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OZET

Bu ¢aligmada, piistiiler psoriasis olgularinin klinik, demografik 6zellikleri ve tedavi yaniti ile sigara iliskisi aragtirilmistir. Klinik ve histopa-
tolojik olarak generalize piistiiler psoriasis ve palmoplantar piistiiler psoriasis tamsiyla takip edilen 152 olgunun yas, cinsiyet, hastaligin
baslangi¢ yasi, lezyon siiresi, lokalizasyonu, tirnak, eklem tutulumu, ailede psoriasis varligi, tan1 dncesi plak psoriasis varligi, komorbidite
varligy, tetikleyici faktorler (ilag, infeksiyon, stres), sigara kullanimi, tedavi yanit1 ve rekiirrens gibi parametreler dosya kayitlarindan retros-
pektif olarak elde edildi. 152 olgunun 27’si generalize piistiiler psoriasis 125’1 palmoplantar piistiiler psoriasis taniliydi. Olgularin 1000
kadin 52’si erkek idi. Tani1 anindaki yaslari ortalama 41.64+13,58, medyan 42,0 (6-73) olarak saptandi. Ailede psoriasis varligi, malignite
varlig1, sigara kullanimu, tespit edilebilen tetikleyici faktor varligi, tirnak tutulumu, eklem tutulum 6zellikleri ile pistiiler psoriasis alt gruplari
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (P>0,05). Tedavi yanit1 ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel fark saptandi (P=,014). Saptanabilen
tetikleyici faktor varlig ile rekiirrens arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi (P=,003). Eklem tutulumu ile rekiirrens arasinda istatistiksel
anlamlr iligki saptandi (P=,000). Sigara kullanimmin 6nlenmesi ve eklem tutulumunun degerlendirilmesi piistiiler psoriasis yonetiminde
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eklem tutulumu. PUstller psoriasis. Rekiirrens. Sigara.

Retrospective Analysis of 152 Patients With Pustular Psoriasis: Smoking Habit With Clinical,
Demographic Characteristics And Treatment Response

ABSTRACT

In this study, clinical, demographic characteristics and treatment response of pustular psoriasis cases and smoking habit were investigated.
Total of 152 patients followed clinically and histopathologically for generalized pustular psoriasis and palmoplantar pustular psoriasis were
evaluated for age, sex, age of onset, duration of lesion, localization, nail, joint involvement, family history for psoriasis, presence of plaque
psoriasis before diagnosis, presence of comorbidity, triggering factors (drug, infection, stress), smoking, treatment response and recurrence
were retrieved from file records, retrospectively. Of the 152 cases, 27 were diagnosed with generalized pustular psoriasis 125 as palmoplan-
tar pustular psoriasis. 100 of the cases were female and 52 were male. The mean age of the cases was 41.64 + 13.58 and the median was 42.0
(6-73). No statistically significant difference was found between the subgroups of pustular psoriasis and the family history of psoriasis,
presence of malignancy, smoking, detectable triggering factor, nail and joint involvement (P>0.05). There was statistically significant differ-
ence between treatment response and smoking (P = .014). There was a statistically significant correlation between the presence of any trig-
gering factor and recurrence (P = .003). There was a statistically significant correlation between joint involvement and recurrence (P = .000).
Prevention of smoking and assessment of joint involvement is important in pustular psoriasis management.
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Pustller Psoriasis (PP), akut subakut veya kronik
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zemindeki gergin steril pustiller diffiz dermal nétrofi-
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lik infiltrasyon ve intraepidermal mikropustiller ile
karakterizedir. PP klinik olarak lokal ve yaygin olarak
siniflandirilmaktadir.

