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The Relationship Between Serum Endothelin-1 and  
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Bu çalışma, Bülent Nuri Kalaycı’nın “Psöriazis Hastalarında Serum Endotelin-1 ve Nitrik Oksit Düzeylerinin Hastalığın Şiddeti ile İlişkisi” başlıklı uzmanlık tezinden üretilmiştir 
(Malatya: İnönü Üniversitesi; 2008).

ÖZET Amaç: Psöriyazis, güçlü bir genetik yatkınlığı olan kronik, in-
flamatuar bir deri hastalığıdır. Serum endotelin-1 (ET-1) ve nitrik oksit 
(NO) düzeylerinin psöriyazis hastalarında arttığı gösterilmiştir. Çalış-
mamızda, serum ET-1 ve NO düzeyini psöriyazis hastalarında ve sağ-
lıklı kontrollerde araştırmayı ve bu moleküller ile hastalık şiddeti 
arasındaki muhtemel ilişkiyi incelemeyi amaçladık. Gereç ve Yön-
temler: Çalışmaya 34 psöriyazis hastası ile yaş ve cinsiyet uyumlu 35 
sağlıklı kişi kontrol grubu olarak alındı. Hastalığın şiddeti, Psöriyazis 
Alan Şiddet İndeksi’ne (PASİ) göre analiz edildi. Hastalar, hastalığın 
şiddetine göre hafif, orta ve şiddetli olarak gruplandırıldı. Serum ET-1 
düzeyleri ELİSA yöntemi kullanılarak belirlendi. Serum NO düzeyleri 
Griess reaktanı kullanılarak belirlendi. Bulgular: Hastaların yaş orta-
laması 34,82±11 ve kontrol grubunun yaş ortalaması 31,86±8,5 yıl idi 
(p>0,05). Psöriyazis hastalarında ortalama serum ET-1 değeri 
13,7±9,43 pg/mL, kontrol grubunda 9,90±3,05 pg/mL idi (p=0,02). 
Psöriyazis hastalarında ortalama serum nitrit (NO2) değeri 42,77±14,28 
µmol/L, kontrol grubunda 37,53±10,72 µmol/L idi. Hasta ve kontrol 
grupları karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0,05). Psöriyazis hastalarında ortalama nitrat (NO3) değeri 
39,04±14,68 µmol/L, kontrol grubunda 33,76±10,56 µmol/L idi. Hasta 
ve kontrol grupları karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p>0,05). Ortalama NO2 ve NO3 değerleri şiddetli grupta kont-
rol ve hafif gruba oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,003, p=0,01). Hastaların serum NO2 ve NO3 değerleri ile PASİ 
skorları arasında, ET-1’e benzer şekilde bir korelasyon tespit edildi. 
Sonuç: Kronik plak tip psöriyaziste serum ET-1 ve NO düzeyleri art-
mış olup, hastalık şiddeti ile korelasyon mevcuttur. Hastalık şiddeti ile 
korelasyon göstermesi nedeniyle bu 2 parametre psöriyazis şiddetinin 
ölçülmesinde bir kriter olarak kullanılabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Psöriyazis; endotelin-1; nitrik oksit 

