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Tiirk toplumunda psoriasisli hastalarda viicut kitle indeksi

ve psoriasis alan siddet indeksi iliskisi

Body mass index and psoriasis area and severity index relation in
Turkish psoriasis population
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Ozet

Amag: Psoriasis toplumda %1-3 oraninda gérilen immin aracili kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Son vyillarda, psoriasisdeki kronik
inflamasyonun metabolik ve vaskiler bozukluklarin gelisimine neden oldugu 6ne sirilmekte ve calismalar psoriasise eslik eden komorbiditeler
ve mekanizmalari tizerine yogunlasmaktadir. Obezite kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser turleri, kas iskelet sistemi
hastaliklari gibi hastaliklarin olusmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve 6liimlere yol acabilmektedir. Bu ¢alismada Turk toplumunda psoriasise
eslik eden komorbiditelerden obezite sikligini, obezitede goriilen inflamasyonun psoriasise ve hastalik siddetine etkisini, viicut kitle indeksi (VKi/
BMI/BKI) ile psoriasis alan siddet indeksi (PASI/PASI) degerleri arasindaki iliskiyi inceleyerek belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Subat 2007-Mart 2013 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, psoriasis poliklinigine basvuran hastalar alindi. Klinigimize ait hastalarin dosyalari PSR-TR hasta kayit ve takip sisteminden
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismamiza 545 kadin, 474 erkek olmak Gzere toplam 1019 hasta alindi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 41,3, erkek hastalarimizin
yas ortalamasi 43,3'tl. Hastalarmizin VKi ortalamasi 27,5; erkeklerin ortalamasi 26,7, kadinlarin ortalamasi 28,2 olarak sonuclandi. Hastalik
siddeti PASI degerleri dlciilerek hesaplandi. PASI 5'in altinda olanlar hafif, 5-10 arasi orta, 10'un Ustiinde olanlar siddetli psoriasis olarak
degerlendirildi. Obez olarak degerlendirilen psoriasisli hastalarin %54,6'sinda hafif siddette psoriasis, %20,5'inde orta siddette psoriasis,
%24,8'inde siddetli psoriasis saptand.

Sonug: Calismamizda obezite ve psoriasis siddetini zayif iliskili olarak saptandi. Calismamizda psoriasisli hastalardaki obezite orani toplumdan
farkli bulunmadi. (Turkderm 2014; 48: 127-30)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, viicut kitle indeksi, obezite, psoriasis alan siddet indeksi

Summary

Background and Design: Psoriasis is a chronic immune-mediated inflammatory disease affecting 1-3% of the general population. Recently, it
has been suggested that chronic inflammation in psoriasis may cause metabolic and vascular disorders. Most of recent studies focused on the
comorbidities and the mechanisms of comorbidities associated with psoriasis. Obesity may lead to cardiovascular disorders, diyabetes mellitus,
hypertension, malignancies, musculoskeleteal system diseases, impaired quality of life, and death. In this study, we aimed to investigate the
prevalence of obesity in patients with psoriasis and the relationship between the disease severity and body mass index (BMI) in Turkish psoriasis
population.

Materials and Methods: The patients who attended the Dermatovenerology outpatient clinics at Bezmialem Vakif University Medical Faculty
between February 2007 and March 2013 were enrolled in the study. We retrospectively evaluated the medical records of the patients obtained
from the PSR-TR psoriasis follow-up system.

Results: Five hundred forty-five women and 474 men were included in the study. The mean age of the female and male patients was 41.3
years, 43.3 years, respectively. The mean body mass index of the patients was 27.5 (26.7 for men and 28.2 for women). 54.6% of obese
patients had a psoriasis area and severity index (PASI) score of less than 5, 20.5% had PASI scores between 5-10 and 24.8% had a PASI score
of more than 10.

