eritemi gibi 6zel-
liklerinden yararlanilarak psoriyazisin klinik sid-
detinin o6l¢iimiintin yapildigr bir yontemdir.
Fredriksson ve Pettersson tarafindan dnerilen ori-
jinal formil kullanilarak PASI skoru hesaplanir.
Hesaplanan PASI skoru 0-72 arasinda degisir ve
skorun ytiksekligi hastaligin siddetinin arttigim
gosterir. PASI skorlamasi, hastaligin klinik sidde-
tinin 6l¢timiinde halen en yaygin olarak kullanilan
yontemdir.?

Baslica dermatoloji kaynak kitaplarinda semp-
tomlardan sadece pruritus tanimlanmistir ve diger
semptomlardan nadiren sz edilmektedir.* Psori-
yazisli olgularin %70-90’1nda pruritus bulunmak-
tadir ve bu olgularin en az %30unda kasinti
yaygindir.> Sampogna ve ark. tarafindan yapilan bir
aragtirmada psoriyazisli olgularin %63.8’inde ka-
sint1, %59.7’sinde irritasyon, %46.1’'inde yan-
ma/acima, %39’unda hassasiyet, %26’sinda agri,
%25 .4'tinde kanama ve %23.9’unda ise su ile temas-
tan rahatsizlik bulundugu rapor edilmistir. Tim
semptomlarin prevalansi kadinlarda belirgin olarak
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica semptomlarin
prevalansi, hastaligin klinik siddeti ile artma egili-
mindedir.*

Olgularda psoriyazisin daha siddetli oldugu
durumlarda pruritus yakinmasinin oldugu goriliir.
Fakat baz1 arastirmacilar tarafindan da psoriyazis
siddeti ile kasint1 yogunlugu arasinda anlaml bir
iliski bulunmadig bildirilmistir. Kagintinin varlig:
ve yogunlugu; yas, cinsiyet, evlilik durumu, ailede
psoriyazis veya atopi 6ykiisii, psoriyazis tipi, al-
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kol/sigara kullanimi, hastalik siiresi ve son psoriya-
zis ataginin siiresinden bagimsizdir.’> Psoriyazis ile
iligkili bir diger semptom olan agri, kasintist bulu-
nan hastalarin %17’sinde rapor edilmistir.® Kana-
ma ve yanma gibi semptomlar ise nadiren bildiril-
mistir.” Psoriyazisli kadin olgularin %44.1’inde vul-
var bolgede rahatsizlik hissi, %19.4’tinde kasinti,
%10.8’inde yanma, %14’{inde ise kasint1 ve yanma
hissinin birlikte bulundugu rapor edilmistir. Tiim
olgularin sadece %?23.7’sinde vulvar bolgede psori-
yazis lezyonunun bulundugu bildirilirken, lezyon
bulunanlarda bulunmayanlara gore vulvar rahat-
sizlik hissinin anlamh derecede daha yiiksek oldu-
guna igaret edilmigtir.?

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran, 42
(%48.3) erkek ve 45 (%51.7) kadin olmak tizere
toplam 87 psoriyazisli olgu dahil edilmistir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine gore ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra gerceklestirilmistir.
Olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu ve hastalik
siiresi ile ilgili bilgileri kaydedildikten sonra, psori-
yazisin klinik tipi saptanarak hastaligin klinik sid-
detinin belirlenebilmesi amaciyla PASI skorlamasi
yapilmistir.

