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Ozet

Psoriasis genel populasyonda % 1-3 oraninda goérulen kronik inflamatuvar hastaliktir. Dermatoloji polikliniklerine basvuran hasta-
larin %6-8'ini psoriasisli hastalar olusturmaktadir. Hastaligin yayginligina ve iyi bilinen klinik 6zelliklerine ragmen calismalar pato-
genezi ve tedavisi Uzerinde yogunlasmistir, epidemiyoloji konusunda veri daha azdir. Hastaligin etyopatogenezinde immuinolojik,
otoimmun ve genetik faktorlerin etkili oldugu distntlmektedir. Son yillarda psoriasis bir hastalik spektrumu veya sistemik bir
hastalik olarak tanimlanmaya baslanmistir ve hastaligin patogenezi, eslik eden bozukluklar ve tedavileri tizerine yapilan arastirma
sayisi giderek artmaktadir. (Turkderm 2008; 42 Ozel Sayi 2: 15-7)
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Summary

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disorder affecting 1-3% of the population and psoriatic patients constitute 6-8% of
the attendants of outpatient dermatology polyclinics. Though it is a common disease with well known clinical features, cur-
rent studies have focused on the pathogenesis and the treatment of the disease while little research has focused on epi-
demiologic characteristics of the disease. The etiopathogenesis of psoriasis is related with immunologic, autoimmune, and
genetic factors. Currently psoriasis has been considered as a disease spectrum or a systemic disease and there is a growing body
of research on the pathogenesis, associating disorders and treatment of the disease. (Turkderm 2008; 42 Suppl 2: 15-7)
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mesi, dmur boyu tedavi gerektirmesi ve eslik eden ko-
morbiditeler nedeniyle glinUmuizde deriye sinirli bir
hastaliktan ziyade bir hastalik spektrumu veya sistemik
bir hastalik olarak tanimlanmaya baslanmistir®®. Son
yillarda inflamasyonu ortaya cikaran mekanizmalarin
daha iyi tanimlanmasi ile birlikte psoriasis i¢in “roma-
toid hastalik” terimi de kullanilmaya baslanmistir. Ro-

Giris

Psoriasis, keskin sinirh, eritemli plak veya papuller Gze-
rinde yerlesmis parlak, sedefi-beyaz skuamlarla karak-
terize, kronik seyirli, inflamatuvar bir hastaliktir'. Sku-
amlarin renginden dolayi halk arasinda “Sedef Hastali-
g1” olarak bilinmektedir. Hastalik siklikla sagli deri, diz,

dirsek, sakral bolge ve eklemlerin ekstensor yizlerinde
simetrik olarak yerlesen lezyonlarla seyretmektedir?.

Hastaligin etyopatogenezinde immunolojik, otoim-
mun ve genetik faktorlerin etkili oldugu dustintlmek-
tedir. Lokalize eritemli skuamli plaklardan generalize
siddetli tutuluma kadar degisen klinikte seyredebilen,
relaps ve iyilesme dénemleriyle hayat boyu devam ede-
bilen bir hastalik olan psoriasis, yasam kalitesini siddet-
li sistemik hastaliklarla karsilastirilabilir dizeyde etkile-

matoid hastalik terimi romatolojide romatoid artrit,
gastroenterolojide Crohn hastaligi ve dermatolojide
ise psoriasis icin kullaniimaktadir.

Psoriasis dermatolojik hastaliklar icinde popularitesini
korumaktadir. Oyle ki 2008 Aralik itibariyle Pubmed‘de
psoriasis anahtar kelimesi 26786 yayina ulasmaktadir.
Psoriasis hakkindaki ilk bilgiler antik ¢caga kadar uzan-
maktadir. Hipokrat (M.0.416-377) hastalia benzer
tablolari icin, “psora” terimini kullanmistir. Yunancada
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“psora” kasintili ve kepekli deri hastaliklarini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Celsus (M.0.25-M.S.45) psoriasisi impe-
tigo grubu hastaliklar arasinda tanimlamistir. Galen (M.S. 133-
200) hastaligi daha detayh olarak tanimlamistir. Hastaligin ti-
pik 6zelliklerini tanimlayan Robert Willian (1798) ise hastalig
lepradan farkli ve 6zel bir hastalik oldugunu belirtmistir. Pso-
riasisi glinUmuzde tanimlandidi seklinde ilk kez tarifleyen ve
hastaligi “psoriasis” terimiyle adlandiran isim ise Ferdinand
Hebra (1841) olmustur. 1871 yilinda Koebner kendi ismiyle ani-
lan fenomeni tanimlamis, 1889'da ise Duncan Bukley 1000 ol-
guluk bir psoriasis serisi bildirmistir. Kaposi ise (1890) hastaliga
ait diger fenomenleri ve diger tanimlari yapmistir'’.
Populasyon calismalari, ailesel calismalar ve soyagaci analizle-
rinde psoriasisde poligenik ve multifaktéryel bir kalitimin bu-
lundugunu distindiren bulgular saptanmustir.

