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Psoriazisde komorbiditeler: Psoriazisin sistemik hastalik olarak
kabul edilmesi ve glincel yaklasim

Comorbidities in psoriasis: The recognition of psoriasis as a systemic disease and
current management
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Tlm diinyada %2-3 oraninda gorilme sikligina sahip psoriazis, gegmiste sadece deriye sinirli kabul edilirken, gtinimizde bircok komorbiditenin
eslik ettigi kronik sistemik enflamatuvar bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Orta-siddetli diizeyde psoriazisi olanlarda daha sik gorilen
komorbiditelerle ilgili cesitli siniflamalar mevcuttur. Basit olarak klasik, kronik sistemik enflamasyonla iliskili, yasam tarzi ile ilgili ve tedavi ile
ilgili olarak siniflanabilecegi gibi medikal komorbiditeler, psikiyatrik/psikolojik komorbiditeler ve komorbiditelere katki yapan durumlar seklinde
de siniflanabilmektedir. Bu derlemede psoriazis ve eslik eden komorbiditelerin gézden gegirilmesiyle; komorbiditelerin erken tani ve tedavisini
saglama, komorbiditilerin erken tespitine yonelik gelistirilen tarama Onerilerini 6grenme ve hastaligin yonetiminde entegre, multidisipliner
yaklasim ile uzun donem hastalik kontrolii ve hayat kalitesinde diizelme saglamak hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, komorbidite, sistemik hastalik

Abstract

Psoriasis, with a worldwide prevalence of 2-3%, is now assumed as a systemic chronic inflammatory disease accompanied by comorbidities
while it was accepted as a disease limited only to the skin in the past. There are several classifications of the comorbidities which are more
common in patients with moderate to severe psoriasis. Simply, comorbidities can be classified as classic, emerging, related to lifestyle, related to
treatment. They can also be categorized as medical comorbidities, psychiatric/psychologic comorbidities, and behaviors contributing to medical
and psychiatric comorbidities. In this review, providing early diagnosis and treatment of comorbidities, learning screening recommendations
for early detection and long-term disease control and improvement in life quality by integrated, multidisciplinary approach were targeted.
Keywords: Psoriasis, comorbidity, systemic disease

olacag belirtilmektedir®. Bu derlemede psoriazis ve eslik eden
komorbiditelerin  gdzden gecirilmesiyle; komorbiditelerin
erken tanisina yonelik gelistirilen tarama onerilerini 6grenme,
tedavisini saglama ve hastaligin ydnetiminde entegre,
multidisipliner yaklasim hedeflenmektedir.

Giris
GlnUmuzde tim dinyada %2-3 oraninda gorilme sikligina

sahip olan psoriazis, ge¢cmiste sadece deriye sinirli kabul
edilirken, glinimuzde bircok komorbiditenin eslik ettigi kronik

sistemik enflamatuvar bir hastalik olarak ele alinmaktadir'.
Psoriazis ve komorbiditeleri American Academy of
Dermatology’nin 73. yillik toplantisinin gesitli oturumlarinin
odak noktasini olusturup Ozellikle sistemik hastalik vurgusu
yapllmistir’Z.  Bu ylzden son vyayinlarda psoriazis yerine
psoriatik hastalik teriminin daha uygun bir adlandirma

Komorbiditeler, psoriazis hastalarinin %15'ini olusturan orta-
siddetli dlizeyde psoriazisi olanlarda artmis enflamatuvar etki
ve ortak patogenez nedeniyle daha sik olarak gortlmektedir.
Komorbidite gelisimini engellemek icin devamli takip ve
sistemik tedavi gerekmektedir. Psoriazisteki komorbiditelerle
ilgili cesitli siniflamalar mevcuttur. Basit olarak klasik, kronik
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sistemik enflamasyonla iliskili, yasam tarzi ve tedavi ile ilgili olarak
siniflanabilecegi gibi* (Sekil 1), medikal komorbiditeler, psikiyatrik/
psikolojik komorbiditeler ve komorbiditelere katki yapan durumlar
seklinde de siniflanabilmektedir (Sekil 2)>.