Olgularin 25 (%28.7)’1 30 yasindan kiiciik, 21
(%24.1)’1 31-40 yas arasinda, 21 (%24.1)'1 41-50 yas
arasinda, 20 (%22.9)’si 51 ve tlzeri yastaydi. Kirk
iki olgu (%48.3) ilkokul-ortaokul mezunu, 31 olgu
(935.6) lise mezunu ve 14 (%16.1) olgu ise iiniver-
site mezunuydu. Hastalik siiresi 34 (%39.1) olguda
alt1 aydan kisa, 20 (%23.0) olguda 6 ay-1 yil arasi,
18 (9%20.7) olguda bir-iki yil aras1 ve 15 olguda da
(%17.2) iki yildan uzundu. Olgularda psdriyazisin
klinik tiplere gore dagilimi ise lokalize plak %27.6
(n=24), jeneralize plak %28.7 (n=25), guttat %28.7
(n= 25), palmoplantar %3.4 (n= 3), pistiiler %2.3
(n= 2) ve sagl deri psoriyazisi %9.2 (n= 8) seklin-
deydi. Olgularin 61 (%70.1)'inde PASI < 10 iken,
26 (%29.9)’sinda ise PASI =10 idi (Tablo 1).

Acima, yanma, agr1, kasinti, hassasiyet, kana-
ma ve sulanma gibi lokalize semptomlar ve halsiz-
lik, su ile temastan rahatsizlik ve uykusuzluk gibi
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TABLO 1: Psoriyazisli olgularin sosyodemografik
zellikleri.
n %
Cinsiyet
Erkek 42 483
Kadin 45 517
Yas (yi)
<30 25 28.7
31-40 21 241
41-50 21 241
> 51 20 22.9
Egitim durumu
ilkokul - Ortackul mezunu 42 48.3
Lise mezunu 31 35.6
Universite mezunu 14 16.1
Hastalik suresi
<Bay 34 39.1
6ay-1yl 20 23.0
1.1-2yl 18 20.7
=21yl 15 17.2
Klinik tip
Lokalize plak 24 27.6
Jeneralize plak 25 28.7
Guttat 25 28.7
Palmoplantar 3 3.4
Plstiler 2 2.3
Sagh deri 8 9.2
PASI
<10 61 70.1
> 10 26 29.9

PASI: “Psoriasis area severity index”

genel semptomlarin varlig ve sikligi, hastalarin
semptomlarin bulunma durumu i¢in “asla”, “nadi-
ren”, “bazen”, “siklikla” ve “her zaman” secenekle-
rinden birini se¢mesi istenerek sorgulandi.
Semptomlarin varligina “siklikla”, “her zaman” ve
“bazen” yanitin1 veren olgularda semptom varlig
kabul edildi. Farkli semptomlarin psoriyazisin sid-
detli oldugunu gostermesi agisindan gegerliliginin
degerlendirmesinde semptomlara ait duyarlilik, se-
cicilik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
deger hesaplanmigstir. Herhangi bir semptom i¢in
duyarhilik hesaplanirken, PASI skoru yiiksek has-
talarda ilgili semptomun bulunma ytizdesi, segici-
lik hesaplanirken ise PASI skoru yiiksek olmayan
hastalarda ilgili semptomun bulunmama ytizdesi

alinmistir. Yine herhangi bir semptom i¢in pozitif
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prediktif deger hesaplanirken, semptomu bulunan
olgularda PASI skoru yiiksek olan hasta yiizdesi,
negatif prediktif deger hesaplanirken ise sempto-
mu bulunmayan olgularda PASI skoru yiiksek ol-
mayan hasta ytizdesi alinmigtir.

I BULGULAR

Caligmada yer alan toplam 87 psoriyazisli olguda
semptomlarin varligi; acima %36.8, yanma %56.3,
agr1 %16.1, kagsint1 %96.6, hassasiyet %42.5, kana-
ma %49.4, sulanma %°56.3, halsizlik %14.9, su ile
temasta rahatsizlik %11.5 ve uykusuzluk %21.8
olarak saptandi. Kadinlarda erkeklere gore semp-
tomlarin tiimiiniin daha yiiksek oranlarda belirtil-
digi saptandi. Acima, hassasiyet ve su ile temasta
rahatsizlik semptomlarina istatistiksel agcidan an-
lamh olacak diizeyde kadinlarda daha sik rastland:
(p< 0.05). Acima, agr1, sulanma ve halsizlik yasla
birlikte artig goriilen semptomlard: (halsizlik semp-
tomuna 41-50 yas arasinda rastlanmamasi diginda).
Egitim seviyesi ve psoriyazisin klinik tipleri ile
semptomlarin prevalans: arasinda bir iligki saptan-
mamuistir. Semptomlarin klinik tipe gore dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir.

