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HLA B27 genotipi psoriasis ve psoriatik artrit icin
risk faktérli midar?

Is the HLA B27 genotype a risc faktor for psoriatic arthritis and psoriasis vulgaris?
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Ozet

Amag: Psoriatik artrit, cogunlukla psoriasis ile birlikte gorilen yaygin inflamatuvar dermatolojik ve romatizmal bir hastalikti. HLA B27
pozitifliginin, cogunlukla psoriasisin erken baslangicli tipi yaninda, sakroileit ve spondilitle iliskili oldugu bildiriimektedir. Bu calismada, psoriasis
tanisi alan olgularda HLA B27 pozitifligi gérilme siklidi ve bunun artrit icin risk faktéri olup olmadigr arastirildi.

Gereg ve Yoéntem: Calismamizda 96 psoriasisli hastanin; baslangic yas, aile 6yks(, psoriasis alan siddet indeksi (PASI) degerleri kaydedildi.
Artrit agisindan anamnez, fizik muayene, akut faz reaktanlari ve eklem grafileri degerlendirildi. Psoriasisli hastalara ait klinik bulgular ve HLA
B27 genotipleri rastgele secilmis 100 saglikl kisiden olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Psoriasisli hastalarimizin 30'unda (%31,250) sadece psoriasis; 66'sinda ise psoriasis ve artrit bulgular saptandi. Artrit bulgulari olan
66 hastamizin 49'u (%51,042) asemptomatik (sadece radyolojik bulgu +) ve 17'si (%17,708) ise semptomatikti (radyolojik ve klinik bulgu +).
HLA B27 pozitifligi psoriasisli olgularimizin 9'unda (%9,38) (6'si sadece psoriasis; 3'U ise klinik ve radyolojik olarak kanitlanmig psoriatik artrit);
kontrol grubumuzun ise 2'sinde (%2,0) tespit edildi.

Sonug: Arastirma sonuglari saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, HLA B27 pozitifliginin psoriasis riskini 5,0690 kat ve klinik olarak
kanrtlanmig artrit riskini ise kontrol grubuna gdre 10,5 kat arttirdigi gézlendi. Sonuglarimiz daha genis hasta gruplari ve saglikli kontroller ile
dogrulanmalidir. (Trkderm 2014; 48: 131-4)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, psoriatik artrit, HLA B27, seronegatif spondilartropati

Summary

Backround and Design: Psoriasis is a common inflammatory dermatological disease which may be complicated with joint involvement. It has
been suggested that there is an association between HLA-B27 positivity and early onset psoriasis. The purpose of the current study was to
investigate the incidence of HLA-B27 positivity in psoriasis patients with arthritis.

Materials and Methods: In a total of 96 patients with psoriasis, age of onset, family history, and Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
values were recorded. The patients were evaluated with regard to physical examination (presence of arthritis), acute phase reactants, HLA-B27
positivity and joint radiographs. Control group comprised of 100 randomly selected healthy individuals.

Results: Thirty (31.250%) patients were with psoriasis alone, 66 (68.75%) were with the findings of psoriasis and arthritis. Of the 66 patients,
17 (17.708%) were symptomatic (clinical and radiologic findings) and 49 (51.042%) subjects were asymptomatic (radiologic findings only).
Nine patients (6 with psoriasis only and 3 with psoriatic arthritis) and 2 healthy controls were positive for HLA-B27.

Conclusion: To carry HLA-B27 antigen increased the risk of psoriasis with an OR of 5.06, and clinically proven psoriatic arthritis with an OR
of 10.5 compared to healthy controls. These results need confirmation in a larger group of patients with the inclusion of proper positive and
healthy controls. (Turkderm 2014; 48: 131-4)
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Giris

