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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci psoriyazis vulgarisin siddeti ile
viicut kitle indeksi (VKI) ve bel cevresi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEMLER: Bu caligmaya Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji
Kliniginde psoriyazis vulgaris tanisi alan toplam 75 hasta dahil
edildi. Hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi verildi ve onamlar1 alindi.
Psoriyazis vulgaris hastaliginin siddeti Psoriasis alan ve siddet
indeksi (PASI) kullanilarak belirlendi. Hastalarin yagi, VKI ve
PASI degerleri kaydedildi. Psoriyazis siddeti ile VKI ve bel evresi
arasindaki iligki karsilastirild.

BULGULAR: Caligmaya 47’si erkek (62.6%) ve 28’1 kadin (37.4%)
toplam 75 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 38.8+16.5 y1l
idi. Ortalama bel gevresi, PASI ve VKI degerleri sirasiyla, 92. 60+20 8
cm, 15.3£11.8 ve 26.5+6.1 kg/m2 olarak bulundu. PA$I ile VKi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcut degilken; bel
cevresi arttik¢a hastalik siddetinin de (PASI) arttig1 tespit edildi
(p=0.027).

SONUC: Bu calismada, PASI ile VKI arasinda anlamli bir
iliski saptanmazken, psoriyazis vulgaris hastalik siddetinin bel
cevresindeki artis ile dogru orantili olarak arttig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Psoriyazis, viicut kitle indeksi, bel ¢evresi,
psoriyazis alan ve siddet indeksi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the relationship between the severity
of psoriasis disease and body mass index and waist circumference.

MATERIAL AND METHODS: The present prospective study
included 47 male and 28 female patients who were admitted to the
Dermatology Clinic of the University of Health Sciences Ankara
Training and Research Hospital with the diagnosis of psoriasis
vulgaris. Informed consent was obtained from all the patients.
The severity of psoriasis vulgaris disease was determined using the
Psoriasis Area and Severity Index (PASI). The patients' age, body
mass index (BMI) and PASI values were recorded. The relationship
between severity of psoriasis and BMI and waist circumference was
investigated.

RESULTS: Mean age, waist circumference, PASI and BMI values
were 38.8 +16.5,92.60 +20.8,15.3 £ 11.8 and 26.5 £ 6.1, respectively.
While there was no statistically significant relationship between
PASI and BMI in linear regression model, there was a statistically
significant relationship between increase in waist circumference
and PASI (p = 0.027)

CONCLUSIONS: The severity of psoriasis increased in direct
proportion to the increase in waist circumference. No linear
relationship was found for body mass index.

Key words: Psoriasis, body mass index, waist circumference, psoriasis
area and severity index

GIRIS

Psoriyazis vulgaris diinya niifusunun yaklagik olarak
%2-4tni etkileyen kronik, enflamatuvar bir deri has-
taligidir (1). Hastalik eritemli, skuamli, keskin sinirh
plaklarla karakterizedir (2). Lezyonlar siklikla sa¢lhi deri,
diz, dirsek, tirnak, govde ve ellerde ortaya ¢ikmaktadir
(1, 2). Hemen hemen her yas grubunda izlenmekle be-
raber 20-30 ve 50-60 yas arasinda iki pik deger gozlen-
mektedir (1, 2). Hastaligin gelisim mekanizmasi heniiz

tam olarak aydinlatilamasa da genetik, ¢evresel ve ya-
sam tarzi gibi faktorlerin patogenezde rolii oldugu dii-
siiniilmektedir (3). Hastaligin siddetini degerlendirmek
amaciyla psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI) yaygin
olarak kullanilmaktadir (4).

Psoriyazis vulgarisin son yillarda dikkat ¢eken bir yonii
de kronik enflamasyonun neden oldugu degisiklikler
ve komorbiditeler olmustur (5). Kardiyovaskiiler has-
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taliklar, maligniteler, diyabet, hipertansiyon, metabolik
sendrom ve otoimmiin bozukluklar psoriyazis hasta-
larinda daha sik olarak gelisebilmektedir (6-10). Do-
layisiyla, psoriyazis vulgarisin sadece bir deri hastalig
degil, sistemik enflamatuvar bir hastalik oldugu goriisi
kabul gormektedir (5).

Bu galismada psoriyazis vulgarisli hastalarda hastalik
siddeti ile VKI ve bel ¢evresi arasinda iliski olup olma-
diginin gosterilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigine pso-

riyazis vulgaris tanisi ile bagvuran toplam 75 hasta dahil
edildi.

Psoriyazis vulgaris hastaliginin siddeti PASI kullanilarak
belirlendi (4). Hastalarin yas1, VKI (kg/m2) ve PASI de-
gerleri kaydedildi. Psoriyazis siddeti ile VKI ve bel ¢ev-
resi arasindaki iliski arastirildi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versiyon 22.0, Windows i¢in, Armonk,
NY: IBM Corp.) yazilimi kullanilarak yapildi. Degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogo-
rov-Smirnov testi) incelendi. PASI degerleri ile farkl pa-
rametreler arasi iligkiler yerine gore Spearman/Pearson
korelasyon testleri ve Student t testi kullanilarak ince-
lendi. Cok degiskenli bir lineer regresyon modeli kul-
lanilarak farkli prediktdrlerin PASI tizerindeki bagimsiz
etkileri incelendi. Tip-1 hata diizeyi %5’in altinda olan
durumlar istatistiksel anlaml olarak yorumland.

