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Amag¢: Bu ¢calismada amacimiz, psoriasisli hastalarda di-
ger iligkili hastaliklarin yani sira hastalik baslangi¢ yas,
aile dykiisii, lezyonlarin dagilimi gibi klinik ve demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Temmuz 2015 yilar: arasin-
da takip edilen 724 psoriasisli hasta ¢alismaya dahil edildi.
Klinik ve demografik ozellikler hastalarin kayitlarindan ret-
rospektif olarak elde edildi. Yas, cinsiyet, klinik tip, lezyon-
larin dagilimi, hastalik baslangi¢ yasi, aile dykiisii (1., 2. ve
3. derece), eslik eden hastaliklar, sistemik ve lokal tedaviler
kayit edildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calisma 724 psoriasisli hasta igcermekteydi. Or-
talama yas 43+16,42 idi. Uc yiiz yetmis sekiz erkek, 346
kadin hasta vardi (erkek/kadin = 1,09: 1). Aile oykiisii has-
talarin %41,8’inde gozlendi. En sik klinik tip plak psori-
asisdi. Psoriasisle iliskili en sik tetkileyici faktor stres ve
infeksiyondu. Psoriatik artropati hastalarin %11,6 sinda
goriildii. Artropati klinik siddetle koreleydi (p=0,024). Has-
talarin %51°1 (374) eslik eden bir hastaliga sahipti. En sik
eslik eden hastaliklar hipertansiyon, diyabet ve dislipide-
miydi. Hastalarin %32,9 u lokal tedavi aliyorken, %67,1’i
sistemik tedavi alryordu.

Sonug¢: Sonug¢ olarak, sonu¢larimiz onceki ¢alismalara
benzerdi. Giiniimiizde psoriasis kronik immun-aracili infla-
matuvar bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden
psoriasisli hastalar daha detayl analiz edilmelidir. Bu has-
talar degerlendiriliyorken, aile oykiisii ve ko-morbiditeler
dahil ¢esitli klinik 6zelliklerin géz oniinde bulundurulmasi
ve hastalarin takibinin daha dikkatli yapilmas: gerektigini
diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: artropati, demografik, hipertansiyon,
psoriasis

ABSTRACT

Retrospective Analysis of Clinical and Sociodemographic
Features of Patients with Psoriasis

Objective: In this study, our aim is to evaluate the clini-
cal and demographic features such as the age onset of the
disease, family history, distribution of the lesions, gender,
as well as the association with other disorders in patients
with psoriasis.

Material and Methods: Seven hundred twenty four patients
who were in follow-up for psoriasis, between the period of
January 2013 and July 2015 were included in our study.
The clinical and demographic features were obtained from
the records of the patients retrospectively. Age, gender, type
of the clinical disease, distribution of the lesions, age of
onset, family history (in the first, second and third-degree
relatives), accompanying diseases, systemic and topical
treatments are recorded. Data was analysed statistically.

Results: The study involved 724 patients with psoriasis.
The mean age was 43+16.42. There were 378 males and
346 females patients (Male/female ratio = 1.09: 1). Fam-
ily history of psoriasis was observed in 41.8% of patients.
The most clinical type was plaque psoriasis. The most trig-
ger factor associated with psoriasis were stress and infec-
tion. Psoriatic arthropathy was seen in 11.6% of patients.
The arthropathy was correlated with clinical severity
(p=0.024). Fifty one percent of the patients (374 patients)
had an accompanying systemic disease. The most common
accompanying diseases were hypertension, diabetes melli-
tus and dyslipidemia. Thirty two point nine percent of the
patients were given local treatments while 67.1% had sys-
temic treatments.

Conclusion: In conclusion, our results were similar to for-
mer studies. Currently, psoriasis is accepted as a chronic
immune-related inflammatuar disease. Hence, the analysis
of patients with psoriasis should be more detailed. We think
that various clinical features should be taken into consid-
eration including family history and co-morbidites while
these patients are being examinated and follow-up of pa-
tients should be made more carefully.
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GIRiS

Psoriasis eritemli, skuamli plaklarla karakterize
immun-aracili kronik inflamatuvar bir cilt hastaligidir
(12 Hastalik prevalansi farkli toplumlarda %] ila 12
arasinda degismektedir .

