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soriasis, remisyon ve ekzaserbasyonlarla 
seyreden kronik bir hastalıktır. Dermatoloji 
kliniklerine başvuran hastaların yaklaşık 

%6-8 gibi büyük bir oranını oluşturmaktadır. 
Spontan remisyonlar gösteren bu hastalığın 
etyolojisi bilinmemekte, genetik, mikrobik, immü-

nolojik ve psikolojik faktörlerin rol oynadığı ileri 
sürülmektedir.1,2  

Yapılan çalışmalarda, psoriasis vulgarisli has-
taların arteriyel ve venöz okluziv hastalık gibi 
nonkutanöz hastalıklar için artmış risk taşıdıkları 
gösterilmiştir. Psoriasisli hastalarda plazma lipid 
ve lipoprotein düzeylerindeki değişiklikler hasta-
lardaki artmış ateroskleroz riskinin nedeni olabilir. 
Çalışma sonuçları psoriasis etyolojisinde biyokim-
yasal değişikliklerin de rol oynayabildiğini gös-
termiştir.2,3 

Çalışmamızda prosiasisli olgularda etyolojide 
biyokimyasal değişikliklerin rolünün araştırılması, 
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Özet 
Amaç: Psoriasisli olgularda serum lipid ve lipoprotein düzeyleri ve 

Lipoprotein-a, Apoprotein-A, Apoprotein-B düzeylerinin PASI 
(psoriasis alan şiddet indeksi) ile korelasyon gösterip gösterme-
diğinin araştırması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Elli psoriasisli hasta ve 30 sağlıklı kontrol 
grubunda serum total kolesterol, düşük dansiteli lipoprotein 
(LDL), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), çok düşük dansiteli 
lipoprotein (VLDL), Lipoprotein-a (Lip-a), Apoprotein-A (Apo-
A) and Apoprotein-B (Apo-B) düzeyleri ölçüldü. Lip-a, Apo-A 
and Apo-B düzeylerinin PASI ile korelasyonu değerlendirildi. 

Bulgular: Serum LDL, total kolesterol ve Apo-A düzeyleri psoriasisli 
grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek (p<0.05), VLDL, HDL, Lip-a ve Apo-B düzeyleri ara-
sındaki farklar ise istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05). 

Sonuç: Psoriasisli hastalarda serum total kolesterol ve LDL düzeyleri 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek saptandı ve bu 
hastaların aterosklerotik hastalıklar için artmış risk faktörü taşı-
dıkları sonucuna varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, serum lipidleri, lipoproteinler,  
                                  aterosklerotik hastalık 
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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 
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lipid profili ve lipoprotein-a, Apoprotein-A, 
Apoprotein-B düzeylerinin saptanması ve bu pa-
rametrelerin PASI (psoriasis alan şiddet indeksi) 
ile korelasyon gösterip göstermediğinin araştırması 
amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya Ekim 1999-Nisan 2000 tarihleri 

arasında İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Dermatoloji Polikliniğine başvuran 50 
psoriasisli hasta ve 30 sağlıklı kontrol grubu alın-
dı. 

Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubu, 
sekonder hiperlipidemi yapabilecek nedenler 
(hipotiroidizm, nefrotik sendrom, kronik böbrek 
yetmezliği, obstrüktif karaciğer hastalığı, konnektif 
doku hastalığı, ß blokerler, tiazid grubu diüretikler, 
oral kortikosteroidler, retinoidler, siklosporin kul-
lanımı) açısından sorgulandılar ve risk faktörü olan 
olgular çalışmaya alınmadı. Her iki grup için ideal 
vücut ağırlığı saptandı. Obez olarak değerlendiri-
lenlerin aterosklerotik hastalıklara karşı artmış risk 
taşıdıkları kabul edildi. Hasta ve kontrol grubu 
total kolesterol, LDL, HDL, VLDL düzeyleri 
Olympus 5200 Autoanalyser, Apoprotein-A, 
Apoprotein-B, Lipoprotein-a düzeyleri ise 
nefelometrik yöntemle (Beckman Array 360 
system) bakıldı.  