Psoriatik artirit

En sik gorilen komorbidite psoriatik artrittir. Eklem destriiksiyonu ile
giden enflamatuvar seronegatif spondiloartropati olarak tanimlanir.
Klinikte distal interfalangeal eklem tutulumu, asimetrik oligoartrit,
simetrik poliartrit, daktilit, entezit spondilartrit ve artritis mutilans
seklinde gorillr. Psoriazisli hastalarda sikligi %7-42'dire. Hastalarin
cogunda deri lezyonlari, psoriazis lezyonlarina oncelik eder (%75).
Seyri degisken olup, hafif eklem tutulumundan siddetli erozif artrite
kadar ilerleyebilir. %90 tirnak bozuklugu eslik edebilir. Sik gorilen bir
komorbiditedir, bircok psoriazis hastasinda teshis edilmemis psoriatik
artrit mevcut bulunmaktadir. Erken tani ve tedavi erozif artropati ve
kalici eklem hasarini 6nleyecegdinden, psoriazisli hastalar mutlaka bu
acidan taranmali, psdriatik artrit gelisimi agisindan gézlenmelidir®72.
Muayene sirasinda, eklem agrisi, sertligi ve sisme, hassasiyet ve
enflamatuvar agriyr gosteren; bel agnsi ve bel tutuklugu, sabah
tutuklugunun eslik ettigi eklem agrisi 6zellikle sorgulanmalidir. Tani
koymada en basit yaklasim psoriatik artritin siniflama  kriterlerini
kullanmaktir®. Stphe durumunda, bu hastalar romatoloji uzmanina tani
dogrulamasi ve tedavi icin yonlendirilmelidir.

Obezite

Psoriazisli hastalarda obezite prevalansi ve insidansi artmis olarak tespit
edilmistir. Burada cift yonlU bir iliski s6z konusudur. Psoriazis obezite
riskini artirabilir. Psoriazis hastaliginin negatif psikososyal etkisi/hayat
kalitesinde diisme ve yeme aliskanliklari nedeniyle gelisen metabolik
bozukluklar neden olarak distiniimektedir. Bununla beraber obezite
tetikleyici bir rol Ustlenerek, psoriazise zemin hazirlayabilir. Obezitenin
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Sekil 1. Komorbidite siniflamasi-1
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ortaya cikardigi kronik pro-enflamatuvar durum, artmis yag dokusu
ve kilo artisi psoriazis riskinde artisa yol acmaktadir'®'2. Psoriazisteki
metabolik komorbiditelerde gérilen bu ic ice gecmis iliski nedeniyle
tavuk/yumurta baglantisi benzetmesi yapilmaktadir'®. Siddetli psoriazisi
olanlarda, hafif olanlara gore obezite riskinde artis daha fazla olarak
tespit edilmistir'®. Adipoz dokudan salinan timér nekrozu faktori
(TNF)-alfa, interlokin (IL)-6, leptin, resistin, plasminojen aktivasyon
inhibitéru gibi sitokinlerin psoriazisi uyarici oldugu dustndlmektedir™.
Kilolu/obez hastalara verilen dusuk kalorili diyet sonucu ve gastrik
bypass cerrahisi sonrasi Psoriazis Alan Siddet indeksi (PASI) skorlarinda
disme ve yasam kalite indeksi degerlerinde yiikselme bildiren calismalar
oldugu gibi; kilo kaybi ve cerrahi sonrasi psoriazisde alevienme bildiren
yayinlar da bulunmaktadir'®™, Obezite tedavi etkinligini negatif yonde
etkilemektedir. Psoriazis hastalarinin kilolari da belirli tedavi ajanlarinin
dozlarini etkileyebilir Doz ayarlamasi viicut agirligina gdre yapilan
infliksimab gibi ajanlar icin bu durum énemlidir™.

