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Gaziantep yoresinde goriilen psoriasis olgularinda baz 6zellikler
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OZET

Psoriasis, degisken klinik 6zellikler sergileyen,
tekrarlayici karakterde kronik seyirli enflamatuvar bir
dermatozdur.  Hastahidin  prevalansi cografi
bolgelere, irklara ve yas gruplarina gore degisir. Tim
dermatozlarin  %1-3 ’'Unu olusturan psoriasisin
toplumdaki gergek sikligi bilinmemektedir. Ulkemizin
cesitli  bolgelerinde deri hastaliklari  arasinda
psoriasis sikligi arastinlmistir, ancak Gaziantep
yoresinde bu konuda daha 6nce yapilimis bir galisma
yoktur.

Bu caligmada, klinigimize 1990-1999 yillan
arasinda basvuran toplam 39087 hastada psoriasis
stkligi, olgularin  yas gruplarina, cinsiyete,
mevsimlere, hastaligin tiplerine ve verilen tedavilere
gore dagilimi retrospektif olarak arastirildi. Calisma
sonunda psoriasis tanisi alan 545 (%49.32)'i kadin,
560 (% 50.68)'1 erkek 1105 hastanin, deri
hastaliklarinin =~ %2.82’sini  olusturdugu saptand.
Olgularin %22’si (n: 244) 3. on yilda, %20.54’G
(n:227) 2. on yilda yer almaktaydi. Hastalarin
%34.93'0 ki, %2588 ilkbahar aylarinda
basvurmustu, oranlar istatistiksel olarak diger
mevsimlerdekine gbre daha yuksekti (sirasiyla
p<0.0001 ve p<0.01). Olgutarin %77.17’ini vulgar,
%6.78'ini  guttat, %2.44’unu pustuler, %0.81’ini
eritrodermik, %0.54’Gn0 artropatik tipte psoriasis
olusturuyordu. Psoriasis, hastalarin %5.06'sinda
palmoplantar, %1.62'sinde fleksural bdlgelerde,
%4.52'sinde sacgh deride, %1.08'inde tirnaklarda
sinirliydi.  Topikal tedaviler %86.24, UVB %6.87,
PUVA ve RePUVA %4.07, metotreksat %0.63
oraninda kullanilimigti. Bulgular literatir bilgileriyle
kargilastirilarak tartisiidi.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, siklik,
epidemiyolojik 6zellikler, Gaziantep yoresi.

SUMMARY

Some features in the cases of psoriasis seen

in Gaziantep province

Psoriasis is a chronic and recurrent inflammatory
dermatosis with variable clinical courses. Its
frequency varies in different populations according to
geographical areas, races, and age groups.
Determination of the true prevalence rate of
psoriasis in general population is rather difficult and
is thought to constitute 1-3 % of all dermatoses. The
frequency of psoriasis has been investigated in
various regions of our country, but no epidemiologic
study on psoriasis has been done previously in
Gaziantep province.

Our aim was to find the frequency of psoriasis
among skin diseases and to investigate other
epidemiologic features of the patients with psoriasis.
We studied retrospectively the frequency of psoriasis
in 39087 patients that had referred to our clinic
between 1990 and 1999, and the distribution of
cases in age groups, gender, and seasons. Disease
types and treatment modalities were also recorded.
Psoriasis was diagnosed in 1105 patients, giving a
frequency rate of 2.82%. Of those, 545 were women
(49.32%) and 560 were men (50.68%) ( p>0.05).
Mean age (+ SD) of the cases was 30.66+18.32.
Twenty-two per cent of cases (n: 244) was in the
third decade, and 20.54% (n: 227) in the second
decade. Thirty-five percent of the cases had been
referred during the winter months, and 25.88% in
spring; the rates were found to be significantly higher
than those in the other seasons (p<0.0001, and
p<0.01, respectively).

The most commonly seen psoriasis type was
vulgar (77.1%) followed by guttate 6.78 %, pustular
(2.44%), erythrodermic (0.81%) and arthropatic
(0.54%). Psoriasis was restricted only to palms and
soles in 5.06%, to scalp in 4.52%, to flexural areas in
% 1.62, and to nails in 1.08% of the cases. Topical
therapies had been used in 86.24%, UVB in 6.87%,
UVA and RePUVA in 4.07%, methotrexate in 0.63 %
of the patients. Results are discussed in comparison
with the literature data.