Calisma igin gerekli olan onay Hastane Egitim Planlama
ve Koordinasyon Kurulundan alindi. Hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirilip onamlar1 alind1.

BULGULAR

Calismaya 47’si erkek (62.6%) ve 281 kadin (37.4%)
toplam 75 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
38.8+16.5 yil idi. Ortalama bel gevresi, PASI ve VKI de-
gerleri sirasiyla, 92.60+20.8 cm, 15.3+11.8 ve 26.5+6.1
kg/m2 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Ortalama yas, bel gevresi, PASI ve VKI degerleri.

Ortalama Standard Min. Max.
sapma
Yas (yil) 38.8 +16.5 9 88
Belcevresi o560 1208 60 151
(cm)
PASI 15.3 +11.8  2.30 59
VKI (kg/ 26.5 +6.1 15 45.7
m2)
VKI: Viicut kitle indeksi, PASI: Psoriyazis alan ve siddet indeksi
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PASI ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmazken, bel gevresi artis1 ile PASI artis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p=0.027, R2=0.065, y=1.97+0.14*x) (Tablo 2 ve Sekil 1).

Tablo 2: PASI ve bel gevresi arasindaki lineer regresyon
modeli

Model Ozeti®
Diizeltilmis ~ Ongériiniin
Model R R Kare RKare  standart hatast
1 ,255*  ,065 ,052 11,47668
a. Belirteg: (Sabit), belgevresi
b. Bagimli degisken: PASI
Katsayilar®
Standardize Standardize
edilmemis edilmis
katsayilar  katsayilar
Model B EStd' Beta t Sig.
rror
1 (Sabit) 1,967 6,068 324,747
belcevresi ,144 ,064 ,255 2,255,027

a.Bagimli degisken: PASI
b.PASI: Psoriyazis alan ve siddet indeksi
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Sekil 1: PASi ile bel gevresi arasinda beklenen ve gozlenen
kiimiilatif olasiliklarin gésterildigi grafik

TARTISMA

Psoriyazis vulgaris sik goriilen kronik enflamatuvar bir
deri hastaligidir (1). Her ne kadar deri lezyonlar1 6n
planda bulunsa da psoriyazis pek ¢ok komorbidite ile
beraberlik gosterebilmektedir (1).

Psoriyazis vulgarisin obezite ile olan iliskisi merak
uyandiran bir konudur. Yapilan c¢aligmalarda eriskin
ve pediatrik hasta gruplarinda artan hastalik siddeti-
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nin artmis viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir (11-14). Onceden, bu iliski psoriyazis
hastalarinda daha sik gozlenen sagliksiz yasam tarzi
ile agiklansa da obezitenin hastalik siddetini arttiran
faktorlerden biri oldugu goriisii de giindeme getiril-
mistir (11-14). Armstrong ve arkadaslarinin sistemik
derlemesi ve meta analizinde, psoriyazis hastalarinda
obezite prevalansi ile insidansinin yiikseldigi, ayrica
siddetli psoriyazis hastalarinda hastaligin hafif sey-
rettigi hasta grubuna gore obezitenin daha sik olarak
izlendigi bulunmustur (14). Meta analiz, 2.1 milyon
hastanin (201 831 psoriyazis hastasi) bilgisini iceren 16
gozlemsel ¢alismay1 icermektedir (14). On dort yillik
zaman dilimini igeren, 78 626 hastanin dahil edildigi
prospektif bir ¢alisma, kilo aliminin ve yag dokusunda-
ki artisin psoriyazis gelisimi agisindan 6énemli bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymustur (11). McGowan
ve arkadaglar1 ise caligmalarinda obezite ve fazla kilolu
olma durumunun psoriyazis hastalarinda kontrol gru-
buna gore daha stk mevcut oldugunu belirtmistir (15).
Pediatrik hasta grubunu igeren Koebnick ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda ise yiiksek kilolu olmanin psoriyazis
agisindan tahmini risk oranini arttirdig1 gosterilmistir
(13). Bahsi gecen caligmalarda obezitenin psoriyazis
hastalarinda daha sik olarak gozlenen sagliksiz yasam
tarzina bagli oldugu 6ne siirtilmistiir (15, 16). Henseler
ve arkadaslarinin 40 000den fazla hasta {izerinde ger-
ceklestirdigi calismada psoriyazisli hastalarda kontrol
grubuna gore daha sik olarak diyabet, kalp yetmezligi
ve obezite bulundugu gosterilmistir (16). Bu ¢aliymada
da, psoriyazis hastalik siddeti ile VKI arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptanamamuistir. Bu bulgular
hasta sayisinin azligindan ve ¢alisma popiilasyonunda-
ki heterojeniteden kaynaklanabilir.