ABS TRACT Objective: Psoriasis is a chronic inflammatory skin dis-
ease that has a strong genetic background. Elevated serum levels of en-
dothelin-1 (ET-1) and nitric oxide (NO) were observed in psoriasis 
patients. We aimed to explore serum ET-1 and NO in psoriasis patients 
and healthy controls and analyze the possible correlation between these 
molecules and disease severity. Material and Methods: The present 
study was conducted with 34 eligible psoriasis patients and 35 age- and 
gender-matched healthy controls. Disease severity was analyzed based 
on the Psoriasis Area Severity Index (PASI) scores. The patients were 
divided as mild, moderate and severe according to disease severity. 
Serum ET-1 levels were determined with ELISA method. NO levels 
were determined by using Griess reagent. Results: The mean age of 
patients were 34.82±11 and the mean age of controls were 31.86±8.5 
years (p>0.05). The mean ET-1 level was 13.7±9.43 pg/mL in psoria-
sis and 9.90±3.05 pg/mL in control group (p=0.02). The mean nitrite 
(NO2) levels were 42.77±14.28 µmol/L in psoriasis and 37.53±10.72 
µmol/L in control group (p>0.05). The mean nitrate (NO3) levels were 
39.04±14.68 µmol/L in psoriasis and 33.76±10.56 µmol/L in control 
group. There was also no statistically significant difference between 
them (p>0.05). The mean NO2 and NO3 values were statistically sig-
nificantly higher in the severe group compared to the control and mild 
groups (p=0.003, p=0.01). Correlations were found between serum NO 
levels and PASI scores of psoriasis as in ET-1 levels. Conclusion: 
Serum ET-1 and NO levels were found as high in psoriasis. We found 
corelations between ET-1, NO levels and PASI scores. Therefore these 
2 parameters may be used as indicators of disease severity. 
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Psöriyazis, kronik seyirli, eritem ve skuam ile 
karakterize bir deri hastalığıdır. Etiyolojisinde gene-
tik yatkınlık, enfeksiyonlar, travmalar, stres ve ilaçlar 
gibi birçok faktör suçlanmıştır. Hastalığın farklı dö-
nemlerinde T-hücreleri, makrofajlar, dentritik hüc-
reler ve keratinositler rol oynar. Patogenezde 
keratonisit proliferasyonu ve immün sistem aktivas-
yonu en sık üzerinde durulan mekanizmalardır.1 

Son zamanlarda deride benzer biyolojik etkileri 
olan endotelin (ET) ve nitrik oksit (NO) gibi mole-
küllerin çalışmalarda yer aldığı gözlenmektedir.2-6 

Endotelinler, 21 amino asit içeren 3 farklı poli-
peptid ailesinden (ET 1, 2, 3) oluşur. Endotelyal ve 
nonendotelyal hücrelerden sentezlenebilirler. Biyo-
lojik etkilerini ET reseptörleri (ETA, ETB) üzerin-
den gösterirler. ET-1, çeşitli sitokinlerin etkisi ile 
keratinositlerden sentezlenerek otokrin etki ile kera-
tinosit proliferasyonunu uyarır.7,8 Dermal papillalar-
daki mikrodamarlarda mitojenik etkisi ile 
anjiyogenezisi uyarır. Vazokonstriktör etkisi de mev-
cuttur.5,9 Bir inorganik molekül olan NO ise vücut-
taki birçok hücreden sentez edilebilmektedir. 
İnflamatuar durumlarda aktive olan Langerhans hüc-
releri interlökin (IL)-1β ve tümör nekrozis faktörü-
alfa (TNF-α) aracılığıyla keratinositlerden nitrik oksit 
sentaz (NOS) ekspresyonunu uyarır.6,10 Oluşan NO 
ise keratinosit hiperproliferasyonuna neden olur.11,12 
NO’nun vazodilatör etkisi de bulunmaktadır.1,3,13,14 

Çalışmamızda, ET-1 ve NO düzeylerini psöri-
yazis hastalarında ve sağlıklı kontrollerde araştırmayı 
ve bu moleküller ile hastalık şiddeti arasındaki muh-
temel ilişkiyi incelemeyi amaçladık.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Hastanemiz dermatoloji polikliniğine başvuran kli-
nik ve/veya histopatolojik olarak tanı konulan 20-60 
yaş aralığında, 34 plak tip psöriyazis hastası ile aynı 
yaş grubunda herhangi bir sistemik veya dermatolo-
jik hastalığı bulunmayan 35 sağlıklı birey kontrol 
grubu olarak çalışmaya alındı. Püstüler psöriyazis, 
eritrodermik psöriyazis ve psöriyatik artrit gibi diğer 
psöriyazis formları çalışmaya dâhil edilmedi. Son 2 
hafta içerisinde topikal tedavi alanlar, son 3 ay içe-
rinde sistemik tedavi alanlar, sigara kullananlar; akut 
ve kronik enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon, kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, kalp yetersizliği, kronik 
böbrek hastalığı gibi ek bir sistemik hastalığı olan bi-
reyler çalışma dışı bırakıldı. Çalışma için İnönü Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 9 Şubat 2006, no: 2006/15) onay 
alındı. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapıldı. Hastalara çalışma ile ilgili bilgi 
verildikten sonra onam formu imzaladılar. Hastalar-
dan ayrıntılı bir öykü alınarak yaş, cinsiyet, hastalığın 
süresi, önceki tedavileri, aile hikâyesi, eklem ağrısı 
gibi bulgular kaydedildi. Eşlik eden hastalıklar genel 
fizik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri kullanı-
larak ekarte edildi. Hastalığın şiddetini değerlendir-
mesinde Psöriyazis Alan Şiddet İndeksi (PASİ) 
kullanıldı.15 Hastalar; PASİ skoruna göre 0-5 arasında 
olanlar hafif, 5-15 arasında olanlar orta ve 15 ve üzeri 
değerler şiddetli olarak 3 gruba ayrıldı.  

Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubuna 3 gün 
boyunca nitrattan (NO3) fakir (sebze ağırlıklı ye-
mekler) diyet uygulandı ve 12 saat açlık sonrası 5 cc 
venöz kan alındı. ET-1 ve NO çalışılacak numuneler 
antikoagülansız tüplere kondu. Kan örnekleri alın-
dıktan 20 dk sonra 3000 rpm’de 10 dk santrifüj edildi. 
Ayrılan serumlar, çalışma gününe kadar -80 °C de 
saklandı. Serumlar çalışma günü sadece bir kez çö-
züldü. NO, üretildiği bölgede hızla önce nitrite (NO2) 
ve daha sonrada NO3’e dönüşür.16 Bu sebeple se-
rumdaki total NO3 analizi doğrudan NO’nun göster-
gesi olacaktır. Total NO2 ve NO3 tayininde kullanılan 
metot; aktive edilen kadmiyum granüllerinin ortam-
daki NO3’ü indirgemesi ve oluşan NO2’nin Griess re-
aktifi ile kırmızımsı bir renk oluşturması ve bu rengin 
548 nm’de okunması esasına dayanmaktadır.17 Hasta 
ve kontrol gruplarının NO değerleri, NO2 ve NO3 dü-
zeylerinin ortalaması alınarak “µmol/L” birimi ile ve-
rildi. Serum ET-1 düzeyleri, Cayman marka, İnsan 
Endothelin-1 Kitleri (Cayman Chemical Ltd., ABD) 
ile ELISA yöntemi kullanılarak çalışıldı. Sonuçlar 
hasta ve kontrol grubunun ortalama değerleri alınarak 
“pg/mL” birimi ile verildi. 

Toplanan veriler SPSS (SPSS for Windows, 
Version 22.0, SPSS Inc, ABD) istatistik programı 
kullanılarak analiz edildi. Verilerin normal dağılımı-
nın belirlenmesinde histogram, Shapiro-Wilk testi, 
basıklık ve çarpıklık değerleri kullanıldı. Normal da-
ğılıma uyan 2 grup arasındaki verilerin karşılaştırıl-
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masında bağımsız örneklem t-testi; 2’den fazla grup 
arasındaki ortalama değerlerin karşılaştırılmasında 
tek yönlü varyans analizi testi kullanıldı. PASİ skoru 
ile ET-1, NO arasında korelasyonu belirlemek için 
Pearson korelasyon analizi yapıldı. Korelasyonun de-
recesi r2 değeri ile bildirildi ve r2 değerinin anlamlı-
lık sınırı <1 olarak kabul edildi. p değeri <0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Psöriyazis hastaların yaş ortalaması 34,82±11 yıl, 
kontrol grubunun yaş ortaması ise 31,86±8,5 yıl idi 
(p>0,05). Hasta grubunda cinsiyet dağılımı 20 (%59) 
erkek ve 14 (%41) kadın iken, kontrol grubunda cin-
siyet dağılımı 21 erkek ve 14 kadın idi (p>0,05). Has-
taların ortalama PASİ skoru 12,41±9,26 (maksimum: 
31,80; minimum: 2,10) idi. Çalışmaya alınan psöri-
yazis hastalarının demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.  

