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Ozet

Amag: Psoriasis etyolojisi net olmayan, immin aracili mekanizmalarla gelisen, kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Kronik inflamasyonun,
vaskUler ve metabolik bozukluklarin gelismesine neden olarak, psoriasise eslik eden komorbiditelerin patogenezinde rol oynadigi diistinilmektedir.
Ozellikle metabolik sendrom komponentlerinden olan obeziteyle psoriasis arasinda giiclii bir iliskiden bahsedilmekte, psoriasis, beden kitle
indeksi (BKI) ve psoriasis tedavisinin karmasik iliskisi Gzerinde durulmaktadir. Bu calismada, metotreksat, siklosporin ve biyolojik ajan olmak
Uzere sistemik tedavi baslanilan psoriasisli hastalarda, viicut kompozisyon analizlerini, eslik eden komorbiditeleri ve ilgili laboratuvar bulgularini
degerlendirerek, bu tedavi ajanlarinin bakilan parametrelere ve komorbiditelere olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza metotreksat, siklosporin ve biyolojik ajan tedavisi alan 79 psoriasisli hasta dahil edildi. Tedavi oncesi ve
tedavinin 12. haftasinda olmak Uzere, hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kompozisyon analizleri, eslik eden komorbiditeler ve bunlarla ilgili
laboratuvar bulgular degerlendirilmis olup, sonuglar tedavi dncesi ve sonrasinda, tedavi gruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda, eslik eden komorbidite ve metabolik sendromun daha sik izlendigi gorildu. Biyolojik ajan
tedavisiyle viicut yag oraninin arttigi ve yine anti timér nekrozis faktor alfa (anti-TNF-cr) tedavisinin kilo alimina neden oldugu tespit edildi.
Sonug: Calismamizin sonuglari, metabolik sendromun, hastalik siresinin daha uzun ve hastaligin daha siddetli olmasi nedeniyle, komorbidite
patogenezindeki kronik inflamasyona daha uzun slre ve siddetli bir sekilde maruz kalan olgularda daha sik izlendigini distindirmektedir.
(TUrkderm 2015; 49: 41-4)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, komorbidite, viicut kompozisyon analizi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Summary

Background and Design: Psoriasis is a chronic inflammatory immune-mediated skin disorder with unknown etiology. Chronic inflammation
in psoriasis has a role in the development of metabolic and vascular disorders related with associating comorbidities. Recent studies have
suggested a strong association between psoriasis and obesity, which is one of the components of metabolic syndrome, and emphasized the
complex relationship of psoriasis treatment with psoriasis and body mass index (BMI). In this study, our aim was to investigate the effect of
psoriasis treatment with methotrexate, cyclosporine and biological agents on body composition, comorbidities and associated laboratory
findings.

Materials and Methods: Seventy-nine patients treated with methotrexate, cyclosporin and biological agents were included in our study.
Demographic characteristics, body composition analysis, psoriasis-related comorbidities and laboratory examinations were evaluated before
and after 12 weeks of systemic treatment.

Results: Comorbidities and metabolic syndrome tended to be more frequent in the anti-tumor necrosis factor alpha (anti-TNF-ct)-treated group.
Increase in body fat and weight detected in patients receiving biologic drug therapy.

Conclusion: The results of our study showed that patients with severe psoriasis with longer disease duration were more likely to have
metabolic syndrome because of severe and long-term inflammation in the pathogenesis of comorbidities. (Turkderm 2015; 49: 41-4)
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Psoriasis, genel popiilasyonda %1-3 oraninda gordlen ve immdin aracil
inflamatuar hastalik olarak da tanimlanan, etyopatogenezinde genetik
yatkinlik ve cevresel faktérlerin birlikte rol oynadig, kronik inflamatuar
bir deri hastaligidir’.2. Son yillarda psoriasis ve bazi komorbiditeler
arasindaki iliski ve birliktelik dikkat cekmektedir. Psoriasis ile komorbidite
gosteren hastaliklar, psoriatik artrit, metabolik sendrom, otoimmin
hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, uyku apnesi,
alkolik olmayan steatohepatoz ve kronik obstriktif akciger hastaligi
olarak bilinmektedir3. Temel patolojileri yaygin sistemik inflamasyon
olan bu hastaliklarin, birlikte sik gdrilmeleri ve komplikasyonlarin
ortaya c¢ikisl, psoriasisin bir deri hastaligi olmaktan Ote sistemik
bir hastalik olabilecegini dlstndirmektedir4. Son yillarda yapilan
calismalarda obezitenin inflamatuvar bir durum ve yag dokusunun
imm{n ve endokrin bir organ oldugu dustinllmustir>. Obezite sistemik
inflamasyonu arttirarak, psoriasis gelisiminde bagimsiz bir risk faktéri
olarak rol oynar ve yine hastalik ciddiyeti ile iligkilidir®.

