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Ozet

Amagc: Psoriasis toplumun %1-2’sini etkileyen, hiperproli-
feratif ve papiiloskuaméz bir hastaliktir. Etyolojisi yapilan
cok sayida arastirmaya ragmen tam olarak aydinlatilama-
mustir. Her hastada hastalik siddeti, ozellikleri ve seyri
farkli olmaktadir. Klinik 6zellikler dogrultusunda, bu fark-
liliklart belirleyen parametreler incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla 178 psoriatik hasta, hastaliga
ait genel 6zellikler [hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik sii-
resi, slibjektif yakinmalar (kasinti, vs.), eklem sikayetleri,
gastrointestinal sisteme (GIS) yonelik sikayetler] agisin-
dan sorgulandi. Ayrica, artropati, tirnak tutulumu, klinik
prezantasyon ve ailede psoriatik bireyin mevcudiyeti ara-
sindaki olasi iliski de arastirildi.

Bulgular: Psoriasisin erken yasta ortaya ¢ikmasi ile artropati
mevcudiyeti, tirnak tutulumu, subjektif sikayetlerin fazla
olmas: (kasinti), remisyon varligi, sistemik tedaviye ge-
reksinim, hastalik siddeti ve gastrointestinal sisteme ait
sikayetlerin varlif1 agisindan anlamli bir farklilik sap-
tanmadi1. Psoriatik hastalarin diger genel 6zelliklerinin
birbirleri ile iligkisi incelendiginde ise, birinci ve ikinci
dereceden akrabalarda psoriasis hikayesi olan hastalarda,
olmayanlara gore, hastaligin ¢ok daha erken yasta (<30)
ortaya ¢iktig1 goriildii.

Sonug: Klinik bulgularin veya hastaya ait 6zelliklerin, hastali-
gin siddet ve seyri agisindan belirleyici olmadigr goriil-
miistiir. Ancak ailesinde psoriatik bireylerin bulundugu
hastalarda, psoriasisin olduk¢a geng yasta ortaya ¢ikabi-
lecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Artropati, Karakteristikler
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Summary

Purpose: Psoriasis is a hyperproliferative and papu-
losquamous skin disorder that affects 1-2% of the popu-
lation. Despite previous extensive studies, aetiology is
still to be elucidated. Clinical manifestations, severity
and course of the disease show diversity in these patients.
The parameters influencing the diversities among psori-
atic patients are investigated.

Materials and Methods: 178 patients were enrolled in the
study and were investigated about different disease char-
acteristics (age of onset, disease duration and complaints
(itch, joint symptoms and gastrointestinal complaints)).
Possible impacts originating from the presence of ar-
thropathy, nail involvement and a psoriatic family mem-
ber on the clinical presentation were investigated.

Results: The appearance of psoriasis at an early age had no
effect on the presence of arthropathy, nail involvement,
gastrointestinal symptoms, remission, the necessity for
systemic therapy and the severity of disease and com-
plaints. When other disease manifestations were investi-
gated in itself, it was found that the psoriatic patients
with a history of psoriasis in the first and second degree
relatives, had an early onset (before 30 years of age) dis-
ease.

Conclusion: When the whole data were evaluated, it was
found out that neither the disease nor the patient charac-
teristics had any impact on the clinical manifestations,
severity and course of the disease. However, we may
conclude that in patients with a psoriatic family member,
psoriasis could be encountered at a quite early age.

Key Words: Psoriasis, Arthropathy, Characteristics
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Psoriasis  toplumun %1-2’sini  etkileyen,
hiperproliferatif ve papiiloskuaméz bir hastaliktir.
Genellikle anamnez ve klinik muayene ile tam
konur. Anamnezde Onemli noktalar, hastaligin
baglama yas1, tibbi 0zgecmis, ilag kullanim,
soygecmis ve semptomatolojidir. Deri diginda tir-