Hastalarda ortalama serum ET-1 değeri 
13,7±9,43 pg/mL iken, kontrol grubunda 9,90±3,05 
pg/mL bulundu. Psöriyazis hastaları ile kontrol grubu 
karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0,02) (Tablo 2). Ortalama ET-1 değerleri, şiddetli 
grupta kontrol ve hafif gruba oranla istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksekti (p<0,05) (Tablo 3). Hastala-
rın serum ET-1 değerleri ile PASİ skorları arasında ko-
relasyon testi yapıldığında, aralarında korelasyon 

olduğu görüldü (r2=0,130187903, p=0,01) (Şekil 1). 
Psöriyazis hastalarında ortalama serum NO2 değer-
leri 42,77±14,28 µmol/L, NO3 değerleri 39,04±14,68 
µmol/L kontrol grubunda ise sırası ile 37,53±10,72 
µmol/L ve 33,76±10,56 µmol/L bulundu. Psöriyazis 
hastaları ile kontrol grubunun NO2 ve NO3 değerleri 
karşılaştırıldığında, hasta grubundaki yükseklik ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 2). 
Ortalama NO2 ve NO3 değerleri şiddetli grupta kont-
rol ve hafif gruba oranla istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti (p=0,003, p=0,01). Hafif grupta ise 
kontrol grubuna oranla düşüktü ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Hastaların 
serum NO2 ve NO3 değerleri ile PASİ skorları ara-
sında korelasyon testi yapıldığında, aralarında pozitif 
korelasyon olduğu görüldü (NO2 ile PASİ arasında 
r2=0,1480276813, p=0,02; NO3 ile PASİ arasında 
r2=0,132121912, p=0,02) (Şekil 2, Şekil 3) (Tablo 3). 
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Yaş 34.82±11* 
Cinsiyet 

Kadın 14 (%41)** 
Erkek 20 (%59)** 

Subjektif şikâyet 
Kaşıntı var 26 (%76,6)** 
Kaşıntı yok 8 (%23,5)** 

Aile öyküsü 
Var 13 (%38)** 
Yok 21 (%62)** 

Hastalık şiddeti (PASİ skoru) 
Hafif (0-5) 11 (%32,5)** 
Orta (5-15) 12 (%35)** 
Şiddetli (15 ve üzeri) 11 (%32,5)**

TABLO 1:  Hastaların demografik özellikleri.

*Değerler “ortalama±standart sapma” olarak verilmiştir; **n (%) değerler hasta sayısı 
(hasta yüzdesi) olarak verilmiştir; PASİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi.

Hasta Kontrol p değeri 
ET-1 (pg/mL) 13,7±9,43 9,90±3,05 0,02** 
NO2 (µmol/L) 42,77±14,28 37,53±10,72 0,08 
NO3 (µmol/L) 39,04±14,68 33,76±10,56 0,09 

TABLO 2:  Hasta ve kontrol grubu serum ET-1, NO2 ve 
NO3 değerlerinin karşılaştırması.*

*Değerler “ortalama±standart sapma” olarak verilmiştir; **p<0,05 (istatistiksel olarak 
anlamlı değerler); ET-1: Endotelin-1; NO2: Nitrit; NO3: Nitrat.

Hastalık şiddeti ET-1 (pg/mL) NO2 (µmol/L) NO3 (µmol/L) 
Kontrol 9,90±3,05 37,53±10,72 33,76±10,56 
Hasta hafif 10,34±4,75 35,50±5,28 31,66±5,38 
Orta 12,58±9,74 41,36±9,6 37,86±10,2 
Şiddetli 18,34±11,36 52,13±19,70 48,27±20,36 
p değeri p1=0,7 p1=0,5 p1=0,5 

p2=0,1 p2=0,2 p2=0,2 
p3<0,001** p3=0,003** p3=0,003** 

p4=0,4 p4=0,08 p4=0,08 
p5=0,2 p5=0,1 p5=0,1 

p6=0,04** p6=0,01** p6=0,01** 

TABLO 3:  Hastalık şiddeti ile serum ET-1, NO2 ve  
NO3 değerlerinin karşılaştırması.*

*Değerler “ortalama±standart sapma” olarak verilmiştir; **p<0,05 (istatistiksel olarak 
anlamlı değerler); p1: Hafif ve kontrol grubunun karşılaştırılması; p2: Orta ve kontrol 
grubun karşılaştırması; p3: Şiddetli ve kontrol grubun karşılaştırması; p4: Hafif ve orta 
grubun karşılaştırılması; p5: Orta ve şiddetli grubun karşılaştırması; p6: Hafif ve şiddetli 
grubun karşılaştırması; ET-1: Endotelin-1; NO2: Nitrit; NO3: Nitrat.