Metabolik sendrom

Kendisi ve her bir komponenti kardiyovaskiler hastalik igin risk
faktoriidir. Ulkemizde metabolik sendrom tanisi Téirkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernedi, Metabolik Sendrom Calisma Grubu’nun
onerdigi, “Metabolik Sendrom Tani Kriterleri"ne gore konulmaktadir?®.
Bircok epidemiyolojik calisma ile metabolik sendrom ve psoriazis iliskisi
arastinlmis, psoriazis hastalarinda metabolik sendrom prevalansinda
anlamli artis saptanmisti. Metabolik sendrom prevalansi %14-40
arasinda bulunmus, bu iliski 6zellikle 50 yas Uzerindekilerde anlamli
olarak tespit edilmistir. Hastalik siddeti ve metabolik sendrom prevalansi
arasinda da pozitif bir korelasyon gozlenmistir?'. Tlrkiye'den yapilan
calismalarda da psoriazis ve metabolik sendrom arasindaki baglanti
gOsterilmistir?2. Patogenezde, psoriazise yatkinlik gen lokuslar olan,
PSORS2, PSORS3 ve PSORS4'Un metabolik sendrom, tip 2 diyabet,
familyal hiperlipidemi ve kardiyovaskdiler hastaliklarina yatkinlik olusturan
gen lokuslariyla baglantili oldugu dustntlmektedir. Ayrica, psoriazis ve
obezitenin, sitokin ve adipokinler ile glikoz, lipid dizenlenmesine ve
endotelyal fonksiyona etkisi sonucu metabolik sendrom olusumuna
katkisi olabilecedi distinilmektedir?.

Diabetes mellitus (DM)

Psoriazis hastalarinda DM prevalansinda artma tespit edilmistir. Bu iliski
siddetli psoriazis hastalarinda daha belirgindir?*. Diyabeti olan psoriazis
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hastalari, diyabetin mikro ve makrovaskiler komplikasyonlarini
gelistirmeye daha yatkin bulunmustur®. TNF seviyelerindeki ytkseklik
nedeniyle diyabetik psoriazis hastalarinda daha fazla insilin ihtiyaci
olmustur. Anti-TNF ajanlari insllin direncini dlzelttiginden, insulin
ve anti-TNF birlikte alan diyabetik psoriazislilerde hipoglisemi
gelisebilir.  Etanerseptle bildirilen hipoglisemi olgular vardir®. Bu
yonlyle dermatologlar bu konuda uyanik olmalidirlar. Anti-diyabetik
ajanlar olan tiazolidinedionlar (pioglitazon ve rosiglitazon) grubu
peroksizom proliferatdr aktive edici reseptdr gamayi uyararak psoriatik
keratinositlerin inhibisyonunu saglar. Pioglitazonla PASI skorlarinda
anlamli diisme oldugu gortlmustir?.

Hipertansiyon (HT)

Psoriazis hastalarinda herhangi bir risk faktéri  olmaksizin HT
prevalansi ylksek bulunmus, hastalik siddeti ile HT prevalansinda
artma gdzlenmistir?®. Psoriazisli HT hastalarinin daha yogun bir anti-
hipertansif tedaviye ihtiya¢ duyduklari tespit edilmistir (16,5 kat daha
yogun)®. Patofizyolojide, psoriazisdeki kronik enflamatuvar sireg,
yag dokusundan Uretilen anjiyotensin 2, oksidatif stres, endotelin-1,
renin ve anjiyotensin donUstlrlcl enzim dizeylerinde artma etkilidir.
Siklosporinin  bilinen yan etkisi HT oldugundan bu ilac kullanan
hastalarin tansiyon takibi yapiimalidir. Beta blokerlerin intraselller
kalsiyum seviyelerini dlsurerek, keratinosit ve polimorf nlveli [6kositlerin
cogalmasina yol acarak psoriazisi alevlendirdigi unutulmamalidir'22.
Dislipidemi

Psoriazis dislipidemi ile de iliskili bulunmustur. Psoriazis siddeti
arttikca, dislipidemi prevalansinda da artma gorllmuistir®®. Psoriazise
aracilik eden IL-1, IL-6 ve TNF-alfa, lipoprotein iceriklerinde degisiklige
yol acarlar, lipolizi artinirlar ve hepatik de novo yag asidi sentezini
uyarirlar. Psoriazisde ayrica reaktif oksijen tirlerinde artma olur. Anti-
TNF ilaglarin, enflamatuvar belirteg seviyelerini C-reaktif protein (CRP)
ve lipid peroksidasyon Urinlerini azalttiklar, serum anti-oksidan
kapasitesini artirdiklari gérilmustir®'. Retinoidler trigliserid, total diisik
yogunluklu lipoprotein, ¢ok disik yogunluklu llipoprotein ve kolestrol
seviyelerini ylkseltirken, yiiksek yogunluklu lipoproteinler seviyelerinde
dusmeye, siklosporin ise hipertrigliseridemiye yol agmaktadir. Statinler
ise psoriazisde iyilesmesi veya alevlenme nedeni olabilirler3*3.
Simvastatinle yapilan bir pilot calisma sonucu, PASI skorlarinda anlamli
bir diisme saptanmistir (%47,34)%.

