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Plak tip psoriasis hastalarinda sigaranin hastalik siddeti
lizerine etkisi

Impact of smoking on disease severity in patients with plaque type psoriasis
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Amag: Psoriasis deri, sacl deri, tirnak ve eklemleri tutan, aktivasyon ve remisyonlarla karakterize kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
Etiyopatogenezi net aydinlatilamamis olmasina ragmen cesitli cevresel ve genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde roli oldugu bilinmektedir.
Obezite, sigara, aile dykusU, tekrarlayan travmalar ve stres hastaligin siddetini ve gelisimini etkileyen faktérler arasindadir. Bu ¢alismanin amaci,
sigaranin plak tip psoriasis hastalarinda hastalik siddeti tizerine olan etkisinin arastirimasidir.

Gereg ve Yéntem: Uc yiiz plak tip psoriasis hastasi calismaya alindi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, aile dykisi, sigara 6ykus(, egitim durumu, kronik
hastalik dykiisii, psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI) degerleri kaydedildi. PASI skorlar (izerinde bu faktérlerin etkisi degerlendirildi.
Bulgular: Sigara icenler, icmeyenler ve dnceden icip birakmis hastalarin hastalik siddeti karsilastirildi. Sigara icenlerde sigara icmeyenlere gore
ortanca PASI degerleri nemli olarak yiiksekti ve bu istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,049). Multipl lojistik regresyon analizinde orta ve siddetli
hastalik riskini erkek cinsiyet 2 kat, aile 6ykisi olmasi 2,3 kat, sigara kullanim siiresinin 20 yilin tizerinde olmasi 10 kat arttirdigi saptandi. Ayrica
1 paket Uzerinde sigara kulllananlarda bu riskin daha da arttigi gosterildi.

Sonug: Bu calismada sigara kullaniminin hastalik siddetini énemli dl¢lide artirdigi gozlendi. Glinlik kullanilan sigara miktari yaninda sigara
kullanim sUresinin de etkisi oldugu saptandi. Bu nedenle sigara gibi hastalik aktivitesini artiran zararli cevresel faktorlerin birakilmasi hastaligin
tedavisine yardimai olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, sigara, psoriasis alan ve siddet indeksi

Summary

Background and Design: Psoriasis is a chronic enflammatory systemic disease involving skin, scalp, nails and joints and is characterized by
remission and activation periods. Although the etiopathogenesis of psoriasis has not been fully elucidated, 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 stress are the factors thought to affect the severity and progress of the disease. In this study, we aimed to investigate the effects of
smoking on the clinical severity of psoriasis in patients with chronic plaque psoriasis.

Materials and Methods: Three hundred outpatients with chronic plaque-type psoriasis were enrolled in the study. Data on age, gender, family
history, smoking history, educational status, history of chronic illness, and psoriasis area severity index (PASI) scores were recorded for each
patient. The effects of these factors on PASI were evaluated.

Results: Current smokers, never smokers and former smokers were compared in terms of disease severity. The median PASI values of current
smokers and never smokers were compared. The mean PASI value was statistically significantly higher in smokers (p=0.049). In multiple logistic
regression analysis, it was detected that the risk of moderate and severe disease increased by male sex 2 times, by family history 2.3 times, and
by smoking period above 20 years, 10 times. In smokers of more than 1 pack a day, this risk further increased.

Conclusion: On the basis of these data, it may be concluded that smoking affects the severity of disease significantly. In addition to amount
of daily cigarette consumption, smoking period was shown to have an effect on the severity of disease. Elimination of risk factors such as
smoking, which appears to increase the severity of diseases, may be helpful in the management of psoriasis.
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Giri§ gore hastalar; sigara icenler, icmeyenler ve sigara icip birakmis olanlar

