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Plak tip psoriasis hastalarinda obezitenin hastalik siddeti
lizerine etkisi

Impact of obesity on disease severity in patients with plaque type psoriasis
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Ozet

Amag: Psoriasis deri, sagli deri, tirnak ve eklemleri tutan, aktivasyon ve remisyon periyodlari ile karakterize kronik inflamatuvar sistemik bir
hastaliktir. Psoriasis etyopatogenezi tam olarak agiklananamis olsa da bircok genetik ve cevresel faktoriin hastalik gelisiminde rol oynadigi
dustintlmektedir. Hastaligin seyri ve siddetini etkileyen bu faktorler arasinda tekrarlayan fiziksel travmalar, obezite, sigara icimi, ailede psoriasis
Oykusu ve major stres bozukluklar yer almaktadir. Bu calismada kronik plak psoriasisli hastalarda, obezitenin psoriasisin klinik siddeti Gzerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya kronik plak tip psoriasis tanisi alan 325 hasta alindi. Her bir hastanin Viicut Kitle indeksi (VKi) ve Psoriasis Alan
Siddet indeksi (PASI) degerleri kaydedildi. Hastalarin VKi degerleri ile psoriasis siddeti ve PASI skorlari arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Psoriasisli normal, kilolu ve obez hastalar hastalik siddeti acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0,707). Hastalarin VKi ve PASI dederleri arasindaki korelasyon incelendiginde de iki parametre arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r=0,006, p=0,916).

Sonug: Calismamizda, obezitenin her ne kadar hastalik siddetine etkisi gosterilememisse de hastaligin tetiklenmesi ve baslangici Gzerine olasi
etkisinin, saglikli kontrol grubu kullanilarak arastirilmasi gerektigini soyleyebiliriz. (Tlrkderm 2014; 48: 193-6)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, obezite, PASI

Summary

Background and Design: Psoriasis is a chronic inflammatory systemic disease involving the skin, scalp, nails, and the joints and is characterized
by periods of remission and exacerbation. Although the pathogenesis of psoriasis is not fully understood, many genetic and environmental
factors are believed to have a role in the development of the disease. Obesity, smoking, family history of psoriasis, repetitive physical traumas
and major stress disorders are the factors thought to affect the severity and progress of the disease. In this study, we aimed to investigate the
effects of obesity on the clinical severity of psoriasis in patients with chronic plaque psoriasis.

Materials and Methods: Three hundred twenty-five outpatients with chronic plaque-type psoriasis were enrolled in the study. Body Mass
Index (BMI) and Psoriasis Area and Severity Index (PASI) values were recorded for each patient.

Results: When normal, overweight and obese psoriasis patients were compared, a statistically significant difference was not found in disease
severity (p=0.707). There was also no significant correlation between BMI and PASI values (r=0.006, p=0916).

Conclusion: Although no effect of obesity on the severity of the disease was shown in our study, further controlled population based studies
are needed to investigate the possible role of obesity in triggering and beginning of the disease. (Turkderm 2014; 48: 193-6)
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Giris

Psoriasis, keskin sinirli, eritemli plak veya papuller Uzerinde yerlesmis
parlak, sedefi-beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli, inflamatuvar
bir deri hastaligidir’. Tim dinyada yaygin bir dermatoz olan
psoriasisin  prevalansi %1-3 arasinda degismektedir’>. Hastaligin
etyopatogenezinde immdinolojik, otoimmiln ve genetik faktorler
suclanmaktadir®.

Psoriasisin insan |6kosit antijen kompleksini etkileyen genleri de iceren
genetik yatkinlik zemininde, inflamatuvar sireclerde rol oynayan T
hicre aracili mekanizmalarla ortaya ¢iktigr diistintlmektedir?. Travma,
infeksiyonlar, endokrin degisiklikler, ilaclar, metabolik degisiklikler,
beslenme ve sigara kullaniminin psoriasisin ortaya cikisinda tetikleyici
faktorler olarak rol oynadigi ileri stirtlmektedir6.8. Son yillarda psoriasis
bir hastalik spektrumu veya sistemik bir hastalik olarak tanimlanmaya
baslanmistir. Hastaligin patogenezi, eslik eden komorbitideler ve
tedavileri Uizerine yapilan arastirma sayisi giderek artmaktadir®.
Obezite, basta gelismis Ulkeler olmak Uizere dlnyanin bircok Glkesinde
gittikge bulylyen 6nemli bir halk saghgr problemi olmakta ve dinya
genelinde prevalansi artmaktadir0. Kronik bir inflamasyon durumu
olan obezitenin psoriasis icin ¢nemli bir risk faktéri oldugu 6ne
surllmektedir'™.12, Timor nekroz faktor (TNF)-alpha (), interlokin (IL)-
6 ve IL-8 gibi psoriasis patogenezinde de dnemli olan proinflamatuvar
sitokinlerin, adipoz dokudan salinimi obezitede artmistir13.

