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Ozet

Summary

Amag: Psoriazis, giiniimiize kadar etyolojisi aydinlatilamamis
ve bu yonde ¢aligmalarin hizla siird{igii dermatolojik has-
taliklardan biridir. Bu ¢aligmada, deneysel olarak
keratinosit kiiltiirlerinde hiperproliferatif etkileri oldugu
bilinen prolaktinin serum diizeyleri ile psoriazis vulgaris
arasinda bir iliski olup olmadig arastirildi.

Caliymamn Yapildig1 Yer: Saglik Bakanlig Istanbul Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Klinigi (Eyliil 1999-Haziran 2000).

Materyel ve Metod: Calisma, klinik veya histopatolojik
olarak psoriazis vulgaris teshisi konulmus 12 yas istii 30
(%36.6) erkek, 52 (%63.4) kadin toplam 82 hasta ile, 29
(%40.3) erkek, 43 (%59.7) kadin toplam 72 kisiden olu-
san kontrol grubunun serum prolaktin diizeyleri dlgiilerek
yapildi. Psoriazis vulgarisli hastalarda hastalik siire orta-
lamasi1 11.87£13.44 yil (1 ay-65 yil) idi. Bu iki grup ara-
sinda cinsiyet ve yas ortalamalart bakimindan bir fark
yoktu. Gruplar arasinda cinsiyetlere gore prolaktin dii-
zeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Erkeklerde prolaktin ortalamasi psoriazisli grupta

6.3443.77 ng/ml bulunurken kontrol grubunda 5.80+2.70
ng/ml olarak bulundu. iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0.533).
Kadinlarda prolaktin ortalamast psoriazisli grupta
7.23+6.18 ng/ml, kontrol grubunda ise 8.51+4.76 ng/ml
bulundu. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kadin
gruplari arasinda da anlamli bir fark yoktu (p=0.272).

Sonug: Sadece serum prolaktin diizeylerine bakilarak yorum
yapilmasi yerine, calismalarin reseptor diizeyinde siirdii-
riilmesi ve tiim verilerin birlestirilmesi sonucunda daha

saglikli sonuglarin elde edilebilecegi diigiincesine va-
rildi

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Prolaktin, Etyoloji, Patogenez
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Background and Objective: Psoriasis is one of the diseases
which are etiologically unknown. Currently many studies
are carried out to enlighten the etiology of this disease. In
this study, we studied the relation between psoriasis
vulgaris and serum levels of prolactin which has been
shown to have hyperproliferative effects on keratinocyte
cultures experimentally.

Place of the Study: Ministry of Health, Istanbul Haseki
Education and Research Hospital, Dermatology and
Venerology Clinic (September, 1999-June, 2000).

Materials and Methods: This study was carried out on 82
patient with psoriasis vulgaris diagnosed clinically and
histopathologically, and 72 healthy controls. The patients
with psoriasis vulgaris were over 12 years old, 30 patients
were male (36.6%) and 52 patients were female (63.4%).
In the control group 29 were male (40.3%) and 43 were
female (59.7%). The mean duration of the disease was
11.87£13.44 (1 month-65 years) years in the patients with
psoriasis. There was no significant difference between
these two groups in terms of their ages and their gender.
The serum prolactin level was measured in both groups
and compared according to their gender.

Results: For male patients with psoriasis, the mean serum level
of prolactin was 6.34+3.77 ng/ml. In the control group, the
mean serum level was 5.80+2.70 ng/ml. There was no
significant difference between these two groups (p=0.533).
For female patients with psoriasis, the mean serum level of
prolactin was 7.23+6.18 ng/ml. In the control group, the
mean serum level was 8.5144.76 ng/ml. There was no
significant difference between these two groups (p=0.272).

Conclusion: We decided that not only the serum level of
prolactin but also the amalgamation of all data from the
research in terms of receptor level should be considered.
It has been shown that this can improve the result of the
study and help in achieving more reliable conclusions.
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Kisaltmalar: BRC: Bromokriptin, PRL: Prolaktin, SD:
Standart Sapma, SH: Standart Hata

Psoriazis; etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
keskin smirli, eritemli plak ve papiiller iizerine
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yerlesmis, parlak, sedefi beyaz skuamlarla karak-
terize, kronik seyirli, inflamatuvar ve
hiperprolife-ratif bir deri hastaligidir (1).
Etyolojide pek c¢ok faktor suglanmigsa da giinii-
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miizde hastaligin otoimmiin hastaliklar grubuna
almmasi egilimi agirlik kazanmugtir (1,2).

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda yiik-
selmis serum prolaktin (PRL) seviyelerinin
psoriazisin etyopatogenezinde rol oynayabilecegi
ileri siirilmustiir (3,4).