Aterosklerotik hastalik

Psoriazis yas, cinsiyet, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
kardiyovaskaler, serebrovaskdler ve periferik vaskiler hastaligi da iceren
aterosklerotik vaskuler hastalik gelisiminde artmis risk olusturmaktadir.
Genglerde ve siddetli hastaligi olanlarda risk artisi daha fazladir®.
ingiltere’de yapilan, siddetli psoriazis hastalarindan olusan 130 bin
eriskin - psoriazisli hastanin retrospektif incelenmesinde, psoriazis
miyokard enfarktiisii (ME) gelisimi agisindan bagimsiz risk faktéri olarak
tanimlanmistir. Geng ve siddetli psoriazisli hastalarda ME riski daha
fazla bulunmustur.® Psoriazisli hastalarda kardiyak aritmi riskinde de
artis saptanmistir®’. Psoriaziste ateroskleroz gelisimine katkida bulunan
faktorler; kronik ve sistemik enflamasyon, kullanilan sistemik tedaviler,
psoriazise eslik eden sigara aliskanligi, obezite, HT, DM, hiperlipidemi ve
metabolik sendromdur®.

Erken ateroskleroz gelisiminin belirlenmesi ME gibi kardiyovaskuler
olaylarin  dnlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.  Karotis intima
media kalinig (IMK) ve arteriyel sertlik erken/subklinik ateroskleroz

gostergesidir®4. Kardiyovaskdler risk faktorleri bulunmayan bir grup
psoriazisli hastada karotis IMK'nin daha yiiksek oldugu gozlenmistir®®.
Ayrica arteriyel sertligin géstergesi nabiz dalga hizi ve artirma gostergesi
gibi parametreler belirgin olarak ylksek bulunmustur®®. Parametreler
normal kardiyak fonksiyonu olan psoriazislilerde kardiyovaskuler
bozulmanin erken tanisinda kullanilmaktadir. Siddetli psoriazisi olan
genc hastalarda koroner akim hizinda azalma bildirilmis ve PASi ile korele
oldugu bulunmustur. Boylece psoriazisin diger risk faktorleri olmasa
bile, subklinik ateroskleroz icin bir risk faktért oldugu vurgulanmistir®'.
Etiyopatogenezde en énemli teori psoriatik mars fenomenidir. Psoriazis
hastalarindaki sistemik enflamasyonun, insilin direncine yol acmasi ile
nitrik oksit miktarindaki azalma ve adezyon molekdillerindeki artis sonucu
endotelyal disfonksiyon ve enflamatuvar hicrelerin artisi ile ateroskleroz,
koroner arter hastaliklari ve ME ortaya ¢lkmaktadir (Sekil 3)*.

Psoriazis hastalarinda saptanan hiperhomosisteineminin hizla bélinen
hicrelerin DNA metillenmesi icin gerekli folatin asir tiketimi sonucu
oldugu dusuntlmektedir®®. Hiperhomositeinemi vaskdler hastaliklar
icin bagimsiz bir risk faktoriddr. Metotreksat (MTX) ile tedavi edilen
psoriazis ve romatoid artrit (RA) hastalarinda, ilacin anti-enflamatuvar
ozelligi nedeniyle vaskuler hastalik riskinde azalma gortlmektedir. Es
zamanli homosistein seviyelerini dlstirmek icin alinan folik asit alinimi,
psoriazisdeki vaskuler hastalik insidansini daha da dUstrir*.

TNF inhibitérleri kullanan hastalarda topikal/oral ajanlar veya fototerapi
tedavisi alan hastalara gére ME riskinde %55 oraninda azalma
gozlenmistir. TNF inhibitdrlerinin endotel fonksiyonunu diizelttigi ve CRP
ve sedim dlzeylerini distrdigd bu yolla ME énlenmesinde etkili oldugu
dustnllmektedir. En iyi kardiyoprotektif etki ise MTX + TNF inhibitorleri
kombinasyonu ile olmaktadir®.