Son yllarda  yapllan  calismalarda,  obezitenin,  psoriasis
prevalansini arttirdigi veya psoriasisin  baslangicini tetikledigi  6ne
srtlmektedir’1.14.15 Ayrica obezite ile psoriasisin  klinik siddeti
arasindaki iliskiyi arastiran calismalar da mevcuttur?6-18,

Bu calismamizda kronik plak psoriasisli hastalarda, énemli bir toplum
sorunu olan obezitenin psoriasisin klinik siddeti Uzerine etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma klinigimize basvuran 325 plak tip psoriasis hastasi ile
gerceklestirildi. Son bir ay icinde asitretin, siklosporin, oral veya
enjektabl metotreksat, fototerapi ve/veya fotokemoterapi ve diger
sistemik tedaviler ile son iki hafta icinde topikal tedavi alan psoriasis
hastalari calismaya dahil ediimedi.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, hastalik baslangig yasi, aile dykusu
ve sigara icimi sorgulandi. Ayrintili anamnezle ek sistemik hastaliklarinin
olup olmadig tespit edildi. Hastalara calisma hakkinda s6zll ve yazili bilgi
verilip onamlari alindi. Lezyonlarin yayginigi ve siddeti PASI (psoriasis
aktivite siddet indeksi) skorlama sistemine gore ayni hekim tarafindan
degerlendirildi. Dikomsan DBN (max:150 kg Div:10g) markali baskdil
kullanilarak hastalarin boyu ve kilosu 6lcildi. Elde edilen boy ve kilo
degerleri kullanilarak hastalarin Viicut kitle indeksi'leri (VKi) hesaplandi.
VKi <24,9 kg/m2 olan hastalar normal, 24,9-29,9 kg/m?2 arasinda olan
hastalar kilolu ve =30 kg/m?2 olan hastalar ise obez olarak kabul edildi.
istatistiksel Analiz

Elde edilen olctimlere ait tanimlayici veriler ortalama + standart sapma
olarak verildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde Ki-kare, Studentt ve
Pearson korelasyon testleri kullanild. istatistiksel olarak p=0,05 anlamli
kabul edildi. Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences for
Windows (version 15.0; SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi.
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Bulgular

Calismaya alinan ve klinik olarak plak tip psoriasis tanisi konulmus 325
hastanin 140" (%43,1) kadin, 185'i (%56,9) erkekti. Hastalarin yaslari
17-78 yil arasinda degismekte ve ortalama yas 37,87 (13,09 ) yil idi.
Hastalarin hesaplanan PASI degerleri ortalamasi 7,9 (+6,26) olarak
bulundu. Bu degerler 0,4-46,2 arasinda degiskenlik gostermekteydi.
PASI skorlarina gére hastalar siniflandirnldiginda 227 (%69,8) hastada
hafif (PASI skoru =10) psoriasis mevcutken, 98 (%30,2) hastada ise orta
ve siddetli (PASI skoru >10) psoriasis tespit edildi.

Hastalarin VKi degerleri 17-52,4 kg/m2 arasinda degdismekteydi ve
ortalamasi 29,15 (+6,36) kg/m?2 olarak hesaplandi. Hastalarin 81'i
(%25) normal, 122'si (%37,5) kilolu ve 122'si (%37,5) ise obez olarak
degerlendirildi. Kadin ve erkek psoriasis hastalarinin VKi'ne gore
siniflandirimasi Tablo 1'de verilmistir.