154

nak ve eklemleri de etkiler. Hatta son yillarda
gastrointestinal sistem tutulumu da popiiler goriis-
ler arasindadir. Baz1 dermatologlara gore psoriasis
erken yasta ortaya ¢iktiginda daha siddetli klinik
tablo cizmekte, seyri daha kotii olmakta ve ailede
psoriasis anamnezi ile belirgin HLA iliskisi gos-
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termektedir (1). Geng yasta baslayan psoriasis ile
HLA Cw6, B12 ve Bw57 arasinda giiclii bir iligki
saptanmistir (2,3). Jeneralize pistiiler tipte HLA
B27 artis1 saptanmustir (4). Periferik artriti olan
psoriasis hastalarinda HLA B27 allelinin daha sik
goriilmesi  (5), piistiiler psoriasiste artropatinin
daha sik rastlanmasini agiklayabilir.

Psoriatik artritin eklem dis1 bulgular, deri
lezyonlar1 disinda irit, oral {ilserler, iiretrit ve topuk
agrisidir. Psoriatik enteropatide, hem klinik hem de
histopatolojik olarak spesifik bulgular mevcut de-
gildir. Klinik olarak, diyare ve steatore sikayetler
arasinda sayilmaktaysa da, genelde gastrointestinal
semptomlar sik degildir. Bu arastirmanin amaci
psoriasiste yas, klinik prezantasyon, hastalik sidde-
ti ve hastaliga ait genel 6zelliklerin iligkisini ince-
lemektir.

Materyal ve Metodlar

Mart 1999 — Aralik 2000 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklini-
gi’ne bagvuran, psoriasis tanisi konmus 1-85 yas
arasindaki  tim hastalar degerlendirildi  ve
psoriasisin  klinik  formlar1  arasinda, izole
palmoplantar tip hari¢ digerlerinden birinin (plak,
guttat, pistiiler, invers, eritrodermik) klinik 6zel-
liklerini gosteren 90 kadin ve 88 erkek olmak {izere
toplam 178 psoriasisli hasta ¢alismaya alindi.

Hastalarin dermatolojik ve sistemik muayene-
leri yapildiktan sonra, hastaliga ait genel 6zellikler
(hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, siibjektif
yakinmalar (kasmti, vs.), eklem sikayetleri,
gastrointestinal sisteme (GIS) yonelik sikayetler)
sorgulandi. Ayda en az bir kez karin agrisina eslik
eden sulu ishal mevcudiyeti, GIS yakinma kriteri
olarak alindi. Hergiin antihistaminik kullanmay1
gerektiren genel kasinti ise, kasinti kriteri olarak
tespit edildi. Remisyon kriteri olarak anamnestik
veri kullanildi. Hastaligin baslamasindan bu yana
herhangi bir dénemde en az bir kez tedavi ile veya
tedavisiz, 2 ay veya daha fazla siire boyunca ta-
mamen lezyonsuz olan hastalar remisyona girmis
olarak kabul edildi. Hastalar tedavi acisindan hig
tedavi almamis, sadece topikal olarak tedavi edil-
mis ve sistemik tedavi uygulanmis hastalar olarak
3 gruba ayrildi.
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Hastalarin 1. ve 2. dereceden akrabalar
psoriasisi diisiindiirecek deri bulgular1 agisindan
sorgulandi. Daha oOnce psoriasis tanisi konmus
hasta yakinlar1 ¢agrildi ve tani bizzat klinik mua-
yene ile dogrulandi. Eklem sikayeti olan hastalar,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklini-
gi’nde psoriatik artropati a¢isindan degerlendirildi.

Hastalar klinik bulgular dogrultusunda 5 ayr1
klinik form altinda gruplandirildilar:

1. Plak tip: Govde ve/veya ekstremitelerde,
c¢apt 1 cm’den biyik, eritemli, skuamli, infiltre
paptillerin varlig.

2. Guttat tip: Govde ve/veya ekstremitelerde,
c¢apt 1 cm’den kiiciik, eritemli, skuamli, infiltre
paptillerin varlig.

3. Pistiiler tip: Avug ici ve ayak tabani digin-
da kalan bolgelerde eritemli zeminde pistiillerin
varligt veya von Zumbusch tipinde siddetli,
jeneralize piistiiler tablonun varlig.

