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OZET
Sigara ve Obezitenin Psoriasis Uzerindeki Etkisi

Amag: Psoriasis etyopatogenezi heniiz kesin olarak
aydinlatilamamis immuinoinflamatuar bir deri hastaligidir.
Etyopatogenezde suclanan faktorler arasinda sigara ve obezite
de yer almaktadir. Bu calismada psoriasisin sigara kullanimi ve
obezite ile olan iligkisinin arastirlmasi amaclandi.

Yontem: Calismamiza, Temmuz 2007- Haziran 2008 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Dermatoloji poliklinigine basvuran 18 yas ve tizeri 155 psoria-
sisli hasta ve 167 saglkli kisiden olusan kontrol grubu alind.
Hasta ve kontrol grubunda; yas, viicut kitle indeksi (Body Mass
Index-BMlI) ve sigara icme aliskanhgi, hasta grubunda ise ek
olarak hastalik suresi, aile dykiisii ve psoriasis alan ve siddet
indeksi (PASI) kaydedilerek veri analiz calismasi yapildi.
Bulgular: Psoriasisli hastalar ve kontrol grubu
karsilastinldiginda, BMI degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Psoriasisli hastalar ve kontrol
grubundaki olgularin sigara icme 6ykdleri arasindaki iliskiye
bakildiginda ise anlaml bir fark oldugu tespit edildi. Sigara
icmis olmanin PASI'yi arttirdigi gériildii. Sigara icmeyenlere
gore, icmis birakmis ve icen gruplarda hastalik riskinin arttigi
saptandi.

Sonug: Sigara Oykusu ile psoriasis arasinda anlaml bir iligki
tespit edilirken, obezite ile anlamli bir iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, obezite, sigara

ABSTRACT

The Effect of Smoking & Obesity on Psoriasis

Background and Design: Psoriasis is an immunoinflamma-
tory skin disease which the etiopathogenesis is not yet clearly
clarified. Causing factors in the etiopathogenesis of smoking
and obesity are also can be esteemed. In this study, we aimed
to research the association between psoriasis with smoking
and obesity.

Material and Method: In this study, between the dates July
2007-June 2008 at Ankara Numune Education & Research
Hospital, the control group was formed and the outpatients
aged 18 years and over 155 patients with psoriasis and 167
healthy people were investigated. In both patient and control
groups; the age, Body Mass Index (BMI), smoking habits was
recorded and the data analysis work had done. For the rest
all patient group, in addition to the duration of disease; the
family history, Psoriasis Area and Severity Index (PASI) was also
both recorded and the data analysis work performed.
Results: In the comparison of psoriasis patients with a control
group, statistically a significant difference could not be found
in terms of BMI. On the other hand, cases of psoriasis patients
and the control group regarding the smoking association
showed a significant difference. It was clarified that being
smoked was increased PASI values. Compared to non-smokers,
ex-smokers and regular smokers had an increased risk of the
disease.

Conclusion: A meaningful association between history of
smoking and psoriasis was detected while there was no sig-
nificant correlation with obesity and psoriasis.
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Giris