Populasyon calismalarina goére aile 6yklsi olmayan bir ¢cocuk-
ta psoriasis gelisme riski %1-2 iken, bir ebeveyninde psoriasis
varsa %10, her iki ebeveyninde psoriasis varsa %50 olmakta-
dir. Yine ayni calismada erken baslangicli psoriasisli ebeveynle-
rin cocuklarinda psoriasis gelisme riskinin ge¢ baslangicli olan-
lara gore daha fazla oldugu da saptanmistir®. Bunlar poligenik
ve multifaktoryel bir kalitimin tipik bulgularidir™,

ikizler Gzerinde yapilan calismalarda hastaligin monozigot
ikizlerde (%73), dizigot ikizlere (%20) gore daha ylksek oran-
da gorilmesi psoriasisin genetik zeminde gelistiginin kaniti
olarak gésterilmektedir. ikizlerde ailesel dykiiniin %50 oranin-
da bildirilmesi, hastaligin seyri ve baslangi¢ yasinin ikizler ara-
sinda benzerlik gostermesi, hastaligin tipi, baslangic yasi, seyri
ve siddetinin genetik etkilerle dizenlendigini disindirmek-
tedir''2. Psoriatik hastalarin akrabalarinda, psoriasis insidansi-
nin, genel populasyondan doért kat fazla oldugu bildirilmistir.
Hastalarin sadece 1/3'Unde aile 6ykust bulunmasi kalitimsal
faktorlerin her hastada farkh oranlarda etkili oldugunu dustn-
durmektedir'. Farkh tlkelerde ailesel psoriasisin farkli oranlar-
da bulunmasi, hastahigin farkh Ulkelerdeki degisik yatkinlik
genleri tarafindan duzenlendigini géstermektedir''2,

Gen duzeyindeki ¢alismalarda ilk olarak kromozom 6p loku-
sunda yerlesen bir psoriasis geni bulunarak PSORS1 adi veril-
mistir. Bunu takiben farkli lokalizasyonlardaki diger psoriasis
genleri tanimlanmistir. Psoriasise yatkinliga neden oldugu du-
stndlen bu genlerdeki cesitlilik, hastaligin poligenik ve multi-
faktoryel oldugu goérusina desteklemektedir™2, Son calis-
malarda psoriasis iliskili diger genler PSORS1: 6p21.3, PSORS2:
17925, PSORS3: 4q, PSORS4: 1921, PSORS5: 3qg21, PSORS6:
19p13-q13, PSORS7: 1p34-35, PSORS8: 16q12-q13, PSORS9:
4q28-31 seklinde dokuz farkli lokalizasyonda tespit edilmisler-
dir*"3, Gen ¢alismalarindan alinan sonuclar psoriasisde bir ya
da birka¢ major genin bulundugu, baska yatkinlik genleri ve-
ya major gen ekspresyonlarini degistiren faktorler varliginda
klinigin farkh oldugu yénundedir'2. Bu konuda diger bir g6-
ras ise major bir yatkinlik geninin hastaligi belirledigi ve im-
mun olaylarda tutulan baska genlerin de klinigin ortaya ¢ik-
masi icin gerekli esigi dustrdaga seklindedir. Bu nedenle de
genetik yatkinlik, hastaligin daha erken yasta baslamasina ne-
den olmaktadir' ™.

HLA (Human Leucocyte Antijen=insan Lékosit antijen) sistemi-
nin kesfi, psoriasisin genetik zemininin tanimlanmasina yardim-
a1 olmustur'. HLA tipleri ile psoriasisin iliskisi 30 yildir bilinmek-
tedir. Son yayinlarda baslangi¢ yasiyla doku antijenleri arasinda
iliski netlestirilerek, psoriasisin klinik bulgular ayni, fakat bas-

langi¢ yaslari, genetik 6zellikleri ve seyirleri farkh iki tipi tarif-
lenmistir. Bu siniflamaya gore psoriasis, 40 yasindan 6nce bas-
layan, aile dykust ve HLA iliskisi belirgin olan (%85) tip 1 pso-
riasis ve 40 yas Ustinde baslayan, aile dykist ve HLA birlikteli-
gi daha az olan (% 15) tip 2 psoriasis seklinde ikiye ayrilmakta-
dir'e21314 Tip 2 psoriasislilerin birinci derece yakinlarinda psoria-
sis gelisme riski 1-2 kat, tip 1 psoriasisde ise 10 kat artmaktadir®.
Psoriasisli hastalarin MHC (Major Histocompability Complex)
klas 1 antijenlerinden HLA B13, B17, Bw16, Bw17, Bw6, Bw37,
Bw57, A30 ve klas Il antijenlerinden HLA-DR7'yi tasidigi goste-
rilmistir. Etnik gruptan bagimsiz olarak en kuvvetli iliski HLA-
Cweé ile gosterilmistir'''>">, HLA gruplari ile iliski erken baglan-
gich psoriasisde daha belirgin olarak tespit edilmektedir' ',
HLA-Bw13 ve B13 pozitifligi hastaligin ailevi oldugunu goster-
mekle birlikte, oldukca yaygin deri tutulumu ve ilerleyici kli-
nikle de iliskilidir. Jeneralize pustiler psoriasisde HLA-Bw17,
eritrodermik psoriasisde HLA-B13 ve B17 antijenleri birlikteligi
bildirilmistir®. Poststreptokokal guttat psoriasisli hastalarda
HLA-Cwé6 insidansinda artis daha belirginken, plak psoriasisde
bu iliski daha az tespit edilmektedir. Palmoplantar psoriasisli
olgularda ise HLA tasiyichgl diger psoriasis varyantlarindan
daha az siklikta bildirilmektedir'.