4. Eritrodermik tip: Tim viicutta yaygin
eritem + 6dem varligi.

5. Invers tip: Intertrigindz alanlarda eritemli
infiltre plaklarin varligr.

Hastalar ayrica istatistiksel degerlendirmelerin
bazilari igin tekrar gruplandirildilar:

1. Klasik psoriasis: Plak, guttat veya invers tip.

2. Siddetli psoriasis: Plstliler veya eritroder-
mik tip.

Hastalarin tirnak bulgulari degerlendirilirken,
psoriatik tirnaga ait 5 6zellik dikkate alind1 ve en
az 2 ozellige sahip olan hastalarin tirnak tutulumu
olduguna karar verildi. Tirnak 6zellikleri su sekil-
deydi:

Yiiksiik tirnak
Yag damlas1 belirtisi (diskolorasyon)
Onikoliz

Subungual hiperkeratoz

wok W=

Splinter hemoraji

Hastalar, hastaligin baslama sinirn 40 olmak
tizere, tip 1 (40 yasindan Once psoriasis geligimi)
ve tip 2 (40 yas ve sonrasinda psoriasis geligimi)
olmak tiizere iki gruba ayrildilar. Ayrica baz1 kay-
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naklara gore yas smirinin 30 olarak alinmasi nede-
niyle, hastalar 30 yas sinirma gore tip 1 ve 2 olarak
tekrar gruplandirildilar.

[statistiksel hesaplamalar igin Ki-kare testi
kullanildi. Bazi tablolarda Fisher Kesin Olasilik
hesabi yapildi ve Spearman korelasyon katsayisi
hesaplandi. Anlamlhilik seviyesi (p degeri) 0,05
olarak kabul edildi. Istatistik hesaplamalar Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’nda,
Stata 5.0° programu ile yapildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan hastalardan 90’1
(%50.8) kadin, 88’1 (%49.4) erkekti. Yas araligi 2-
83 olup, yas ortalamasi 41.06+18.26 (SD) olarak
saptandi. Hastaligin baslangic yas1i, 1 aylk
yenidogan ile 74 yas arasinda degismekteydi. Bas-
vuru anindaki hastalik siiresi en az 3 ay, en ¢ok
480 ay olarak tespit edildi.

Kirk bir hastada (%23) psoriatik artropati sap-
tanirken 92 hastada ise (%51.7) psoriasise ait 5
tirnak bulgusundan en az ikisi bulunuyordu. Hasta-
lardan 134’{inde (%75.3) en sik rastlanan siibjektif
yakinmanin kasinti oldugu tespit edildi. Toplam
178 hastanin 104’iinde (%58.4) plak tipinde
lezyonlar, 23’linde (%12.9) guttat lezyonlar,
39’unda (%21.9) hem plak tipinde, hem de guttat

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=178)

PSORIASISTE KLINIK OZELLIKLER

lezyonlar, 2 hastada invers psoriasis (%1.1), 5 has-
tada (%2.8) piistiiler psoriasis ve 5 hastada ise
(%2.8) eritrodermik psoriasis mevcuttu. Hastalar-
dan 41’inde (%23) ¢ogunlukla ishal ve karin agrisi
olmak iizere sik tekrarlayan gastrointestinal sika-
yetler mevcuttu. Hastalarin (n=49) %27.5’inde ise,
birinci ve ikinci derece akrabalardan en az birinde
psoriasis mevcuttu.

Hastaligin baslangi¢ yas sinir1 40 olarak alin-
diginda, tip 1 olarak (yas <40) gruplandirilan hasta
sayist 134 (%75.3), tip 2 olarak (yas >40)
gruplandirilan hasta sayisi ise 44 olarak (%24.7)
saptand1. Aym sekilde yas sinir1 30’a indirildiginde
tip 1 grupta (yas <30) 101 (%56.7), tip 2 grupta
(yas 230) ise 77 hasta (%43.3) yer aldi. Hastalari-
mizin demografik 6zellikleri Tablo 1’de &zetlen-
mistir.