Key words: Psoriasis, frequency, epidemiologic
features, Gaziantep province.
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GiRIS
Psoriasis stk goriilen, spontan gerilemeler ve
rekiirrenslerle ¢ok degisken klinik tablolar
sergileyebilen kronik seyirli enflamatuvar bir
dermatozdur (1). Hastaligin toplumdaki gergek



sikligin belirlemek olduk¢a zordur (1-4). Farkli
cografi bolgelerde, farkli popiilasyonlarda ve
ayrica yas gruplarinda hastaligin prevalansi
degisir (1,2,4). Hastallk beyaz irkta daha sik
goriilirken Japonlarda, zencilerde ve kizil-
derililerde nadirdir, Giiney Amerika’da ise
25915 kiginin taranmasiyla bulunan insidans
%0’dir. (4-6). Cesitli epidemiyolojik calisma-
larda prevalansin %0.3-2.5 arasinda degistigi,
insidansin ise 60.4/100 000 oldugu tahmin
edilmektedir. ABD’de her yil 150000-200000

yeni olgu bildirilmektedir (5). Psoriasiste, minor

tutulumu olan hastalarin  siklikla doktora
bagvurmamasi, bazen ¢ok uzun siiren remis-
yonlarin  goriilebilmesi,  hastaligin ~ uzman

olmayan kigilerce yanlis teshis edilmesi ve klinik
taninin genellikle ancak dermatologlar tarafin-
dan konulabilmesi gibi nedenlerle genel
poliklinik ve saglik ocagi kayitlarindan hasta-
ligin prevalansini belirlemek saglikli bir yontem
olarak goziikmemektedir. Kronik hastaliklarin
prevalans hiz1 ve diger epidemiyolojik bilgiler
(1), genellikle toplumu temsil ettigi diisiiniilen
bir kesimin Ornekleme yoOntemiyle secilerek
taranmasiyla , (2) anket yontemiyle veya (3) 6zel
muayenehane ve hastane kayitlarindan elde
edilir. Psoriasis gibi spesifik dermatozlarda ise
ideal olani, prospektif ¢aligmalarla tiim
toplumun dermatologlar tarafindan muayene
edilerek prevalansin belirlenmesidir.

Ulkemizin gesitli il ve bolgelerinde psoriasis
sikligl aragtirilmistir, ancak bo6lgemizde bu
konuda daha 6nce yapilmig bir ¢alisma yoktur.
Caligmamizda  1990-1999  yillann  arasinda
klinigimizde muayene edilen 39087 hastada
psoriasis  sikligi, olgularin cinsiyete, yas
gruplarina, mevsimlere ve psoriasis tiplerine
gore dagilimi ve tedavide kullanilan yontemler
retrospektif olarak aragtirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Hasta kayitlarinin taranmasiyla 1990-1999
yillart arasinda psoriasis tanisi almis olgular
saptanarak hasta dosyalar1 g¢ikartildi. Hastalar
oncelikle 2. on yildan itibaren 10 yillik yas
gruplarina goére siiflandirildi. Ancak 10 yas
altindaki olgular iki gruba ayrilarak 2 yasin
altindaki infantlar ayr1 bir grupta degerlen-
dirildiler. Cinsiyete gore dagilim, tiim olgularda
ve yas gruplarinda ayri ayn belirlendi. Ayrica
her yas grubundaki kadin ve erkek hastalarin
ortalama yaglar1 bulunarak aradaki farkliliklarin
6nemi arastirildi. Daha sonra hastalarin
hastaneye tedavi igin bagvurduklart mevsimlere
gore yeni bir simiflama yapilarak iklim
kosullarinin  hastalik  iizerindeki etkileri
arastirildi. Son olarak hastaligin tiplerine ve
verilen tedavilere gore olgular  tekrar
degerlendirildi. Gruplardaki sikliklar
karsilagtirmakta ki-kare, yas ortalamalarini
karsilastirmakta ise Student-t ve Mann Whitney
U testleri kullanild:.