Setty ve arkadaslarinin ¢ok sayida hastay iceren pros-
pektif kohort ¢alismasinda 14 yillik zaman dilimindeki
kilo artist durumu ile psoriyazis hastaliginin gelisimi
arasindaki iligki aragtirilmigtir (11). Oysa ki, bizim ¢a-
lismamizda psoriyazis tanili hastalarin poliklinik bas-
vurular1 esnasindaki PASI indeksine gore hastalik sid-

deti belirlenmis ve hastalik siddeti ile bel cevresi ve VKI
arasindaki iligki arastirilmustir. Dolayisiyla, galisma
hastalarinin uzun vadeli takiplerinde VKI ve hastalik
siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanma olasilig1 da
mevcuttur. Bu yiizden daha net bilgi elde edilmesi ama-
ctyla mevcut hastalarin uzun dénem sonuglarini iceren
bir ¢aligma planlanabilir. McGowan ve arkadaslarinin
caligmasinda psoriyazis hastalar1 ile kontrol grubu
fazla kilolu olma ve obezite siklig1 agisindan karsilas-
tirilmustir (15). Calismamizdaki hastalarin tiimii pso-
riyazis tanist ile izlenmektedir. Caliymamiz bu yoniiy-
le McGowan ve arkadaglarinin ¢alismasindan farklilik
gostermektedir. Koebnick ve arkadagslarinin ¢alismasi
pediatrik hasta grubunu icermesi ile diger ¢aligmalar-
dan farklilik gostermektedir (13). Calismamizda hem
pediatrik hem de ileri yas hasta grubu bulunmaktadir.
Bu da, ¢calismamizi kuvvetlendirmektedir. Henseler ve
arkadaslarinin ¢aligmasi ise hem yiiksek sayida hastay1
kapsamasi, hem de kalp yetmezligi ve obezite gibi pa-
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rametreleri de icermesi nedeniyle 6nem tasimaktadir
(16). Calismamiza diyabet, vaskiiler hastaliklar ve kalp
yetmezligi gibi diger komorbidite parametreleri dahil
edilmemistir. Bahsi gecen parametlerin de ilave edile-
cegi daha genis kapsamli bir ¢aligma hastalik siddeti ile
komorbit durumlarin siklig1 arasindaki iliskiyi gozler
oniine sermesi a¢isindan faydal olacaktir.

Obez hastalarda tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) dahil
doku ve serumda artan proinflamatuar sitokin diizey-
leri, psoriyazis ve obezite arasindaki iliskiden sorumlu
tutulmaktadir (11-14). Ozellikle adipozitlerden salinan
proenflamatuar sitokinler olan interlokin (IL) 1, 6 ve
TNF-anin buna yol acabilecegi diisiiniilmektedir (5,
17). Bu caligmada da psoriyazis hastalik siddeti arttik¢ca
bel ¢evresinin artti1 gézlemlenmistir. Bu bulgu, onceki
(;a11§malarda one siirtilen hipotezleri desteklemektedir.
Santral yag dokusundaki artis VKIde anlaml yiikselme
olusturmadan da psoriyazisi siddetlendiriyor olabilir.
Obezite adipoz dokunun fizyolojik fonksiyonunda bo-
zulmalara yol agarak sessiz ilerleyen sistemik T-helper
17 enflamasyon yanitina neden olabilir. Bu da immun
disregiilasyon ile sonuglanmaktadir (18). Ayrica, obe-
zite durumunda genisleyen adipoz doku enflamatuvar
makrofajlar i¢in uygun bir mikrogevre olusturmaktadir
(18). Psoriyaziste metabolik ve kardiyovaskiiler hasta-
liklarla ilgili biyolojik ve fonksiyonel yol ortiismeleri
komorbidite gelisiminde rol almaktadir (5, 17). Psori-
yazis hastalarinda ateroskleroz insidansinda artis izlen-
mektedir. Bu artisin sorumlusu olarak iki temel hipotez
One suriilmektedir. Birincisi, uzak hiicre ve dokularin
biyolojisini etkileyen renin ve vaskiiler endotelyal biiyii-
me faktorii gibi dagilabilir hormon benzeri proteinlerin
psoriyatik dokudaki artmus iiretimidir (19). Ikincisi ise,
ateroskleroz ile iligkili metabolik yollarda gozlenen gen
ekspresyonundaki disregiilasyondur (20).

Sonug olarak, bu ¢alismada, VKI ile PASI arasinda bir
iliski bulunmamasina karsin, bel ¢evresi ile PASI ara-
sinda anlaml iligki bulunmugtur. Obezite prevelansin-
daki hizli artis goz 6niinde bulunduruldugunda, bu ilis-
ki dikkat ¢ekicidir. Saglikl ve bilingli bir yasam tarzinin
psoriyazisli hastalarda hastalik siddetini azaltabilecegi
ve yagsam kalitesini arttirabilecegi sonucuna varilabilir.

Daha genis hasta gruplar1 iizerinde gerceklestirilecek
¢ok merkezli ¢alismalar ile bulgularimizin desteklen-
mesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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