Hastalar, hastaligin baslangi¢ yas sinir1 30 ola-
rak alindiginda, tip 1 (<30 yas) ve tip 2 (=30 yas)
olarak iki grupta toplandilar. Bu iki grup arasinda
artropati mevcudiyeti, tirnak tutulumu, siibjektif
sikayetlerin fazla olmasi (kasinti), remisyon varli-
g1, sistemik tedaviye gereksinim, hastalik siddeti
ve gastrointestinal sisteme ait sikayetlerin varlig
acgisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak
hastalarin aile bireylerinde psoriasis varligi ile tip
1, yani hastaligin erken yasta baslamasi arasinda

Yas 2-83 (41.06+18.26)
Cinsiyet Kadin= 63; Erkek= 64 (Kadin %49.6; Erkek %50.4)
Baglangi¢ yas1 1 aylik — 74 yas
Hastalik siiresi (Ay) 3-480
Psoriatik artropati 41 (%23)
Psoriatik tirnak 92 (%51.7)
Siibjektif yakinma (kasintr) 134 (%75.3)
Klinik Tip: Plak: 104 (%58.4)
Guttat: 23 (%12.9)
Plak+Guttat: 39 (%21.9)
Invers: 2 (%1.1)
Pistiiler: 5 (%2.8)
Eritrodermik: 5 (%2.8)
Gastrointestinal yakinma 41 (%23)
Ailede psoriasis 49 (%27.5)
30 yas sinirina gore Tip 1 psoriasis: 101 (%56.7)
Tip 2 psoriasis: 77 (%43.3)
40 yas sinirina gore Tip 1 psoriasis: 134 (%75.3)
Tip 2 psoriasis: 44 (%24.7)
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anlaml bir iliski tespit edildi (x’=5.94; sd=I;
p<0.015; Tablo 2). Ayn1 sekilde, hastaligin baslan-
gi¢ yas sinir1 40’a yiikseltildiginde, aile bireylerin-
den en az birinde psoriasis varligi ile hastaligin 40
yasindan Once baglamasi arasinda anlamli bir iligki
bulunuyordu (x’=3.84; sd=1; p<0.05; Tablo 3).
Ayrica tip 1 psoriasisli hastalarda remisyon, tip 2
olanlara gore daha sikt1 (x*=4.37; p<0.05; Tablo 3).
Diger parametreler ile hastaligin 40 yasindan 6nce
ortaya ¢ikmasi arasinda bir iligki tespit edilmedi.

Hastalar, klasik (plak, guttat, invers) ve siddet-
li (eritrodermik, piistiiler) psoriasis klinik formlar
olarak iki grupta toplandiginda, siddetli psoriasis

Aylin KALAYCIYAN ve Ark.

olan 10 hastanin 4’iinde (%40) artropatinin mevcut
oldugu gozlendi. Siddetli seyreden formda tirnak
tutulma yiizdesi (n=6) 60 idi. Gastrointestinal sis-
teme ait yakinmalar siddetli formda (n=2) % 20
oranindaydi. Ailesinde psoriatik birey olan hastala-
rin orani, siddetli psoriasis klinigi sergileyen hasta-
larda (n=3) % 30 idi. Bu bulgularin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edildi (Fisher Kesin
Olasilik Testi p>0.05; Tablo 4).

Psoriatik hastalarin arasinda artropatisi olan 41
hastanin 26’smnda (%63.4) psoriatik tirnaga ait
bulgularin en az ikisi (tirnak tutulmasi) mevcuttu.
Her iki degiskenin birlikteligi istatistik acidan ince-

Tablo 2. Hastalik baslangi¢ yas sinir1 30 olarak alindiginda tip 1 ve tip 2 gruplar arasindaki iliski

Bulgular Tip 1 (n=101) Tip 2 (n=77) 1 p=

Artropati 22 (%21.8) 19 (%24.7) 0.20 0.65
Tirnak bulgusu 55 (%54.5) 37 (48.1) 0.71 0.39
Kaginti 72 (%71.3) 62 (%80.5) 2.00 0.15
Remisyon 51 (%50.5) 34 (%44.2) 0.70 0.45
Tedavi gereksinimi 43 (%42.6) 34 (%44.2) 0.38 0.82
GIS sikayeti 24 (%23.8) 17 (%22.1) 0.07 0.85
Hastalik siddeti 5 (%5) 5 (%6.5) - 0.74*
Ailede psoriasis 35 (%34.7) 14 (%18.2) 5.94 0.015

*Fisher kesin olasilik testi anlamlilik degeri.