Conclusion: In our study, there was a poor relationship between obesity and severity of psoriasis. The prevalence of obesity in psoriasis
patients was similar to that in the Turkish population. (Turkderm 2014; 48: 127-30)
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Giris

Psoriasis toplumda %1-%3 oraninda gorllen immin aracili kronik
inflamatuvar bir hastaliktir’.2.  Son yillarda, psoriasisdeki kronik
inflamasyonun  metabolik ve vaskiler bozukluklarin  gelisimine
neden oldugu one surilmekte ve calismalar psoriasise eslik eden
komorbiditeler ve mekanizmalari tzerine yogunlasmaktadir. Psoriatik
artrit, Crohn hastaligi, puUstller hastaliklar, metabolik sendrom,
tedavilerle iliskili komorbiditeler, akciger hastaliklari, sigara, infeksiyonlar,
yasam kalitesinin bozulmasi, depresyon ile alkol kullanimi psoriasisle
iliskili komorbiditeler icinde gosteriimektedir?.3.

Son vyillarda tim dinyada obezitenin gérilme sikhigi artmaktadir.
Obezite kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser
turleri, kas iskelet sistemi hastaliklari gibi hastaliklarin olusmasina,
yasam kalitesinin azalmasina ve &limlere yol acabilmektedir. Yapilan
calismalarda obezitenin inflamatuvar bir durum oldugu ve yag
dokusunun immdin ve endokrin bir organ oldugu 6ne strilmastir4.>.
Yag hiicreleri arasinda bulunan bag dokusu hiicrelerinden salgilanan ve
adipokin ismi verilen proteinlerin otokrin, parakrin ve endokrin etkileri
oldugu gosterilmistir. Yag dokusunun, salgiladigi adipokinler araciligiyla
metabolik sendrom ve psoriasise eslik eden komorbidite patogenezinde
rol oynadigi 6ne stiriimistiré8. Yag dokusundan salgilanan adipokinleri
sitokinler, kemokinler, akut faz proteinleri ve proinflamatuvar adipokinler
olarak siniflandirmak mumkutndir. Yag dokusundan salgilanan baslica
adipositokinler arasinda timor nekrozis faktor-o (TNF-o), adiponektin,
leptin, interlokin-6 (IL-6), plazminojen aktivator inhibitor tip 1 (PAI-1)
ve IL-1B yer almaktadire8. Obezitenin 6zellikle TNF-a, IL-6, PAI-1 ve
C-reaktif-protein (CRP) degerlerini artirarak kronik orta siddette bir
inflamasyona yol actigi gosterilmistir. Ayni zamanda TNF-, IL-6 ve PAI-1
dizeylerindeki ylkseklik viseral yaglanmaya neden olmaktadir>.
Obezite icin en yaygin kullanilan 8lciim viicut kitle indeksi (VKI) 8lciimiidir.
VKI viicut agiriginin (kg), boyun karesine (m?2) béliinmesi ile hesaplanir.
Bu deger yas ve cinsiyetten bagimsizdir. Diinya saglik 6rgitiiniin (DSO)
kriterlerine gére VKi'nin 25 kg/m2 arasinda olmasi normal, 25-30 kg/m2
kilolu, VKi =30 kg/m?2 olmasl ise obezite olarak tanimlanmaktadrr.
Psoriasisde hastalik siddetini dlgmek icin cesitli ydntemler kullanilir.
Psoriasis alan siddet indeksi (PASI; PASI “psoriasis area and severity
indeks”) bu Olcimlerden biridir. Calismamizda psoriasis siddetini
gostermek icin PASI degerlerini kullandik. Tiirk Kardiyoloji Dernegi‘nin
yaptigi Turk toplumunda obeziteyi arastiran TEKHARF calismasinda
Turk toplumunda 30 yasini askin Tirk erkeklerinde obezite %25,2,
kadinlarda %44,2 olarak tespit edilmistir®. Bu calismada Tuark
toplumunda psoriasise eslik eden komorbiditelerden obezite sikligini,
obezitede gorilen inflamasyonun psoriasise ve hastalik siddetine
etkisini VKi ile PASI degerleri arasindaki iliskiyi inceleyerek belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Subat 2007-Mart 2013 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
psoriasis poliklinigine basvuran hastalar alindi. Hastalarin dosyalari
PSR-TR hasta kayit ve takip sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Yas, cinsiyet, basvuru sirasindaki PASI degerleri ve VKi degerleri
kaydedildi. PASI <5 olanlar hafif siddette psoriasis, 5-10 arasi olanlar
orta siddette psoriasis, 10 ve Uzerinde olanlar ise siddetli psoriasis