Genel popllasyona oranla kardiyovaskdler ve serebrovaskiler mortalite
siddetli psoriazisli hastalarda belirgin olarak fazla bulunmustur. Beklenen
yasam suresi siddetli psoriazislilerde daha dustktir3*# Bunun disinda
mevcut bu verilerle celiskili arastirma sonuglari da mevcuttur. Yapilan
bazi calismalarda kardiyovaskdler risk toplumla esit bulunmustur®’. Buna
ragmen Avrupa Kardiyoloji Dernegdi gtincel kilavuzu ve ulusal psoriazis
kuruluglan psoriazisi kardiyovaskiler riski arttiran hastaliklardan biri
olarak kabul etmekte ve hastalarin bu yoniyle ele alinmasi gerektigini
bildirmektedirt®>2.
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Malignensi

Psoriazis ve kanser baglantisi ile yapilan calisma sonuglari celiskilidir.
40,987 psoriazis hastasinin incelendigi bir calismada, kanser riski
normal poptilasyona gore daha ylksek olarak g6zlenmistir (114/10,000
psoriazis hastasinda, 95/10,000 genel popiilasyon). Ozellikle pankreas,
lenfohematopoietik kanserler/lenfoma/non-melanom deri  kanseri
olmak Uzere kolorektal, mesane, bobrek kanseri insidansinda da artma
gozlenmistir. Hastalik slresi ve siddeti ile malignensi arasi baglanti
da tespit edilmistir. Psoriazisin olusturdugu kronik enflamatuvar
durum, immdinostpresif, imminomodulatér, fototerapi tedavileri,
alkol ve sigara aliskanliginin artmis olmasinin malignensiyi tetikledigi
distntlmektedir>3>4,

Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH)

Asirt bir alkol tlketimi olmaksizin hepotositlerde trigliseridin asiri
birikmesi olarak tanimlani. Hastaligin siddetine gdre basit yag
infiltrasyonundan, non-alkolik steatohepatite kadar ilerleyen ve
fibrozis, siroz ve nadiren hepatoseliler karsinoma gelisebilen hastalik
spektrumunu igerir. Psoriazisli hastalarda obeziteden bagimsiz olarak
artmis bir NAYKH riski s6z konusudur. Hem psoriazis ve hem de
karaciger fibrozisi siddeti, psoriazis ve NAYKH birlikteligi olan hastalarda
daha fazla oranda tespit edilmistir. Psoriazis hastalarindaki NAYKH
belirgin olarak metabolik sendrom, tip 2 DM ve dislipidemi ve psoriatik
artrit ile korele bulunmustur>>*¢. Eslik eden metabolik sendrom veya
komponentleri olanlarda ve karaciger fonksiyon testleri iki kattan fazla
yukselenlerde NAYKH'den slphelenilmeli, uzman gorlst alinmalidir.
MTX gibi hepatotoksik ilaglarin kullanimina dikkat edilmelidir. RAli
hastalara gére, MTX'e bagli karaciger hastaligi psoriazislilerde daha
siktir. Oral folat destekleri uzun slre disik doz MTX alanlarda serum
transaminaz seviyelerini azaltmaktadir™’.

Otoimmiin hastaliklar

Genel popllasyona gdre otoimmun hastaliklarin gérilme sikhigr artmis
olarak gozlenmistir. 25,341 hastadan olusan retrospektif bir calismada,
RA ile en fazla risk gézlenirken bunu sirasiyla, alopesi areata, ¢olyak
hastaligi, sistemik skleroz, Sjégren sendromu, Crohn hastaligi (CH),
vitiligo ve diger hastaliklar takip etmistir®. Multipl sklerozlu ailelerde
psoriazis gorilme sikligr artmistir. Ailede birden fazla multipl sklerozlu
varsa, psoriazis gértlme orani daha yiksek olarak bulunmustur®.

