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PSORTAKSIS: Kayseri Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Dermatoloji Klinigi'nde
Kullanilan Yeni Bir Psoriasis Hasta Kayit Sistemi

PSORTAKSIS: A New Psoriasis Patient Reqistry
System Used in Dermatology Clinic of Kayseri
Health Training and Research Center

Amag: Bircok Ulkede, hasta kayit sistemlerinde (HKS) ilaclann etkin takiplerinin
yapilabilmesi amaciyla, sistemik ve biyolojik ajan tedavileri alan hastalara ait bilgiler
de dahil edilmistir. LiteratUr bilgilerine dayal olarak Turkiye'de psoriasise &zel HKS
olmadigi bilinmektedir. Burada psoriasise &zel olarak ilk kez kullanilan HKS'nin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontemler: Psoriasis Takip Sistemi (PSORTAKSIS), Kayseri Sadlik Uygulama ve Arastrma
Merkezi (KSUAM) Dermatoloji Klinigi tarafindan hazirlanmis ve KSUAM Bilgi Islem Merkezi
tarafindan hastane otomasyon sistemine entegre edilmistir. PSORTAKSIS, 01 Ekim 2016
tarihinden itibaren KSUAM Dermatoloji Klinigi Kronik Deri Hastaliklar Poliklinigi'nde,
hastalik siddeti ya da tedavi farkliliklan gdzetiimeksizin tOm psoriasis hastalannin takibinde
kullanilmaktadir.

Bulgular: PSORTAKSIS hastalann demografik verileri, klinik bulgular, laboratuvar ciktilan
ve tedavi bilgilerinin kaydedilmesini saglayan ana ve alt sekmelerinden olusmaktadir.
Sonug: HKS, tedavi secenekleri oldukca cok olan ve aynntill takip gerektiren psoriasis
icin dnemlidir. llaclann gUvenli ve etkin kullanimasinin yani sira HKS epidemiyolojik ve
klinik calismalar icin bilgiler saglar. KSUAM Dermatoloji Klinigi'nde bir yila yakin zamandir
PSORTAKSIS kullaniimaktadir. TUrkiye’de ilk uygulama olan PSORTAKSIS’in gelistiriimesi ve
Ulke capinda yayginlastinimasi dnemli ve gerekli bir katki saglayacaktr.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, kronik deri hastaliklar, hasta kayit sistemleri, randomize klinik
calismalar, hasta takip, kohort

Abstract

Objective: In many countries, information about patients receiving systemic and
biologic agent tfreatment has been included in patient registration systems (PRS) to
enable effective follow-up of medications. Based on literature info, it is known there is
not PRS a specific to psoriasis in Turkey. In this study, it was aimed to represent the first
used PRS, specifically for psoriasis.

Methods: Psoriasis Follow-up System (PSORTAKSIS, abbreviation of “Psoriasis Takip
Sistemi” in Turkish) was designed by Kayseri Health Training Research Center (KHTRC)
Dermatology Clinic and integrated in to the hospital automation system by KHTRC Data
Processing Center. PSORTAKSIS is used for follow-up of patients with psoriasis regardless
of disease severity and freatment differences at Chronic Skin Disease Polyclinic of
KHTRC Dermatology Clinic since 01.10.2016.

Results: PSORTAKSIS consists of main and sub tabs which provide recording of patients’
demographic data, clinical findings, laboratory output, and treatment informations.
Conclusion: PRS is important for psoriasis which has a lot of freatment options and
requires detailed follow-up. Besides the safe and effective use of drugs, PRS provides
informations for epidemiological and clinical studies. PSORTAKSIS has been used in KHTRC
Dermatology Clinic nearly a year. The development and nationwide dissemination of
PSORTAKSIS, as a first application in Turkey, will provide a significant and necessary
contribution.