olarak degerlendirildi. DSO kriterlerine gére VKi'nin =25 kg/m?2
arasinda olmasi normal, 25-30 kg/m2 kilolu, VKi =30 kg/m2 olmasi ileri
(morbid) obezite olarak kabul edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
standart sapma ve ylizde cinsinden sunuldu. Kategorik ¢zellikler ki kare
testi ile kiyaslandi. Olciimsel ve kantitatif degiskenlerin birbiriyle iliskisi
pearson korelasyon katsayisi ile dederlendirildi. iki grup ortalamalarini
kiyaslarken ise bagimsiz gruplar icin t testi kullanildi. Tim testlerde
anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 545 kadin, 474 erkek olmak Uzere toplam 1019 hasta
alindi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 41,3, erkek hastalarimizin yas
ortalamasi 43,3'tli. Hastalanmizin VKi ortalamasi 27,5; erkeklerin
ortalamasi 26,7, kadinlarin ortalamasi 28,2 olarak sonuglandi. Obez
olarak degerlendirilen psoriasisli hastalarin %54,6'sinda hafif siddette
psoriasis, %20,5'inde orta siddette psoriasis, %24,8'inde siddetli
psoriasis saptandi. Hastalarimizin tiimiinde VKi ve PASI Pearson
ki kare testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak zayif iliskili
belirlendi (p=0,04) (Tablo 1, Sekil 1). Yas, VKi, PASI ikili korelasyonlar
halinde incelendiginde VKI-PASI zayif iliskili, yas-PASI zayif iliskili, yas-
VKi ise orta dizeyde iliskili olarak saptandi (Tablo 2). Sadece erkekler
degerlendirildiginde VKI-PASI iliskisi anlamli saptanmadi. Sadece
kadinlar degerlendirildiginde VKI-PASI iliskisi anlamli fakat distk iliskili
saptandi. Kadinlarda PASI erkeklere gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha dusilk saptanirken VKi ise kadinlarda daha yiiksek
saptandi. Toplumdaki obezite ortalamasi olarak Tirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF calismasindaki degerler alindi®.
TEKHARF calismasinin sonuglarina gére Turk toplumunda 30 yas Ustu
kadinlarda obezite sikligi %44,2, erkeklerde %25,2 olarak kabul edildi.
Calismamizdaki psoriasisli hastalarin oranlari ile TEKHARF calismasindaki
toplum oranlarini kiyasladigimizda erkekler icin p degeri 0,83, kadinlar
icin p=0,82 olarak tespit edildi. TEKHARF calismasinda 30 yas Usti
kisiler hesaplanmis oldugundan, calismamizdaki verilerden 30 yas Ustu
olanlar sectigimizde de oranlar erkeklerde %23,4, kadinlarda %51
olarak sonuclandi. Bu oranlar da istatiksel olarak anlamli degildi (erkek:
p=0,93, kadin: p=0,84). Bu calisma sonucunda psoriasisli hastalardaki
obezite oranini TUrk toplumundaki obezite oranindan farkli bulunmadi.
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Sekil 1. Viicut kitle indeksi (VKI/BMI) ve psoriasis alan siddet indeksi
(PASI) niceliksel iliski
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Obezite basta tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaliklar olmak tizere bircok
hastalikla iliskili bulunmustur. Viseral yag dokusu, hormon, sitokinler ve
polipeptidler salgilayarak, endokrin bir organ gibi davranip dislipidemi,
hemostatik bozukluklar gibi bircok hastaliga zemin hazirlayabilmektedir.
Obezite, toplumlara 6zgu farkliliklar gosterebilmektedir.