Enflamatuvar barsak hastaligi (iBH)

Psoriazislerde, CH ve Ulseratif kolit (UK) prevalansi belirgin olarak fazla
bulunmustur®. Psoriazis ve IBH olanlarda, sadece psoriazisi olanlara
gore komorbidite gdrilme riski daha ylksek tespit edilmistir®’. Ayrica
yapilan calismalarda ¢6lyak hastaligi psoriazis popilasyonunda daha
yiksek olarak bulunmustur®2. Orta/siddetli psoriazisde kullanilan MTX
ve TNF-alfa inhibitérii gibi baz ilaclar iBH'de de kullaniimaktadir®.
Paradoksik olarak TNF-alfa inhibitérleri psoriazisi indiklemektedir.
ilaclarin gastrointestinal sistem yan etkileri de iBH ile karisabilir®*,
Psoriazis, CH ve UK icin yatkinlik geni 6p21 gen lokusunda bulunur. Bu
alanda iBH gen lokusu IBD3 ve psoriazis ile ilgili PSORS1 lokusu da yer
alir. Th17 hiicreleri, IL-23 ve IL-12B reseptdr genleri de psoriazis, UK ve
CH ile baglantili olarak tespit edilmis®+€.

G6z bulgulan ve lveit

Psoriazis intraokuler enflamatuvar hastaliklarla da baglantil bulunmustur.
Psoriazis hastalarinda Uveit prevalansi %2'dir. Erkekler ve geg baslangich

v.turkderm.org.tr

hastalarda ytksek prevalans bildirilmistir. G6z bulgulari pustuler psoriazis,
psoriatik artrit ve HLA-B27 ile baglantisi bulunmaktadir. Psoriazise eslik
eden Uveit genelde sinsidir, tedavi edilmezse hipopiyon, posterior sinesi
ve retinal vaskailit gibi komplikasyonlar gelistirebilir®”. Demir ve ark.’'nin®
yaptiklari bir calismada da psoriazisli hastalarda gérme alanlarinda
bozulma oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, hekimler okuler belirtilere
dikkat etmeli ve belirtiler varsa géz muayenesi énerilmelidir.

Erektil disfonksiyon

Psoriazis hastalarinda sekstel/erektil disfonksiyon prevalansinda artma
gozlenmektedir. Erektil disfonksiyonun, pelvik ateroskleroz nedeniyle
oldugu dustnuldiginden, kardiyovaskiler hastaliklarin erken bir
habercisi olabilmektedir. Depresyonun psoriazisli hastalarda seksiel
disfonksiyona etkisi celiskilidir (iliskisiz/pozitif korelasyon). MTX ve
retinoidler ile libido kaybi ve erektil disfonksiyon bildirilmistir®®7°.

Diger nadir goriilen komorbiditeler

Kronik bobrek hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, obstriktif
uyku apne sendromu, osteoporoz ve parkinsonizmdir. Calisma
sonuglari celiskili ve calisma sayisi sinirlidir. Patogenezde enflamatuvar
mediatorlerin etkisi distinllmektedir’'73,

Psikososyal etkileri

Psoriazisi olan bireylerde anksiyete/depresyon basta olmak Uzere,
stres (psoriazis baslangici/alevienmesinde), 6zgiven eksikligi/kendini
suclu ve degersiz hissetme, utanma/damgalanma hissi, sosyal
izolasyon, hastalikla ilgili bilgi eksikligi ve yanlis algi, cinsel sorunlar ve
intihar dustincesi sikiginda artma ve yasam kalitesine zararli etkiler
gorllebilmektedir’*’>. Anksiyete ve depresyon agisindan tarama basit
olarak iki soru testi ile yapilabilir. Son bir ay icerisinde Uizglin, nesesiz,
mutsuz ve umutsuz hissedip hissetmedikleri, daha dnceden zevk aldiklari
seyleri yapmaktan hi¢/daha az zevk alip almadiklari yénindeki sorular
sorulmalidir. Hastaligin nasil algilandigi kontrol edilmelidir®®. Genis bir
calismada, farmakoterapiye ilaveten bilissel davranis terapisi, psoriazis
siddetinde ve psikolojik sikintilarda azalma saglamistir. Psoriazisteki
IL-1, TNF-alfa ve interferon-gamma gibi pro-enflamatuvar sitokinlerin
noéromodulator olarak hareket edip depresif hastaliklara aracilik ettigi
distnulmektedir#®>!7475,