BULGULAR

Calisma sonunda psoriasis tanisi alan yas
ortalamalar1 30.66+18.32 yil olan (limitler: 4 ay-
9ly, ortanca: 27, %95 giiven arahign:
30.66+1.08) 1105 hastanin, 10 yilda bakilan deri
hastaliklarinin %2.82’sini olugturdugu saptandi.
Psoriasis olgularinin yillara gore dagilimi
benzerlikler gostermekteydi (Sekil 1). Olgularin
545 (%49.32)’i kadin, 560 (%50.68)’1 erkekti
(p>0.05). Yas ortalamalari kadinlarda
30.35+18.38, erkeklerde ise 30.96+18.26 idi
(p>0.05).

Mevsimlere gore dagilim
hastalarin % 34.93’{iniin ki, %25.88’inin
ilkbahar aylarinda bagvurdugu goriildi. Bu
oranlar diger mevsimlerdeki oranlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 1). Yas

incelendiginde
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%2,00
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Sekil 1. Yillara gore psoriasis olgularinin dagtmi
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Tablo 1. Olgularin mevsimlere gére dagthmlari.

Hasta % X p

sa 1sl
Kig 386 34.93 69.88  <0.0001
llkbahar 286 25.88 13.67 <0.01
Yaz 211 19.27 0.113 >0.05
Sonbahar 220 19.9

gruplarina  gore  dagilim  incelendiginde
hastalarin  %22’°sinin (n: 244) 3. on yilda,
%20.54’tniin (n:227) 2. on yilda yer aldigi
goriildii. Olgularin en az dagilim gosterdigi yas
gruplart ise infantlar (n:10, %0.9) ve takiben 8.
on yildi (n:18, %1.62). Hastalik 4. on yilda
erkeklerde ( 97/164; %59.15), 6. on yilda ise
kadinlarda (53/88; %60.23) anlamli bir sekilde
daha fazlaydi (p<0.05). Diger 'yas gruplarinda
cinse gore dagilimlar arasinda anlamli fark-
hliklar goriilmedi (Sekil 2). Her yas grubunda
kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalari

arasmdaki farkliliklar da anlamli bulunmadi
(Tablo 2).
Hastaligin tiplerine gore dagilim

incelendiginde olgularin biyitk ¢ogunlugunu (n:
852, %77.1) psoriasis vulgarisin olusturdugu
goriildii. Bu olgularda lezyonlarin yerlesim
yerleri siklik sirasina gore soyleydi: Ekst-
remiteler (%91.5), goévde (%65.4), sagh deri
(%60.3), tirnak (%24.5), genital bolge (%11.9),
yiiz (%7.2). genital bolge digindaki fleksural
bolgeler (%5.65). Olgularin 797 (%93.54) si
hafif ve orta, 55 (%6.45) i siddetli tutulum
gostermekteydi. Guttat psoriasis, olgularin 75
(%6.78) inde goriilmiistii. Bu hastalarin yas orta-
lamalari  14.54+2.8 olup genel yas ortala-
masindan anlamli bir sekilde daha diigiiktii.
Guttat psoriasis olgularmin 51(%68) i penisilin
ve topikal tedavilerle diizelirken 24 (%32) iinde
daha sonra plak tipi lezyonlar gelismisti.

%25,00

Tablo 2. Yas gruplarinda psoriasis olgularinin
dagilimi ve cinsiyete gore ortalama yaslar.

Ortalama yag £ S.D.

Yas gruplari  Olgu sayisi Kadin Erkek
1l (G0)

<2 10 (0.9) 1£0.5 1.11£0.5
2-10 144 (13.03)  6.87£2.03 7.06+2.13
11-20 227(20.54) 15.15%2.76  15.87£3.11
21-30 244(23.21) 259627  25.02+2.81
31-40 164 (14.84)  359743.09  35.45%2.9
41-50 146 (13.21)  45.88+2.54  45.23+2.95
51-60 88(7.96)  55.75£2.88  56.37+2.64
61-70 64 (5.79) 66.24+3.23  65.97+2.9
> 70 18 (1.62) 81.57£6.6  76.81%+5.21