Hastaligin patogenezinde 6nceleri yogun ve anormal
keratinosit proliferasyonu sonucu lezyonlarin meyda-
na geldigi distiniilmiistiir @. Ancak yapilan aragtirma-
lar sonrasi deride spesifik T-hiicre aracili otoimmiin
bir hastalik oldugu anlagilmistir ®. Hastalarda aile
Oykiistiniin sik olmasi, ikizlerdeki yiiksek konkordans
oranlari, bazt HLA antijenleri ile birliktelik goriilmesi
genetik faktorlerin patogenezde rol oynadigini goster-
mektedir. Ancak hastaligin ortaya ¢ikmasi icin bazi
cevresel faktorlerin de etkili olmasi gerekmektedir .

Son yillarda yapilan ¢alismalar psoriasisli hastalarda
diyabetes mellitus, kanser, kardiyovaskiiler hastalik-
lar, dislipidemi, non-alkolik karaciger hastalig1 gibi
hastaliklarin sik goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu
nedenle psoriasis giiniimiizde sistemik inflamatuvar
bir hastalik olarak kabul edilmektedir ).

Ulkemizde ve diinyada psoriasisin klinik ve demogra-
fik 6zellikleri ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir.
Bu calismada, psoriasis takip polikliniginde kayith
hasta grubunda hastalarin cinsiyetleri, yas araliklari,
hastalik baslangi¢ yaslari, klinik tipleri ve tirnak bul-
gulari, eslik eden sistemik hastalik varligi gibi gesitli
klinik ve demografik 6zelliklerin arastirilmasi ve di-
ger calismalarla karsilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermato-
loji Takip Polikliginde Ocak 2013 ve Temmuz 2015
yillar1 arasinda takip edilen yaglar1 1 ila 88 arasinda
degisen toplam 724 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Hasta dosyalarindan hastalarin cinsi-
yetleri, yaslari, hastalik siiresi, klinik tipleri, tirnak
bulgulari, aile dykiisii, sigara ve alkol kullanim alis-
kanliklari, memleketleri, egitim durumu, eslik eden
dermatolojik ve sistemik hastaliklar, viicut kitle in-
deksi (BMI), eklem tutulum varligi, PASI (psoriasis
alan ve siddet indeksi), verilen topikal ve sistemik
tedaviler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ca-
lisma i¢in Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Etik Kurulundan onay alinmistir.
Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, frekans) kullanildi. Nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda Student t test, ni-
teliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi
ve Continuity (Yates) diizeltmesi kullanildi. Anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Psoriasis takip poliklinigindeki kayith yaslari 1 ila
88 arasinda degigsen 724 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin bize en sik bagvurdugu iller Istanbul
(%31), Sivas (%6,6), Giresun (%5,8), Ordu (%5,8)
ve Kastamonu (%3,9) idi. Egitim durumlar1 agisindan
yapilan degerlendirmede olgularin %54,7’sinin ilko-
kul, %17,72’sinin ortaokul, %15,5’inin lise mezunu
oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Olgulara ait genel 6zelliklerin dagilimi (n=724).

Min-Max Ort£SS
Yas (y1l) 1-88 43+16,42
Hastalik baslangig yast 0-76 27,89+15,73
Hastalik stiresi (ay) 1-768 186,13£152,38
n %

Egitim Durumu

Okuryazar degil 48 6,6

Ilkokul mezunu 396 54,7

Ortaokul mezunu 128 17,7

Lise mezunu 112 15,5

Yiiksekokul mezunu 40 5,5
Memleket

Istanbul 226 31

Sivas 48 6,6

Giresun 42 5,8

Ordu 42 5,8

Kastamonu 32 3,9
Aile oykusi

Yok 462 63,8

Var 262 36,2
Eklem tutulumu

Yok 640 88,4

Var 84 11,6
Tirnak tutulumu

Yok 366 50,6

Var 358 49,4
Sigara kullanimi

Yok 418 57,7

Var 306 423
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Hesaplanan yas ortalamasi 43+16,42 yildi. Hastalarin
378’1 (%52,2) erkek, 346’s1 (%47,8) kadindi. Hasta-
larin cinsiyetlerine gore yas, hastalik baslangic yast
ve hastalik stireleri Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 2. Cinsiyetlere gore yas, hastalik baslangi¢c yasi ve has-
talik siiresi.