Obezite ve psoriasis iliskisi ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilmistir. Bazi
calismalarda obezite, psoriasis siddeti ile iliskili bulunurken bazilarinda
iliskisiz olarak bulunmustur'0-17. Sundugumuz calismada obezite ve
psoriasis siddeti zayif iliskili olarak tespit edilmistir. Psoriasisli hastalarda
obezite orani toplumdan farkli gézlenmemistir.

Zhang ve ark.’nin10 Cin Halk populasyonunda obezitenin psoriasis
Uzerine etkisini arastirdiklari  calismada (4452 hasta) obezite
ile psoriasis siddeti iliskili bulunmustur. Madanagobalane ve
ark. 1 hastalik siddeti ve metabolik sendrom iliskisini arastirmak
icin Hindistan'da yaptiklari calismada (118 hasta, 120 kontrol)
hipertansiyon, abdominal obezite, trigliserid ylksekligini hastalik
siddeti ile iliskili bulmuslardir. Duarte ve ark.12 Brezilya'da yaptiklari
calismada (296 hasta) psoriasisli hastalarda obezite sikligini
toplumdan daha ylksek oranda saptamislar, hastalk siddetinin
obezite ile iliskili oldugunu gézlemlemislerdir. Bardazzi ve ark.'nin13
biyolojik tedavi alan hastalardaki obezite ve psoriasis iliskisini
arastirmak icin yaptiklar calismada (33 biyolojik ajan kullanan
hasta) psoriasisli hastalarda obeziteyi yiiksek oranda bulmuslar, VKi

Tablo 1. Viicut kitle indeksi (VKi) ve psoriasis alan

siddet indeksi (PASI) iliskisi

PASi <5 | PASi 5-10 | PASi =10 | Toplam
Normal n 229 72 56 357
s25kg/m? oy %641 | %202 | %157 | %100
Kilolu n 212 78 66 356
2530 kgymé o, %59,6 | %21,9 | %185 | %100
Obez n 165 62 75 302
=30 kg/m? o %54,6 | %205 | %248 | %100
Toplam n 606 212 197 1015
% %59,7 | %209 | %194 | %100

p=0,04 anlamli ki kare testi

Tablo 2. Yas, viicut kitle indeksi (VKi), psoriasis alan

siddet indeksi (PASI) iliskisi (ikili korelasyonlar halinde
incelendiginde)

YAS VKi

BMI Pearson korelasyon 0,423

=

p= <0,001

n= 1016
PASI Pearson korelasyon 0,1 0,100

=

p= 0,01 0,001

n= 1019 1015

Her iic iliski de anlamli; VKI-PASI iliskisi zayrf, Yas-PASI iliski zayif, Yas-VKi iliskisi orta