TNF-a, proinflamatuvar bir sitokin olup, psoriatik artrit ve inflamatuvar
barsak hastaliklari  patogenezinde, insilin  rezistansi ve lipid
metabolizmasinda, vicut adirli§gi homeostazisinde ve aterogenezde
temel rol oynar. Psoriasis TNF-a'nin bloke edilmesiyle basariyla tedavi
edilebilmektedir. Bu iliski g6z ¢niinde bulunduruldugunda, anti-TNF-a
ajanlarin psoriasis komorbiditeleri Gzerinde olumlu etki géstermeleri
beklenmektedir’8. Yine farkli calismalarda, anti-TNF-o. ajanlarla tedavi
edilen hastalarda viicut agiriginda, dolayisiyla beden kitle indekslerinde
(BKi) artis saptanmistir3.

Bu bilgiler 1siginda yola cikarak calismamizda, metotreksat, siklosporin
ve biyolojik ajan tedavisi bagslanilan psoriasisli hastalarda; vicut
agirligi, yagsiz vicut kitlesi, viicut yag orani, su orani ve beden kitle
indeksini iceren viicut kompozisyon analizini, eslik eden komorbiditeler
ve bunlarla ilgili laboratuvar bulgularini degerlendirerek, bu tedavi
ajanlarinin  bakilan parametrelere ve komorbiditelere olan etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alinarak, Kasim 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda, dermatoloji
poliklinigine bagvuran psoriasisli hastalar degerlendirilerek yapildi.
Calismaya klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriasis tanisi almis,
1865 yas arasinda, tedavide 10°u infliksimab, 7'si adalimumab ve
4'U etanersept olmak Uzere 21 biyolojik ajan, 26 siklosporin ve
32 metotreksat baslanilan toplam 79 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik &zellikleri, dermatolojik muayenesi, psoriasis tipi, hastalik
suresi, 6zgegmisteki diger sistemik hastaliklari; tedavi Oncesinde ve
3 aylk tedavi sonrasinda psoriasis alan siddet indeksi (PASI) skoru,
metabolik sendrom, Clasification criteria for psoriatic arthritis (CASPAR)
kriterleri, TANITA TBF 300 cihazi ile degerlendiriimis olan vicut
agirhgr, yagsiz vlcut kitlesi, viicut yag orani, su orani ve beden kitle
indeksi; aclik kan sekeri (AKS), sedimentasyon ve C reaktif protein
(CRP), total kolesterol, VLDL, HDL, LDL kolesterol ve trigliserit (TG)
diizeyleri degerlendirildi. immunspresif ilag tedavisi alan, psoriasis
disinda inflamatuvar deri hastaligi ve sistemik inflamatuvar hastalik
Oykdisl olanlar calismamiza alinmadi. Psoriatik artrit CASPAR siniflama
kriterleriyle degerlendirildi. Metabolik sendrom tanisi, santral obeziteye

etmesiyle konuldu. Bunlar; bel cevresinin kadinlarda =280 cm, erkeklerde
294 c<m; hipertrigiliseridemi =150 mg/dL; HDL'nin erkeklerde
<40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL; kan basincinin =130/85 mmHg ve
aclik kan sekerinin =100 mg/dL olmasidir.