Generalize pustller psoriasis (GPP) ve palmoplantar
pistiiler psoriasis (PPPP) iyi tanimlanmig alt tiplerdir
ve bu iki tablo klinik ve demografik farkliliklar gos-
termektedir.* Akut GPP (von Zumbusch), ani ortaya
¢ikan ¢ok sayida piistiil ve yaygin eriteme eslik eden
sistemik semptomlarla karakterizedir. Kronik plak tip
psoriasis olgularinin % 20'sinde piistiiler lezyon geli-
sebilecegi bildirilmistir. GPP olgularinda gebelik, ilag
kullanimi, enfeksiyonlar ve plak tip psoriasis tedavi-
sinde kullanilan irritan topikaller ve kortikosteroidle-
rin ani kesilmesi tetikleyici faktor olarak tanimlanmis-
tir.> PPPP palmoplantar bolgede yerlesen tekrarlayan
steril pustillerle karakterize kronik inflamatuar hasta-
liktir. PPPP plak tip psoriasis tanili olgularda gelisebi-
lecegi gibi plak psoriasis tanist olmadan da ortaya
cikabilir. Lezyonlara genellikle kasinti, yanma agr1
eslik eder ve inflamasyon siddetiyle iliskili tirnak ve
eklem bulgulari tabloya eklenir. PPPP lokalizasyonu
nedeniyle hastalarin giinliik aktivitesini diger psoriasis
formlarindan daha fazla etkiler.® Sigara kullanimimin
psoriasis gelisiminde bagimsiz risk faktori oldugu ve
hastalik siddeti ile iliskisi sistematik meta-analizlerle
tanimlanmistr.’

Bu calismada GPP ve PPPP tanili olgularin klinik
demografik ozellikleri ve tedavi yaniti ile sigara iligki-
si incelenecektir.

Gercek ve Yontem

Olgular

Klinigimizde 2005-2016 yillar1 arasinda klinik ve
histopatolojik olarak pustiler psoriasis (GPP ve PPPP)
tanisiyla takip edilen 152 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, hastaligin baslangi¢ yasi, lez-
yon siiresi, lokalizasyonu, tirnak ve eklem tutulumu,
ailede psoriasis hikayesi, tan1 dncesi plak tip psoriasis
varligy, tetikleyici faktor (ilag, enfeksiyon, stres), siga-
ra kullanimi, tedavi yanit1 ve niiks gibi klinik, demog-
rafik ve terapotik parametreler bilgisayarli arsiv dosya
kayitlarindan elde edildi. Eksik verilerin tamamlanma-
st i¢in hastalarla telefon goriismesi yapildi. Caligma
oncesi yerel Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (2018-7/38).

Tedavi Yamt1

Tedavi yaniti lezyonlardaki klinik iyilesmeye gore
degerlendirildi. Tyilesme, >%75 ise iyi yanit; %50-74
ise orta yanit; %<50 ise kismi yanit; <% 24 ise zayif
yanit olarak ve tedaviye lezyonlarda iyilesme olmayan

ve yeni cikan lezyonu olan olgular yanitsiz kabul
edildi.’
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Istatistik

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi IBM
SPSS Version 22 paket programi kullanilarak yapildi.
Caligmada siirekli deger alan degiskenler ortalama,
standart sapma, maksimum-minimum degerleriyle
birlikte verildi. Kategorik deger alan degiskenler cap-
raz tablolarla verilip iki grup arasindaki farkliliklar
pearson ki-kare ve Fisher’in ki-kare testi kullanildi.
Stirekli deger alan yas degiskeni i¢in normallik testi
Shapiro-Wilks testiyle yapildi. Yas degiskeni iki grup
arasinda student T testi ile karsilastirildi. Incelenen
parametrelerin, GPP ve PPPP gruplari arasi ve tedavi
yanit1 ve rekiirrens gibi terapdtik parametrelerle iliski-
si analiz edildi. Calismada anlamlilik diizeyi P<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Takip edilen 152 olgunun 27’si GPP (Sekil-1) 125’
PPPP (Sekil-2) taniliydi. Olgularin 100°t kadin 52’si
erkek, K/E orani:1,92 saptandi. Olgularin tan1 aninda-
ki yaslar1 ortalama 42.32+14,90 ortanca 43,50 (4-81)
olarak saptandi. GPP ve PPPP olgularinin klinik ve
demografik 6zellikleri Tablo-1"de sunulmustur.

&y

Sekil 1.
Yaygin eritem ve ¢ok sayida steril piistiillerin izlendigi
generalize pustler psoriasis.

Sekil 2.
Eritemli zeminde deskuamasyon ve piistillerin ve
izlendigi palmoplantar piistiiler psoriasis.



Piistiiler Psoriasis ve Sigara Iliskisi

Tablo 1. Pistiiler psoriasis olgularinin klinik ve de-
mografik 6zellikleri.