Alkol kullanimi

Psoriazis hastalarinda alkol tliketiminde ve alkolizm oraninda artma
saptanmistir. Psoriazis siddeti ile pozitif olarak iliskili bulunmustur. Asiri
alkol kullananlarda da psoriazis prevalansi artmis olarak tespit edilmistir.
Alkol tliketimi psoriazis gelisimine katkida bulunabilir. NURSES' Health
Study calismasinda (82 binden fazla kadin Gizerinde yapiimistir) haftada =2
alkol tliketen kadinlarda psoriazis gelisme orani daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Alkol tiketimi ile, hepatik steatoz, siroz, depresyon, anksiyete
riskinde artma ve psoriazis tedavilerine cevapta azalma gézlenmistir’s7’.
Sigara

Psoriazis hastalarinda sigara icme insidansi ve prevalansinda artma
saptanmis. Psoriazis riski, eski ve aktif icicilerde hi¢ icmeyenlere gore
daha fazla olarak tespit edilmis. Sigara aliskanligi &ézellikle pustler
psoriazis ile iliskili bulunmustur. Nikotin dendritik hicrelerin fonksiyonel
kapasitesini degistirerek ve Th1 sitokinleri indlkleyerek psoriazis
etiyopatogenezinde rol oynamaktadir. Pasif icicilik seklindeki maruziyet
pediyatrik psoriazisle iliskilendirilmistir. ~ Keratinositlerdeki nikotinik
kolinerjik reseptdrlerin uyariimasi neden olarak dustintlmektedir’®78.
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Pediatrik hastalardaki komorbiditeler

Psoriazis olgularinin 1/3'U ¢ocuklukta baslangic gostermektedir. 2010
yilindan sonraki yayinlarda pediyatrik komorbidite bildiriminde artma
gozlenmistir. Tlitlin maruziyeti, yiksek viicut kitle indeksi (VKI), adipoz
dokuda artis ve stres risk faktorlerini olusturmaktadir. Yayinlarda
Ozellikle vurgulanan obezite birlikteligidir. Bunun disinda metabolik
sendrom, DM, hiperlipidemi, HT, RA, CH ve psikiyatrik/psikososyal
sorunlar da gdzlenmektedir. Risk faktorlerinin ve komorbiditelerin
bu yasta tanimlanmasi erken yasta yasam tarzi degisiklikleri ve erken
mUdaheleler yapilabildiginden olduk¢a yararli olup, risk azaltiimasi
mumkun olacaktir’®.

Hasta degerlendirilmesi/ySnetimi

Psoriazisin sistemik enflamatuvar bir hastalik olarak taninmasi tedavide
kapsamli bir yaklasimi gerektirmektedir. Psoriazis tanisi alan hastalar,
tani aldiklarinda ve sonra periyodik olarak belli araliklarla komorbiditeler
icin risk faktorleri ve belirtiler icin taranmali ve gerektiginde uzmana
yonlendirilmelidir. Bu amagla cesitli ulusal topluluklar, dermatolog ve
diger hekimlerin uygulamasina ydnelik algoritmalar ve kontrol listeleri
olusturmuslardir. Tedavi yerine hastalik kontrollinde multidisipliner
ve entegre bir yaklasim hedeflenmistir. Bu da eslik eden hastaliklarin
tanimlanmasi ve var olan komorbiditelere goére tedavinin adapte
edilmesi seklinde olmaktadir™®',

Hastaya yaklasim

Psoriazis hastasina tedavi secerken ve Ozellikle sistemik tedavi
secilmeden ®nce fizik muayene (viicut agirlig, boy, VKi, bel cevresi, kan
basinci) ve psoriazis siddeti hesaplanmali (PASi/Viicut ylizey alani ve
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi), komorbiditeleri saptamak icin tani
aninda ve periyodik olarak tarama/algoritmalar/kontrol listesi yaparak
risk faktorleri agisindan sorgulama yapilmalidir. Laboratuvar testlerinden
aclk kan sekeri, HbA1c, lipidogram, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri istenmeli, anksiyete ve depresyonu degerlendiren &lcekleri
kullanma, sekstel disfonksiyon ve psoriatik artrit agisindan sorgulama/
gelisimini izleme, kutanz malignensiler ve solid timérlerin belirtilerini
inceleme, oftalmolojik muayene, belirti varsa yapilmalidir.

