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GIRIŞ

Psoriasis, remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir hastalık-
tır (1,2). Dermatoloji kliniklerine başvuran hastaların yaklaşık %6-8 gibi önemli bir 
yüzdesini oluşturur (3). 

Son yıllarda bu alanda yapılan çalışmalar sonucunda psoriasis artık yalnızca 
deriyi etkileyen bir hastalık olarak değil, multisistemik inflamatuvar bir hastalık 
olarak değerlendirilmektedir. Aynı zamanda psoriasise eşlik eden hastalıklar gerek 
disregülasyonları gerekse tedavileri ile mevcut hastalık tablosunda alevlenmelere 
neden olabileceğinden, tedavi ve takipleri bu popülasyon özelinde değerlendiril-
melidir.

Bu bölümde psoriasisi bir sistemik hastalık olarak inceleyip, psoriasisli hasta 
popülasyonunda hipertansiyonu ve tedavisini tartışacağız.

EPIDEMIYOLOJI

Psoriasis prevelansı yapılan çeşitli araştırmalarda erişkinlerde %0,5-11,4; çocuk-
larda ise %0-1,4 aralığında gösterilmiştir (4). Kadınlarla erkekler arasında hastalı-
ğın görülme sıklığı açısından belirgin fark bulunmamaktadır (5). Hastalık başlangıç 
yaşı 20-30 yaşlarında ve 50-60 yaşlarında pik yapmak üzere bimodal dağılım gös-
terir (6).

Aile öyküsü olmayan bir çocukta psoriasis gelişme riski %1-2 iken; bu risk bir 
ebeveynde psoriasis varsa %10’a, her iki ebeveynde psoriasis varsa %50’ye çıkmakta-
dır (7). Benzer şekilde ikiz çalışmalarında psoriasis koinsidansı, monozigot ikiz eşle-
rinde %73 oranında iken, dizigot ikiz eşlerinde bu oran %20’lerde saptanmıştır (8).
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