PASI skoru değerleri:0-3 arasında ise; hafif 
derecede psoriasis 

3-15 arasında ise; orta derecede psoriasis 

15-72 arasında ise; ağır derecede psoriasis ola-
rak gruplandı.  

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi, 
Pearson’s korelasyon katsayısı, ki-kare analizi ve 
student-t testi ile yapıldı. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan, klinik olarak tanı konmuş 

ve histopatolojik olarak doğrulanmış 50 psoriasisli 
hastanın, 27’si kadın, 23’ü erkek idi. Yaş ortalama-
sı 44.16 olup, hastalık süreleri 2 ay - 50 yıl arasın-
da değişmekteydi. Kontrol grubu, 5’i kadın, 25’i 
erkek olmak üzere 30 kişiydi. Yaş ortalaması 48.30 
idi.  

Psoriasisli hastaların PASI değerlerine göre 
dağılımı Tablo 1’de, hasta ve kontrol grubunun 
lipid ve lipoprotein düzeylerinin ortalaması Tablo 
2’de görülmektedir. Psoriasisli hastalar ve kontrol 
grubu arasında total kolesterol, LDL ve 
apoprotein-A düzeyleri açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunurken (p< 0.05), HDL, 
VLDL, Lipoprotein-a ve Apoprotein-B düzeyleri 
arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p> 0.05). 
Apo-A düzeyi kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak yüksek saptanmış olmasına karşın, sonuç 
normal limitlerde olduğundan anlamlı kabul edil-
memiştir. 

Psoriasisli hastalarda PASI değerine göre Lip-
a, Apo-A ve Apo-B düzeyleri Tablo 3’te izlenmek-
tedir. Hafif, orta ve şiddetli psoriasisli hasta gru-
bunda Lip-a, Apo-A ve Apo-B düzeyleri arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). 

Tartışma 
Psoriasis, genetik yatkınlıkla beraber bazı te-

tikleyici faktörlerin de etkisiyle oluşan kronik ve 
tekrarlayıcı seyir gösteren, saçlı deri ve ekstansör 
yüzeylerde yerleşmeye eğilimli, 

 
 
 

Tablo 1. Psoriasisli hastaların PASI değerlerine 
göre dağılımı. 

 
PASI % Olgu sayısı 

Hafif (0-3) 
Orta (3-15) 
Ağır (15-72) 

22 
58 
20 

11 
29 
10 

 

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

 
 Hasta grubu Kontrol grubu 

Total kolesterol (mg/dl) 194.94 163.63 
HDL (mg/dl) 38.91 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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eritematöpapüloskuamöz lezyonlarla karakterize 
dermiste inflamasyon, epidermiste hiperplazi ve 
nötrofil göçünün izlendiği bir dermatozdur.1,2 Son 
yıllarda deri tutulumunun yanısıra deri ekleri, ek-
lem tutulumu, metabolik, endokrinolojik ve 
vasküler komplikasyonlar nedeniyle sistemik bir 
hastalık olarak kabul edilmektedir.2  

Psoriasisin etyolojisinin kesin olarak bilinme-
mesi, araştırıcıları bu konuda sürekli yeni çalışma-
lara yöneltmiştir. İnfeksiyöz, genetik, immünolojik 
ve psikolojik faktörlere yönelik çalışmalar yapıl-
mış, ancak fikir birliğine varılamamıştır. 1930’lu 
yıllarda biyokimyasal değişikliklerin de etyolojide 
rol oynayabileceği düşünülerek lipid metabolizma-
sı ile ilgili çalışmalar yapılmaya başlanmıştır.3,4 
Ayrıca psoriasisli hastaların kullandıkları 
kortikosteroidler, retinoidler ve siklosporin nede-
niyle özellikle hiperlipidemi riski altında oldukları 
unutulmaması gereken bir gerçektir.5-7 