Kasinti, acima, yanma, hassasiyet, halsizlik ve
uykusuzluk semptomlarinin, PASI > 10 olan olgu-
larda, PASI <10 olanlara goére artmis oldugu ve bu
artigin halsizlik semptomunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p= 0.041).
PASI =210 olan olgularin tiimiinde kasint1 bulunur-
ken, PASI < 10 olan olgularin ise %4.9’unda kasin-
t1 bulunmadig: saptanmustir (Tablo 3).

Arastirmamizda halsizlik, uykusuzluk, su ile
temasta rahatsizlik gibi genel semptomlarin bulun-
mamasl, hastaligin siddetli olmadigini (PASI< 10)
gostermekte idi (secicilik). Lezyonlara ait semp-
tomlardan agrinin bulunmamas: da, yine hastaligin
siddetli olmadigina isaret etmekteydi. Olgularin ag-
risinin olmamasi ve genel semptomlarin bulunma-
mas1, PASI skorunun diisiikk olduguna isaret
etmekteydi (Tablo 4).

Kasintiya eslik eden diger semptomlarin bu-
lundugu durumlara bakildiginda ise, kagintiya yan-
ma hissinin eglik etmesi durumu PASI yiiksekligine
isaret eden semptom birlikteligi olarak bulunmus-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(1)
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TABLO 2: Psoriyazisli olgularin semptomlarinin klinik tipe gére dagilimi.
Lokalize plak Jeneralize plak Guttat Diger* Toplam
(n=24) % (n=25) % (n=25) % (n=13)% (n=87)%
Acima 29.2 36 40 462 36.8
Yanma 417 56 64 69.2 56.3
Agn 4.2 16 16 385 16.1
Kasinti 91.7 100 100 92.3 96.6
Hassasiyet 33.3 44 44 538 425
Kanama 45.8 44 52 61.5 49.4
Sulanma 50 44 68 69.2 56.3
Halsizlik 16.7 24 4 15.4 14.9
Su ile temasta rahatsizlik 42 12 12 23.1 115
Uykusuzluk 25.0 28 16 15.4 21.8

* Pustuler psoriyazis, sagl deri psdriyazisi ve palmoplantar psdriyazisli hasta sayilarinin az olmasi nedeni ile “diger” basli§i altinda toplanmistir.

tur (duyarhilik %61.5). Kasint1 hissinin bulunmasi-
na ek olarak, agrinin olmamas: (6zgiillitk %83.6) ve
genel semptomlarin olmamas: da psoriyazisin sid-
detli olmadigini gostermekte idi (Tablo 5).

I TARTISMA

Psoriyazisli olgularda pruritusun degerlendirildigi
birkag arastirmada bu semptomun prevalansi %67-
92 arasinda olacak sekilde yiiksek bulunmugtur.®
12 Bizim aragtirmamizda da psoriyazisli olgularda
pruritus prevalansi tiim hasta grubunda %96.6 ve
PASI > 10 olan psoriyazisli hastalarda %100 olacak
sekilde daha dnceki arastirmalar gibi yiiksek olarak
bulunmustur. Klinik pratikte psoriyazisli olgularin
kaginti, yanma, batma ve lezyonlu alanlarda kolay-
ca kanama gibi sikayetlerinin var oldugu bilin-
mekle birlikte, aragtirmalarda bunlarin ve diger
semptomlarin varligi nadiren sorgulanmistir.*”

