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Ozet

Amac: Psoriasisli olgularda serum lipid ve lipoprotein diizeyleri ve
Lipoprotein-a, Apoprotein-A, Apoprotein-B diizeylerinin PASI
(psoriasis alan siddet indeksi) ile korelasyon gosterip gosterme-
diginin arastirmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Elli psoriasisli hasta ve 30 saglikli kontrol
grubunda serum total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL), Lipoprotein-a (Lip-a), Apoprotein-A (Apo-
A) and Apoprotein-B (Apo-B) diizeyleri 6l¢iildii. Lip-a, Apo-A
and Apo-B diizeylerinin PASI ile korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Serum LDL, total kolesterol ve Apo-A diizeyleri psoriasisli
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede
yiiksek (p<0.05), VLDL, HDL, Lip-a ve Apo-B diizeyleri ara-
sindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Sonug: Psoriasisli hastalarda serum total kolesterol ve LDL diizeyleri
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek saptandi ve bu
hastalarin aterosklerotik hastaliklar igin artmis risk faktorii tasi-
diklar1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, serum lipidleri, lipoproteinler,
aterosklerotik hastalik
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Abstract

Objective: Our aim was to evaluate serum lipid and lipoprotein levels
and correlation of Lipoprotein-a, Apoprotein-A and Apoprotein-
B levels with PASI (Psoriasis Area Severety Index) in patients
with psoriasis.

Materials and Methods: Serum total cholesterol, low density lipo-
protein (LDL), high density lipoprotein (HDL), very low den-
sity lipoprotein (VLDL), Lipoprotein-a (Lip-a), Apoprotein-A
(Apo-A) and Apoprotein-B (Apo-B) levels were determined in
50 patients with psoriasis and 30 age matched controls. The cor-
relation of Lip-a, Apo-A and Apo-B levels with PASI were
evaluated.

Results: Serum LDL, total cholesterol and Apo-A levels were signifi-
cantly higher in psoriasis group than in healthy control subjects
(p<0.05) , while the differences in VLDL, HDL, Lip-a and Apo-
B levels were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: We found serum total cholesterol and LDL levels sig-
nificantly high in patients with psoriasis and suggest that these
patients may have an increased risk of atherosclerotic disease.

Key Words: Psoriasis, serum lipids, lipoproteins,
atherosclerotic disease

soriasis, remisyon ve eckzaserbasyonlarla
seyreden kronik bir hastaliktir. Dermatoloji
kliniklerine basvuran hastalarin yaklasik
%6-8 gibi bilyllk bir oranini olusturmaktadir.
Spontan remisyonlar gdsteren bu hastaligin
etyolojisi bilinmemekte, genetik, mikrobik, immii-
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nolojik ve psikolojik faktorlerin rol oynadigr ileri
siiriilmektedir.'

Yapilan ¢alismalarda, psoriasis vulgarisli has-
talarin arteriyel ve vendz okluziv hastalik gibi
nonkutan6z hastaliklar i¢in artmus risk tasidiklari
gosterilmistir. Psoriasisli hastalarda plazma lipid
ve lipoprotein diizeylerindeki degisiklikler hasta-
lardaki artmus ateroskleroz riskinin nedeni olabilir.
Calisma sonuglar psoriasis etyolojisinde biyokim-
yasal degisikliklerin de rol oynayabildigini gos-
termistir.>

Calismamizda prosiasisli olgularda etyolojide
biyokimyasal degisikliklerin roliiniin arastirilmasi,
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lipid profili ve lipoprotein-a, Apoprotein-A,
Apoprotein-B diizeylerinin saptanmasi ve bu pa-
rametrelerin PASI (psoriasis alan siddet indeksi)
ile korelasyon gosterip gostermediginin arastirmasi
amaglanmustir,

Gerec¢ ve Yontemler
Calismaya Ekim 1999-Nisan 2000 tarihleri
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran 50
psoriasisli hasta ve 30 saglikli kontrol grubu alin-
di.