Psoriasis, kalan 178 olgunun 56 (%5.06)
sinda palmoplantar bélgelerde, 50 (%4.52) sinde
sadece sac¢lt deride, 18 (%1.62) inde fleksural
bolgelerde, 12 (%1.08) sinde ise tirnakta
siirliydi. Pistiiler psoriasis 27 (%2.44) hastada
goriilmilts olup 2 hastada jeneralize, 3 hastada
lokalize (aniiler) tipteyken, 15 hastada palmar
ve/veya plantar bolgede yerlesim
gostermekteydi. Akrodermatitis kontinua, 7
hastada goriilmiisti. Eritrodermik psoriasis 9
(%0.81), artropatik psoriasis 6 (%0.54) hastada
teshis edilmisti. Artropatik psoriasisli hastalarin
4’iinde artritis mutilans, 2’sinde ise distal
interfalangeal eklem tutulumu mevcut olup deri
lezyonlar1 degiskenlikler gostermekteydi. Bu
hastalarin tiimiinde tirnak lezyonlart mevcuttu
(Tablo 3).

Hafif ve orta derecede tutulum gosteren
psoriasis  vulgaris olgularinin  tedavilerinde
topikal kortikosteroidler, antralin, kalsipotriyol
ve salisilik asitli ve katranli terkipler ve UVB tek
bagina veya kombine olarak kullanilmisti.
Yaygin plak tipi psoriasisin goriildiigii 55
(%6.45) hastadan 1°i metotreksat, 6’st asitretin,
26’st UVB+antralin, 8’i Goeckerman rejimi,
10°u PUVA | 4i RePUVA tedavisi almisti.
Guttat psoriasis olgularinin 49 ’u parenteral

,OErkek

e ———
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Sekil 2. Psoriasis olgularinin yag gruplarina ve cinslere gére dagilimi



Tablo 3. Psoriasis tiplerine gére olgularin dagilimi.

Tablo 4. Tedavide kullanilan yontemler (S: Sistemik,

Hasta sayist % L: Lokal).
Psoriasis vulgaris 852 77.1 Tedavi tiirii Hasta sayisi %
(Hafif ve orta) 797 72.12 I. Topikal tedaviler 953 86.24
(Siddetli) 55 4.97 - T. Kortikosteroid (Tks) 519 46.96
Guttat psoriasis 75 6.78 - Antralin 35 3.16
- Kalsipotriol 18 1.63
Palmoplantar (plak tipi) 56 5.06 - Tks + Antralin 230 20.8
Skalp psoriasisi 50 4.52 - Tks + Kalsipotriol 85 77
Piistiiler psoriasis 27 2.44 ~Tks+Kalsipotriol+Antralin 66 5.97
II. UVB 76(S:36,L.:40)  6.87
(Jeneralize) 2 0.18 - UVB + Tks 18
(Lokalize) 3 0.27 T 10
(Palmoplantar piistiiloz) 15 1.35 - UVB+Antralin+Tks 34
‘ (Akrodermatitis kontinua) 7 0.63 - UVB+Kalsipotriol+Tks 14
Invers psoriasis Lt L fIL. PUVA 45(5:22,L:22)  4.07
Tirnak psoriasisi 12 1.08 -PUVA + Tks 23 203
(EI) - L2 -RePUVA 2 2.03
(El + Ayak) e 0.36 IV. Oral retinoid (Asitretin) 24 2.17
Artropatik psoriasis 6 0.54 V. Metotreksat 7 0.633
(Artritis mutilans) 4 0.36 =
(Distal interfangeal tutulum) 2 0.18

penisilin ve topikal emiilsiyonlarla diizelirken
tedaviye direngli 24 olguda sistemik (14) veya
lokal UVB (10), 2 hastada ise Goeckerman
rejimi uygulanmisti.

Palmoplantar plak tipi psoriasis olgularinin
34’ antralin+topikal potent kortikosteroidli
pomad-kalsipotriol ~kombinasyonuyla, 16°si
asitretinle, 2’si lokal PUVA , 4’ii ise lokal
RePUVA ile tedavi edilmisti. Eritrodermik
psoriasisli  hastalarin  tedavilerinde 3’iinde
metotreksat (Mtx), 2’sinde PUVA, 1’inde
asitretin, 3’tinde RePUVA kullanilmig olup
tedavi siireleri 8 ay ile 16 ay arasinda
degismekteydi. Jeneralize piistiiler psoriasis
olgularindan 1’inde Mtx, 1’inde RePUVA, akro-
dermatitis kontinuali 7 hastanin tedavilerinde ise
lokal RePUVA  uygulanmisti.  Artropatik
psoriasisli olgulardan 2’si Mtx, 1°i asit retin, 1’i
RePUVA, 1’i PUVA, 1 hasta ise NSAI ilaglarla
tedavi edilmisti. Skalp psoriasisi olgularinin
bityiikk ¢ogunlugu %10 salisilik asit igeren
topikal kortikosteroidli losyonlara ek olarak
kalsipotriollii losyon ve katranli sampuanlarla
tedavi edilirken 2 hastada lokal UVB
uygulanmisti. Invers psoriasiste topikal diigiik
potent kortikosteroidlere genellikle kisa siirede
iyi yanit alinirken tirnak psoriasisi olgular
okliizyon tarzinda uygulanan kortikosteroidlere
direncliydi. Ancak mtx ve asitretin tedavisi
verilen hastalarin twrnak lezyonlarinda da
diizelmeler gozlendi (Tablo 4).
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TARTISMA