Psoriatik artrit (PsA); ¢cogunlukla psoriasis ile birlikte gorilen inflamatuvar
artrittir. Psoriatik artritin - tanisal kriterleri bircok kez tanimlanmig
olmakla birlikte (Moll ve Wright (1973), Helliwell (1991), European
Spondyloarthropathy Study Group (1991), Bennett (1997), CASPAR
ClASsfication of Psoriatic ARthritis (2006), Scarpa (2007) bugiln igin
psoriatik artritin uluslararasi kabul gérmus kesin tanisal kriterleri olmadigi
gibi; hastaliga 6zgl tanisal laboratuvar incelemeleri de yoktur!3. Tani
kriterlerinin cogunda kiside veya ailede psoriasis varligi gerekli kriter olarak
kabul edildiginden deri lezyonu olmadan ortaya cikan psoriatik artritliler
dislanmaktadir. Ayrica siniflamadaki diger zorluklar da PsA'nin arada
iyilik dénemleri gdsteren ataklarla seyretmesi, gecmis artrit ve psoriasisi
kanitlayacak metodlarin olmayisi, spesifik biokimyasal tetkiklerin olmayisi,
genis klinik spektrumu olmasi ve toplumda ¢ok sik gorllmeyisi nedeniyledir.
HLA B27 porzitifligi daha ¢ok erken baslangicl tiple; sakroileit ve
spondilit ile iliskili olup hastaligin ilerlemesi ve eklem deformitesiyle de
iliskilendirilmektedir.

Psoriasislilerde psoriatik artrit gelisimi yaklasik %5-%20 arasinda
degismektedir. Siddetli deri tutulumu olan ve pustdler tiplerde bu oran
%30-%50 olabilmektedir1-4.

Psoriasis gibi, PsA gelisiminde de genetik, cevresel ve immuinolojik faktorler
rol oynamaktadir. PsA gelisimine kadar gegen ortalama stire 10-15 yildir.
PsA'nin radyolojik bulgulari; terminal falankslarda 6zellikle distal
interfalangeal eklemlerde erozyon (akroosteoliz), kalem hokka
gorinimda, asimetrik sakroileit, sindesmofit ankiloz, paravertebral
ossifikasyon, metatarsal ~ kemiklerde  osteoliz,  erozyonlarin
komsulugunda yeni kemik olusumu, kemik kistleri, periost degisiklikleri
(periosteal tlylenme), vertebra ©n ylzlerinde hiperosteoz, ayak
eklemlerinde daralma erozyon proliferasyon, kalkaneal spur'dur?.3.4.
PsA'll hastalarda genetik yatkinligi belirleyen HLA B27 pozitifligi %40-
%50 oraninda bildiriimektedir. Psoriasis ve PsA’da; HLA B27 disinda
B13, B16, B17, B37, B38, B39, A26,CW6, DR3, DR4, DR7, DQWS3
pozitifligi de bildirilmektedir?.>.

Kirk yasindan dnce baslayan erken baslangicli tip psoriasiste genellikle
Once deri lezyonlari gorillr. Bunlarda ailesel &yki pozitif olabilir,
spondilartropati ve periferik artrit sikti. HLA B27 ve HLA CW6 birlikteligi
sikti. Kirk yasindan sonra baslayan ge¢ baslangicl tip psoriasiste
genellikle deri lezyonlari ile birlikte veya daha &nce artrit meydana gelir,
ailesel 6yku yoktur, HLA DR7 ve HLA DR3 birlikteligi siktir1.5.69.

HLA B27, 6. Kromozomdan sentezlenen bir MHC (Major Histo
Compatibility) antijenidir. Bilinen 12 alt tipi olup, artrit ortaya ¢ikmasinda
alt gruplarin da rolii vardir'0. HLA B27 pozifligi populasyonlar arasinda
degiskenlik gostermekte olup sik oldugu poptlasyonlarda ankilozan
spondilit ve seronegatif spondartritler de siktir.

HLA B27 prevalansi; Amerika yerlilerinde %18-%50, iskandinavya'da
%10-%16, Bati Avrupa'da %6-%9, Glney Avrupa'da %2-%6,
Yunanistan'da %3,3, Klveyt'te %4, Birlesik Arap Emirlikleri'nde
%1'den az, Sibirya yerlilerinde %34, Norveg'te %25, Tunus'ta %4,1,
Japonya'da %0,4, Kafkasya'da %3,9, Zencilerde %1,5, Pakistanda %6-
%38, Hintlilerde %2-%6, olarak bildirilmistir1-14. Giil ve ark. istanbul'da
yaptiklar calismada HLA B27 sikligini %6,8 olarak bildirmistir!>. Tokgdz
ve ark. Tlrk toplumunun antijen dagilimini arastirdiklari calismalarinda
HLA B27 sikligi; bolgelere gore %2,5-%5 arasinda degismekte olup;
Turkiye ortalamasi %3,5 olarak bildirilmistir (Ege bdlgesi %3,5,
Marmara bolgesi %2,6)14.