Biz de bu goriislere dayanarak, calismamizda
kronik plak tip psoriazisi olan 12 yas Ustli hastala-
rin serumlarinda PRL hormon seviyelerini yas ve
cinsiyet dagilimi acisindan benzerlik gosteren
kontrol grubu hormon seviyeleri ile karsilastirarak
bu hormonun, psoriazis etyolojisindeki yerini aras-
tirdik.

Materyel ve Metod

Calismamiz Eyliil 1999-Haziran 2000 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Haseki Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poli-
klinigi’ne basvuran 12 yas ustii, kronik, plak tip
psoriazisli 30 erkek, 52 kadin toplam 82 hastada
yapildi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet orani
hasta grubu ile uyumlu 72 saglikli kisi segildi.

Psoriazisli hastalarin tanisi, klinik bulgularla
kondu. Klinigi siipheli olan iki hastada
histopatolojik inceleme yapildi.

Hasta ve kontrol grubundaki kisilerin yas ve
cinsiyetleri kaydedildi. Hiperprolaktinemiye ait
anamnez (amenore, impotans, libido, menapoz,
gorme bozuklugu) olup olmadigi soruldu.

Daha 6nceden serum PRL diizeyini etkiledigi
bilinen ilaglar1  (6strojen, tiroid  hormon
preperatlar, fenotiyazinler, opiyatlar, L-dopa,
apomorfin, bromokriptin (BRC) ve iligkili ergot
tirevleri) kullanan, hipotiroidi, gebelik, emzirme
donemi gibi hiperprolaktinemiye neden olan du-
rumlari bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calismamiza alinan psoriazisli olgular ya hig
tedavi gormemis ya da son bir hafta i¢inde topikal
ve sistemik tedavi almamiglardi.

Kan 6rekleri, uyku ve yemekten etkilenme-
mesi i¢in hasta ve kontrol grubundaki tiim birey-
lerden a¢ karnina ve sabah 08:30-10:30 saatleri
arasinda alind.
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PRL diizeyleri Immulite 2000 Prolaktin Kkiti
(Katalog numarasi: L2KPR2-L2KPR6) kullanila-
rak immunometrik assay yontemi ile Olgiildi.
Normal degerler kadinlar i¢in 3.0-20.0 ng/ml, er-
kekler i¢in 2.5-17.0 ng/ml olarak alindi.

[statistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak bilgisayarda gerceklestirildi,
t testi ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismamiz klinik veya histopatolojik olarak
psoriazis teshisi konulmus 30 (%36.6) erkek, 52
(%63.4) kadin toplam 82 kisiden olusan hasta gru-
bu ile, 29 (%40.3) erkek, 43 (%59.7) kadindan
olusan toplam 72 kisilik kontrol grubunda yapildi.
Hasta ve kontrol gruplar arasinda cinsiyet oranlari
agisindan fark yoktu (p=0.638).

Hasta grubunda ortalama yas 41.27£18.96
(12-77) yil idi. Cinsiyetlerine gore yas ortalamasi
erkeklerde 43.87+19.68 (13-77) yil ve kadinlarda
39.77£18.56 (12-75) yil olarak bulundu. Kontrol
grubunun yas ortalamasi erkeklerde 40.414+20.50
(17-90) yil, kadnlarda 32.74£16.36 (13-77) yil
bulunurken genel yas ortalamasi 35.83+18.39 (13-
90) yil idi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu
iki grup arasinda yas ortalamalar1 bakimindan bir
fark yoktu (t=1.80, p>0.05).

Hasta grubumuzda erkeklerde hastalik siiresi 1
ay-50 yil arasinda degismekte olup ortalama
13.81£14.48 yil idi. Kadinlarda ise 1 ay-65 yil ara-
inda degisen hastalik siiresi ortalama 10.75+12.82
yildi. Grubun tamaminda hastalik siire ortalamasi
ise 11.87£13.44 yi1l (1 ay-65 yil) olarak bu-
lundu.

Grafik 1’te tiim hastalarin ve kontrol grubunun
PRL degerlerinin yasa gore dagilimi gosterilmistir.
Kadin ve erkek gruplar arasinda cinsiyetin dogur-
dugu fark goze alinarak istatistiksel degerlendirme-
ler ve karsilastirmalar cinsiyetler arasinda gergek-
lestirilmistir. Hastalarimizdan 3’tinde, kontrol gru-
bunda ise 2 olguda prolaktinoma smirindan diisiik
olmak tizere yiikseklik tespit edilmistir.