Psoriasis etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, 6zellikle diz ve dir-
sekler olmak Uzere ekstremitelerin ekstansor yizleri, sakral ve
umblikal bolge, sach deri, eklem ve tirnaklari tutan immi{inoinf-
lamatuar bir hastaliktir (1-3). Normal populasyonda ortalama %
0.1-11.8 oraninda gorulir (4). Etyopatogenezde suglanan fak-
torler genel olarak genetik faktorler, epidermal keratinosit bo-
zukluklar, imminolojik bozukluklardir. Bu faktorlere sahip olan
kisilerde cesitli tetikleyicilerin olmasi hastaligin klinik olarak or-
taya cikmasina neden olur. Hastaligi tetikledigi bilinen faktorler
ise travma, enfeksiyonlar, endokrin ve metabolik degisiklikler,
ilaglar, UV isinlar, alkol ve strestir. Bunlar ek olarak sigara kulla-
nimi ve obezitenin de psoriasis gelisimi ve alevlenmesini tetik-
ledigi dustinilmektedir (5-10).
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Psoriasis ve sigara kullanma aliskanligi arasindaki iliskiyi goster-
mek Uzere ¢esitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kis-
minda sigara kullaniminin 6zellikle kadinlarda, palmoplantar ve
plak tipi psoriasisi tetikledigi gosterilmistir. Cinsiyete bagh bu
farkin cesitli hormonal ve reprodiiktif faktorlerle iliskili olabile-
cegi lizerinde durulmustur (11-15). Sigaranin psoriasis olusumu
ve seyrine olan etkisinin bircok farkli mekanizmalarla gercekles-
tigi diistinilmektedir. Polimorfontiikleer I6kositler psoriasis pa-
togenezinde dnemli rol oynarlar. Sigara kullanimi bu hiicreler-
de fonksiyonel ve morfolojik bazi degisikliklere yol agmaktadir.
Ornegin sigaranin, IL-1B Gretimini indiikledigi, TNF-a ve TGF-
Uretimini artirdigi gdsterilmistir. Bu sitokinler ayni zamanda
psoriasisin patogenezinde de 6nemli rol oynayan sitokinlerdir
(16). Buna ek olarak psoriasiste arasidonik asit metabolitlerinin
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yuksek oldugu bilinmektedir. Sigara arasidonik asit peroksidas-
yonu ve F2 isoprostanlarin olusumuna yol acarak patogenez-
de rol oynuyor olabilir. Ayrica son zamanlarda keratinositlerde
nikotinik kolinerjik reseptorler gosterilmis ve bunlarin hiicresel
farkhlasmayi hizlandirdigr bulunmustur. Bu da sigaranin psori-
asis ile iliskisini gosterebilecek diger bir dnemli bulgudur (13,
17,18).

Psoriasiste suclanan diger bir tetikleyici ise kisinin normal kilo-
nun Ustiinde olmasi ya da obezitedir. Psoriasis hastalarinin yak-
lagik %15'nin normal viicit agirhiginin Gsttinde oldugu cesitli
caismalarla gosterilmistir (19-22). Adipoz doku, adipositlerden
adipositokinler salgilayarak inflamasyonda 6nemli rol oynar. Bu
ozelliginden dolayr adipoz doku giinimiizde bagisiklik siste-
minin bir parcasi olarak kabul edilir. Obezitede artmis yag do-
kusuna sahip olmak kronik inflamasyona yol agmak agisindan
onemlidir. Bu nedenle psoriasiste goriilen kronik inflamasyon-
da obezitenin de 6énemli rol oynayabilecegi diistinilmektedir
(23, 24). Ayrica obezitenin yol actigi psikolojik stresin de psori-
asisi tetikledigi ve siddetlendirdigi, bunun da bazi hastalarda
kirilmasi zor bir kisir ddngii olusturdugu bilinmektedir (26-30).
Bu calismada psoriasisin ortaya ¢ikmasi ve alevlenmesinde rol
oynadigi distintlen sigara kullanimi ve fazla kiloya sahip olma
faktorlerinin hastalikla iligkisi arastirildi.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma Temmuz 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dermatoloji
poliklinigine basvuran 155 psoriasis hastasi ve bunlarla yas ve
cinsiyet acisindan uyumlu 167 saglikli kontrol tizerinde gercek-
lestirildi. Calismaya 18 yas Uistiindeki bireyler dahil edildi. Psori-
asis tanist anamnez, klinik bulgular ve gereginde deri biyopsisi
ile konuldu. Hastaligin siresi, aile 6ykisi olup olmamasi ve
baslangi¢ yasi sorgulandi. Yapilan dermatolojik muayene ile
psoriasis siddetine, yayginhdina, klinik tipine bakildi. Psoriasis
Alan Siddet indeksi (PASI) degerleri belirlendi. Hasta ve kontrol-
lerin boy ve kilo él¢timleri yapildi ve viicut kitle indeksi (BMI)
degerleri hesaplandi. BMI'i 30kg/m2'ye esit veya daha fazla
olanlar obez olarak kabul edildi. Calisma grubu sigara kullanimi
acisindan sorgulandi. Sigara kullananlarin kullandiklart miktar
ve kullanim sureleri kaydedildi.

