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Ozet

Ulkemizdeki psoriasisli hastalarda ailevi tutulumun ne siklikta oldugunu gérebilmek icin bir 6n calisma olarak iki
ay boyunca poliklinigimize gelen hastalarin hepsine aile bireylerinde psoriasis olup olmadigi soruldu. Akrabalik
derecelerine g6re bu bilgiler kaydedildi. 1392 hastadan 86 tanesinde klinik muayene ile psoriasis saptandl.
Bu 86 hastanin 29'unun aile bireyleri ve yakin akrabalarinda psoriasis ykdsii alinirken (% 383.7) , psoriasisli ol-
mayan 1306 hastanin 48’inde (% 3.7) aile bireyleri ve yakin akrabalarda psoriasis bulundugu 6grenilmistir. [s-
tatistik degerlendirme dért gézlii tabloyla yapilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (x2=1180, p=0.0001).
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Summary

Background and Design: We have designed this preliminary study, since there is no study about familial invol-
vement and hereditary side of psoriasis, in Turkish literature.

Materials and Methods: All the patients visiting our outpatient polyclinic in two months have been examined
for any psoriatic lesion clinically. ~ Both psoriatic and nonpsoriatic patients have been interrogated about the
other psoriatic patients in their family and close relations.

Results: 86 out of 1392 patients have been diagnosed as psoriasis. 29 out of 86 psoriatic patients have had a
story about psoriatic family members (33.7 %). 48 out of 1306 nonpsoriatic patients have also had a story
about psoriatic family members and close relations (3.7 %). The difference was significant statistically
(_2=1180, p=0.0001).

Conclusion: It seems that familial involvement is important in Turkish Psoriatic population, but the ratio is lower
than our classical knowledges.
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Psoriasisin belli bir derecede kalitsal oldugu  rak kayda alindi (Anne, baba ve gocuklar bi-
hemen hemen herkes tarafindan kabul edil- rinci derece, kardesler ikinci derece, amca,

mis olmakla birlikte kesin bir baglanti sapta-
namamistir ve hi¢ kalitsal baglanti gésterme-
yen bir grup hasta da vardir'’. Bu konudaki
verilerin godu aile ¢alismalari, anketler ve
benzeri galismalarla elde edilmistir. Ulkemiz-
de bu tur galismalann azhig distntlerek kis-
men klinik muayene ve kismen de sorgulama
esasina dayanan bu galisma planlanmistir.

Yoéntem

01.10.2000-31.12.2000 tarihlerinde polikli-
nigimize basvuran hastalarin tiimiinde, psori-
asisli olup olmadiklarina bakilmaksizin aile bi-
reyleri ve yakin akrabalarinda psoriasis olup
olmadigi ve varsa akrabalik dereceleri sorula-

hala, day, teyze tgtincli ve kardes gocuklari
dérdiinct derece). Hastalarin kendilerinde
psoriasis tanisi tamamen klinik bulgulara da-
yanilarak gergeklestirildi. Psoriasisli olan ve
olmayan hastalarin yakinlarinda psoriasis bu-
lunma sikhig kiyaslandi. Dért gozlii tablo kul-

Wn

lanilarak X2 ve “p" degerleri saptand..
Bulgular

iki aylik stirede goriillen 1392 hastanin 86
tanesinde psoriasis saptanmigtir (%6.1). 86
psoriasisli hastanin 29'undan yakinlarinda
psoriasis 6ykisi alinirken (%33.7), psori-
asis digi hastalarin 48'inden (%3.7) yakinla-
rinda psoriasis Oykust alinmistir. Aradaki
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fark on katina yakin olup, istatistik olarak da anlamli
(Tablo 1) bulunmustur (x2 = 1180, p<0.0001). Psori-
atik hastalardaki bu %33.7’lik oranin %23,3'Unl birinci
derece ve %4,7'sini ikinci derece akrabalardaki (Tablo
Il) psoriasis 6ykiisii olusturmaktadir.