Bu calismada, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran psoriasisli
hastalardaki HLA B27 sikhidi ile bunun artritle iliskisini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran ve psoriasis tanisi koyulan
1880 yas araliginda 96 olgu ile kendisinde ve ailesinde psoriasis ve
artrit sikayeti olmayan 100 saglikli kontrol calismaya dahil edildi. Yerel
etik kuruldan calisma icin onay alindi. Tim olgularin rutin dermatolojik
muayeneleri ayni dermatoloji uzmani tarafindan yapildi. Yas ve cinsiyet
bilgileri kaydedildi. Olgulardan bilgilendirilmis gondlld onam formu alindi.
Lezyonlarin dagilimina gére psoriasis alan siddet indeksi (PASI) hesapland.
Hemogram, CRP ve sedimantasyon dederleri kaydedildi. Eklem sikayetleri
ile ilgili anamnez bilgileri (Eklemlerde agn, sislik, sicaklik, hareket kisitliigi,
asimetrik periferal 6dem, entezit, daktilit) kaydedildikten sonra; bilegi icine
alan el ve ayak grafileri (anteroposterior AP ve lateral) ile sakroiliak grafileri
cekildi. Grafiler ayni radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. HLA B27
analizi tibbi genetik laboratuvarinda yapildi. iki ml venéz kan alinarak spin
kolon yontemiyle (Roche, High pure niikleik asit izolasyon kiti ile) DNA izole
edildi. Real time PCR ve melting curve analizi ile HLA B27 genotipi belirlendi.

Bulgular

Psoriasis hastalarinin 53’0 (%55,2) kadin, 43'U (%44,8) erkek (yas
ortalamasi (YO) 42,78+15,701) olarak bulundu. Saglikli kontrol
gurubumuzda 58 (%58) kadin ve 42 (%42) erkek (YO 45,25+10,78)
olgu mevcuttu. Psoriasislilerin PASI ortalamasi 7,5 (0,4-39) idi.
Psoriasisli hastalarimizdan 9'unda (%9,38) HLA B27 pozitifligi saptanirken;
kontrol grubumuzda bu sayr 2 (%2) idi. HLA B27 pozitif olgularimizin 6'si
(%66,7) erken baslangicli psoriasis; 3'U (%33,3) ge¢ baslangicliydi.

HLA B27 pozitif psoriasisli 9 hastamizin 6'si (%66,67) 18-36 yas
arasinda, 3'0 (%33,33) ise 60-80 yas arasinda idi. HLA B27 pozitif
9 olgudan 5'inde ailede psoriasis Oyklsi pozitifti (%55,5). Ailesinde
psoriasis &ykUsu olan 23 kisinin 5'i, HLA B27 pozitifti (Odds Ratio
4,7917, 95%Cl 1,1658-19,6941, p=0,0298).

Hastalarimizin 30'unda (%31,250) sadece psoriasis vulgaris; 49'unda
(%51,042) ise psoriasis vulgaris ve radyolojik olarak psoriatik artrit; 17
sinde (%17,708) psoriasis vulgaris ile klinik (eklemde adri, kizariklik,
sislik, sicaklik pozitif ve/veya entezit mevcut) ve radyolojik olarak PsA
bulgusu tespit edildi.

Artritbulgularigérilen grafilerden tipik artrit bulgularinin hepsini gsteren
ve bulgular klinik bulgular ile de ortlisen olgu sayisi: El eklemlerinde
artrit; 13 (%13,54) olguda, ayak eklemlerinde artrit; 4 (%4,16) olguda,
sakroiliak eklemde artrit; 9 (%9,37) olguda tespit edilmistir. Bir olguda el
ve ayakta PsA birlikte; 5 olguda el ve sakroiliak eklemde PsA birlikte; 1
olguda el, ayak ve sakroiliak eklemde PsA birlikte idi. Klinik ve radyolojik
bulgular birlikte ele alindiginda toplam artritli olgu sayimiz 17 olup; klinik
olarak PsA’li oranimiz %17,708 olarak bulunmustur.