Erkek Kadin

Min- Ort+SS Min- Ort+SS

Maks Maks
Yas (y1l) 1-80 44,40+16,73  10-88 41,47+15,99
Hastalik baslangic 0-67  28,44+16,0 0-76  27,14+15,53
yast
Hastalik stiresi 1-768 191,66+£159,2  2-768 180,06+144,34
(ay)

Hastalarin yas ve baslangi¢ yas ortalamalart her iki
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik gostermemek-
teydi (p>0,05).

Hasta yas dagilimina bakildiginda en ¢ok hasta sa-
yisinin 4. (%22,9) ve 5. dekadlarda (%22,9) oldugu
goriildi. Hastalarin kilo ve boya gore yapilan deger-
lendirmesinde BMI siniflamasina gére %43 {i normal
kilolu, %30,7°si fazla kilolu, %23,4’li obez olarak
bulunmustur.

Dort yiiz iki hastada (%55,5) PASI skorlar1 10’dan
fazla, 322 hastada (%44,5) PASI 10°dan az olarak be-
lirlenmistir (Resim 1).

PASI SKORU PASI SKORU
10°'DAN AZ, 10°’DAN FAZLA,
%44,5 %355,5

Resim 1. PASI skorlar: degerlendirmesi.

Sigara kullanimi orani %42,3 (Tablo 1), alkol kullanim
orani %2,8 idi. Sigara kullanan olgularin %47,7’sinde,
sigara kullanmayan olgularin da %42,1’inde PASI
10°dan fazla olup, aralarinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin klinik tiplerinin dagilimi Tablo 3’te gos-
terilmistir.

Tablo 3. Olgularn klinik tiplerinin dagilimi (n=724).

n %
Kronik plak tipi 536 74
Guttat 170 23,5
Pustiiler 22 3
Lokalize piistiiler 8 1,1
invers 10 1,4
Eritrodermik 4 0,6
Palmoplantar 14 2,0

Hastalarin %49,4’iinde (358 hasta) tirnak bulgusu
mevcuttu (Tablo 1). En sik goriilen bulgular 194’tinde
(%73,2) pitting, 144’{inde (%19,9) onikoliz, 74 tinde
(%10,2) longitudinal ¢izgilenme, 68’inde (%9,4) su-
bungal hiperkeratoz, 50°sinde (%6,9) yag damlasi
goriintiisi idi.

Olgularin 180’ninde (%24,9) 1. derece akrabalarin-
da, 88’inde (%12,2) 2. derecede akrabalarinda ve
34’iinde (%4,7) 3. derecede akrabalarinda psoriasis
Oykiisii mevcuttu.

Aile 6ykiisii olan olgularin hastalik baslangic yasi or-
talamalari, aile 6ykiisii olmayan olgulardan istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde diistiktii (p=0,001).

Eslik eden hastaliklar agisindan yapilan degerlendir-
mede sonuglart Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Olgularda bulunan ek hastahiklarin dagilimi.

n(374) %
Diyabet 100 13,8
Dislipidemi 56 7,7
Hipertansiyon 102 14,1
Koroner arter hastaligi 12 1,7
Deri kanseri (melanoma ve melanoma dis1) ve 8 1,1
diger kanser hastaliklar
Psikiyatrik hastalik 36 5
Tiroid hastaliklar1 20 2,8
inflamatuvar bagirsak hastaliklar: 12 1,7
Behget 8 1,1
Migren 4 0,6
Astim 6 0,8
Cerebrovaskiiler hastalik 2 0,3
Demir eksikligi anemisi 6 0,8
Benign prostat hipertrofisi 2 0,3

Hastalig1 tetkileyen faktorler sorgulandiginda hasta-
larin 38471 (%53) stres, 38’1 (%5,2) enfeksiyon, 20°si
(%2,8) travma, 20°si (%2,8) UV 15181, 16°s1 (%2,2)
besin trlinlerinden sonra psoriasisin alevlendigini
sOyledi.
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Olgularin 238’1 (%32,9) lokal tedaviler; 486’s1
(%67,1) sistemik tedaviler almaktayd: (Resim 2).
Hastalarin; 130°u (%18) asitretin, 114’1 (%15,7) me-
totreksat, 98’1 (%13,5) dar bant-UVB (ultraviyole B),
40’1 adalimumab (%S5,5) ve 38’1 (%5,2) siklosporin
kullaniyordu.