Verilerin degerlendiriimesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 15.0 paket programi kullanildi. Istatistiksel analiz
olarak tanimlayici bulgular kisminda kategorik veriler sayi, ylzde ve
strekli degiskenler ise ortalama + standart hata, ortanca (minimum-
maksimum) olarak sunulmustur. Bagimsiz gruplarin karsilastirimasinda
Ki-kare onemlilik testi, bagimli gruplarin karsilastiriimasinda Mc Nemar
testleri kullaniimistir. Olctimle belirtilen verilerin karsilastinimasinda
veriler normal dagilima uymadigi icin Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi, Wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir. Tm
verilerde istatistiksel anlamlilik dlzeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Galismamiza 32 (%40,5) metotreksat, 26 (%32,9) siklosporin ve 21
(%26,6) biyolojik ajan tedavisi alan 3 grupta toplam 79 hasta dahil
edildi. Biyolojik ajan tedavisi alanlarin 10'u (%12,7) infliksimab, 7'si
(%8,9) adalimumab ve 4'U (%5,1) etanersept almis olup, 3 alt grupta
degerlendirildi. Hastalarin 74°0 (%93,7) generalize plak psoriasisti.
Calismaya alinan hastalarin 44°0 (%55,7) erkek, 35'i (%44,3) kadind!.
Yaslari 20 ile 65 yil arasinda olup, ortalamasi 41,11+12,60 yildi. Gruplar
yas ve cinsiyet yoninden homojendi (p=0,061, p=0,084). Hastalik
stiresi 0 ile 40 yil arasinda ve ortalamasi 13,9+10,2 yil; PASI skoru ise
1 ile 23 arasinda olup, ortalamasi 8,5+4,3 olarak tespit edildi. Hastalik
stiresi biyolojik ajan grubunda ortalama 19,7 yil, PASI skoru ise 11,5+4,9
olup, degerler metotreksat grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,012, p=0,005). Tedaviyle PASI skoru
ortalama 1,4+1,5 olarak tespit edilerek, etanersept grubu disindaki tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlendi (p=0,006).
Etanersept alan hastalar PASI 75 yanitina ulasamadi.

Hastalarimizin  kilosu 43 ile 123 kg arasinda olup, ortalamasi
81,4+17,1 kg olarak tespit edildi. Gruplar kilo yéninden benzer olup
(p=0,509), etanersept alan hastalarin kilosu diger biyolojik gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu (p=0,041).
Tedaviyle vicut agirhgr ortalama 83,1+17,3 kg olarak belirlendi.
Etanersept disindaki tim gruplarin vicut agiriginda istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi (p<0,001). BKi 17 ile 42 arasinda olup ortalamasi
28,5+5,8 kg/m?; vicut yag orani % 28,0+10,6; viicut yag miktar
24,6+13,3 kg; vicuttaki yagsiz kitle agirhgr (kas ve diger) 57,5+9,8
kg; toplam vicut sivisi ortalama 42,1+7,1 kg olarak belirlendi. Gruplar
belirtilen degerler yoninden benzerdi (p=0,599, p=0,532, p=0,304,
p=0,168, p=0,170). Tedaviyle BKi etanersept disindaki tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli derecede artti (p<0,001). Vicut yag
oraninda, biyolojik grubundan kaynaklanan, istatistiksel olarak anlami
artis belirlendi (p=0,047). Vicut yag miktarinda farklilik belirlenmedi
(p=0,101). Vlcuttaki yagsiz kitle agirhig ve vicut swisi siklosporin
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti (p=0,049, p=0,033).
Diyabetes mellitus 7 (%8,9), hiperlipidemi 6 (%7,6), hipertansiyon 6
(%7,6), koroner arter hastaligi 2 (%2,5), hipotiroidi 2 (%2,5), depresyon
3 (%3,8) hastanin 6zgegmisinde; metabolik sendrom ise hastalarin
27'sinde (%34,2) mevcuttu. Diyabet, hipertansiyon ve metabolik
sendrom biyolojik grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
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bulundu (p=0,019, p=0,004, p=0,007). Metabolik sendrom tedaviyle
%40,5'e yikseldi. Sikligi metotreksat ve siklosporin alanlarda artarken,
biyolojik ajan tedavisi alanlarda azald.