Klinik ve radyolojik olarak PsA’si olan 17 olgunun 3‘lUnde (%17,64) HLA
B27 pozitif idi. Klinik artriti olmayan 79 olgunun ise 6'sinda (%7,59)
HLA B27 pozitif idi (Tablo 1).

Eklem grafilerinin  de@erlendirimesinde 19'unda (%19,79) hicbir
patolojik radyolojik bulgu gézlenmedi. Cesitli eklem ve/veya eklemlerde
patolojik radyolojik bulgu gosteren olgu sayisi 77 (%80,21) idi (Tablo 2).
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HLA B27 pozitif olan hastalarimizin 6'si 18-36 yas arasinda ve bunlarda
henliz artrit gelismemis oldugundan asemptomatik ama radyolojik
olarak artriti olan olgular da degerlendirmek istedik. Bu nedenle
yaptigimiz istatistiksel karsilastirmada psoriasislilerde PsA ortaya ¢ikma
riskinin OR:0,45 (p=0,29) anlamsiz oldugunu tesbit ettik (Tablo 2).
Sonuglarimiza gdre kontrol grubu ile istatistiksel karsilastirlmasinda HLA
B 27 pozitifliginin psoriasis ortaya ¢ikma riskini 5,069 kat; (OR 5,069
p=0.04 %95 Cl 1,066-24,1) kontrol grubuna gére PsA ortaya ¢cikma riskini
ise 10,5 kat (OR:10,5 p=0,014 %95 Cl 1,61-68,4) arttirdigi gozlendi.
HLA B27 pozitifligi psoriasislilerde PsA ortaya ¢ikma riskini ise istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 2,60 kat arttirmaktadir (OR 2,60
p=0,21 %95 Cl 0,58-11) (Tablo 1).

Tartisma

Psoriasis ve PsA siklidi popdlasyonlar arasinda belirgin olarak farklilik
gostermektedir. Norveg'te 657 psoriasisli ile yapilan bir calismada PsA'l
olgu orani %50 olarak tesbit edilmistir'6. iran’da 150 psoriasisli olgu ile
yapilan calismada radyolojik bulgulara gére %26,8 oraninda sakroileit
bildirilmistir6.

Belgrad'da yapilan bir calismada psoriazisli hastalarin %9,3'inde PsA
gelistigi; HLA B27 pozitifliginin %7 oldugu bulunmustur!?. Romanya‘dan
bir calismada ise HLA B27 pozitifliginin psoriatik artritlilerde %25, kontrol
grubunda %10,4 oldugu gdzlenmistir'8. Kore'de yapilan bir arastirmada
psoriasislilerin %9'unda PsA oldugu; artritlilerde HLA B27 pozitifliginin
%8 oraninda goruldugu bildirilmistir'9. Yukaridaki calismalar retrospektif
olup, degerlendirmeler grafi sonuglarina gére yapiimistir.

Asya ve Avrupa’nin gesitli Ulkelerinde yapilan bu ¢alismalarda1-14 Glkelerin
HLA B27 prevelansina gdre farkli sonuglar alinmistir. Calismamizda klinik
ve radyolojik olarak psoriatik artrit orani %17,708, asemptomatik olgular

dahil edildiginde %68,75; HLA B27 pozitifligi psoriasisli olgularda %9,38
oraninda, kontrol grubunda ise %2 oraninda tespit edilmistir.

Brezilya'da yapilan bir arastirmada PsA’ll hastalarda HLA B27 sikligi
arastirimis ve hastalardaki eklem tutulumu ile HLA B27 pozitifliginin
bagdlantili oldugu gésterilmistir20.

Macaristan'daki bir ¢alismada psoriatik artritlilerde; HLA-Cw6, HLA-B16 ve
HLA B27 yiksek oranda pozitif bulunmustur. HLA B27 pozitifligi; aksiyal
tutulum ile giclti iliskili, periferik tutulum ile zayif iliskili olarak bildirilmistir21.
Braun ve ark. spondilartropatilerdeki HLA B27 iliskisini arastirmiglar;
HLA B27 pozitif bireylerin topluma gdre 20 kat daha fazla spondilartrite
yakalandigini belirtmiglerdir22.