Tablo 3. Hastalik baglangi¢ yas sinir1 40 olarak alindiginda tip 1 ve tip 2 gruplar arasindaki iliski

Bulgular Tip 1 (n=88) Tip 2 (n=39) X p=

Artropati 30 (%22.4) 11 (%25) 0.12 0.72
Tirnak bulgusu 70 (%52.2) 22 (%50) 0.06 0.79
Kasinti 97 (%72.4) 37 (%84.1) 243 0.11
Remisyon 70 (%52.2) 15 (%34.1) 4.37 0.037
Tedavi gereksinimi 62 (%46.3) 15 (%34.1) 2.22 0.32
GIS sikayeti 35 (%26.1) 6 (%13.6) 291 0.08
Hastalik siddeti 8 (%6) 2 (%4.5) - 1.00*
Ailede psoriasis 42 (%31.3) 7 (%15.9) 3.95 0.047

*Fisher kesin olasilik testi anlamlilik degeri.

Tablo 4. Klinik form ile hastaliga ait bulgularin iliskisi

Bulgular Siddetli Psoriasis (n=10) Klasik Psoriasis (n=168) Fisher p
Artropati 4 (%40) 37 (%22) 0.24
Tirnak tutulmasi 6 (%60) 86 (%51.2) 0.74
GIS bulgulari 2 (%20) 39 (%23.2) 1
Ailede psoriasis 3 (%30) 46 (%27.4) 1

T Klin J Dermatol 2003, 13
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lendiginde, aralarinda anlamli bir farkliligin bu-
lunmadigi  anlasildi  (x*=2.93; p=0.08). Ancak
artropatisi olan hastalarin %43.9’unda GIS’e ait
sikayetlerin bulunmasi ve aym grup hastanin
%63.4’1iniin sistemik tedaviye gereksinim duyuyor
olmasi istatistik acidan anlamli bir veri olustur-
maktaydi  (x*=13.08; p<0.001 ve y=13.69;
p<0.001).

Hastaligin baslangic yasi ile aile bireylerinde
psoriasis mevcudiyeti arasinda ters yonlil bir iligki
tespit edildi (r= 0.20; p=0.07). Ayrica hastaligin
stiresi arttikca sistemik tedaviye olan ihtiyacin da
artt1g1 gorildi (r=0.39; p<0.001).

Tartisma

Psoriasis nedeni bilinmeyen bir hastaliktir.
Etyolojiye yonelik bir¢ok arastirma yapilmaktadir.
Deri lezyonlarinin yanisira tirnaklar, eklemler ve
mukozalar da etkilenebilmektedir.

Psoriasiste tirnak tutulumu farkli serilerde
%10-55 gibi degisen oranlarda belirtilmistir (6,7).
Bizim hasta grubumuzda ise bu oran %51.7 olarak
saptanmistir. Artropatik psoriasisli hastalarda ise
bu oran %90’a varabilmektedir (8). Bizim calis-
mamizda ise artropatisi olan hastalarda tirnak tutu-
lumu %63.4 olup, literatiirde belirtilen oranlarla
uyumluydu.

Psoriatik artrit ise, hem romatoid artrit hem de
seronegatif  spondiloartropatilerin  6zelliklerini
tasir. Psoriasiste %5-7 oraninda gbzlendigi, ancak
bu oranin siddetli deri lezyonlar1 olan hospitalize
hastalarda %40’1 buldugu belirtilmektedir (9). A-
ragtirmamiza psoriasis  hastalarinin
%?23’iinde artropati saptandi. Bu sonug bildirilen
oranlardan daha yliksektir. Bunun nedeni hasta
grubundaki siddetli psoriasis vakalarinin sayisi ile
ilgili degildir ¢ilinkii bu say1 ¢ok azdir. Ayrica kla-
sik psoriatik formlar ile siddetli psoriasis klinigi
gosteren hastalarimiz arasinda, artropati mevcudi-
yeti acisindan anlamli bir fark gdézlenmemistir.
Ayrica sadece ekleme yonelik yakimmalar1 olan
hastalar romatolog tarafindan muayene edildigin-
den, diisiik oranda (<%5) goriilen ve sadece radyo-
lojik bulgu veren asemptomatik aksiyel artrit vaka-
lar1 atlanmig olabilir (10). Dolayisiyla belirtilen