VKi'ne gére hastalar hastalik siddeti acisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,707).
Obez hastalarda PASI skoru 10'un (izerinde olanlarin orani (%27,9),
normal ve kilolu olanlara gére daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi. Psoriasisli normal, kilolu ve obez hastalarin
hastalik siddeti agisindan karsilastiriimasi Tablo 2'de gosterilmistir.
VKi'ne gére normal, kilolu ve obez olarak siniflandirilan psoriasis
hastalarinin ortalama PASI degerleri Sekil 1'de sunulmustur.

Student-t testi kullanilarak yapilan karsilastirmada normal kilodaki
hastalarin ortalama PASI degerleri (8,13+7,24), obez hastalarin PASI
degerlerinden (8,07+5,45) daha yiksek olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,945). Normal kilodaki hastalarin
PASI dederleri ile kilolu hastalarin PASI degerleri (7,58+6,36) arasinda
da anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,564).

Hastalarin VKi ve PASI degerleri arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelendiginde iki parametre arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r=0,006, p=0,916).

Tartisma

Psoriasis,  keskin  sinirl,  eritemli-skuamli  plaklarla  karakterize,
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Buglne kadar en cok Uzerinde

Tablo 1. Kadin ve erkek psoriasis hastalarinin Viicut

Kitle indeksi'ne (VKi) gére siniflandiriimasi

Kadin Erkek Toplam

n=140 n=185 n=325
Normal, n (%) (VKi=24,9) 26 55 81 (%24,9)
Kilolu, n (%) (VK 25,0-29,9) | 44 78 122 (%37,5)
Obez, n (%) (VKi=30) 70 52 122 (%37,5)

Tablo 2. Viicut Kitle indeksi‘ne (VKi) gére hastalarin

hastalik siddeti acisindan karsilastiriimasi

Normal, | Kilolu, | Obez, .

n (%) n% |n%) |P
Hafif 54 85 88
(PASI skoru =10) n =227 | (%66,7) | (%69,7) | (%72,1) | 0,707
Orta ve siddetli 27 37 34
(PASI skoru >10) n =98 | (%33,3) | (%30,3) | (%27,9)
*: Ki-kare testi, PASI: Psoriasis alan siddet indeksi
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calisilan hastaliklardan biri olmasina ragmen, etyopatogenezi hala
netlestirilememistire. Hastaligin T hiicre aracili bir hastalik oldugu gorisi
agirlik kazansa da T hiicrelerinin yanisira dendritik hiicreler, makrofajlar,
mast hucreleri, nétrofiller ve keratinositler arasindaki karmasik iliskiler
sonucu ortaya cktgr distintimektedir!®. Psoriasisin ortaya cikisinda
travma, infeksiyonlar, endokrin degisiklikler, ilaclar, metabolik bozukluklar,
beslenme ve sigara kullanimi tetikleyici faktor olarak rol oynamaktadir6.8.
Lokalize eritemli skuamli plaklardan yaygin ve siddetli tutuluma kadar
degisen klinikte seyredebilen, relaps ve iyilesme dénemleriyle hayat
boyu devam edebilen bir hastalik olan psoriasis, yasam kalitesini siddetli
sistemik hastaliklarla karsilastirilabilir diizeyde etkilemesi, émur boyu
tedavi gerektirmesi ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle giinimuzde
deriye sinirli bir hastaliktan ziyade bir hastalik spektrumu veya sistemik
bir hastalik olarak tanimlanmaya baslanmistir20-23,

Obezite, gittikge artan oranda bir halk saglhgi problemidir ve gelismis
lUlkelerde daha fazla olmak Uzere dlnya genelinde prevalansi
artmaktadir0. Turkiye'de obezite prevalansi kadinlarda daha yiksek
olmak Uzere %32 olarak tespit edilmistir24. TNF-a, IL-6 ve IL-8 gibi
psoriasis patogenezinde de &nemli olan proinflamatuvar sitokinlerin
adipoz dokudan salinimi obezitede artmistir'3. Kronik bir inflamasyon
durumu olan obezitenin psoriasis icin énemli bir risk faktéri oldugu ileri
surllmUstlr11.12, Bu riski ortaya koyan cesitli calismalar vardir. Naldi ve
ark.6 VKi 30 kg/m2 Uizerinde olan hastalarda, VKi 26 kg/m2 altinda
olanlara gdre psoriasis riskinin 2 kat arttigini tespit etmislerdir. Setty
ve ark.25 prospektif kohort calismalarinda artmis adipozite ve kilonun
14 yillik izlemde kadinlarda psoriasis adina risk faktorl olusturdugunu
gozlemlemislerdir. Yine Zhang ve ark.26, 4452 psoriasis hastasini 1166
saglikl kisiden olusan kontrol grubuyla karsilastirdiklari calismalarinda
psoriasis hastalarinin daha kilolu ve obez olduklarini ortaya koymuslar
ve VKi ile PASI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
etmislerdir (r=0,184, p<0,01).