Periyod: 2005-2016
n: 152
Q: 100
of 52
Qu3: 1,92
Tani anindaki yas:
Ortalama+SD: 42,32+14,90
Ortanca; min-maks: 43,54-81
PPPP GPP P
n: 125 27
Cinsiyet: ,092
Q: 86 14
I 39 13
QI3 2,20 1,07
Lezyon stiresi (y) ,000
Ortalama+SD: 2,29%3,75 4,04+6,62
Ortanca; min-maks: 1;1ay-20 1,5;1ay-29
Tani anindaki yas (y) 221
Ortalama+SD: 41,64+1358  4551+19,94
Ortanca; min-maks: 43,5;4-81 42,6-73 46;4-81
Tani 6ncesi Psoriasis 2(%1,6) 9(%33) ,000
Ailede Psoriasis Hikayesi 11(%8,8) 1(%3,7) 373
Tani 6ncesi malignite 3(%2,4) 3(%11,1) ,309
Sigara kullanimi* 55(%44) 9(%33,3) ,309
Tetikleyici faktor 46(%36,8) 11(%40,7) ,701
Tirnak Tutulumu 34(%27,2) 12(%44,4) 77
Eklem tutulumu 51(%40,8) 6(%22,2) 71

PPPP, palmoplantar pistiler psoriasis; GPP, generalize
pustliler psoriasis; n, hasta sayis;; @, kadmn; & ,erkek; SD,
standart deviasyon; y, yil, P, istatistiksel anlamlilik degeri
<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

*, Sigara kullanimu ile tedavi yanit1 arasi istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi(P=,014).

Tan1 konulmadan dnce PPPP olgularinin ikisinde plak
tip psoriasis tanist mevcutken GPP tanili olgularin
dokuzunda plak tip psoriasis tanis1t mevcuttu ve grup-
lar arasi fark istatistiksel olarak anlamli idi (P<0,05).
PPPP tanili olgularin 34’tinde tirnak 51’inde eklem
tutulumu saptandi. GPP tanili olgularin ise 12’sinde
tirnak, altisinda eklem tutulumu mevcuttu. Olgularin
13’linde ailede plak tipi psoriasis anamnezi mevcuttu.
Ailede plak tip psoriasis hikayesi, malignite varligi,
sigara kullanimi, tespit edilebilen tetikleyici faktdr
varhigi, tirnak tutulumu ve eklem tutulum ozellikleri
ile plstiler psoriasis alt gruplar1 arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (P>0,05).

Tedavi yaniti ile sigara kullanimi arasi istatistiksel
anlamli fark saptand: (P=,014). Rekiirrens ile sigara
kullanimu aras: istatistiksel anlamli fark saptanmazken,
saptanabilen tetikleyici faktor varligi ile rekiirrens
arasi istatistiksel anlamli iliski saptandi (P=,003).
Tirnak tutulumu ile rekiirrens arasinda anlamli iligki
saptanmazken, eklem tutulumu ile istatistiksel anlaml
iliski saptandi (P=,000).

Tartisma

GPP ve PPPP tanili hastalarimizin ortalama yaglar1 Jin
ve ark.’ tarafindan bildirilen GPP tamili 33 Koreli
(ortalama 45,6 yil), ve Choon ve ark.? tarafindan bildi-
rilen GPP tamili 102 Malezyali (ortalama 40,9 yil)
hastalar ile benzerdir. Adisen ve ark.® PPPP hastala-
rinda yas ortalamasint 40,2 olarak bildirmistir.
GPP’nin cinsiyete gore goriilme sikligr ile ilgili farkli-
liklar mevcuttur. Calismamizda GPP’li hastalarin K/E
orant: 1,07 iken Choon ve ark.’ tarafindan K/E orani
2:1, Jin ve ark.® tarafindan ise 1:1,2 olarak bildirilmis-
tir. Zelickson ve Muller ise GPP’nin kadin ve erkek-
lerde esit oranda goriildiiginii  bildirmislerdir."®
PPPP’de kadin dominanst bildirilmistir. PPPP’li hasta-
larimizda K/E orami literatiir ile uyumlu olarak 2,2
idi.®™ GPP olgularinda tam1 ncesinde plak tipi psoria-
sis varhig: bildirilmekte ve bu oran %10,7 ile %77,4
arasinda degismektedir.>'%** Olgularimizda zellikle
GPP olgularmin 9’unda (%30) tan1 6ncesinde plak tip
psoriasis saptandi (P<0,05). PPPP ’li hastalarin ailele-
rinde psoriasis dykusiu %10,2-%42,6 arasinda degis-
mektedir.'*****  PPPP  tamili olgularimizin 11
(%8,8)’inde saptanan psoriasis aile dykusi nispeten
daha azdir. Tirnak tutulumu, PPPP’li hastalarda %30-
%76 arasinda bildirilmistir.""**'"  Calismamizda
GPP’li 12 (%44), PPPP’li 34 (%27) hastada tirnak
tutulumu saptanmistir. Eklem tutulumu, ¢aligmamizda
GPP’li 6 (%24), PPPP’li 51 (%40) hastada izlenmistir.
Jin ve ark® benzer sekilde GPP’li hastalarm
%23,8’inde, Choon ve ark.” %34,7’sinde eklem tutu-
lumu bildirmislerdir. PPPP’li hastalarda eklem tutu-
lumu %713-64 arasinda degismektedir.**® Literatiirde
olgu bildirileri ve vaka serileriyle ilag kullaniminin
veya kullanilan ilacin kesilmesinin, ayrica enfeksiyon-
larm GPP’yi tetikleyebilecegi bildirilmistir.>*%?
Calismamizda PPPP’li 46 (%36,8) hastada, GPP’li 11
(% 40) hastada ilag kullanimi, enfeksiyonlar ve stres
tetikleyici faktorler olarak saptanmustir. Ailede plak
tipi psoriasis hikayesi, malignite varligi, sigara kulla-
nimi, tespit edilebilen tetikleyici faktor varligi, tirnak
tutulumu, eklem tutulum &zellikleri ile pustiler psori-
azis alt gruplar1 arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(P>0,05).