Keywords: Psoriasis, chronic skin diseases, registry systems, randomized clinical trials,
patient follow-up, cohort
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Giris

Hasta kayit sistemleri (HKS) dermatolojik hastaliklarin
takibinde, blylik c¢ogunlugu Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri olmak lizere tim dilinyada, yaklasik on yildir
kullanilmaktadir (1). HKS, ilgili hastalik icin 6zel olarak
gerekli olan hastaya ait demografik bilgiler, anamnez, 6z
gecmis ve soy gecmisin yani sira; muayene bulgulari, varsa
hastalik siddet indeksleri (psoriasis alan siddet indeksi: PASI)
ve dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI) gibi 6zel bilgileri
icerir. HKS'de ge¢miste ve devam eden tedavi yontemleri ve
laboratuvar sonugclari ayrintili olarak kayithdir. Bu kayitlar;
hastalarin guvenli takibi, epidemiyoloji, medikal yayinlar
ve ila¢ maliyet hesaplari icin bilgi kaynagdi olmasi agisindan
oldukga faydalidir. HKS ayrica hastaliklar icin 6zel ve hatirlatici
rehber, form gibi dokimanlari da icerir (2). Dermatoloji
glincel uygulamalarinda alopesi areata, atopik dermatit,
ektodermal displazi, herediter anjiyoddem, pemfigus vulgaris
ve psoriasis gibi hastaliklar icin 6zel olarak dizenlenmis
HKS yer almaktadir. HKS, nadir hastalik arastirmalari ve ilag
pazarlama sonrasi slirveyansi olmak Uzere iki ana baslik
altinda siniflandinlabilmektedir (1).

Eissing ve ark/nin (3) 2015 yilinda yaptiklari calismada
PubMed ve Embase veri tabanlarn taranmis ve bilimsel
yayinlarda kullanilan 14 adet psoriasise 6zel HKS oldugu
bildirilmistir. Bu HKS ve genel o0zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. HKS incelendiginde, hasta sayilari degisken
olmakla beraber, genellikle konvansiyonel sistemik tedavi
ya da biyolojik ajan tedavisi alan psoriasis hastalarinin dahil
edildigi gorilmektedir (3). Mevcut calisma igin PubMed veri
tabaninda yapilan taramalarda Turkiye kaynakli psoriasis
HKS saptanamamistir. TUR-PSO calismasi; Turkiye'deki 40
merkezden 3971 hastanin dahil edildigi, kesitsel psoriasis
kohort calismasidir. Bu calismada hastalara ait epidemiyolojik
ve klinik bilgiler saptanmistir (4). Ancak HKS, bu tir kohort
calismalarindan daha kapsamli ve siirekli olarak bilgi birikimi
olusmasina olanak vermektedir. Bu calismada, literatir

bilgilerimize gore Tirkiye'de ilk kez psoriasise 6zel, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde kullanilan bir HKS tim
yonleriyle incelenecektir.

Yontemler

Kayseri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (KSUAM),
Saglik Bilimleri Universitesine afiliye edilmis 3. basamak
bir egitim ve arastirma hastanesidir. Dermatoloji klinigi
hekim kadrosu iki akademisyen, on uzman ve bir asistan
hekimden olugmaktadir. Dermatoloji poliklinik Ginitesinde
dokuz adet poliklinik birimi yani sira dermatoloji hasta
konseyleri ve asistan egitimlerinin yapildigi egitim poliklinigi
ve kronik deri hastaliklari poliklinigi (KDP) yer almaktadir.
KDP'de psoriasis, kronik Urtiker ve Behcget hastaligi olan
hastalar takip edilmektedir. Psoriasis takibinde, hastane
otomasyon sistemine entegre edilmis bir yaziim programi
kullaniimaktadir. Bu yazilm programinin tim hazirlik
calismalari, ana ve yardimcr dokiimanlari, ana ve alt sekmeleri
KSUAM Dermatoloji Klinigi tarafindan gerceklestirilmistir.
PSORTAKSIS: Psoriasis Takip Sistemi olarak adlandirilan bu
program, KSUAM Bilgi islem Merkezi tarafindan otomasyon
sistemine entegre edilmistir ve Ekim 2016 tarihinden itibaren
KDP'de psoriasis hastalarinin takiplerinde kullaniimaktadir.

Bu calismada, PSORTAKSIS'in genel ézellikleri, temel amaclari
ve kapsami tariflenmek istenmistir. PSORTAKSIS ana ve alt
sekmelerinin ekran fotograf kopyalarindan olusan fotograflar
kullanilarak, sistemin ozellikleri belirtilmistir. Calisma icin
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih:
07.04.2017, no: 2017-192) onay alinmistir.