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubu,
sekonder hiperlipidemi yapabilecek nedenler
(hipotiroidizm, nefrotik sendrom, kronik bobrek
yetmezligi, obstriiktif karaciger hastaligi, konnektif
doku hastaligi, B blokerler, tiazid grubu ditiretikler,
oral kortikosteroidler, retinoidler, siklosporin kul-
lanim1) acisindan sorgulandilar ve risk faktdrii olan
olgular calismaya alinmadi. Her iki grup i¢in ideal
viicut agirligr saptandi. Obez olarak degerlendiri-
lenlerin aterosklerotik hastaliklara kars1 artmis risk
tagidiklar1 kabul edildi. Hasta ve kontrol grubu
total kolesterol, LDL, HDL, VLDL diizeyleri
Olympus 5200 Autoanalyser, Apoprotein-A,
Apoprotein-B,  Lipoprotein-a  diizeyleri  ise
nefelometrik  yontemle (Beckman Array 360
system) bakildi.

PASI skoru degerleri:0-3 arasinda ise; hafif
derecede psoriasis

3-15 arasinda ise; orta derecede psoriasis

15-72 arasinda ise; agir derecede psoriasis ola-
rak gruplandi.

Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirilmesi,
Pearson’s korelasyon katsayisi, ki-kare analizi ve
student-t testi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan, klinik olarak tani konmus
ve histopatolojik olarak dogrulanmig 50 psoriasisli
hastanin, 27’si kadin, 23’ii erkek idi. Yas ortalama-
s1 44.16 olup, hastalik siireleri 2 ay - 50 yil arasin-
da degismekteydi. Kontrol grubu, 5’i kadin, 25’1
erkek olmak iizere 30 kisiydi. Yas ortalamasi 48.30
idi.
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Psoriasisli hastalarin PASI degerlerine gore
dagilimi Tablo 1°de, hasta ve kontrol grubunun
lipid ve lipoprotein diizeylerinin ortalamasi Tablo
2’de goriilmektedir. Psoriasisli hastalar ve kontrol
grubu arasinda total kolesterol, LDL ve
apoprotein-A diizeyleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunurken (p< 0.05), HDL,
VLDL, Lipoprotein-a ve Apoprotein-B diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
Apo-A diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak yiiksek saptanmis olmasina karsin, sonug
normal limitlerde oldugundan anlamli kabul edil-
memigtir.

Psoriasisli hastalarda PASI degerine gore Lip-
a, Apo-A ve Apo-B diizeyleri Tablo 3’te izlenmek-
tedir. Hafif, orta ve siddetli psoriasisli hasta gru-
bunda Lip-a, Apo-A ve Apo-B diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p> 0.05).

Tartisma
Psoriasis, genetik yatkinlikla beraber bazi te-
tikleyici faktorlerin de etkisiyle olusan kronik ve
tekrarlayici seyir gosteren, sacgli deri ve ekstansor
yiizeylerde yerlesmeye egilimli,

Tablo 1. Psoriasisli hastalarin PASI degerlerine
gore dagilimu.

PASI % Olgu sayisi
Hafif (0-3) 22 11
Orta (3-15) 58 29
Agir (15-72) 20 10

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun total koleste-
rol, HDL, LDL, VLDL, Lip-a, Apo-A ve Apo-B
diizeyi ortalamalari.

Hasta grubu  Kontrol grubu
Total kolesterol (mg/dl) 194.94 163.63
HDL (mg/dl) 3891 36.09
LDL (mg/dl) 132.59 101.54
VLDL (mg/dl) 27.00 22.56
Lipoprotein-a (mg/dl) 17.88 15.55
Apoprotein-A (mg/dl) 130.36 103.00
Apoprotein-B (mg/dl) 101.59 96.89
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Tablo 3. Psoriasisli hastalarda PASI degerine gore
Lip-a, Apo-A ve Apo-B diizeyleri.