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Science) 11.5 paket programi ile yapildi. Gruplar ara-
sinda normal dagilan stirekli 6lctimli degiskenler yoniinden
istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup olmadigi Student’s t
ile normal dagilmayan siirekli dlcimli degiskenler yéniinden
farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle arastirildi. Katego-
rik karsilastirmalar icin Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sigara,
yas ve cinsiyetin hastalik lizerindeki birlikte etkileri Coklu Lojis-
tik Regresyon analizi ile arastirildi. Herbir risk faktoriine iliskin
Odds Orani ve %95 gliven araligi saptandi. BMI gruplari ve si-
gara 6ykuisiine gore PASI diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisimin meydana gelip gelmedigi Kruskal Wallis testi ile
incelendi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli bu-

lundugu durumlarda coklu karsilastirma testi yapilarak farka
neden olan grup/gruplar tespit edildi. Strekli degiskenler ara-
sinda dogrusal iliskinin buyikligu ve 6nemliligi Spearman’in
“rho” katsayisi hesaplanarak arastirildi. Yas, cinsiyet ve semptom
suresine gore diizeltme yapildiginda sigara ve BMI gruplarinin
PASI (izerinde anlamli etkiye sahip olup olmadigi Coklu Dogru-
sal Regresyon analizi ile incelendi. Her bir bagimsiz degiskene
iliskin regresyon katsayisi ve dnemlilik diizeyi hesaplandi.
p<0.05 icin tim sonuglar istatistiksel olarak anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya 155 psoriasis hastasi ve yas olarak uyumlu 167 sag-
likli kisi dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
Hastalar ve kontrol grubu BMI degerleri agisindan degerlendi-
rildiginde psoriasisli hastalarin %57.4'G ve kontrol grubunun
%50.3'U asir kilolu ya da obezdi. BMI acisinda hasta ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p=0.3). Has-
ta grubunun %54.8', kontrollerin ise %36’si sigara icmekte idi
ya da icmis ve birakmisti. Sigara igme oranlar agisindan deger-
lendirildiginde hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel
bir fark tespit edildi (p<0.05). Sigara icme sireleri hasta grubu
icin 18.7+£18.23, kontrol grubu icin ise 14.3+16.42 idi. Sigara
icme sireleri agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel bir fark tespit edilmedi (p=0.1). Sigara icmek ya da icmis
ve birakmig olmanin hastalik riskini sirasi ile 3.06 ve 2.01 kat ar-
tirdig saptandi (p<0.05). Yas ve cinsiyete gore diizeltme yapil-
diginda erkek cinsiyette sigara kullanmanin hastalik tizerindeki
etkisi 1.69 olarak bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.032).

PASI degeri kadinlarda ortalama 6.2 ve erkeklerde 8.0 idi. Erkek
ve kadin arasinda PASI degerleri acisindan istatistiksel bir fark
tespit edilmedi (p=0.06). BMI'in PASI degerini lizerindeki etkisi
arastirildiginda BMI'in PASI degerleri tizerine anlamli bir etkisi
olmadigi (p=0.09) gosterildi. Sigara kullanan ve kullanmayan
hastalar PASi degerleri acisindan karsilastirildiginda sigara icen-
lerin PASI degeri 6.1 iken sigara icenlerde bu deger 8.1, igmis ve
birakmislarda ise 8.3 olarak tespit edildi. Bu sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli idi (p=0.04). Sigara icme sireleri ile PASI de-
gerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.7).

Tek degiskenli istatistiksel degerlendirmelerde, hastaligin orta-
ya ¢ikmasi tizerinde sigara kullaniminin etkisinin anlaml oldu-
du, kullanma siresinin de hastalik gelisimi Gzerine anlaml et-
kisinin olabilecedi gorildi. Sigara icenlerde icmeyenlere gore
hastalik gorilme riski istatistiksel anlamli olarak artmaya de-
vam ederken sigara icmis birakmis olan olgularda icmeyenlere
gore hastalik goriilme riskinin dnemliligini yitirdigi gorilda.

Tek degiskenli istatistiksel degerlendirmelerde hastalik sire-
sinin ve sigara icmenin PASI skoru (izerinde anlamli etkisinin
oldugu, erkek cinsiyet faktérii ve BMI diizeylerinin ise PASI
Uizerinde etkisinin olabilecegi gorildi. Yas, semptom siresi ve
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cinsiyete gore dlizeltme yapildiginda sigara icmenin anlamli
etkisinin ortadan kalktigi BMIin de PASI (izerinde anlamli etkiye
sahip olmamasinin devam ettigi gézlendi.

Tartisma

Psoriasisi tetikleyen bircok faktér bulunmaktadir. Sigara ve
obezite bu tetikleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Ancak
glinimiizde psoriasisin sigara ve obezite ile iliskisini agiklayan
calismalarin sayisi sinirhdir.