Bulgular

PSORTAKSIS'e Giris ve “Hastanin Ge¢mis Kayitlan”

KSUAM'de hastane otomasyon sistemi kullaniimaktadir.
PSORTAKSISe hastane otomasyon sisteminden, hastaya
ait dosya Uzerinden ulasilmaktadir. Hasta dosyasindan

Tablo 1. Psoriasis hasta kayit sistemleri (3)

Ismi Kaynak Yayinlanmis hasta sayis1 Tedavi ozelligi
Psonet girisimi Uluslararasi 20232 K, B

PSOLAR Uluslararasi 12096 K, B

PsoCare ftalya 10539 K, B

BADBIR frlanda, ingiltere 8399 K, B

PsoBest Almanya 2556 K,B

PsoReg Isve¢ 2450 K, B

MPR Malezya 2267 Belirlenmemis
Biobadaderm Ispanya 1956 K, B

DermBio Danimarka 1277 B

PsoRA Avusturya 827 K,B
Bio-Capture Hollanda 249 K, B

AMC-PR Hollanda 226 B
Chid-Capture Hollanda 125 1L

La-Caruna PR Ispanya 35 K,B

K: Konvansiyonel sistemik ilaglar, B: Biyolojik ajanlar, L: Lokal tedavi ajanlar1
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PSORTAKSIS'e girildiginde, hastanin kimlik bilgileri ile yeni bir
PSORTAKSIS dosyasi acilmaktadir (Resim 1). Acilan dosyada,
“hastanin gecmis kayitlar” ana sekmesinde hastanin kimlik
bilgileri, muayene tarihi, hekim, muayene tiri gibi alt
sekmeler yer almaktadir (Resim 2). Bu ana sekmede; genel
bilgiler, lokal tedavi, fototerapi, metotreksat (MTX) ve diger
tedavi sekmeleri yer almaktadir. Hastanin her muayenesi tarih
ve muayene 6zelligine gore kaydedilmektedir (Resim 2).

yer almaktadir. Hastalarin tanisi konulmus bir psikiyatrik
hastaliginin varhidi da sorgulanmaktadir (Resim 4). “Genel
bilgiler"de; tirnak tutulumu ve tutulum ozellikleri, diger
hastalik ve diger dermatolojik hastalik varhgini arastiran
sekmeler de yer almaktadir.
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Resim 1. Hastane otomasyon sisteminden hasta dosyasi
iizerinden “diger islemler” sekmesinden “PSORTAKSIS” alt
sekmesi ile giris

Protokol No _Dosya No Hasta Adi Birim Adi Kayt Yapan

n DUZELT §§ YAZDIR

“hastane ge¢mis kayitlar”
sekmesinde “muayene tiirii” alt sekmesi

Resim 2. PSORTAKSIS

Hasta “Genel Bilgiler” Alt Sekmesi

Her hasta icin ilk muayenede bir kez doldurulan “genel
bilgiler”bolimiinde (Resim 3); hastaya ait demografik bilgiler,
0z gecmis ve soy gecmis bilgileri yer almaktadir. Hastanin
ilag kullanimi, psoriasisi siklikla tetikledigi distndlen ilaglar
hatirlatict olmasi acisindan sirasiyla verilmistir  (lityum,
betabloker ve antimalaryal vs.). Ayrica “aile” alt sekmesi ile
ailesel ozellikler sorgulanmistir. Yine stres, gebelik, travma
gibi psoriasisi tetikleyici faktorler de ayn alt sekmelerde

Muayene Tarihi |

Sikayet

PASI |PASI Hesapla.
ovki

Verilen Lokal laglar

Antihistaminik, Antibiyotik vs.