Psoriasis; sik gorilen, remisyon ve relapslarla seyreden kronik
enflamatuvar bir deri hastaligidir!. Hastaligin etiyopatogenezinde
immanolojik, otoimmiin ve genetik faktorler suglanmaktadir. Hastaligin
tetiklenmesinde travma, enfeksiyonlar, endokrin dedisiklikler, ilaglar,
metabolik degisiklikler, beslenme ve sigara kullaniminin etkisi oldugu
ileri strllmektedir2>. Sigara, polimorfonikleer I6kositlerin (PMNL)
kemotaksisini ve pro-enflamatuvar sitokinler olan IL-1, IL-6, IL-12, timor
nekrozu faktori-alfa (TNF-a) ve TGF-1B Uretimini artirarak enflamasyonu
artirmaktadiré8. Ayrica keratinositlerde hicresel farklilasmada roll
oldugu dusunllen nikotinik kolinerjik reseptérlerin varligi sigara ile
psoriasis arasindaki iliskiyi dustindtren diger bir bulgudur®. Enflamasyon
artisinin psoriasis aktivitesini artici etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak
psoriasis aktivitesi Uzerine sigaranin etkisinin arastirildidi az sayida ¢alisma
mevcut olup bu calismalarin sonuglari arasinda tutarsizliklar vardir.
Fortes ve ark.,” giinde 20'den fazla sigara icmenin psoriasis hastalik
siddetini 2 kat artirdigini géstermelerine ragmen, Wolk ve ark.10 ise
boyle bir iliskinin olmadigini ileri stirmdslerdir’2.10. Bu calismada kronik
plak psoriasisli hastalarda, dnemli bir toplum sorunu olan sigara icmenin
psoriasis hastalik siddeti Gizerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Etik kurul onayr alindiktan sonra calismaya alinmasi planlanan
katiimailara calisma hakkinda s6zli ve yazili bilgi verilip onamlari alindi.

Hastalarin se¢imi ve calisma protokolii

Bu calismaya klinigimiz tarafindan takip edilen 300 plak tip psoriasis
hastasi alindi. Calismaya alinan katlimailarin verileri 1 yil icinde
prospektif olarak toplandi. Son bir ay icinde asitretin, siklosporin, oral
veya enjektabl metotreksat, fototerapi ve/veya fotokemoterapi ve diger
sistemik tedavileri alanlar ve son iki hafta icinde topikal tedavi alan
psoriasis hastalar calismaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan psoriasis hastalarin  yasi, cinsiyeti, hastalik
baslangic yasi, aile dykisd, hastalik stresi ve sigara icimi sorgulandi.
Fizik muayeneleri ayrintili olarak yapildi. Ayrica diabetes mellitus,
hiperlipidemi, renal hastalik, hipertansiyon ve astim gibi ek sistemik
hastaliklarin varigi da degerlendirildi. Bunun icin tim katilimailarin
arteriyel kan basinci Olclldu. Aclik kan sekerleri, total kolesterol, yiiksek
dansiteli lipoprotein ‘high-density lipoprotein” (HDL), dusuk dansiteli
lipoporotein ‘low density lipoproteins’ (LDL), trigliserid, kreatinin ve kan
dre nitrojen ‘blood urea nitrogen’ (BUN) dizeyleri 6lcilda.

Hastalar egitim durumlarina gére okuma yazmasi olmayan, okumasi
olan fakat okula gitmemis, ilkdgretim mezunu, lise mezunu ve Universite
mezunu olarak 5 kategoride degerlendirildi. Psoriasis aile dykusu olup
olmamasina gore iki grupta kategorize edildi.

Psoriasis lezyonlarin degerlendirilmesi

Lezyonlarin yayginligi ve siddeti psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI)
skorlama sistemine gdre ayni hekim tarafindan deg@erlendirildi. PASI
skoru =10 olan olgular hafif, >10 olan olgular ise orta ve siddetli
psoriasis olarak kabul edildi.