Trigliserid ve kolesterol, plazma lipid düzeyi-
nin değerlendirilmesinde önemli parametrelerdir. 
Bu lipidler, ayrıca plazmada taşınmak için protein-
lerle birleşerek lipoproteinleri oluştururlar. Başlıca 
4 tip lipoprotein bulunmakta olup bunlar; 
şilomikronlar, HDL, LDL ve VLDL dir.5,8,9  

Lip-a genetik olarak belirlenmiş bir 
lipoproteindir ve myokard infarktüsü için bağımsız 
risk faktörüdür. Lipid kompozisyonu LDL’e ben-
zemektedir.10 Apo-A, HDL’de bulunan major pro-
teinleri oluşturur. Plazma konsantrasyonu ile koro-
ner kalp hastalığı insidansı ters ilişkilidir. Apo-B, 
HDL dışında tüm lipoproteinlerin major protein 
kısmıdır. tüm apoproteinler arasında aterosklerozla 

aterosklerozla ilişkisi en belirgin olan 
apoproteindir.5  

Total kolesterol, trigliserid, LDL, Apo-B ve 
Lip-a aterojenik olup, plazma düzey yükseklikleri 
ateroskleroza zemin hazırlarken, HDL ve Apo-A 
plazma düzey yükseklikleri ise ateroskleroza karşı 
koruyucu görevi görür.8 

Psoriasisde serum lipid değişiklikleri konu-
sunda çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu ça-
lışmalarda psoriasisli hastaların lipid veya 
lipoprotein değerlerinde normale göre farklılıklar 
olduğu görülmüş, fakat psoriasis ve lipid metabo-
lizmasının ilişkisi hakkında fikir birliğine 
varılamamıştır. Psoriasisli hastalarda saptanan lipid 
ve lipoprotein değerlerindeki değişikliklerin, 
psoriasisten kaynaklanan sekonder değişiklikler mi 
yoksa psoriasisle birlikte görülen primer 
değişiklikler mi olduğu sorusu da henüz cevap 
bulamamıştır.11-13 

1933 yılında Grutz ve Briger, bir grup 
psoriasisli hastada serum lipid düzeylerinin yüksek 
olduğunu bildirmişler, 1940 yılında ise Cevat 
Kerim İncedayı ve Ottenstein, psoriasisde serum 
lipid düzeylerini yüksek bularak, psoriasis ile lipid 
metabolizması arasında ilişki olabileceğini ileri 
sürmüşlerdir.13 

Vahlquist ve ark. bu konuda ilk kontrollu 
çalışmayı yapmışlardır. Bu çalışmada VLDL, 
LDL, TG, total serum TG seviyesinde yükselme 
görülmüş ve serum lipoprotein değerlerinin kontrol 
grubundan farklılık gösterdiği saptanmıştır. Aynı 
hastalarda HDL düzeyinde düşme eğilimi 
görülmüştür.14 Psoriasisli hastalarda artmış serum 
lipid düzeylerinin aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık riskinin artmasına neden olduğu 
düşünülmektedir.8-10,14-16 Çalışmamızda LDL 
değeri psoriasisli hastalarda kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuş olup, VLDL ve HDL değerlerinde ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik 
saptanmamıştır. 

Psoriasisli olgularda serum kolesterol düzeyiy-
le ilgili değişik raporlar vardır. Serum total koleste-
rol düzeyinde artma,14,15 azalma17,18 ve değişiklik 

Tablo 3. Psoriasisli hastalarda PASI değerine göre 
Lip-a, Apo-A ve Apo-B düzeyleri. 

 
Lip (a) Apo-A Apo-B 

Hasta Grubu 
↓↓↓↓ N ↑↑↑↑ ↓↓↓↓ N ↑↑↑↑ ↓↓↓↓ N ↑↑↑↑ 

Hafif (0-3) 0 7 3 0 11 0 0 10 2 
Orta (3-15) 0 25 3 0 25 2 0 22 4 
Ağır (15-72) 0 9 3 0 11 1 0 12 0 

 
 

N: normal, ↑↑↑↑: Yüksek,  ↓: Düşük 
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olmadığını10 bildiren çalışmalar vardır. Çalışma-
mızda total kolesterol değeri psoriasisli hastalarda, 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p< 0.05). 