duzeyde sonuglanmistir

30'dan biyik olan hastalarda PASI'yi yiksek bulmuslardir. Naldi ve
ark.’nin14 italya’da yaptiklari calismada (2368 hasta) hafif artmis VKi
ile PASI artisinin paralellik gdsterdigini gézlemlemisler ve klinik olarak
obez olan kisilerde bu riskin 2 kat arttigini saptamislardir. Coimbra
ve ark.'nin1> Portekiz'de yaptiklari ¢alismada (66 hasta) hastalarin
%71'inin VKi'yi =25 kg/m2 olarak saptamislardir. Bizim calismamizda
PASI ve VKi iliskili (p=0,005) olarak saptandi; ancak iliski olasilik kat
sayisi ile degerlendirildiginde (0,164) zayif iliskili olarak degerlendirildi.
Batin ici yag dokusu endokrin bir organ gibi davranir. Yag dokusu
inflamasyonu, glukoz metabolizmasini ve vaskuler endotelyal biyolojiyi
etkileyen adipositokinler salgilar. Viseral yaglanma arttikca TNF-a,
interldkin-6 (IL-6) ve plasminojen aktivator inhibitor tip1 (PAI-1) diizeyleri
artmaktadir.
Bu sitokinlerin diizeyi psoriasiste de artmistir. Obezite ve psoriasisin
ortak etyolojik mekanizmalara sahip oldugunu ve yag dokusunun
endokrin bir organ gibi davranip kronik inflamasyonu baslatabilecegini
distndigimuizde obez hastalarda psoriasis gelisme riskinin ve
psoriasis siddetinin yiiksek olmasi beklenebilir; ancak VK él¢iimii tam
olarak vicuttaki yag oranini géstermek icin yeterli degildir. Batin igi
yag dokusu bircok agidan daha fazla risk olusturmaktadir ve bu da bel
cevresi Slciimiine énem kazandirmaktadir. Calismamizda VKi ile birlikte
bel cevresi 6lcimi degerlendirilmis olsaydi obezite ile psoriasis siddeti
arasinda daha guicli iliski saptanabilirdi.
Kavala ve ark.16 yaptiklar calismada (80 hasta) psoriasisli hastalarda
VKi'yi 27,89 kg/m? olarak bulmuslardir. Kontrol gruplari ile psoriasis
grubu arasinda VKi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Zindanci
ve ark.'nin'7 yapmis olduklar calismada (115 hasta, 120 kontrol)
psoriasisli hastalarda VKi ortalamasini 28,73 kg/m2 olarak saptamislar
ve kontrol grubuyla anlamli fark saptamamislardir. Bu sonuglar bizim
calismamizdaki sonuglarla uyumludur.
Johnston ve ark.'nin'8 psoriasiste obezite, leptin ve resistin mediyatorleri
ile ilgili izlanda’da yaptiklari calismada (n=30), erkeklerde VKi ile psoriasis
siddeti arasinda zayif iliski saptarken, kadinlarda VKi ve PASI iliskili
bulunmamistir. Calismamizda erkeklerde VKi ve PAS iliskisiz bulunurken,
kadinlarda iliskili bulunmustur. Kadinlarda bel cevresi yag dokusu birikimi
erkeklerden daha fazla gérilmektedir. Viseral organlar cevresindeki yag
dokusu endokrin bir organ gibi davrandigindan diger bolgelerdeki yag
dokusuna gére daha buylk oranda risk olusturmaktadir. Kadinlarda bel
cevresi yag dokusu orani artisi VKi ve PASI uyumunu saglamis olabilir.
Bu konuda daha net sonuglar elde edebilmek icin VKi ve bel cevresini
kiyaslayan daha genis calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
Bu calismanin zayif noktalari; retrospektif yapiimis olmasi, bel cevresi,
kolesterol degerleri, tansiyon ve kan sekeri gibi metabolik sendromun
diger komponentlerinin degerlendiriimemis olmasi seklinde dzetlenebilir.
GUnlmuzde obezite sadece psoriasisli hastalar icin degil toplum igin
bircok riski arttiran salgin bir hastalik olarak gdrilmektedir. Degisen
yasam kosullari, fiziksel aktivitelerin azalmasi, yeme aliskanliklarinin
degismesi obezite riskini arttirmaktadir. Obezite bircok hastalik icin riski
arttirmanin yaninda hastaliklarin tedavisinde de zorluklar yaratmaktadir
(ilaglarin dozunun ayarlanmasi, etkinliginin azalmasi, tedaviye yantin
azalmasi vb.). Bu agidan dermatologlarin hastalarini obezite agisindan
da degerlendirmesi, risk faktorleri ve yemek aliskanliklar agisindan
hastalarini uyarmasi gerektigini dislinlyoruz. Toplumlarda obezite,
yag orani dagiimi farkliiklar géstermektedir. Her toplumun kendi
degerleri hesaplanmalidir. Sonug olarak Tirk toplumunda psoriasisli
hastalarda obezite toplumla ayni oranda bulunurken hastalik siddeti ile
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VKi arasinda zayif iliski oldugu gdzlendi. Psoriasis hastalarinin obezite
oranin yutksek olmasinin, toplum genelindeki obezite oraninin yiiksek
olmasinin bir sonucu oldugu dustntlmistlr; ancak bel cevresi-psoriasis
iliskisi ile ilgili yapilacak calismalarin daha glvenilir ve saglikli sonuglar
saglayacagini diistinmekteyiz.
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