Erkeklerde PRL ortalamasi psoriazisli grupta
6.3443.77 ng/ml (2.79-21.30, SH=0.6875); kontrol

T Klin Dermatoloji 2002, 12



PSORIAZIS VULGARISLI HASTALARDA SERUM PROLAKTIN DUZEYT

45

7

R e

e

PRL (ng/ml)

GRUP

< Kontrol

® Psoriazis

Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunda cinsiyet dikkate alinma-
dan yasa gére PRL degerlerinin dagilimi

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda PRL ortalama-
lar1 (X: Ortalama Deger, SD: Standart Sapma)

Psoriazis Vulgarisli Kontrol Grubu

Hasta Grubu
Hasta X+SD Hasta X+SD
Sayisi ng/ml Sayis1 ng/ml
KADIN 52 7.23+6.18 43 8.51+4.76
ERKEK 30 6.34+3.77 29 5.80+2.70
50
40 *
%5\ 30
g *
- *
ﬁ 20 *
o ,I[__J_T I Cinsiyet
| __ _ [CJErkEK
| == == _1 I

N= 30 52 29

Psoriazis Kontrol

Grafik 2. Hasta ve kontrol grubunun PRL degerlerinin cinsi-
yete gore kutu grafikte gosterilmesi (N: Olgu sayisi, *: Nor-
malden yiiksek degerler)

grubunda 5.80+2.70 ng/ml (2.10-12.00, Standart
Hata(SH)=0.5007) olarak bulunmustur. PRL diizey-
lerinde iki grup arasinda anlaml bir fark saptanma-
mustir (t=0.627, p=0.533) (Tablo 1, Grafik 2).
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Kadinlarda PRL ortalamasi psoriazisli grupta
7.23£6.18 ng/ml (1.78-39.90, SH=0.8576), kontrol
grubunda 8.5144.76 ng/ml (2.08-25.30, SH=
0.5739) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede kadin gruplar1 arasinda da PRL
diizeylerinde anlamli bir fark saptanmamistir
(t=1.105, p=0.272) (Tablo 1, Grafik 2).

Tartisma

Psoriazisin immunolojik yonleri, bu hastaligin
T lenfositleri tarafindan olusturulan bir keratinosit
proliferasyonu bozuklugu oldugunu gosterir. Aktif-
lesmis intraepidermal T hiicreleri ve artmis Ty/Ts
orani s6z konusudur (2,5). Psoriatik plakta
dermiste bu oran ortalama 1.86 olarak bulunmustur
).

Psoriazis tedavisinde kullanilan en etkili yon-
temlerin (PUVA, steroid, siklosporin) ortak 6zelli-
gi, intraepidermal T hiicrelerinin sayisim azaltma-
laridir. Boylece lezyon icindeki bozulmus Ty/Ts
oranmi diizelmis olur (2). Ozellikle siklosporinin,
aktiflegsmis T hiicrelerinde sitokin iiretimini inhibe
ettigi, PRL ile baglanma yerlerinin ortak oldugu ve
immiinstipresif etkisinin serum PRL seviyesinin
azalmasi ile arttig1 bilinmektedir (2,6,7). Ayrica
siklosporin, ornitin dekarboksilazin PRL sebepli
indiiksiyonunu ve buna bagli poliaminlerin olusu-
munu da engeller ki, her iki madde de lezyonlu ve
lezyonsuz psoriatik deride artmis miktarlarda bu-
lunur (2,7).

PRL’in, hiimoral ve hiicresel otoimmun reak-
siyonlarda rol oynadigi ve 6nemli bir immun dii-
zenleyici oldugu diisiiniilmektedir (8). Bu etkisini
B lenfositlerinden antikor iiretimini artirarak, bas-
kilayic1 T hiicrelerinin islevlerini azaltarak, T hiic-
relerinden makrofaj aktiflestirici faktor tiretimini
uyararak, T ve B hiicre gelisimini diizenleyerek
gosterdigine, biitlin bu islevleri lenfositlerde bulu-
nan PRL reseptorleri iizerinden gerceklestirdigine
inanilmaktadir (3,9). Son yillarda derinin de
immun bir organ oldugu goriisii benimsenmekte ve
bu bilgilerin 1s181nda PRL’in deriyle fizyolojik ve
patolojik sartlarda etkilesebilecegi diisiiniilmekte-
dir (5,10).

Literatiir taramasinda psoriazis ve psoriatik
artrit tedavisinde BRC kullanimina iliskin bazi
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caligmalara rastlanmasi1 da psoriazis-PRL iligkisini
desteklemektedir (11-14).