 TARTIŞMA 
IL-8, IL-1β, TNF-α gibi sitokinlerin etkisi ile kerati-
nositlerden ET-1 sentezlenebilmektedir. ET-1, kera-
tinositler üzerinde otokrin büyüme faktörü gibi etki 
ederek keratinosit proliferasyonunu kronik olarak 
uyarmaktadır.7,8 Bir grup inflamatuar ve neoplastik 
deri hastalıklarından elde edilen deri biyopsi örnek-
lerinde ET-1 artışı izlenmiştir.18 Trevisan ve ark., psö-
riyazis hastalarında plazma ET-1 ve ET-2 düzeylerini 
kontrol grubuna oranla yüksek bulmuşlardır.19 İn 
vitro çalışmalarda IL-8’in ET-1 sentezini indüklediği, 
her ikisinin de keratinositler için mutajenik faktör 
olarak etki ettiği gösterilmiştir.20,21 Bonifati ve ark., 
psöriyaziste hastalarının serum ve doku ET-1 düzey-
leri ile serum IL-8 düzeyilerini araştırmış, hastalarda 
kontrole oranla, hem serum hem de dokuda ET-1’i 
anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. Bu çalışmada 
ayrıca lezyonel derideki ET-1 düzeyi ile IL-8 kon-
santrasyonları arasında da korelasyon saptanmıştır.2 
ET-1’in IL-8 veya TNF-α gibi mediyatörler ile in-
düklendiği ve bu şekilde psöriyazis patogenezinde rol 
oynadığı düşünülmektedir. Yakın zamanda yapılan 
başka bir çalışmada ise Mirc31 ve ET-1 düzeyleri 
psöriyazis hastalarında incelenmiş, hasta grubunda 
yüksek serum ET-1 seviyeleri ile miR-31 upregülas-
yonu arasında negatif korelasyon saptanmıştır. ET-
1’in keratinosit apopitozunu etkileyerek, psöriyazis 
gelişimine katkıda bulunduğu ifade edilmiştir. Çalış-
mada ET-1 ve mir-31’in hastalığın potensiyel biyo-
belirteçleri olarak önemli rol oynayabileceği ifade 
edilmiştir.22 Çalışmamızda, bu çalışmalar ile uyumlu 
şekilde ET-1 düzeyi kontrol grubuna oranla yüksek 
tespit edilmiş ve bu yükseklik istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur. Ayrıca PASİ skorları ile serum 
ET-1 düzeyleri arasında korelasyon saptanmıştır.   

İnflamatuar durumlarda aktive olan Langerhans 
hücreleri IL-1β ve TNF-α aracılığıyla NO sentezini 
uyarır.6,10 Oluşan NO ise keratinosit hiperproliferas-
yonuna neden olur.11,12 Nitrik oksit ısıya dayanıksız 
ve stabil olmayan bir bileşiktir. Kısa sürede NO2 ve 
daha sonra da NO3’e dönüşür. Bu nedenle çalışma-
mızda serum NO düzeyinin göstergesi olarak NO2 ve 
NO3 düzeyleri çalışılmıştır. Cals-Grierson ve Orme-
rod, NO seviyesi düşük olduğunda keratinosit proli-
ferasyonuna, yüksek olduğunda ise diferansiyasyona 

ŞEKİL 1: Hastaların PASİ skorları ile ET-1 değerleri arasındaki korelasyon. 
PASİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi; ET-1: Endotelin-1.

PA
Sİ

y=0,931x+0,012 
r2=0,1301587903

ŞEKİL 2: Hastaların PASİ skorları ile NO2 değerleri arasındaki korelasyon. 
PASİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi; NO2: Nitrit.

PA
Sİ

y=0,670x+6,950 
r2=0,1480276813

ŞEKİL 3: Hastaların PASİ skorları ile NO3 değerleri arasındaki korelasyon. 
PASİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi; NO3: Nitrat.