LOKAL
TEDAVI
%32,9

SISTEMIK
TEDAVI
%67,1

Resim 2. Hastalarin aldig1 tedaviler.

Hastalarin en sik kullandiklart lokal ilaglar nemlen-
dirici (%48,3), topikal steroid (%35,1), topikal kalsi-
potrioldii (%8,1).

Hastalarin %11,6’sinda (84 hasta) artrit saptand1 (Tab-
lo 1). PASI (psoriasis alan siddet indeksi) 10’dan faz-
la olanlarda eklem tutulumu goriilme orani (%16,1),
PASI 10°dan az olanlarda eklem tutulumu goriillme
oranindan (%8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksekti (p<0,024).

Tirnak tulumu olan olgularin %9,5’inde, tirnak tu-
lumu olmayan olgularin da %13,7’sinde eklem tutu-
lumu goriilmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Psoriasis Diinyada yaygin olarak goriilmekte olan bir
hastalik olup, yasanilan jeografik bolgeye gore sik-
lig1 degismektedir. Soguk Kuzey iilkelerinde tropi-
kal bolgelere gore daha sik olarak goriilmektedir ©.
Norveg’te 14.667 kisi ile yapilan bir calismada, psori-
asis siklig1 %4,8 olarak saptanmustir ©. Danimarka’da
siklik orani erkeklerde %3,2, kadinlarda %2,5 olarak
bulunmustur . Diger llkelerdeki oranlar sirasi ile
Isveg’te %1,4, Ingiltere’de %1,5 ila 2,8, Almanya’da
%6,5 ve Ispanya’da %3,7°dir 7. Ulkemizdeki preva-
lans ise %0,7 ila %1,88 arasinda bildirilmigtir 11D,

Psoriasisli hastalarda kadin erkek oranmin esit ol-
dugu soylenmektedir. Isvegte K/E oram 1.3/1°dir
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(12, Kundaker ve ark.’da D kadinlarda bu ¢alismaya
benzer sekilde siklig1 bir miktar yiiksek bulmuslardir
(%39 erkek, %61 kadin). Calismamizda hastalarin
%52,2’s1 erkek iken, %47,82’si kadindi. Erkek hasta
saymmiz daha fazlaydi (E/K=1,09/1). Benzer sekilde
Taiwan’da da E/K oran1 1,59/1 olarak bulunmustur
(13 Ayrica Japonya’da psoriasisin erkeklerde kadin-
lardan iki kat sik gorildigii saptanmigtir (9,

Hastalik baslangic yaslar1 agisindan yapilan arastir-
malarda beyaz 1k, Hindistan, Japonya’da kadinlar-
da hastaligin daha erken ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir
(L1415 Na ve ark.’da 9 benzer sekilde kadinlarda
hastaligin daha erken ortaya ¢iktigini saptamuslar.
Caligmamizda, erkek ve kadinlar arasinda baslangi¢
yaslar1 arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir.

Hastalarimizin %41,8’inde ailede psoriasis oykii-
sii meveuttu. Ulkemizden Bahcetepe ve ark.’nm (7
yaptig1 calismada, bu oran %56 olarak bulunmustur.
Aykol ve ark. @ %25,6, Kundakc1 ve ark. 1V ise %30
oraninda aile dykiisii bildirmislerdir. Japonya’da ise
aile Oykiisii yalnizca %5,8 olarak saptanmugtir (9.
Romanya’da yapilan epidemiyolojik bir arastirmada,
hastalarin 1. derece akrabalarinin %16,18’inde, 2. de-
rece akrabalarinin %9,3’tinde, 3. derece akrabalarinin
%2,9’unda psoriasis oldugu soylenmistir ®. Hasta-
larimizda 1., 2. ve 3. derece akraba Oykiisii sirasi ile
24,9, 12,2 ve 4,7 olarak bulundu. Ulkemizdeki yiik-
sek aile dykiisiiniin akraba evliliklerinin sik yapilmasi
ile ilgili olabilecegini diisiinliyoruz.