Sigara bilgileri

Sigaraya baslama yasi ve ortalama glnlik tlkettigi sigara miktar

sorgulandi. GUnluk tlikettigi sigara miktarina gore 1 paketten az, 1 paket
ve 1 paket Uzerindekiler olarak gruplandirildi. Sigara icme durumuna

olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Sigara icmeyi birakmis gruba en az 1 yildir
sigara icmeyen hastalar dahil edildi.

istatistiksel analiz

Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Normal dagilima sahip degiskenlerin 6l¢lim verileri
ortalama + standart sapma, dagilimi normal olmayan veriler medyan
ceyrekler arasi aralik olarak verildi. Normal dagilima sahip verilerin 2
bagimsiz grup karsilastirimasinda Student T testi, 2'den fazla bagimsiz
grup karsilastirmasinda One Way ANOVA testi, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Bonferoni testi ile ikili karsilastirmalar
yapildi. Normal dagilima sahip olmayan degiskenler icin 2 bagdimsiz
grup karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi, 2'den fazla bagimsiz
grup karsilastirmasinda  Kruskall Wallis testi, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
ile post-hoc 2'li karsilastirmalar yapildi. Sigara kullanim durumu ve hastalik
slresi arasinda ki iliski Spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Psoriasis hastaliginin aktivasyonu ile cinsiyet, yas, aile 6ykisU, ek hastalik
varlgi ve egitim durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin multipl
lojistik regresyon analizi yapildi. Yine hastalik siddeti ile sigara kullanim
sUresi, guinllk sigara tiketim miktari ve daha 6nce kullanip kullanmamasi
arasindaki iliski multipl lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 15 paket programi
kullanildi ve p=0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan ve klinik olarak plak tip psoriasis tanisi konulmus 300
hastanin 131'i (%43,7) kadin, 169'u (%56,3) erkekti. Hastalarin yaslar
16-78 yil arasinda degismekte ve ortalama yas 37,8+12,7 yildi. Psoriasisin
baslama yasl 3-77 yil arasinda de@ismekteydi, ortalama 27,13+12,92
yildi. Hastalarin hesaplanan PASI degerleri ortalamasi 8,47 (6,43)
olarak bulundu. Psoriasis hastalarinin 207’si (%69) hafif siddetliyken
(PASI skoru =10), 93l (%31) orta ve siddetliydi (PASI skoru >10).
Psoriasis hastalarinin 108’inde (%36) aile &yklsli varken, 192'sinde
(%64) aile 6ykusl yoktu. Hastalarin 69'unda (%23) beraberinde sistemik
bir hastaligi varken, 231'inde (%77) bagka bir sistemik hastaligi yoktu.
Bunlardan 28’inde (%9,3) hipertansiyon, 22'sinde (%7,3) diabetes
mellitus, 9'unda (%3,0) hiperlipidemi ve 10'unda (3,3) koroner arter
hastaligi mevcuttu. Sistemik hastaligi olan ve olmayan hastalar arasinda
sigara kullanimi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,123). Hastalarin klinik
ve demografik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Calismaya alinan hastalarin 130'u (%43,3) sigara icen, 119'u (%39,7)
sigara icmeyen, 51'i (%17) ise sigara icip birakanlardan olusuyordu.
Sigara kullananlarda ortalama hastalik stresi 16,09+12,23 yil, daha
Once sigara kullananlarda 19,28+12,52 yil ve sigara kullanmayanlarda
14,51+11,00 yil idi. Sigara kullanim durumu ile hastalik slresi arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0,097). Spearman korelasyon analizinde
hastalik suresi ile sigara kullanimi arasinda iliski saptanmadi (r=-0,042,
p=0,517). PASI ortanca degeri sigara icen hastalarda 7,45 (+7,0), daha
Once sigara icenlerde 6,6 (+8,5), sigara icmeyenlerde 5,3 (£7,9) olarak
saptandi. Sigara icen psoriasis hastalarinda sigara icmeyenlere goére
PASI diizeyleri énemli olarak yiiksek saptandi (p=0,049). Sigara icen
hastalarda PASI degerleri sigara icip birakmis olan hastalara gére ylksek
olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,343). Sigara
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icmeyen hastalar ile sigara icip birakmis olan hastalarin PASI degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,341). Yirmi yil
ve Uzerinde sigara i¢en hastalarda hastalik aktivitesinin orta ve siddetli
olma riski yaklasik 10 kat ylksekti. Glnlik 1 paket ve Uzerinde sigara
icen hastalarda 1 paket altinda sigara icenlere gére hastalik aktivitesinin
orta ve siddetli olma riski ise yaklasik 6 kat ylksekti. Ayrica sigara
kullaniminin slire ve miktardan bagimsiz olarak orta ve siddetli hastalik
riskini 1,3 kat artirdigi saptandi (Tablo 2).