Kontrol Tarii
Diger

Resim 4. PSORTAKSIS “lokal tedavi” alt sekmesi

PSORTAKSIS Tedavi Alt Sekmeleri

Resim 4'te “lokal tedavi” alt sekmesi gorilmektedir. Lokal
tedavi alan hastalara ait sikayetler, muayene bulgular;
PASI ve DYKI, eslik eden tedaviler ve randevu bilgileri yer
almaktadir. PSORTAKSIS'te “fototerapi” alt sekmesinde
de hastaya ait benzer bilgilerin yani sira; hastanin aldig
fototerapi turl, dozu, haftalik seans sayisi ve toplam dozu
gibi bilgiler yer almaktadir. Bir diger tedavi alt sekmesi
“MTX" icin diizenlenmistir (Resim 5). Bu alt sekmede; MTX
kontrendike durumlarini ve ila¢ etkilesimlerini hatirlatan
link butonlari vardir. Ayrica MTX tedavisi Oncesi ve siiresince
takipte dikkat edilmesi gereken konular da yer almaktadir.
Bunlar; ilag bilgilendirme formu, laboratuvar tetkikleri,
karaciger ultrasonografisi, folik asit tedavi destedi, erkek ve
kadin hastalarda kontrasepsiyon gibi basliklardir. Ayrica MTX



26 Ozyurt ve ark. Yeni Bir Psoriasis Hasta Kayit Sistemi. Turk ] Dermatol 2018;12:23-7

dozu, gégus hastaliklar konsiiltasyon sonucu, PASI ve DYKI
bolimleri de MTX alt sekmesine dahil edilmistir. MTX'ten
baska PSORTAKSISte “asitretin” ve “siklosporin” tedavilerine
ait ozel alt sekmeler hazirlanmistir. Bu alt sekmelerde MTX
sekmesine benzer sekilde bilgilerin yani sira ilaca 6zel
hatirlatic bilgiler de hazirlanmistir.
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Resim 5. PSORTAKSIS “metotreksat” alt sekmesi

Resim 6'da adalimumab icin hazirlanmis takip alt sekmesi
gorilmektedir. MTX alt sekmesine benzer 6zelliklerin yani
sira; latent tiberkiiloz tedavisi icin izoniazid tedavi durumuna
ait bir bolim de yer almaktadir. Etanercept, infliksimab,
ustekinumab ve sekukinumab tedavileri icin de benzer
ozellikler iceren alt sekmeler hazirlanmistir.

MTX, ASITRETIN VE SIKLOSPORINE Yantsizlik Oldu Mu ?

WTX, ASITRETIN VE SIRLOSPORIE Bagh Yan E0d yada
Kontrendike Durum Var Mi 2

BIYOLOJIK AJAN ENDIKASYONLAR!
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Resim 6. PSORTAKSIS “adalimumab” alt sekmesi

PSORTAKSIS “Yardimca Dokiimanlar” Alt Sekmesi

PSORTAKSIS'te, dermatologlarin  psoriasis hastalarinda
tedavi Oncesi ve sirasinda ihtiya¢ duyacaklar “yardimci
dokiimanlar” yer almaktadir. Yardimci dokiimanlar; asitretin,

siklosporin, MTX, adalimumab, etanercept, infliksimab ve
ustekinumab bilgilendirme formlari, ilaclarin kontrendike
oldugu durumlar, ilag etkilesimleri, kombine tedaviler
gibi alt bashklardan olusmaktadir. Bu alt bagshklarin ve
tedavi bilgilerinin hazirlanmasinda Tirkiye Psoriasis Tedavi
Kilavuzu-2012 kullanilmistir (5). PASI ve DYKi hesaplamalari
icin hazirlanmig formlla alt sekmeler yardimiyla, hesaplanan
PASI ve DYKIi toplamlari PSORTAKSIS te ilgili kayit bélimlerine
aktariimaktadir.