Total, LDL, VLDL kolesterol ve TG dUzeyleri sirayla ortalama 182,3+27,8;
110,8+23,4; 24,13+10,5; 138,4+68,4 mg/dl olarak bulundu. Gruplar
belirtilen degerler yoninden benzerdi (p=0,196, p=0,172, p=0,242,
p=0,110). HDL kolesterol dizeyi ise ortalama 43,5+11,1 mg/dl
olarak belirlendi ve biyolojik ajan grubunda, metotreksat grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik bulundu (p=0,011).
Tedaviyle siklosporin grubunda total, LDL ve VLDL kolesterol diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0,036, p=0,026, p=0,004).
HDL kolesterol duzeyi metotreksat grubunda azaldi, infliksimab
grubunda artti (p=0,047, p=0,009). TG dlzeyi ise tedaviyle siklosporin
ve adalimumab grubunda istatistiksel yonden anlamli olarak artti
(p=0,034, p=0,046). Aclik kan sekeri dlzeyi 60 ile 135 mg/dl arasinda
olup, ortalamasi 91,5+13,9 mg/dl olarak saptandi. Gruplar AKS
yéninden benzerdi (p=0,576). Tedaviyle AKS diizeylerinde, siklosporin
ve biyolojik ajan grubunda istatistiksel olarak anlamli artis belirlendi
(p=0,015, p=0,012).

Sedimantasyon hizi 1 ile 80 mm/saat arasinda olup ortalamasi
24,8+18,9 mm/saat, CRP degeri 1 ile 78 mg/L arasinda olup,
ortalamasi 11,19+23,0 mg/L olarak belirlendi. Biyolojik ajan grubunda
sedimentasyon hizi ortalama 39,9+20,9, CRP ise ortalama 26,2+40, 1
mg/L olup, istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu
(p<0,001, p<0,001). Belirtilen degerler tedaviyle biyolojik ajan grubunda
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde azaldi (p=0,001, p=0,001).

Gruplar eklem tutulumu agisindan benzer olup (p=0,436), CASPAR
kriterleri 12 (%15,2) hastada pozitif olarak belirlendi. CASPAR kriterleri
tedaviyle metotreksat, siklosporin, adalimumab ve etanersept alan birer
hastada negatiflesti (p=0,745) (Tablo 1).

Tartisma

Psoriasisin, gegmiste dermatolojik bir hastalik olarak degerlendiriimesine
ragmen, glinimizde bir multisistem hastalik olduguna dair kanitlar
giderek artmaktadir9. immiinopatogenezinde inflamasyonun 6n plana
cktigl ve calismalarin blyik Olglide psoriasis ve obezite/metabolik
sendrom, otoimmin hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiler
hastaliklar, uyku apnesi, alkole bagimli olmayan karaciger hepatosteatozu
ve kronik obstriktif akciger hastaliklari gibi komorbiditeler Uzerinde
yogunlastigi gorilmektedir4. Utah calismasinda obezitenin psoriasis

seyrinde ortaya ciktigi ve psoriasise yol agan inflamatuvar sirecin,
obezite gelisimine katkisinin oldugu iddia edilmistir. Bu ¢alismada obez/
asin kilolu psoriasisli olgularin %71'i, hastalik basladiktan sonra kilo
degisimi tariflemislerdir’0. Obezite ve yiiksek BKi sistemik tedavilere,
ozellikle de biyolojik ajanlara verilen yanitta azalmayla iliskilendirilmistir.
Obezite ve psoriasis arasindaki iliski, anti-TNF-a. tedavisinin psoriasisli
hastalarda vicut agirhigini arttirdigi gercediyle daha da karmasik bir hal
almistir’1. Bazi calismalarda, anti-TNF-o tedavisiyle vicut agirigindaki
bu artisin  kortikosteroid kullanimina bagl olmamasi ve glukoz
metabolizmasindaki diizelmeye engel olmamasi, muhtemel yagsiz kitle
adirhidindaki artisi akla getirmektedir”.