PA
Sİ

y=1,492+6,841 
r2=0,1321219152
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yol açtığını ifade etmişlerdir.23 Kolb-Bachofen ve 
ark., psöriyatik plaklarda NO sentaz ekspresyonunda 
artış olduğunu göstermişlerdir.24 Diğer bir çalışmada 
Gokhale ve ark. aktif psöriyazis hastalarında ve sağ-
lıklı kontrollerde NO düzeylerini incelemişlerdir. Ça-
lışmada kronik plak tip psöriyazi olan hastalarda NO 
düzeyleri, hastalığın şiddeti ile korele bulunmuştur.25 
Bu çalışmalarda, psöriyazis patogenezinde inflamas-
yonun göstergesi olduğu ifade edilmiştir. Yakın za-
manda yapılan, psöriyaziste serum malondialdehit ve 
NO düzeylerinin incelendiği bir çalışmada, serum 
malondialdehit ve NO düzeyleri hastalığın şiddeti ile 
korele bulunmuştur. Çalışmada psöriyazis patogene-
zinde oksidatif stresin önemli rol oynadığı ve hasta-
lıktaki inflamatuar sürecin bir göstergesi olabileceği 
ifade edilmiştir.26 Çalışmamızda, ortalama NO2 ve 
NO3 düzeyleri, hasta grubunda kontrol grubuna 
oranla yüksek bulunmuş, ancak bu yükseklik istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ortalama NO2 
ve NO3 değerleri şiddetli hastalık grubunda kontrol 
ve hafif gruba oranla istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek bulundu. Hafif grupta ise kontrol gru-
buna oranla istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir 
düşüklük saptandı. Hastalarımızın ortalama NO2 ve 
NO3 değerleri kontrol grubundan daha yüksek bu-
lunmuştur ancak aralarındaki istatistiksel anlamsızlı-
ğın hafif gruptaki NO düzeylerinin düşüklüğünden 
kaynaklanmaktadır. Çalışmamızda ayrıca hastaların 
serum NO değerleri ile PASİ skoru arasında korelas-
yon tespit edilmiştir.  

Bulgularımız hem ET-1 hem de NO’nun psöri-
yazis patogenezinde bir arada önemli rol oynadığını 
düşündürmektedir. Psöriyazisteki inflamatuar sü-
reçte, artan IL-8, IL-1α, TNF-α gibi mediyatörlerin 
etkisi ile keratinositlerden ET-1 sentezlenmektedir. 
ET-1, otokrin büyüme faktörü etkisiyle keratinosit hi-
perproliferasyonuna yol açmaktadır. Yine ET-1’in 
dermal papillalardaki mikrodamarlarda mitojenik et-
kisi ile anjiyogenezis indüklenmektedir. Ayrıca in-
flamatuar mediyatörlerin etkisiyle keratinositlerden 
NOS ekspresyonu uyarılmakta ve NO sentezlenmek-
tedir. ET-1, ETB reseptörlerini uyararak NO artışına 

katkıda bulunmaktadır. Çalışmamız bildiğimiz kadarı 
ile psöriyaziste NO ve ET’nin bir arada değerlendi-
rildiği tek çalışma olması bakımından diğerlerinden 
farklılık göstermektedir. Her iki molekülün psöriya-
ziste vücut tutulumunun göstergesi olan PASİ skoru 
ile korele olması nedeni ile hastalığın takibinde kul-
lanılabileceği kanaatindeyiz. Çalışmamızın ileri bir 
aşaması olarak, selektif NOS inhibitörlerinin ve ET 
reseptör blokörlerinin psöriyazis tedavisinde kullanı-
labilirliğini ve ne derecede etkili olduğunu göstere-
cek klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ 
ET-1 ve NO’nun psöriyazis hastalarında sağlıklı 
kontrollere oranla yüksek bulunması hastalık patoge-
nezinde önemli rol oynadığını göstermektedir. Ay-
rıca ET-1 ve NO’nun PASİ skoru ile korelasyon 
göstermesi nedeniyle psöriyazis şiddetinin ölçülme-
sinde kullanılabilecek biyobelirteçler olduğunu dü-
şünmekteyiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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