Szepietowski ve ark. yapmis olduklar1 bir
arastirmada, psoriyazisli olgularda PASI skorlari ile
kasintinin yogunlugu arasinda anlaml diizeyde bir
iligki saptamiglardir.! Chang ve ark.nin yapmis ol-
duklar arastirmada, psoriyazisli 152 olgunun 112
(%73.7)’sinde pruritus bulundugu ve pruritus bu-
lunan bu psoriyazisli olgularin ortalama PASI
skorlarinin ortalamasinin, pruritus bulunmayan
psoriyazisli olgularinkinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica, PASI skorlari ile pruritus yo-
gunlugu arasinda da pozitif iligki oldugu saptan-
mugtir.'® Szepietowski ve ark.nin yapmis olduklar:
bir bagka arastirmada ise kagintisi bulunan psori-
yazisli olgularin PASI skorlarinin (19.1 + 12.8), ka-
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TABLO 3: Semptomlarin PASI skoruna gére varli§i.
PASI<10  PASI > 10 Toplam
(n=61)% (n=26)% (n=87)%
Acima 36.1 38.5 36.8
Yanma 54.1 61.5 56.3
Agri 16.4 15.4 16.1
Kasinti 95.1 100 96.6
Hassasiyet 39.3 50 425
Kanama 50.8 46.2 49.4
Sulanma 60.7 45.2 56.3
Halsizlik 9.8 26.9 14.9
Su ile temasta rahatsizlik 115 11.5 11.5

sintis1 bulunmayan psoriyazisli olgularin PASI
skorlarina (11.4 + 9.4) gore anlamh derecede art-
mis oldugu saptanmistir. Ayrica, kasint1 yogunlu-
gu ile psoriyazis siddeti (PASI skoru) arasinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu verile-
re dayanarak psoriyazisli olgularda kasint1 preva-
lans1 ve yogunlugunun psoriyatik lezyonlarin
yayginligina bagh oldugu ileri strilmistiir.™ Yo-
sipovitch ve ark. da, 108 psoriyazisli olgunun yer
aldig1 arastirmalarinda gorsel analog skalasi ile de-
gerlendirdikleri kasint1 siddeti ile PASI skorlar
arasinda anlaml bir iligki bulmadiklarin: bildir-
miglerdir.!® Zamirska ve ark., psoriyazisli toplam
93 kadin olgunun yer aldig aragtirmalarinda PA-
SI ile degerlendirdikleri psoriyazis siddeti ile vul-
var bolgede kasinti ve yanma hissi yogunlugu
arasinda anlaml bir iligki saptamamiglardir.® Na-
kamura ve ark.nin yapmis oldugu ve 38 kronik
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TABLO 4: Semptomlarin teker teker bulunmasinin (bazen/siklikla/her zaman) PASInin = 10 olmasini géstermedeki gecerliligi.

Duyarlilik (%) Secicilik (%) (+) PV (%) () PV (%)
Acima 38.5 63.9 313 70.9
Yanma 61.5 45.9 32.7 73.7
Agri 15.4 83.6 28.6 69.9
Kasinti 100 49 31 100
Hassasiyet 50 60.7 35.1 74
Kanama 46.2 49.2 27.9 68.2
Sulanma 46.2 39.3 24.5 63.2
Halsizlik 26.9 90.2 53.8 74.3
Su ile temasta rahatsizlik 11.5 88.5 30 70.1
Uykusuzluk 30.8 82 421 735
(+) PV: Pozitif prediktif deger (positive predictive value),
(-) PV: Negatif prediktif deger (negative predictive value).
TABLO 5: Kagintiya ilave semptomlarin duyarlilik ve segiciligi.
Duyarlilik (%) Segicilik (%) (+) PV (%) () PV (%)
Kasinti + acima 38.5 63.9 31.3 70.9
Kasinti + yanma 61.5 45.9 32.7 73.7
Kaginti + agr 15.4 83.6 28.6 69.9
Kasinti + hassasiyet 50 60.7 35.1 74
Kasinti + kanama 46.2 50.8 28.6 68.9
Kasinti + sulanti 46.2 41 25 64.1
Kasinti + halsizlik 0 100 NA 70.1
Kasinti + su ile temasta rahatsizlik 11.5 88.5 30 70.1
Kaginti + uykusuzluk 30.8 82 42.1 73.5