Apo-A ve Apo-B’nin serum konsantrasyonları 
hakkındaki bilgiler de tartışmalıdır. Apo-A değeri 
yapılan bazı çalışmalarda kontrol grubundan fark-
sız bulunmuştur.15,19-21 Bizim çalışmamızda 
psoriasis grubunun Apo-A düzeyi, kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak yüksek saptanmış olmasına 
karşın, sonuç normal limitlerde olduğundan anlam-
lı kabul edilmemiştir. Apo-B düzeyi ise bazı çalış-
malarda yüksek,8,9,15 bazılarında anlamsız,19-21 ba-
zılarında da düşük bulunmuştur.22 Çalışmamızda 
Apo-B düzeyi açısından hasta ve kontrol grubu 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunma-
mıştır (p>0.05).  

Ateroskleroz gelişiminde önemli bir risk fak-
törü olduğu kanıtlanan Lip-a plazminojen analoğu 
olarak kabul edilmekte ve prematür sere-
brovasküler olaylar ile stroktan sorumlu tutulmak-
tadır.14 Stinson ve ark. yaptıkları bir çalışmada, 
psoriasisli hastalarda Lip-a düzeyinde anlamlı bir 
yükselme saptamazken,23 Uyanık ve ark. Lip-a 
düzeyini belirgin olarak yüksek saptamışlardır.21 
Seçkin ve ark. da psoriasisli hastalarda Lip-a dü-
zeyleri ve PASİ ile korelasyonunu araştırdıkları 
çalışmalarında Lip-a düzeyinde anlamlı yükseklik 
bulduklarını ve bu yüksekliğin PASİ ile korelas-
yon gösterdiğini bildirmişlerdir.14 Çalışmamızda 
Lip-a düzeyi açısından, hasta ile kontrol grubu 
arasında istatistiksel olarak anlamı bir fark sap-
tanmamış ve sonuçlarımız Stinson ve ark.nın ça-
lışması ile uyumlu bulunmuştur. PASI’ye göre 
gruplandırılan hafif, orta ve şiddetli psoriasis 
hasta grupları arasında da Lip-a, Apo-A ve Apo-B 
değerleri açısından anlamlı fark bulunmamıştır. 

Sekonder hiperlipidemiye yol açabilecek has-
talığı olanların, ilaç kullananların alınmadığı ça-
lışmamızda ortalama total kolesterol, Apo-A, 
LDL değerleri psoriasisli hasta grubunda kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulundu, HDL, VLDL, Apo-B, Lip-a de-
ğerleri açısından psoriasisli hasta ve kontrol gru-
bu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-

tanmadı. Çalışmamızın sonuçları literatürdeki 
bazı çalışmaların sonuçlarıyla paralellik gösterir-
ken, bazı çalışmalara ise uymamaktadır. Çalışma-
ların sonuçları arasındaki çelişki, bazı çalışmalar-
da lipid metabolizmasını etkileyen hastalıkların 
ve ilaçların ekarte edilmemesi, oluşturulan hasta 
gruplarında hastalığın şiddetinin aynı olmaması, 
hastaların yaşlarının, cinsiyetlerinin, beslenmele-
rinin, kilolarının farklı olması ile açıklanabilir. 
Standart hasta gruplarının oluşturulması ile yapı-
lacak araştırmalar daha güvenilir sonuçlar verebi-
lir. Çalışmamızda psoriasisli hastalarda, koroner 
arter hastalıkları için önemli risk oluşturan total 
kolesterol ve LDL yüksekliğinin saptanmış ol-
ması, bu hastaların psoriasisin yanı sıra hiperlipi-
demi ve koroner arter hastalığı açısından da iz-
lenmesi gerektiğini düşündürmektedir. 
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