Calismamizda, PASI skorunun tedavi éncesi biyolojik ajan grubunda
ylksek bulunmasinin, biyolojiklerin konvansiyonel sistemik tedavilere
yanitsizlik ve yan etki gelismesi gibi durumlarda kullanilmasina bagl
oldugu duislndlmus olup, tedaviyle etanersept alan hastalar disindaki
tlim gruplarda PASI skorunda anlamli azalma saptanmasi ve etanersept
alan hastalarnin PASI 75 yanrtina ulasamamasi, obezitenin etanersept
tedavisine verilen yaniti olumsuz etkiledigini ve yine etanersept
grubundaki hasta sayisinin az olmasinin da sonuglari etkileyebilecegini
distndUrmustdr.

Galismamizda, literatlrlin aksine tedaviyle sadece biyolojik ajan
grubunda degil, tim gruplarda kilo artisi ve etanersept disindaki tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli BKi artisi belirledik. Bu durumun,
hastalarin beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivitelerindeki degisikliklere
ve psikolojik semptomlara bagli olabilecedi distunildd. Anti-TNF-a
tedavisiyle yagsiz kitle agiriginda artis meydana geldigi bilgisinin aksine,
calismamizda yagsiz kitle agirliginin, tedaviyle sadece siklosporin
grubunda arttigi belirlendi. Bu bulgumuz, biyolojik ajan tedavisinin
yagsiz kitle agirhidini degistirmedigini dusindtrmektedir. Biyolojik ajan
tedavisiyle viicut yag oraninda belirledigimiz anlamli artis, anti-TNF-a.
tedavisinin viicut yag oranini arttirdigini gostermektedir. Sonuglarimiz
siklosporin tedavisinin viicut sivisini arttirdigini gdstermekle birlikte,
vicut sivisini belirleyen diger faktorlerin de géz éniinde bulundurulmasi
gerektigi dislintlmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 114,512 hastanin degerlendirildigi
bir calismada hastalarin %51‘inde bir veya daha fazla komorbidite
saptanmisti. TUm eslik eden komorbiditeler icersinde %27 ile
hiperlipidemi ve %25 ile hipertansiyon en sik karsilasilanlar olarak
rapor edilmistir'2.13. Onsun ve ark. 418 psoriasis hastasini iceren
calismalarinda diyabet sikhdini %9,3 olarak bulmuslardir’4. Biz de
diyabetes mellitusu en sik izlenen komorbidite olarak belirledik.

Tablo 1. Biyolojik grubundaki olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisim gosteren parametreleri

Degiskenler Tedavi 6ncesi (ortalama + Tedavi sonrasi (ortalama = | p degeri
standart sapma) (n=21) standart sapma) (n=21)

Vicut agirhigr (kg) 85,2+18,5 88,4+18,6 <0,001
Beden kitle indeksi (kg/m?2) 29,5%6,2 30,746,3 <0,001
Vicut yag orani (%) %28,5+10,9 %30,4+10,3 0,033
AKS (mg/dl) 89,6+17,3 100,2+21,9 0,012
HDL kolesterol (mg/dl) 38,2+8,2 43,1482 0,017
PASI 11,5%4,9 2,3+2,1 <0,001
Sedimentasyon hizi (mm/saat) 39,9+20,9 21,6+10,5 0,001
CRP (mg/L) 26,2+40,1 5,7+4,9 <0,001