Psoriasisin toplumlarda goriilme sikhigi farkli
yontemlerin kullanildig1 gesitli epidemiyolojik
caligmalarda arastirilmig, bazi toplumlarda
hastalik hig goriilmezken bazi toplumlarda
oldukga yiiksek prevalans hizi bulunmugtur. Son
zamanlarda ingiltere’de yapilan bir galiymada
5395 kisilik bir toplulukta nokta prevalanst
%1.48 (6), diger galigmalarda ise Norveg’te
2508 kigide %2.7 (7) ve 2128 kiside %1.6 (8)
olarak bulunmugtur. Faroe adalarinda 11 000
kiside bulunan prevalans %?2.8 (9), Plunkett ve
arkadaglar1  (10) tarafindan  Avustralya’da
yapilan bir galismada deri hastaliklar1 arasinda
bulunan siklik %6.6’dir. ‘

Psoriasis gibi tanmin genellikle klinik
bulgularla konuldugu spesifik dermatozlarda
ideal olan yontem, prospektif ¢aligmalarla tiim
toplumun dermatologlar tarafindan muayene
edilerek prevalansin ve diger epidemiyolojik
ozelliklerin belirlenmesidir. Hellgren (11), bu
konuda en dikkatli ve eksiksiz ¢aligmay1 yapmus,
isveg’te 39 571 kisiyi muayene ederek psoriasis
prevalansini erkeklerde %2.3, kadinlarda %1.5
(ortalama %1.9) olarak bulmustur. Kuveyt’te bir
pediatrik  dermatoloji  kliniginde  yapilan
calismada 10 000 ¢ocuk hastada 162 dermatoz
arasinda bulunan psoriasis sikhigt %4’tiir (12).
Singapur’da Ulusal Deri Hastaliklari merkezinde
yapilan bir aragtirmada yilin ilk dort ayinda diger
aylara gore daha fazla olmak iizere Hint
toplumunda psoriasis sikligi %20.4 gibi ¢ok
yiiksek bir oranda bulunmustur (13). italya’da



bir geriatri kliniginde 5 yilda muayene edilen
1500 erigkin ve yaslida ( yas simirlari: 39 - 90)
bulunan psoriasis siklig1 % 1.87°dir (14).
Ulkemizde cesitli c¢alismalarda bildirilen
psoriasis  sikliklart  %0.6-%5.18  arasinda
degismektedir (15-23). Deri hastaliklar1 iginde
bulunan en yiiksek psoriasis sikhgi, Akdeniz

Universitesi’nden  bildirilmis olup 1991-1992
tarihleri arasinda bakilan 9805 hastada
%5.18dir ~ (15).  Bunun  diginda  ¢esitli

calismalarda bulunan sikliklar; 1980°de yapilan
bir ¢aligmada %2.8 (16), 1986’da 36081 orta
ogrenim Ogrencisinde  %1.4  (17), 1991°de
Erzurum’da 7960 deri hastasinda % 2.17 (18),
1992°’de Yozgat’ta yapilan bir ¢aligmada %2.2
(19) ve Amasya’da 15182 hastada %2.7 (20) dir.
Kocaeli’nde 250 kisinin taranmasiyla bulunan
prevalans %0.6 (21) ve Van’da 20044 deri
hastasi arasindaki siklik %1.37 (22) olup diger
calisma sonuglarina goére oldukga diigiiktir.
Elazig’da bulunan siklik ise 18 891 hastada
%2.65tir (23). Calismamiz sonunda 39087 hasta
arasinda bulunan siklik %2.82 olup bu oranlarla
karsilastirildiginda ortalama bir degerdir.