Genetik calismalarda psoriasisde HLA lokusundan farkl lokali-
zasyonlardaki genler de tespit edilmistir. Bir calismada 72 pso-
riasisli hastada alfa-1 antitripsin geninin MZ fenotipi eksik bu-
lunmus, bu hastalarda karaciger hastaliklarinin dusuk alfa-1
antitripsin seviyeleri ile iliskili olabilecegi belirtilmistir'z. Bazi
calismalarda ise apolipoprotein E ve interlokin-1 reseptoér an-
tagonisti genindeki polimorfizm ile erken baslangi¢ ve daha
siddetli seyir arasinda iliski kurulmustur'>'.

Dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarin %6-8'ni psori-
asisli hastalar olusturmaktadir®®. Hastaligin yayginligina ve iyi
bilinen klinik 6zelliklerine ragmen calismalar patogenezi ve te-
davisi Gzerinde odaklanmistir, epidemiyoloji konusunda veri
azdirr'*"%7 Dlnyanin hemen her yerinde goérilen hastaligin
sikhigi, etnik, cografik ve ¢evresel faktorlere bagli olarak degi-
siklik gostermektedir**s. Psoriasis prevalansi epidemiyolojik ca-
lismalarda %0.2 ile %4.8 arasinda, ortalama %2 oraninda bil-
dirilmektedir. En yiksek prevalans Norvec'tedir’. Ulkemizde
prevalans %1.3't0r. Hastaligin prevalansi ingiltere’de %1.5-
1.6, Amerika Birlesik Devletleri'nde %0.5-2.5 ve Cin'de
%0.2'dir. Hemen hemen her irkta tanimlanan hastalik zenci-
lerde, Asyalilarda ve sari irkta nadirken, eskimolarda neredey-
se hi¢ gorilmemektedir'®''¢". Hastaligin sosyo-ekonomik éne-
mi bUyuktar. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yeni
150.000 vaka bildiriimekte olup psoriasisin yillik maliyetinin bu
Ulke icin 3 milyar dolarin Gzerinde oldugu dastntlmektedir:.
Psoriasis her iki cinsi esit siklikta etkiler ancak kadinlarda ge-
nellikle daha erken yasta baslar''"*. Psoriasis her yasta gorule-
bilir. Psoriasisin ilk belirtileri, hastalarin %70’'inde 40 yasindan
once ve siklikla da tglinct dekatta baslamaktadir. Bazi calis-
malarda ise hastaligin baslama yasinin 20-30 ve 50-60 yaslarda
artis yaptigi1 gosterilmistir''. 5.600 psoriasisli olgunun hastaligin
baslama yasina goére degerlendirildigi bir calismada, olgularin
%2'sinde psoriasisin iki yas altinda basladigi gosterilmistir. Ai-
le 6ykst ¢ocukluk dénemi psoriasisi icin dGnemli bir ipucu ol-
maktadir”. Cocukluk dénemi psoriasisi %10 oranda 10 yasin-
dan 6nce, %2 oranda da iki yasindan 6nce baslamaktadir. Er-
ken yasta baslayan ve aile 6ykist bulunanlarda hastahgin
prognozu daha kot olmaktadir.
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Hastaligin seyri tahmin edilemese de, erken yasta baslayan ol-
gularda tedaviye direnclilik oldugu belirtilmektedir. Bunun ya-
ninda tek bir akut guttat psoriasis atagindan sonra psoriasisin
genellikle kalia olmadigr da bildirilmistir. Calismalarda guttat
psoriasisli cocuklarin uzun streli takiplerinde psoriasise ait her-
hangi bir bulgu izlenmedigi gézlenmistir™.

Fiziksel travmalar, enfeksiyon, stres, ilaglar, iklim, depresyon ve
malinite gibi risk faktorlerine son yillarda diyet, alkol, sigaraile
obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipoproteinemi
ve koroner kalp hastaligi gibi komorbiditeler de eklenmistir.
Obezite, hipertansiyon, instlin direnci, hipertrigliseridemi ve
yUksek densiteli lipoproteinin disik oldugu klinik ve metabo-
lik bozukluklar, metabolik sendrom olarak tanimlanirt. Meta-
bolik sendrom, kardiyovaskuler hastaliklarla iliskili mortaliteye
isaret eder. Bu sendrom 6zelikle siddetli psoriasisli hastalarda
belirlenmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada psoriasisli
hastalarin %8.2'sinde metabolik sendrom saptanmistir®.
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