PASI: psoriasis alan siddet indeksi, AKS: aclik kan sekeri, CRP: C reaktif protein
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Ulkemizde vyapilan bir calismada psoriasisli hastalarin  %8,2’sinde
metabolik sendrom saptanmistir’>. Bulgularimiz literatirle paralel
olarak, metabolik sendrom sikiginin normal populasyona oranla
arttigini gosterdi. Ayrica metabolik sendromun, kronik inflamasyonun
siddet ve suiresinin daha fazla oldugu biyolojik ajan tedavisi alan grupta
daha sik gorildugu saptandi. Tedaviyle metabolik sendrom gérilme
sikligi, HDL kolesterol azalisina bagl metotreksat ve TG yUkselisine
bagli siklosporin grubunda artip; HDL kolesterol diizeyindeki artisa bagli
olarak biyolojik ajan grubunda ise azaldi. TNF-o. antagonistlerinin, serum
lipidlerine etkisiyle ilgili calismalarin sonuglari net degildir. Literatiirde
anti-TNF-a. ile LDL/HDL kolesterol aterojenik indeksinin azaldigini,
bunun tersine bazi olgularda anti-TNF-a. tedavisinin LDL/ HDL kolesterol
orani ve TG dizeyini arttirdigini gosteren calismalar mevcuttur?.
Biyolojik grubunda belirledigimiz HDL kolesterol duzeyindeki artis,
serum lipid profilinin anti-TNF-a. tedavisinden olumlu etkilendigini
desteklemektedir. Literatlrde, anti-TNF-at ajanlarin insilin duyarliigini
arttirdidi gozlenmistir’. Siklosporinin hiperglisemiyi indikleyebilecedi,
yine metotreksatin diyabeti tetikledigi bildirilmistir'6. Sonuglarimiz
siklosporinin hiperglisemiyi indtkleyebilecedi, anti-TNF-a. tedavisinin
ise instlin duyarligini arttirdidi bilgisini desteklemektedir. Psoriasisin
immUnopatogenezinde belirgin bir sekilde inflamasyonun 6n plana
ciktid, siddetli olgularda sistemik inflamasyon belirteclerinin yiksek
diizeylerde bulundugu goérilmektedir4. Elde ettigimiz sonuglar, biyolojik
ajan grubunda PASI degerinin yiiksekligi ve sikiikla komorbiditelerin
eslik ettigi siddetli inflamasyona bagli olarak, inflamasyon belirteclerinin
ylkseldigini; anti-TNF-o.  tedavisiyle inflamasyonun  baskilanmasi
sonucunda, sedimentasyon hizi ve CRP dlzeylerinin azaldigini
g6stermektedir. Ulkemizde psoriasis vulgarisli hastalar (izerinde yapilan
cesitli calismalarda, psoriatik artritinsidansi %11,4, %13,7 ve %20 olarak
tespit edilmistir!”. Biz de CASPAR kriterlerini 12 (%15,2) hastada pozitif
olarak belirledik. Metotreksat, siklosporin, adalimumab ve etanersept
alan birer hastanin CASPAR kriterlerinin tedaviyle negatiflesmesi, bu
ajanlarin psoriatik artrit tedavisinde etkin oldugunu distindtrmektedir.
Psoriasis son yillarda yapilan ¢ok sayidaki calismalara karsin nedeni
hala bilinmeyen bir hastaliktir. immiin aracli inflamatuvar hastalik
olarak tanimlanan bir grup kronik inflamatuvar hastalik icerisinde en
cok gorilendir. Eslik eden komorbiditelerin arastirldidi calismalar kronik
inflamasyonun Gzerinde durmaktadir. Altta yatan immdn disregtlasyon
ve inflamatuvar slrecin bircok organa zarar verdigi gorilmektedir.
Mevcut tedavilere yanitsizlik, yan etkiler, komorbiditeler, hedefe yonelik
ilaclar olan biyolojik ajan kullanimini glindeme getirmistir. Calismamizda
psoriasisli hastalarin, demografik &zellikleri, eslik eden komorbiditeler
ve bu komorbiditelere yénelik laboratuvar degerleri, tedaviye yanitlari
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ve viicut kompozisyon analizleri degerlendirilmis, tedaviyle degisimleri
incelenmistir. Eslik eden komorbiditeler, hastalik stresinin daha uzun ve
PASI skorunun diger gruplardan daha yiiksek olmasi nedeniyle, biyolojik
ajan alan hastalarda daha sik izlenmistir. inflamasyona daha uzun stire
ve siddetli bir sekilde maruz kalan biyolojik ajan grubundaki hastalarda,
metabolik sendrom ve obezitenin daha sik izlendigi belirlenmistir.
Psoriasis  patogenezini  aydinlatmak, komorbiditelerle iliskisini,
komorbiditelerin ve viicut kompozisyonunun tedaviyle degisimini
belirlemek icin, verilerimizin  bUylk hasta gruplarinda yapilacak
calismalarla desteklenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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