[talya’da 8000 psoriasis olgusunu kapsayan
bir galismada hastaligin genellikle 10-20 yaslari
arasinda bagsladigi ve erkeklerde kadinlara gore
daha fazla goriildiigii  bildirilerek stres,
enfeksiyonlar ve ilag kullanimi hastaligi baglatan
faktorler olarak suglanmigtir (3). Farber ve Nall
(24), psoriasisli 5600 kiside hastaligin baslama
yasinin ortalama 27.8 oldugunu ve %2’si
infantlarda, %8’1 c¢ocuklarda, %25°i adole-
sanlarda olmak {izere hastalarin %35’inde
psoriasisin 20  yastan Once  basladigmi
bildirmislerdir. Diger bir ¢aligmada hastaligin
ortalama baslama yasi 33, kadin erkek orani
0.54/0.46 ve %28 oraninda aile hikayesi pozitif
bulunmustur (7). Calismamiz sonunda hastalarin
toplam %43.55’inin 10-30 yaslar arasinda yer
aldig1 ve olgularin % 34.47’sini 20 yastan kiigiik
hastalarin olusturdugu, cinsiyete gore dagilimin
ise 6nemsiz farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir.

Psoriasisin  etyopatogenezi kesin olarak
bilinmemekle birlikte herediter, irksal, immii-
nolojik ve ¢evresel faktorler suclanmakta, stres,

infeksiyonlar, Koebner fenomeni, sigara, alkol,
diyet ve ilaglar gibi gesitli tetikleyici faktorlerin
hastaligi baslattigi ve alevlendirdigi diisiiniil-
mektedir (1-5). Hastalik iizerinde yaz mevsimi,
giines banyosu ve hamileligin olumlu etki
gosterdigi, psikolojik stres durumunda ve kis
aylarinda alevlenme goriildiigii, ayrica yaygin
lezyonlari olan hastalarda psoriasisin daha labil
seyrederek stresle agirlasma egiliminde oldugu
bildirilmistir (25,26).

Az sayida g¢aligmada psoriasisin erkeklerde
daha fazla goriildiigii (3,10), bir diger galigmada
ise 22.5 ve 55 yaglarinda olmak iizere iki ayr
pik insidans yaptigi tespit edilmistir (26).
Calismamizda bu verilerden farkli olarak
olgularin %0.9’unu 2 yasin altindaki, %15.38ini
50 yasin iizerindeki hastalarin olusturdugu ve
hastahgin her iki cinsi esit oranda tuttugu
goriilmiistiir.  Diger birgok ¢alismada da
hastaligin her iki cinste esit oranda goriildiigi,
5000 psoriasis olgusunda ortalama baslangig
yasinin 27.8 oldugu, olgularin %35’ini 20 yastan
kii¢iiklerin olusturdugu, hafif ve orta siddetteki
psoriasis vulgarisin en sik goriilen tip oldugu
bildirilmistir (2,4,7,25,26). Calismamiz retro-
spektif oldugundan, tam ve dogru bilgilerin
alinamadigi hastaligin baslama yasi ve tetikleyici
nedenler gibi baz1 nemli parametreler degerlen-
dirilememigtir. Psoriasisin her iki cinste birbirine
yakin oranlarda goriilmesi, olgularin %34.47’-
sini 20 yastan kiigiiklerin, %72.12’sini hafif ve
orta siddetteki psoriasis vulgarisin olusturmasi
ve hastalarin 6nemli bir kisminin kis (%34.93)
ve ilkbahar (%25.88) aylarinda bagvurmus olma-
st literatiirle uyumludur.

Sonug olarak; psoriasis prevalansi ve hasta-
likla ilgili daha detayli ve kesin bilgiler,
toplumun genis  kesimlerini  kapsayan ve
dermatologlarin siirdiirecegi prospektif epidemi-
yolojik galizmalarla elde edilebilir. Deri hastalik-
lart arasinda buldugumuz psoriasis sikhigmin,
gercek prevalansi gostermemekle beraber diger
epidemiyolojik verilerle birlikte, psoriasisin
Gaziantep ve ¢evresindeki durumunu yansittigi
goriisiindeyiz.
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