katilan
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sayidan daha fazla oranda psoriatik artrit mevcudi-
yeti olabilir.

Baz1 dermatologlara gore psoriasis erken yasta
ortaya ¢iktiginda daha siddetli klinik tablo ¢izmek-
te, seyri daha kotii olmakta ve ailede psoriasis
anamnezi ile belirgin HLA iliskisi gostermektedir
(1). Aragtirmamiza katilan hastalar arasinda, hasta-
l1ig1 40 yasindan Once ve sonra baslayan hastalar
kiyaslandiginda, artropati mevcudiyeti, tirnak tutu-
lumu, yaygin kasinti, siddetli klinik (eritrodermik
ve piistiiler psoriasis) formlar ve GIS’e y&nelik
yakinmalar agisindan anlamli bir farklilik gdzlen-
medi. Bazi1 yazarlara gore bu yas sinirinin 30 ola-
rak almmasi sebebiyle (11), aym1 parametreler 30
yas sinir1 i¢in degerlendirildiginde de anlamli bir
sonug elde edilmedi. Ancak her iki yas sinir1 i¢in
degerlendirme yapildiginda, erken ¢ikish psoriasis
vakalarinin birinci ve ikinci dereceden akrabala-
rinda psoriasis varliginin, gec ¢ikigli psoriasis has-
talarmin akrabalarina gore anlamli derecede fazla
oldugu goriildii. Bu sonug, yas smir1 30 olarak
almdiginda, 40 yas sinirina oranla ¢ok daha anlam-
liydi. Bu sonuglar, 30 yasindan 6nce psoriasis ge-
listiren vakalarin ailelerinde de psoriasis goriilme
orani olarak %34.7 gibi yiiksek bir siklig1 ifade
etmektedir. Bu durum, literatiirde belirtilen erken
cikis, aile hikayesi ve HLA birlikteligine ait rapor-
lar ile, ve hatta diyabet gibi birgok hastalik i¢in
bilinen, genetik yatkinligin varligt durumunda,
hastaligin hayatin ilk yillarinda ortaya ¢ikmasi
gercegi ile de uyumludur (12). Ancak ailede
psoriasis mevcudiyeti, hastalarimizin klinik siddeti
ile iligkili degildi. Bunun yam sira, yine siddetli
psoriasis formlarinda daha sik goriildiigii bildirilen
tirnak tutulumunun, siddetli klinik form sergileyen
hastalarimizda daha fazla oldugu saptandi (13).
Ancak klasik psoriasis formlar1 ile kiyaslandiginda,
bu artisin anlamli olmadigr gorildii.

Ailede psoriasis mevcudiyeti, psoriatik hasta-
larda anlamli bir sekilde artis gostermekteydi. Sa-
dece birinci dereceden akrabalarin sorgulandig: bir
seride, aile hikayesi %38.3 olarak bulunmustur (14).
Bizim hastalarimizda ise ikinci dereceden akraba-
lar da sorgulandigindan %27.5 gibi yiiksek bir sayi
elde edilmesi dogaldr.

T Klin Dermatoloji 2003, 13
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Tim veriler birlikte degerlendirildiginde, kli-
nik bulgularin veya hastaya ait 6zelliklerin, hasta-
ligin siddet ve seyri agisindan, belirleyici olmadigi
goriilmiistiir. Ancak ailesinde psoriatik bireylerin
bulundugu hastalarda, psoriasisin olduk¢a geng
yasta ortaya cikabilecegini sdyleyebiliriz.
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