BRC, dopamin reseptdr agonisti olan bir ergot
alkoloididir. PRL’in 6n hipofizden salgilanmasim
selektif olarak inhibe eder (15). Buskila ve arka-
daglar1  hiperprolaktinemi  nedeniyle  primer
infertilite tedavisi goren ve tek basmma BRC alan
psoriatik artritli bir hastanin deri ve eklem bulgula-
rinda fark edilir bir iyilesme gormiislerdir (8).
Weber ve arkadaslarn da psoriatik epidermal
lezyonlarda remisyonu saglamada BRC’in etkili
olabilecegini iddia etmislerdir (16,17). Her ne ka-
dar BRC tedavisinin sonuglar1 tartigmali olsa da bu
klinik gdzlemler, psoriaziste PRL’in rol oynadigina
dair bir gosterge olabilir (18).

Hamilelik ve laktasyon gibi  gegici
hiperprolaktinemik durumlarin psoriazis iizerine
olan etkisi de ilgingtir. Ornegin impetigo
herpetiformis hamilelige 6zgiidiir. Hamilelik siire-
since ve hemen sonrasinda psoriazisin seyri hak-
kinda yapilan bir anket ¢aligmasinda, hastaligin
hamilelik boyunca degisiklik gostermedigi hatta
diizeldigi fakat post partum {i¢ aylik donemde has-
talarin %50’sinde PRL seviyelerindeki yiikselisi
gosterircesine kotiilestigi goriilmiistiir (19).

Psoriazis-PRL iligkisine iligkin bir bagka ipucu
ise Koebner fenomeninden ¢ikarilabilir. Psoriazis
hastalarinin yaklasik %25°i Koebner pozitiftir ve
bu hastalarin saglam derilerinde Ty/Ts orani,
Koebner fenomeni bulunmayan hastalara gore
yiiksektir. Hiperprolaktinemili hastalarda saptanan
Ts hiicre aktivitesindeki azalma psoriatik deride
olusan Ty/Ts oranmin artmasindan bu hormonun
sorumlu olabilecegini akla getirmektedir (6,20).

PRL geni, 6. kromozomun kisa ayagi lizerin-
dedir. Insan 16kosit antijeni(HLA) kompleksi de
kromozom 6’da mevcuttur. HLA kompleksinin
bazi antijenleri Gzelikle CW4 ve DR; psoriazis
patogenezinde hastaligin genetik dispozisyonuna
iliskin agiklamaya dahil edilmektedir (21-23). An-
cak PRL geni ile HLA kompleksi arasinda genetik
bir baglantt olup olmadigi heniiz tartigmalidir
(22,23).

Giasuddin ve arkadaslar1 psoriazis vulgarisli
hastalarda HLA antijenlerinden CW4 ve DR;’nin
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sikligini, PRL geni ve HLA kompleksinin 6. kro-
mozom lizerinde bulunmasmmi ve PRL’in
hiperproliferatif etkisini goz Oniine alarak 12
psoriazisli hastada serum PRL diizeyini 6lgmiisler
ve kontrol grubuyla karsilastirmislardir. Ug hastada
prolaktinoma diizeyinde olmayan bir yiikseklik
tespit etmisler ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir (3).

Comciioglu ve arkadaslari, psoriazis vulgarisli
39 hasta ve 36 saglikli kiside serum PRL seviyele-
rini incelemisler; hasta grubunda 9 (5 erkek, 4
kadin), kontrol grubunda 5 (3 erkek, 2 kadn ) ol-
guda prolaktinoma sinirindan diisiik olmak {izere
yiikseklik tespit etmigler ancak istatistiksel olarak
bir fark bulamamuslardir (24).

Kavalcioglu ve arkadaslari, psoriazis vulgarisli
50 hasta ve 50 saglikli kiside serum PRL degerle-
rini incelemisler; hasta grubunda 6, kontrol gru-
bunda 2 olguda prolaktinoma simirindan diisiik
olmak iizere yiikseklik tespit etmisler ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bul-
mamiglardir (25).

Bizim bulgularimiz, Giasuddin ve arkadaslari-
nin (3) caligma sonuglar ile uyumsuz, Comciioglu
ve arkadaglar (24) ile Kavalcioglu ve arkadaslari-
nin (25) ¢alisma sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Mevcut diger ¢alismalara gore daha genis bir
seriye sahip olmamiza ragmen bizim hasta grubu-
muzda da benzer iki ¢alismada ortaya konuldugu
gibi normal serum PRL diizeyleri olsa da PRL-
psoriazis iligskisi hakkinda son sozli sOylemeyi
erken buluyoruz. Bu hastalarda serum PRL seviye-
leri normal olsa da hiicrelerdeki PRL reseptorleri-
nin ve PRL’e cevaplariin arastirllmaya devam
edilmesiyle elde edilecek bulgularla daha saglikli
yorumlar yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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