(+) PV: Pozitif prediktif deger (positive predictive value),
(-) PV: Negatif prediktif deger (negative predictive value).

plak tip psoriyazisli olguda yapilan ¢aligmada da
pruritus ve PASI ile degerlendirilen psériyazis sid-
deti arasinda iligki saptanmadig: rapor edilmis-
tir.®

Bizim aragtirmamizda ise PASI > 10 olan olgu-
larin timiinde kagint1 bulunurken, PASI < 10 olan-
larin ise %4.9’unda kasint1 bulunmadig: saptan-
mustir. Kagint1 bulunan olgularda, hastalik siddetli
veya hafif olabilecegi gibi, kagintinin bulunmadig:
durumlarda hastaligin daha az siddetli olabilecegi
distintlmelidir.

Sampogna ve ark.nin yapmis olduklar calig-
mada, diisiik ve hatta ¢ok diistik PASI skorlarina
sahip olan olgularda bile semptomlarin yiiksek
prevalansa sahip oldugu goriilmistiir. PASI < 5
olan olgularda bile %62.4 kasinti, %26.5 acima,
%44.3 yanma/batma, %28.1 su ile temastan rahat-
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sizlik, %59.7 rahatsizlik, %39.4 hassasiyet ve
%18.9 oraninda kanama gibi semptomlar bulun-
dugu saptanmustir. Ilging olarak PASI < 5 olan ol-
gularda her semptomun prevalansi PASI skoru 5-7
arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmakla bir-
likte, 5’in tizerinde PASI skoruna sahip psoriyazis-
li olgularda skor arttikca semptomlarin prevalan-
sinda da dogru orantili olarak artis oldugu goriil-
mektedir.*

Bizim arastirmamizda da PASI < 10 olan psori-
yazisli olgularda semptomlarin prevalansinin diisitk
olmadig: gorilmistiir. Kaginti, acima, yanma, has-
sasiyet, halsizlik ve uykusuzluk semptomlarinin,
PASI > 10 olan olgularda, PASI < 10 olanlara gore
artmis oldugu ve bu artigin halsizlik semptomunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptan-
mustir (p= 0.041). Arastirmamizda halsizlik, uyku-
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suzluk, su ile temasta rahatsizlik gibi genel semp-
tomlarin bulunmamasi, hastaligin siddetli olmadi-
g1 (PASI< 10) gostermekteydi (segicilik). Lezyon-
lara ait semptomlardan agrinin bulunmamasi da, yi-
ne hastaligin siddetli olmadigina isaret etmekteydi.
Hastalarin agrisinin olmamas: ve genel semptomla-
rin bulunmamasi, PASI skorunun diisiik olduguna
isaret etmekteydi. Kagintiya yanma hissinin eglik
etmesi durumu, PASI yiiksekligine isaret eden
semptom birlikteligi olarak bulunmustur. Kasinti

Cemal BILAG ve ark.

hissinin bulunmasina ek olarak, agrinin ve genel
semptomlarin olmamasi da psdriyazisin siddetli ol-
mamasina isaret etmektedir.

Bu ¢aligma ile psoriyazisin siddetini belirle-
mede tedavi dncesi ve sonrasinda PASI hesap-
lanmasinin yani sira hastaya 6zgii semptomlarin
da ayrintili sorgulanmasi ve bu semptomlara y6-
nelik objektif sonuglar elde etmek i¢in yeni skor-
lama yo6ntemlerinin gerektigi sonucuna varil-

migtir.
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