Psoriasis ve sigara arasindaki iliskiye yonelik yapilan ilk epide-
miyolojik calismalar, 1980'li yillarda Norve¢'te gerceklestiril-
mistir. Bu ¢alismalardan biri, 14000 hasta veri tabani (izerinde
yapilmis ve %90'i ailesel psoriasisli olan hastalarda, psoriasisin
sigara ile direkt iliskisi tespit edilmistir (11). Braathen ve ark’i
1989'da, psoriasis prevalansinin sigara i¢enlerde, icmeyenlere
gore daha yiiksek ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla ol-
dugunu bildirmislerdir (12). Bunu Poikolainen ve ark!nin 1994
yihindaki aragtirmasi da desteklemektedir. Calismada psori-
asis riskinin glinde 20'den fazla sigara icen kadin hastalarda
icmeyenlere oranla 3.3 kat fazla oldugu bulunmustur. Sigara
icmenin psoriasis gelisimini kadinlarda erkeklere oranla daha
cok arttirdigr belirtilmistir (15). Naldi ve ark!nin 1992 yilinda,
italya'da 215 psoriasisli hastada yaptiklari calismada, psoriasis
ve sigara kullanimi arasinda yakin bir iliski saptanmistir (36).
Arastirmacilar 1999 yilinda yaptiklari diger calismada da benzer
bulgulara ulasmislardir. Bu calismada ayrica psoriasis siddeti,
daha 6nce sigara icip birakan hastalarda sigara icenlere oranla
daha yiksek olarak tespit edilmistir (13). Bizim calismamizda
Naldi ve ark/nin calismalarina benzer sekilde psoriasisli hasta-
larda, sigara icmeyenlere gore, sirasiyla icmis birakmis ve icen
gruplarda hastalik riski 3.06 ve 2.01 kat artmis olarak saptandi.
Veri analiz calismalarimizda psoriasisin gelismesinde sigaranin
anlamli etkisinin oldugu bulundu. Sigara éykiisiine bagh olarak
PASI skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark gériiliirken, sigara
icen grubun PASI diizeyi, sigara icmeyen gruba gére istatiksel
olarak daha yuiksek tespit edildi.

Glinimuze kadar yapilan bircok ¢alismada psoriasis hastalari-
nin normal vicut agirhginin Gstiinde oldugu belirtiimektedir.
Mc Gowan ve ark!i, psoriasisli hastalarda obezite prevalansinin
yuksek oldugunu gostermislerdir (20). Naldi ve ark!nin ¢alisma-
sinda da benzer sekilde psoriasis hastalarinda asiri kilo ya da
obezitenin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (21). Ancak
psoriasisin ortaya ¢ikmasinda ve ataklarin baslamasinda obe-
zitenin direkt etkisinin olmadigi, ancak obezite diger bir meta-
bolik hastalikla birliktelik gosteriyorsa hastaligin daha siddetli
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Obezitenin psori-
asisde risk faktor olup olmadigi ve psoriasis baslangicindaki
rolii halen tartismalidir (30-37). Bizim ¢alismamizda ise, psori-
asis hastalarinin BMI agisindan kontrollerden farkli olmadigi
tespit edilmistir. Buna ek olarak hastalarin PASi degerleri ile BMI
gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.090).
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Sonug olarak psoriasisin ortaya ¢cikmasinda ve alevlenmesinde
rol oynadigi distiniilen asiri kilo ve sigara kullanimt ile ilgili bi-
limsel veriler halen kisithdir. Yapilan calismalar da zaman zaman
birbiri ile celisir niteliktedir. Biz bu calismada sigara icmenin
hastalik gelisimi ve siddeti ile iliskisinin oldugunu tespit eder-
ken, kilo fazlahginin psoriasis gelisimi ile iliski gostermedigini
tespit ettik. Ancak calismamizdaki hasta sayisi ve kontroller ke-
sin bir sonuca varmak icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle risk
faktorlerini belirlemeye yonelik olarak daha genis katilimh ¢ok
merkezli calismalara gereksinim vardir.

Sonug

Biz calismamizda sigara kullanma ya da icme ve birakmanin
psoriasisin ortaya ¢ikmasinda ve siddetinde 6nemli bir faktor
olabilecegdini gosterdik. Ancak fazla kilolu olmak ya da obezi-
tenin ise hastaligin ortaya ¢cikmasinda ve siddetinde 6nemli bir
faktor olmadigini tespit ettik. Ancak bu konuda kesin bir yargi
olusturabilmek icin cok merkezli ve yiliksek katilimli ¢alismalara
gereksinim vardir.
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