Kadinlarda PASI ortanca dederi 5,1 (+6,6) iken, erkeklerde 7,3 (£9,0) idi.
Kadin ve erkeklerde PASI diizeyleri acisindan sinirda anlamsiz bir fark vardi
(p=0,063). Erkeklerde sigara kullanim miktari kadinlara gére daha fazlaydi
(p=0,002). Ayrica 1 paket/yil'dan fazla sigara kullananlarin %82,1'i (n=64)
erkek iken, %17,9'u (n=14) kadindi. Kadin ve erkeklerde hastalik streleri
agisindan énemli bir fark yoktu (p=0,741). Kadinlarda ortalama hastalik
stresi 15,7£11,7 iken erkeklerde 16,3+12,0 idi. Multipl lojistik regresyon
analizinde hastalik aktivitesinin orta ve siddetli olma riskini erkek cinsiyetin
2 kat, aile 6ykisl olmasinin ise 2,3 artirmakta oldugu tespit edildi.
Universite mezunu hastalarda hastalik daha hafif seyretmekte idi.

Tartisma

Psoriasis hastaliginin  ortaya ¢kmasinda sigaranin  etkisi  cesitli
calismalarda goésterilmisti. Huerta ve ark.'nin'! calismasinda glinde

Tablo 1. Orta-siddetli hastalik riski Gizerinde klinik ve

demografik 6zelliklerin etkisi

Ozellikler Olgu Odds orani p
sayisi (%95 GA)

Cinsiyet

Erkek 169 (56,3) | 1,0 (Refferent)

Kadin 131 (43,7) | 0,529 (0,306-0,915) | 0,023*

Yas, n (%)

10-19 8(2,7) 0,521 (0,052-5,207) | 0,579

20-29 78 (26,0) | 1,394 (0,620-3,134) | 0,422

30-39 96 (32,0) | 1,090 (0,506-2,348) | 0,826

40-49 59 (19,7) | 1,589 (0,696-3,626) | 0,272

=50 59 (19,7) | 1,0 (Refferent)

Egitim, n (%)

20'den fazla sigara icmenin, psoriasise yakalanma riskini en az 2 kat
arttirdigi gosterilmistir. Naldi ve ark.12 psoriasis riskinin sigara icen ve
sigaray! birakmis hastalarda, hig sigara icmemis olanlardan daha yiiksek
oldugunu ortaya koymuslardir. Setty ve ark.’nin13 yaptigi prospektif bir
calismada ise sigara icen ve daha Once sigara icip birakmis kisilerde
psoriasis hastaligi gelisme riski armis ve aktif sigara icenlerde riskin daha
ylksek oldugu saptanmistir.