Lip (a) Apo-A Apo-B
Hasta Grubu 1 N 1T I N 1T I N 7
Hafif (0-3) 0 7 3 0 11 0 0 10 2
Orta (3-15) 0o 25 3 0 25 2 0 22 4
Agir (15-72) o 9 3 0 11 1 0 12 0

N: normal, T: Yiiksek, |: Diisiik

eritematOpapiiloskuaméz lezyonlarla karakterize
dermiste inflamasyon, epidermiste hiperplazi ve
notrofil gogiiniin izlendigi bir dermatozdur."” Son
yillarda deri tutulumunun yanisira deri ekleri, ek-
lem tutulumu, metabolik, endokrinolojik ve
vaskiiler komplikasyonlar nedeniyle sistemik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.”

Psoriasisin etyolojisinin kesin olarak bilinme-
mesi, arastiricilart bu konuda siirekli yeni ¢aligma-
lara yoneltmistir. Infeksiydz, genetik, immiinolojik
ve psikolojik faktorlere yonelik ¢aligmalar yapil-
mig, ancak fikir birligine varilamamistir. 1930’Iu
yillarda biyokimyasal degisikliklerin de etyolojide
rol oynayabilecegi diisiiniilerek lipid metabolizma-
st ile ilgili calismalar yapilmaya baslanmustir.*
Ayrica  psoriasisli  hastalarin  kullandiklan
kortikosteroidler, retinoidler ve siklosporin nede-
niyle 6zellikle hiperlipidemi riski altinda olduklari
unutulmamasi gereken bir gergektir.””

Trigliserid ve kolesterol, plazma lipid diizeyi-
nin degerlendirilmesinde Gnemli parametrelerdir.
Bu lipidler, ayrica plazmada tasinmak i¢in protein-
lerle birleserek lipoproteinleri olustururlar. Baslica
4 tip lipoprotein bulunmakta olup bunlar;
silomikronlar, HDL, LDL ve VLDL dir.>*’

Lip-a  genetik olarak  belirlenmis  bir
lipoproteindir ve myokard infarktiisii i¢in bagimsiz
risk faktoriidiir. Lipid kompozisyonu LDL’e ben-
zemektedir.'" Apo-A, HDL’de bulunan major pro-
teinleri olusturur. Plazma konsantrasyonu ile koro-
ner kalp hastalif1 insidansi ters iligkilidir. Apo-B,
HDL disinda tiim lipoproteinlerin major protein
kismudir. tiim apoproteinler arasinda aterosklerozla
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aterosklerozla
apoproteindir.’

Total kolesterol, trigliserid, LDL, Apo-B ve
Lip-a aterojenik olup, plazma diizey yiikseklikleri
ateroskleroza zemin hazirlarken, HDL ve Apo-A
plazma diizey yiikseklikleri ise ateroskleroza karsi
koruyucu gorevi goriir.®

iligkisi en  belirgin  olan

Psoriasisde serum lipid degisiklikleri konu-
sunda ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢a-
lismalarda psoriasisli  hastalarin  lipid veya
lipoprotein degerlerinde normale gore farkliliklar
oldugu goriilmiis, fakat psoriasis ve lipid metabo-
lizmasmin iligkisi hakkinda fikir  birligine
varilamamustir. Psoriasisli hastalarda saptanan lipid
ve lipoprotein degerlerindeki degisikliklerin,
psoriasisten kaynaklanan sekonder degisiklikler mi
yoksa  psoriasisle  birlikte goriilen  primer
degisiklikler mi oldugu sorusu da heniiz cevap
bulamamustir.'"™"

1933 yilinda Grutz ve Briger, bir grup
psoriasisli hastada serum lipid diizeylerinin yiiksek
oldugunu bildirmigler, 1940 yilinda ise Cevat
Kerim Inceday1 ve Ottenstein, psoriasisde serum
lipid diizeylerini yiiksek bularak, psoriasis ile lipid
metabolizmas1 arasinda iligki olabilecegini ileri
siirmiislerdir."

Vahlquist ve ark. bu konuda ilk kontrollu
calismayr yapmuslardir. Bu ¢aligmada VLDL,
LDL, TG, total serum TG seviyesinde yiikselme
goriilmiis ve serum lipoprotein degerlerinin kontrol
grubundan farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayni
hastalarda HDL diizeyinde diisme egilimi
goriilmiistiir."* Psoriasisli hastalarda artmus serum
lipid diizeylerinin aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik  riskinin artmasmma neden oldugu
disiiniilmektedir.*'*'*'®  Caliyjmamizda LDL
degeri psoriasisli hastalarda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus olup, VLDL ve HDL degerlerinde ise
istatistiksel ~olarak anlamli  bir  degisiklik
saptanmamigtir.