Yukaridaki tim calismalarda HLA B 27 pozitifliginin PsA ile degisik
oranlarda iliskili oldugu bildirilmistir  Calismamizda Odds Ratio
hesaplamasina gore HLA B27 pozitifliginin varligi psoriasislilerde artrit
ortaya ¢ikma riskini 2,6071 kat arttirmaktadir. Kontrol grubuna goére
ise bu artis 10,5 kattir (Tablo 1). Henlz artrit tesbit edilmeyen HLA B27
pozitif olan 6 olgunun yas ortalamasi (18-36) 25 olup; bunlarda da
artrit gelisme potansiyeli mevcuttur.

Mazzanti ve ark. PsA'da aksial tutulum ile HLA B27 pozitifliginin
baglantili olmadigini bildirmislerdir23. Calismamizda aksiyal tutulumu
olan 30 olgudan 4 G HLA B27 pozitif idi. OR:1,9692 %95Cl, 0,4897-
7,9187, p=0,3399 degderini elde ettik. Queiro ve ark. psoriatik
artritlilerde HLA B27 pozitiflidi ile yas ortalamasi iliskisini arastirmis; HLA
B27 pozitif olanlarin daha erken yasta tani aldiklarini ve aile éykulerinin
daha belirgin oldugunu bildirmiglerdir24. Calismamizda HLA B27 pozitif
9 olgudan 5'inde (%55,5) ailede psoriasis dyklsl pozitifti (OR:4,7917).
HLA B27 pozitifligi ile aile 6ykisu iliskisi belirgindir. Calismamiz Queiro
ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumludur.

Arastrmamizda PsA  orani  semptomatik olgularda  %17,708,
asemptomatik olgular dahil edildiginde %68,75'dir. Psoriasisi yeni

Tablo 1. Hasta gruplarinin semptomatik bulgular dahilinde eklem tutulumlari degerlendirilip saglikh kontroller

ile karsilastinldiginda HLA-B27 genotip dagilimi ve eklem tutulumu ile HLA B27 pozitifligi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Gen Profili | Gruplar
Psoriasis Artrit | Psoriasis Psoriasis PsA vs PsV OR Kontrol Kontrol vs Kontrol vs
n/% Vulgaris n/% (PsV+PsA) %95 Cl p degeri Grubu n/ % Psoriasis OR | Psoriatik Artrit
%95 Cl OR %95 CI
p degeri p degeri
HLAB27 + 3(%17,64) 6 (%7,59) 9 (%9,37) OR:2,60 2 (%2) OR:5,069 OR:10,5
HLAB27- | 14 (%82,35) | 73 (1492,41) 87 (%90,6) Cateni 98 (%98) L2, | [l
p=0,21 p=0,04 p=0,014
Toplam 17 79 96 100

Tablo 2. Hasta gruplarinin radyolojik olarak eklem tutulumlari degerlendirilip saglhkh kontroller ile

karsilastinidiginda HLA-B27 genotip dagilimi ve eklem tutulumu ile HLA B27 pozitifligi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Gen Profili Gruplar
Psoriasis Artrit | Psoriasis Psoriasis PsA vs PsV OR Kontrol Kontrol vs Kontrol vs
n/ % Vulgaris n/ % | (PsV+PsA) %95 Cl p degeri Grubu n/ % | Psoriasis OR Psoriatik Artrit
%95 ClI OR %95 CI
p degeri p degeri
HLAB27 + 6 (%7,8) 3(%15,8) 9 (%9,4) OR:0,45 2 (%2) OR:5,069 OR:4,14
HLAB27 - 71 (%92,2) 16 (%84,2) 87 (%90,6) | %10:1.99 98 (%98) | 1:06624.1 e
p=0,29 p=0,04 p=0,0874
Toplam 77 19 96 100
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baslamis, tek bir plak seklinde lezyonu olan, hicbir eklem yakinmasi
olmayan olgular grafi icin onay vermediginden degerlendiriimeye alinan
olgular; eklem yakinmasi ve/veya fizik muayene bulgusu olan olgulardir.
Artrit oraninin ylksek olusu olgularin yaslarinin daha ileri olmasindan
veya bizim artriti degerlendirme yontemimizden kaynaklanmis olabilir.
Calismanin kisithh@r; psoriasisli olgularin  eklem grafilerinin normal
popdulasyonun grafileri ile karsilastirlamamis olmasidir.