Ulusal Psoriazis Kurumu 2008 vyili konsensus raporu/psoriazis
komorbiditelerinin  degerlendirimi  icin  tavsiyelerde  bulunmus.
Minumum dlzeyde taramayi, kardiyovaskiler, obezite, depresyon,
enfeksiyonlar, malignensiler, psoriatik artrit ve diger immdn aracil
hastaliklar icin énermislerdir. Malignensi konusunda lenfoma, kutandz
malignensiler ve solid timorlerin belirtileri agisindan uyanik olunmal;
yasa uygun taramalar, immUnosiUpresan veya psoralen ultraviyole-A
hikayesi olanlarda yilllk deri muayeneleri, psoriazisde gdrilen atipik
plaklarin takibi, lenf nodu muayenesi, deri biyopsisi ve risk faktori
varsa malignant melanoma ve non-melanom deri kanserleri icin tarama
Onerilmektedir.

2008 Amerikan Journal of Cardiology Editor’s konsensus raporuna gore
orta ve siddetli psoriazis hastalari, koroner kalp hastaligi icin artmis risk
konusunda bilgilendirilmeli, tani ve tedavilerine yonelik incelemeler
yapllmalidir8. ispanyol Dermatolog Toplulugu'nun olusturdugu rapora
gore ise tarama sistemik tedavi alanlarda her 6 ayda bir, lokal tedavi
alanlarda ise vyillk olarak 6neriimektedir*?. Alman Dermatologlar
Toplulugu'nun  psoriazisin - komorbiditelerinin erken saptanmasina
yonelik konferans raporunda komorbiditelerin erken tani ve tedavileri
hedeflenmistir. On iki endikasyonda tanimlayici ve pratik algoritmalar

olusturmuslardir (HT, dislipidemi, obezite, DM, metabolik sendrom,
NAYKH, depresyon, alkol, sigara, kronik iBH, psériatik artrit ve malign
lenfoma). Takip araliklarini hafif psoriazisde yilda bir, siddetli psoriazisde
(sistemik tedavi gorenler dahil) 6 ayda bir, psoriatik artrit icin tim
hastalarda 6 ayda bir ve malign lenfoma taramasi icin sistemik tedavi
gorenlerde 6 ayda bir olarak 6nermektedir. Ortasiddetli psoriazis
hastalarinda bireysel risk saptanmasi ve davranis bicimi olusturulmasi
icin interdisipliner seviyede giinliik pratikte uygulanacak kontrol listesi
olusturmuslardir. Burada hastanin hikayesi alinarak, hayat tarz, sigara,
alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu, kan tetkikleri, psikiyatrik
sorgulama icin 2 soru testi ve sonuglara gdre risk faktorliinde artma
durumunda hastayl uzmana yonlendirme seklinde pratik bir yaklasim
saglanmaktadir®®s'.

Sonuc¢

Psoriazis multipl komorbiditenin eslik ettigi yasam boyu slren kronik
sistemik enflamatuvar bir hastaliktin. Hastaya bitlncll yaklasim
6nemlidir; dermatologlar sadece lezyonlarla degil, komorbiditelerin
degerlendiriimesi: Tani/tedavi/6nleme/yeterli ve dogru bilgilendirme
konusunda da organizasyon saglamalidir. Ge¢miste psoriazis tedavisi
akut dokiintileri baskilama yontindeyken, glinimuzdeki gorls hastaligi
kronik sistemik enflamatuvar bir hastalik olarak kabul etmek ve bu
yaklasim glnltk pratige yansitilarak, sistemik bakim tedavisi ile uzun
dénem hastalik kontroll ve hayat kalitesinde dizelme saglamaktir.
Psoriazisdeki komorbid hastaliklarin tedavi etkisini degerlendiren,
psoriazis tedavisinin komorbiditeler Uzerindeki etkilerini belirleyen ve
multidisipliner klinik programlarin deger ve maliyetini ortaya koyan
calismalar, bu yaklasimin énemini belirleyecektir.
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