Aile Oykiisii olanlarda psoriasisin daha erken yaslarda
basladigi bilinmektedir. Na ve ark.’nin !9 ¢aligmasin-
da, aile dykiisii, 30 yas altinda psoriasis gelisen hasta-
larda daha yiiksek oranda bulunmustur. Hastalarimiz-
da da aile oykiisii olan olgularin hastalik baslangig
yas1 ortalamalari, aile dykiisii olmayan olgulardan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Hastalarimizin egitim durumlar1 sorgulandiginda
%354, 7’sinin ilkokul mezunu oldugu gorilmiistiir. Or-
taokul mezunu olma orani1 %17,7’dir. italya’da pso-
riasisle ilgili yapilan bir epidemiyolojik arastirmada,
hastalarin %14,4’{iniin ilkokul, %31,42’linlin ortao-
kul mezunu oldugu bildirilmigtir 1.

Hastalarimizda saptanan en sik klinik tipler sirasi ile
plak, guttat ve piistiiler psoriasis olarak bulunmustur.
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Sampogna ve ark. ? ve Na ve ark. 19 ise plak, guttat
ve palmaplantar formlar sik olarak bulmuslardir.

Psoriasisde matriks, tirnak yatagi ve periungual do-
kunun etkilenmesine bagli ¢esitli tirnak degisiklikleri
goriilebilmektedir. Avrupa iilkelerinde yapilan cesitli
aragtirmalarda tirnak tutulum sikligi %40,9 ila %78,3
arasinda bildirilmistir ?*2Y, Samman ve Fenton ®?
psoriasisli hastalarda yasam boyunca tirnagim %80
ila 90 etkilenebilecegini sdylemislerdir.

Tham ve ark. ® psoriasisli hastalarin %68’inde pit-
ting saptamigs ve %67’sinde onikoliz bulmuslardir.
Ribeiro ve ark. @ ise pitting ve onikodistrofinin en
sik bulgular olarak saptamislardir. Hastalarimizda
ise tirnak tutulumu siklig1 %49,4°ti. Tirnak bulgula-
11 agisindan yapilan analizde en sik goriilen bulgular
pitting (%26,2) ve onikolizdi (%19,9).

Bazi otorler artriti olan hastalarda tirnak degisikligi-
nin daha sik goriildiigiinti 6ne stirmiislerdir. Terminal
falankslardaki lokal inflamasyonun tirnak yatagi ve
matriksi etkileyebilecegi olasi bir mekanizma olarak
ileri siiriilmiigtiir ®. Artropatik psoriasislerde tirnak
tutulumunun %80’lerin tizerinde oldugu bildirilmek-
tedir. Isveg’te yapilan bir psoriasis ¢alismasinda tirnak
tutulumu ve eklem tutulumu arasinda istatistiksel bir
farklilik saptanmamugtir . Calismamizda da benzer
sekilde tirnak tulumu olan olgularin ve olmayan ol-
gular arasinda eklem tutulumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Hastalari-
mizda artrit varligi %11,6 oraninda saptanmis olup,
Isvec caligmasindaki oran ile uyumluydu (%13,5).

Psoriasisde psikolojik ve gevresel faktorlerin hastali-
gin baglamasi ve seyrinde etkisi oldugu bilinmekte-
dir. Travma koebnerizasyona yol agarak psoriasisde
tetikleyici olabilir @9, Hastalarimiz sorgulandiginda
hastalig1 tetikleyen sebepler arasinda en sik stres, in-
feksiyon ve travma suglanmistir. Malbris ve ark.’nin
(2 yaptig1 caligmada da, en sik infeksiyon tetikleyici
faktor olarak sdylenmistir. Literatiirde sigaranin pso-
riasis riskini ve siddetini artirdigr ile ilgili yayinlara
rastlanmaktadir @7. Ancak biz hastalarimizda yapti-
gimiz analizde sigara kullanan ve kullanmayan has-
talar arasinda klinik siddetin farkli olmadigini sapta-
dik. Ulkemizden Turan ve ark.’da (” benzer sekilde
sigara kullanim1 ve PASI skorlar1 arasinda anlaml
bir farklilik belirlememislerdir. Calismamizda, alkol

kullanim orani ¢ok diisiik oldugu i¢in alkol ile klinik
siddet arasindaki korelasyonun degerlendirmesi yapi-
lamamustir (%2,9).