Tartisma

Psoriasis icin kullanilan HKS; ilag pazarlama sonrasi stirveyansi
kapsaminda ila¢ etkinlik, guvenirlilik bilgileri agisindan
olduk¢a basarilidir. Ancak kanita dayali tip verileri olarak
kullanilabilmesi icin eksik yonleri vardir. Bu yonuyle HKS'ler
sadece bir ilag calismasi kapsamina daralmis olabilmektedir
(6). Kanita dayal tip icin veri kaynadi olmasi bakimindan
randomize kontrolli calismalar (RKC) daha degerlidir. HKS
ve RKC hasta takipleri ve guivenli ilag kullanimlari agisindan
farkl avantaj ve dezavantajlara sahiptir. HKS g6zlemsel iken,
RKC'ler hem gozlemsel hem de deneysel veriler vermektedir.
HKS verileri; hasta secimi, dahil edilme ve edilmeme
kriterleri agisindan RKC'ye gore dezavantajlidir (2). Tlrkiye'de
2011-2016 yillari icin PubMed veri tabaninda “Turkey and
randomised controlled trials and psoriasis” anahtar kelimeleri
ile yapilan taramada 4 adet RKC saptanmistir. RKC'de; plak
psoriasiste siklosporin ve asitretin etkisi (7), dar bant UVB
ile UVB etkinliklerinin karsilastiriimasi (8), UVB ile kombine
kalsipotriol ve betametazon etkinligi (9) ve tirnak psoriasisinde
MTX ve siklosporin etkinliklerinin karsilastiriimasi (10)
yapilmistir. Bu calismalardaki hasta sayilari sirasiyla 47, 45,
30 ve 17dir ve oldukga sinirlidir. Dolayisiyla Turkiye'de son
5 yilda konvansiyonel sistemik tedavilerin yer aldigi buyik
sayllarda hasta iceren calisma yoktur. Biyolojik ajan tedavileri
ile ilgili RKC yoktur. Bu agidan, kesitsel kohort calismasi olan
TUR-PSO 6nemlidir (4). TUR-PSO calismasinda, 3971 hastadan
%22'sinin herhangi bir tedavi almadid;; %40 Inin topikal,
%22'sinin sistemik konvansiyonel ilag, %11'inin fototerapi
ve %4'Unun biyolojik ajan tedavileri aldiklari bildirilmistir. Bu
calismada RKC ya da HKS'de yer alan ciddi yan etkiler, etkinlik
duzeyleri gibi bilgiler calisma tiirii nedeniyle yer almaktadir
(4). Gerek RKC gerekse de HKS kapsamina alinamadan
sistemik konvansiyonel ya da biyolojik ajan tedavileri alan
psoriasis hastalarinda, ilaglara bagl ciddi yan etki orani daha
fazla olarak bildirilmektedir (11).

Dolayisiyla, Tirkiye'de son yillarda artan sikliklarla kullanilan
sistemik ve biyolojik ajanlarin takibi icin psoriasise 6zel HKS'ye
ihtiyac oldugu aciktir. ilaclarin giivenli ve etkin kullaniimasi,
epidemiyolojik bilgilerin elde edilmesi ve kapsamli bilimsel
makale yazilimi i¢in HKS oldukga gereklidir.

KSUAM Dermatoloji Klinigi olarak, Tirkiye Psoriasis Tedavi
Kilavuzu-2012 (5) esas alinarak PSORTAKSIS hazirlanmistir.
Eksikler tespit edildikce eklenmekte, kusurlar diizeltilerek
giincellenmektedir. PSORTAKSIS, KSUAM Dermatoloji Klinigi
Poliklinik Unitesi KDP Poliklinigi'nde kullaniimaktadir. Bu yazi
hazirlandiginda, yayinlanmamis veri olarak sunulabilecek
PSORTAKSIS'e kayith 1000%e yakin hasta vardir. Bu hastalarin
ayrintili sununu ileriki bir yayinda yapilacaktir. Burada
PSORTAKSIS tanitilarak, hem Tirkiye'deki HKS eksikligine
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dikkat cekilmek istenmis hem de gelistirilen bu HKS literatirle
paylasiimak istenmistir.

Sonug

HKS psoriasis gibi kronik hastaliklar icin cok 6nemlidir.
ilaclarin giivenli ve etkin kullanilmasi yani sira kapsamli
epidemiyolojik ve klinik bilgiler elde edilebilmektedir. KSUAM
Dermatoloji Klinigi'nde bir yila yakin zamandir PSORTAKSIS
kullanilmaktadir. Bilgilerimize goére Turkiyede ilk olan
PSORTAKSIS'in gelistirilerek tilke capinda yayginlastirilmasinin
onemli ve gerekli oldugu dislincesindeyiz.
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