Psoriasisli olgularda serum kolesterol diizeyiy-
le ilgili degisik raporlar vardir. Serum total koleste-

rol diizeyinde artma,'*" azalma'™'® ve degisiklik
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olmadigim'® bildiren ¢alismalar vardir. Calisma-
mizda total kolesterol degeri psoriasisli hastalarda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

Apo-A ve Apo-B’nin serum konsantrasyonlari
hakkindaki bilgiler de tartigmalidir. Apo-A degeri
yapilan bazi ¢alismalarda kontrol grubundan fark-
siz  bulunmustur.”"*?"  Bizim ¢alismamizda
psoriasis grubunun Apo-A diizeyi, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksek saptanmis olmasina
karsin, sonug¢ normal limitlerde oldugundan anlam-
I1 kabul edilmemistir. Apo-B diizeyi ise baz1 ¢alig-
malarda yiiksek,*”'* bazilarinda anlamsiz,'**' ba-
zilarinda da diisik bulunmustur.”? Calismamizda
Apo-B diizeyi agisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunma-
mustir (p>0.05).

Ateroskleroz gelisiminde onemli bir risk fak-
torli oldugu kanitlanan Lip-a plazminojen analogu
olarak kabul edilmekte ve prematiir sere-
brovaskiiler olaylar ile stroktan sorumlu tutulmak-
tadir.'* Stinson ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada,
psoriasisli hastalarda Lip-a diizeyinde anlamli bir
yitkselme saptamazken,” Uyanik ve ark. Lip-a
diizeyini belirgin olarak yiiksek saptamuslardir.”'
Seckin ve ark. da psoriasisli hastalarda Lip-a dii-
zeyleri ve PASI ile korelasyonunu arastirdiklari
caligmalarinda Lip-a diizeyinde anlaml1 yiikseklik
bulduklarin1 ve bu yiiksekligin PASI ile korelas-
yon gosterdigini bildirmislerdir."* Calismamizda
Lip-a diizeyi agisindan, hasta ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark sap-
tanmamis ve sonuglarimiz Stinson ve ark.nin ¢a-
lismas1 ile uyumlu bulunmustur. PASI’ye gore
gruplandirilan hafif, orta ve siddetli psoriasis
hasta gruplar1 arasinda da Lip-a, Apo-A ve Apo-B
degerleri agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Sekonder hiperlipidemiye yol acabilecek has-
talig1 olanlarin, ilag¢ kullananlarin alinmadig: ¢a-
ligmamizda ortalama total kolesterol, Apo-A,
LDL degerleri psoriasisli hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiliksek bulundu, HDL, VLDL, Apo-B, Lip-a de-
gerleri acisindan psoriasisli hasta ve kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
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tanmadi. Calismamizin sonuglar1 literatiirdeki
bazi ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gosterir-
ken, baz1 ¢aligmalara ise uymamaktadir. Calisma-
larin sonuglari arasindaki ¢eligki, bazi1 ¢alismalar-
da lipid metabolizmasimi etkileyen hastaliklarin
ve ilaglarin ekarte edilmemesi, olusturulan hasta
gruplarinda hastaligin siddetinin ayni olmamasi,
hastalarin yaslarinin, cinsiyetlerinin, beslenmele-
rinin, kilolarinin farkli olmasi ile aciklanabilir.
Standart hasta gruplarinin olusturulmasi ile yapi-
lacak arastirmalar daha giivenilir sonuglar verebi-
lir. Calismamizda psoriasisli hastalarda, koroner
arter hastaliklar1 i¢in 6nemli risk olusturan total
kolesterol ve LDL yiiksekliginin saptanmis ol-
masi, bu hastalarin psoriasisin yani sira hiperlipi-
demi ve koroner arter hastaligi acisindan da iz-
lenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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