Psoriasisli hastalarda pek ¢ok komoribidite goriile-
bilmektedir. Etyopatogenezde rolii oldugu diisiiniilen
kronik inflamasyonun metabolik ve vaskiiler bozuk-
luklara neden olabilecegi one siiriilmiistiir. Proinfla-
matuvar sitokinlerin aterogenez ve periferik insiilin
direncine ve dolayisti ile hipertansiyon ve tip 2 diyabet
gelisimine neden olduklari sdylenmektedir ®. Ulke-
mizde 6zellikle psoriasisli hasta grubunda metabolik
sendrom varlig1 siklikla arastirilmistir. Glinaydin var
ark. @ psoriasisli hastalarin %62’sinde metabolik
sendrom belirlemiglerdir. Tsai ve ark.’nin ¥ ¢alis-
masinda, psoriasisli hastalarda en sik rastlanan has-
taliklar hiperlipidemi, hipertansiyon, diabet ve kalp
hastaliklari olarak bulunmustur.

Isveg calismasinda, dzellikle yash hasta grubunda hi-
pertansiyon en sik gdriilen komorbidite olarak saptan-
mustir 2, Caligmamizda, hasta grubunda goriilen en
sik Ti¢ hastalik hipertansiyon, diyabet ve dislipidemiydi
ve bulgularimiz diger ¢aligmalarla uyumluydu.

Psoriasis hastalarinda tedavi klinik tip, siire, 6nceki
tedaviler ve tedavi yanitina gore degisebilmektedir.
Lezyonlarin yaygmligi disinda hastanin psikososyal
durumu ve beklentileri de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Psoriasis siddetine karar vermede PASI dedigimiz
indeks kullanilarak yayginlikla beraber, lezyonun ka-
linligy, iizerindeki skuam ve eritem puanlanarak skor-
lama yapilmaktadir. PASI disinda viicut yiizey alani
hesaplanabilir 9,

Bu skorlama yontemlerinin yan1 sira dermatoloji ya-
sam kalite indeksi anketi kullanilmakta ve hastanin ne
6l¢iide hastaliktan etkilendigi belirlenmektedir. PASI,
viicut yiizey alani ve dermatoloji yagsam kalite indek-
si 10’un {izerinde olan hastalar siddetli kabul edilip,
sistemik tedaviler yeglenmektedir. Lokal tedaviler
olarak en sik topikal steroidler, topikal kalsipotriol,
keratolitik ajanlar ve nemlendiriciler kullanilir G%3D,
Hastalarimizda en sik kullanilan topikal ajanlar nem-
lendirici (%48,3), topikal steroid (%35,1) ve topikal
kalsipotrioldii (%8, 1).

Psoriasis tedavisinde asitretin, metotreksat, siklospo-
rin gibi pek ¢ok sistemik konvansiyonel tedavi sege-
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negi mevcuttur. Son yillarda biyolojik ajanlarin kul-
lanima girmesi ile segenekler daha da ¢ogalmistir GV,
Hasta grubumuzun %50°den fazlasi sistemik tedavi
almaktaydi. En sik kullanilan ilaglar ise metotreksat,
asitretin ve biyolojik ajanlardi. Konvansiyonel tedavi
alan hasta oran1 %40°’a yakindi. Biyolojik tedavi alma
orani ise %8,9°du. Ulkemizden Atakan ve ark.’nin ¢2
calismasinda, bu oranlar sirasi ile %26,1 ve %4,1
olarak bulunmustur. Sistemik tedavi alan hastalarin
yiiksek oranda saptanmasinin nedeni hastalarimizin
cogunlugunu siddetli psoriasli hastalarinin olustur-
masidir.

Sonug olarak, genel hatlariyla verilerimizin diger ca-
lismalarla benzerlik gostermekte oldugu goriilmiis-
tiir. Glinlimiizde kronik immun aracili inflamatuvar
bir hastalik olarak kabul edilen psoriasisde hastalarin
ayrintili analiz edilerek aile oykiisii dahil ¢esitli klinik
6zelliklerinin g6z oniinde bulundurulmasi, ilgili ko-
morbiditelerin saptanmasi ve hastalarin takiplerinin
daha bilingli yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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