Literatiirde 6zellikle PPPP ile sigara kullanimi yiiksek
oranda iliskilendirilmistir. PPPP’li hastalarda sigara
kullanim oramt %42-%100 arasinda degismekte-
dir.®**"*® Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
PPPP’li 55 (%44) ve GPP’li 9 (%33) hasta sigara
igicisiydi. Bu durum mekanizmasi tam olarak bilinme-
se de nikotinin ter bezleri ve keratinosit fonksiyonlart
(Nikotin ile indiklenen keratinosit kornifikasyonu)
iizerine olan etkisiyle agiklanmaktadir. Cesitli meka-
nizmalar sigara i¢enlerde psoriasisi tetikleyebilir veya
siddetini artirabilir. Sigara psoriasiste bazi yolaklari
aktive eden mitojen-aktive kinaz, niikleer faktér Kb,
Janus kinaz-stat gibi serbest radikallerin (retimine
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neden olur. Ayrica nikotin T-hicrelerin kofaktéri olan
CD40 ile CD86 uretimini ve dentritik hucrelerden IL-
12 salmmun arttir.” Vincent ve ark.”® bir meta-
analizde, psoriasis siddeti ile sigara kullanimi arasinda
iliski oldugunu belirtmistir. Yine Armstrong ve ark.’
meta-analizde, sigara i¢enlerde artmis psoriasis geli-
sim riski oldugunu belirtilmistir. Caligmamizda bu
bilgi ile korele olarak sigara icmeyenlerde tedavi yan-
tt daha iyi bulundu (P=,014).

Caligmamizda saptanabilen tetikleyici faktor varhigi ile
rekiirrens arasi istatistiksel anlamli iliski saptandi
(P=,003). Choon ve ark.? tetikleyici faktorlerden ba-
gimsiz olarak GPP gelistikten sonra psoriasisin unsta-
bil hale geldigini ve sik piistiiler ataklar gelistigini
belirtmiglerdir. Tirnak, eklem, sagch deri ve genital
bolge tutulumu siddetli psoriasis belirtileri olmakla
birlikte ¢alismamizda rekiirrens ile eklem tutulumu
arasl istatistiksel iligki saptanmustir.

Sonug olarak, GPP ve PPPP olgularinda klinik demog-
rafik farkliliklar goriilmektedir ve bulgularimiz litera-
tiir verileri ile uyumludur. Olgularimizda da saptanan
sigara kullanimi tedavi yanit1 iligkisi sigaranin etyopa-
togenezdeki roliinii ve sigara kullanimin dnlenmesinin
hastalik yonetimine katki saglayacagimi diigiindiirmek-
tedir. Piistiiler psoriasis tanili olgularda eklem tutulu-
mu ile rekiirrens arasindaki istatistiksel anlamlilik
hasta yonetiminde eklem tutulumunun degerlendiril-
mesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
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