Tartisma

Psoriasisin ailevi ve kalitsal olusu tzerindeki ilk diistince-
ler baslangigta basit gézlemlere dayaliyken, daha sonra
aile caligsmalari, ikiz caligmalari, anket calismalar ve HLA
calismalarn seklinde surmusttr**®'°. Bu konudaki epide-
miyolojik calismalarla ilgili olarak Fry L.'"den aldigimiz bil-
gilere gore* psoriasisin ailesel 6zelligi konusundaki ilk
calismalardan biri, bir Alman kasabasinda olup %56
oraninda aile dykiisli saptanmistir. Yine ayni kaynaktan
alina bilgilere gore isveg'teki bir galismada 40.000 kisi-
den psoriasisli olmayanlarin akrabalarinda psoriasis
%71.96 oraninda saptanirken, psoriasislilerin akrabalarin-
da % 6.4 bulunmustur’. Faroe adalarinda yapilan bir ¢a-
lismada hastalarin %91’'inde aile 6ykilisti saptanmis, fa-
kat bu sonucun kapali toplum olma 6zelligine bagl bir
ylikseklik olabilecegi diistiniilmiistir®*. Ikizlerde yapilan
calismalarda birlikte goriilme orani monozigot olanlarda
%70, dizigotik olanlarda ise %20 civarinda saptanmis-
tir®®. Ankete dayall bir galismada psoriatik hastalarin ya-
kinlarinda psoriasis sikligi %4.6, psoriatik olmayan has-
talarin yakinlarinda ise %1.2 olarak bulunmustur. Ayni
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grup psoriasisli hastalarin %36’sinda en az bir tane pso-
riasisli akraba bildirilmistir'®. isvec’ten 3095 hasta ve ya-
kinlari ile yapilan bir galismada yasam boyu psoriasis ol-
ma riski, anne ve baba psoriasis olmayanlarda %4, birin-
de varsa %28, ikisinde de varsa %65 olarak bulunmus,
ek olarak kardeslerden birinde varsa sirasiyla bu oranlar
%24, %51 ve %83 olarak bildiriimistir''.

Bizim galismamizda saptanan 86 psoriasisli hastanin
29 tanesinin ailesinde ve yakin akrabalarinda psoriasis
oldugu bildirilmistir (%383.7). Psoriatik olmayan 1306
hastanin 48'inin (%3.7) ailesinde ve yakin akrabalarin-
da psoriasisli bireyler oldugu bildirilmistir. istatistik de-
gerlendirmede bu sonug ¢ok anlamli (p<0.0001) gériil-
mektedir. Psoriasisli hastalarin %23.3'tinde birinci de-
recedeki akrabalarda (Anne, baba,gocuk) psoriasis bil-
dirilirken %4.7'sinde ikinci, yine ayni oranda tgincii ve
%71.2 oraninda daha uzak akrabalarda psoriasis oldugu
bildirilmistir. Bu yiiksek oran ve istatistik anlamlilik ailevi
birlikteligin ve kalitimin etkisini 6nemli ¢lgtide destekler
goriilmektedir.

Bu konuda yapilan HLA galismalarinda da &zellikle klas
1 grubundan bazi HLA gruplanyla yakin ilgi gortldiigu
bildirilmisse de, degisik ¢alismalarda farkli HLA grupla-
rina yakinlk saptanmig, kesin bir sonuca varilamamis-
tir'>*”. Hastalikta erken ve geg olarak iki farkli baslangig
yas! olup bunlardan erken olanda kalitsal 6zelligin oldu-

Tablo I: Genel Bulgular
Ailede (%)
Psoriasis var (Akrabalik Derecesi) Psoriasis
Yok

Grup 1° 2° 3° 4° Toplam TOPLAM
Psoriasis digl 29 6 12 1 48 1258 1306

2.2 0.4 0.9 0.1 3.7 96.3 100
Psoriasis 20 4 4 29 57 86

23.3 4.7 4.7 1.2 33.7 66.3 100

TOPLAM 49 10 16 2 77 1315 1392

3.5 0.7 1.1 0.1 5.5 94.5

Tablo II: Istatistik Sonuglar

Ailede Ailede
GRUPLAR Psoriasis Psoriasis
(+) () Toplam
Psoriasis Disi 48 1258 1306
Psoriasis 29 57 86
Toplam 77 1315 1392

X2= 1180 s.d.=1 p<0.0001

gu digerlerinde ise olmadigi gibi bir varsayim da 6ne
slrtilmus fakat bu da ¢ok agiklik kazanamamistir'.

Calismada psoriasisli hastalarin yakinlarinda psoriatik
olmayanlara g6re on kata yakin anlamli bir psoriasis sik-
g bildirilmesi tlkemizde de kalitim payinin énemli oldu-
gunu dustindirmekte ve bunun orani hakkinda bir 6n
bilgi vermektedir. Birinci derece akrabalarda %69 (ge-
nele gére %23.3) gibi bir yogunluk varsa da psoriatik
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olmayanlarin yakinlarinda goriilen psoriasis sikliginda
da birinci derece akrabalar daha agirliklidir (%59). Bu
daha gok birinci derce akrabalardaki bilgilerin daha net
olmasina bagl gibi gérinmektedir. Genel hasta sayisi-
na oranina bakildiginda psoriasisli hasta sikhigi (%6.1)
eski bilgilere gore fazla gortilmekle birlikte'*® kisa do-
nemlik bir degerlendirme oldugu igin bir artis gibi de-
gerlendiriimemistir.
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