Sigara, kemotaktik faktorlerin ve IL-1, IL-6, IL-12 ve TNF-a gibi pro-
enflamatuvar sitokinleri salinimini artirarak enflamasyonda artisa
neden olmaktadir. Enflamasyonun artigi, psoriasis hastalik siddetini
artirmaktadir'4-19. Fakat enflamasyon artisina neden olan sigaranin
hastalik siddeti tizerine etkisi hala netlik kazanmamistir. Bu konuda birkag
calisma olup bunlarin sonuglar birbirleriyle celiski géstermektedir7.9.10.
Sigara ile psoriasis siddeti arasindaki iliskiyi arastiran ilk epidemiyolojik
calismada Fortes ve ark.” ginde 20'den fazla sigara icen psoriasis
hastalarinda glinde 10'dan az sigara icen hastalara gdre hastalik
siddetinin 2 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir. Ayrica sigaranin
etkisinin kadinlarda daha 6nemli oldugunu saptamislardir. Wolk ve
ark.10 ise sigaranin psoriasis olusma riskini %70 oraninda artirdigini,
ancak PASI degerlerinde yiikselmeyle iliskili olmadigini ileri siirmislerdir.
Bu calismada Fortes ve ark.'nin” sonuglarina benzer olarak psoriasis
hastalarinda hastalik siddeti sigara icenlerde icmeyenlere gore ylksek
saptandi; glnlik 1 paket ve Uzerinde sigara icenlerde 1 paketden az
sigara icenlere gore orta-siddetli hastaliga sahip olma riski yaklasik 6 kat
yuksek iken, 20 yil =< sigara icilmesinin bu riski yaklasik 10 kat artirdigi
saptandi. Sigarayl birakmis olan hastalarla aktif olarak sigara icen
hastalar arasinda PASI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamasina ragmen, sigaray birakmis olanlarda daha dustk
PASI degerleri bulunmasi, sigaray! birakmanin psoriasisin klinik siddeti
Uzerine olumlu etki yapabilecegini disindirmektedir. Bu calismada
Fortes ve ark.'nin? calismasindan farkli olarak erkek cinsiyetin hastalik
aktivite riskinde artisa yol actigini gosterilmisti. Ancak 1 paket ve
Uzerinde sigara kullananlarin %82, 1'i erkek cinsiyette olmasi bu aktivite
artisindan sigara kullaniminin sorumlu olabilecegini diistindirmektedir.
Asokan ve ark.da20 bizim calismamizda benzer olarak erkek cinsiyetin
hastalik aktivasyon riskini artirdigini tespit etmislerdir. Bu calismada

Tablo 2. Orta-siddetli hastalik riski lizerinde sigara

kullaniminin etkisi

ancak okula gitmemis

Okuma yazmasi 29(9,7) | 1,278(0,3304,947) | 0,722 Degisken Olgu sayisi | Odds orani (%95 GA) | p
olmayan Sigara igme &ykUsu, n (%)
Okuma yazmasi olan, 20 (6,7) 1,896 (0,445-8,075) | 0,387 Hi¢ kullanmamis | 119 (%39,7) | 1,0 (Refferent)

; Sigara icen 130 (%43,3) | 1,377 (0,524-3,617) | 0,977
ilkégretim mezunu 163 (54,3) | 2,632 (1,042-6,649) | 0,041* Onceden icip 51 (%17) 1.0(0) 0.792
Lise mezunu 51(17) 2,518 (0,874-7,251) | 0,087 birakmis

Universite mezunu 37 (12,3) | 1,0 (Refferent) Glnltk sigara miktari, n (%)

Kronik hastalik, n (%) <1 paket 103 (56,9) 0,174 (0,071-0,428)

Yok 231 (77,0) | 1,0 (Refferent) =1 paket 78 (43,1) 1,0 (Refferent) 0,014*
Var 69 (23,0) | 0,696 (0,351-1,378) | 0,299 Sigara i¢cme suresi (yil), n (%)

Aile Gykiist, n (%) 19 86 0,020 (0,006-0,072) | 0,0001*
Yok 192 (64) | 1,0 (Refferent) 10-19 483 0,122 (0,045:0,328) | 0,0001*
Var 108 (36) | 2,306 (1,333-3,991) | 0,003* =20 47 1,0 (Refferent)

*p=0,05 istatistiksel olarak anlamlidir, GA: Glven araligi

GA: Guven araligi

Eaie
3
¥ Geanca



Kayiran ve ark.
Psoriasis, sigara

22

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015;49:(Supplement 1):19-22

ayrica ailesinde psoriasis OykUsU olanlarda orta ve yiksek siddette
hastalik riskinin arttigi, Universite mezunlarinda ise bu riskin azaldigi
saptandi. Universite mezunlarinda bu riskin azalmasinda hastalarin
doktorla iletisimlerinin ve tavsiyelere uyumlarinin daha iyi olmasinin
etkisi olabilir.

Sonug olarak, bu calismada sigara kullaniminin psoriasis hastalik
siddetini artirdigini tespit ettik. Sigara icen hastalarda daha siddetli
psoriasisin  tespit edilmis olmasi, psoriasiste dedistirilebilir bir risk
faktori olan sigara kullaniminin kontrol edilmesine yonelik bir ¢cabanin
gerekliligini distindiirmektedir
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