HLA B27 ile PsA iliskisi konusunda celiskili yayinlar mevcuttur:
Bonfigliali20, Marsal?!, Braun?2, Queiro24 HLA B27 ile PsA'nin iliskili
oldugunu; Williamson ise HLA B27 ile psoriatik artritin iliskisiz oldugunu
bildirmislerdir25. Bu celiski populasyonlar arasindaki HLA B27 insidans
farkliigindan, calisma gurubunun yaslarindaki farktan veya artriti
degerlendirme yontemlerinin (klinik, radyolojik, MRI vb.) farkliigindan
kaynaklanabilir. Braun ve Williamson eklem bulgularini MRI ile; diger
arastinicllar grafi ile degerlendirmislerdir. MRI ve ultrason bulgularinin
erken lezyonlar degerlendirmede daha spesifik oldugu kabul ediimekle
birlikte, pratikte grafiler daha ¢ok kullaniimakta ve énemini korumaktadir.
Calismalarin ¢ogdu retrospektif olup; bunlarda sadece grafi bulgularinin
g6z dniine alindidi, klinik muayene bulgularinin degerlendiriimedigi agiktir.
Calismamizda HLA B27 pozitifligi olgularin %9,38'sinde gérilmustir. HLA
B27 pozitifligi artrit riskini arttirmaktadir. Sonuglarimiz; Bonfigliali, Marsal,
Braun, Queiro’nun sonuglari ile uyumludur. Odds Ratio hesaplamasina
gore psoriasislilerde HLA B27 pozitifliginin varligi artrit ortaya ckma
riskini kontrol grubuna gére 10,5 kat arttirmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada hicbir eklem sikayeti olmayan ve radyolojik bulgusu bulunmayan
psoriasisli olgularin eklem MRI'lari ve sintigrafileri ¢ekilmis; 25 olgudan
dordiinde (%16) sintigrafi, dordiinde (%16) MRI ile PsA bulgular tesbit
edildigi bildirilmistir. Bu bulgular asemptomatik olgu sayisinin sanilandan
fazla oldugunu gdstermektedir26. Biz de asemptomatik olgularda bile
radyolojik olarak artrit bulgularinin basglamis olabilecegini gozlemledik.
Ayrica PsA'nin minimal psoriasis lezyonu olanlarda, hatta deri bulgusu
olmadan baglayabilecegi gbz &nline alinirsa psoriatik artrit goriime sikligi
gercek sayisinin sanilandan fazla oldugu g6z éniine alinmalidir.

HLA B27 pozitifligi hafif siddetli psoriasislerde bile artrit ortaya ¢lkma
riskine isaret ettiginden hastalarin klinik izlemi agisindan degerlidir.
Ayrica, HLA B27 pozitifliginin erken kardiak bulgularin ortaya ¢ikmasi ve
kardiak mortalite oraninin artisi ile de ilgili oldugu belirtilmistir. PSA sinsi
baslangicli ve mutilasyon yapici 6zellikte oldugundan, yasam kalitesini
bozdugundan erken tani ve tedavisi Gnemlidir1.27.28,

Calismamizda HLA B27 pozitifliginin psoriasis riskini de saglikl
kontrollere gdre 5,0690 kat arttirdidi saptanmisti. Bu yonl ile de
literatlrle uyumludur. Sonuclarimiz HLA B27 disinda psoriasiste eklem
tutulumunu tetikleyen baska genetik ve cevresel faktorler (nemli ve
rlzgarli iklim, yas) olabilecegini distindlirmektedir2®.

Calisma sonuclarimiz HLA B27 pozitif psoriasisli ailelerde yiksek riskli
bireylerin saptanip, psoriasis icin tetikleyici faktorlerden kaginmalari
konusunda uyarici olmasini saglamak agisindan dnemlidir.

Sonug

Psoriasisli olgularda &zellikle aile Oykusu pozitif, erken baslangicl ve
yaygin deri tutulumu varsa veya HLA B27 pozitif ise eklem bulgulari
arastinimali, grafilerde supheli artrit bulgular varsa olgu takibe
alinmali; artrit varhiginda hastalik modifiye edici ilaglarla tedaviye erken
baslanmalidir. HLA B27 pozitif olgularin psoriasis ve artrit gelisme riskinin
ylksek oldugu hekimler tarafindan géz éntinde bulundurulmalidir.
]
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