Wolk ve ark.27, son 12 aylk dénemde ilk kez plak psoriasis gorilen
373 hasta ile kontrol grubunu karsilastirdiklarinda VKi‘ndeki her birim
artis icin psoriasis baslama riskinin %9 oraninda arttigini ve PASI
degerlerinin %7 oraninda fazla oldugunu saptamislardir. Huang ve
ark.18, 399 hastanin katildigi calismalarinda VKi ile klinik olarak siddetli
psoriasis arasinda anlamli seviyede dogrusal iliski saptamislardir. Ancak
Onceki calismanin aksine, kadin hastalarda asiri kilo ile psoriasis siddeti
arasinda iliski bulamamislar, erkek hastalarda ise anlamli oranda iliski
tespit ederek erkeklerde obezitenin psoriasis siddeti Uizerine etkisinin
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Sekil 1. Normal, kilolu ve obez psoriasis hastalarinin ortalama PASI
degerleri

kadinlara goére daha belirgin oldugu sonucuna varmislardir. Johnston
ve ark.28, leptin ve resistinin kutandz enflamasyondaki rolln
arastirdiklari calismalarinda 30 psoriasisli hastada, kadin olgularda VKi
ve PASI arasinda bir iliski bulamazken, erkek olgularda zayif bir baglanti
saptamislardir. Gondl ve ark.29 psoriasisli hastalarin  serum leptin
duizeylerini arastirdiklar calismalarinda, hastalarin timinl dikkate
aldiklarinda VKi ile PASI degerleri arasinda korelasyon bulamamislar,
ancak kadin olgularda VKi ile PASI degerleri arasinda negatif ydnde
ve orta diizeyde bir korelasyon saptamislardir. Yine Ulkemizde yapilan
Ozdemir ve ark.'nin8 calismasinda da VKi ile PASI degerleri arasinda bir
iliski saptanamamistir.

Literaturler 1siginda obezitenin psoriazis riskini artirdigi sdylenebilse
de hastalik aktivitesi Uzerindeki etkisi hakkinda celiskili sonuglar
bulunmaktadir.

Bu calismada, psoriasisli hastalar VKi'ne gére hastalik siddeti acisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,707).
Hastalarin VKi ve PASI degerleri arasindaki iliski incelendiginde de bir
korelasyon saptanmadi (r=0,006). Normal kilodaki hastalarin ortalama
PASI degerleri ile kilolu hastalarin ortalama PASI degerleri arasinda
da anlamli farklilik bulunmadi (p=0,564). Bu sonuclar VKi'nin hastalik
yayginligi ve siddetini etkilemedigini dustindirmektedir. VKi gicli
bicimde vicut yag icerigiyle iliskili olmasi ve cesitli epidemiyolojik
calismalarda kapsamli bir bicimde kullaniimasina karsin, degerlerin
vicut kitlesine, genetik Ozelliklere ve yasa bagl olarak obezite ve
metabolik riskler adina her zaman iyi bir gosterge olmayabilir30.31.
Sonuglarin - tlkemizde vyapilan calismalarla paralel diger Ulkelerde
yapilan calismalardan farkli bir sonug ortaya cikmasi irksal ve genetik
farkliliklarin bir sonucu olabilir.

Sonug olarak, yaptigimiz bu calismada obezitenin psoriasis yayginhigini
ve siddetini etkilemedigi gosterilmis olsa da hastaligin baslangici ve
tetiklenmesi Uzerindeki olasi etkisinin yas ve cinsiyet uyumu gosteren
saglikl kontrol grubu kullanilarak arastiriimasi gerektigini séyleyebiliriz.
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