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Ö Z E T 

17-48 yaşlan arasında 30 kadın, 35 erkek toplam 65 
hasta çalışmaya alındı. Glukoz, kolesterol, trigliserit, lipid 
düzeyleri, kan basınçları ve vücut ağırlıklarına bakıldı. 

Erkek psoriasisli olgularda total lipid seviyeleri kont­
rol grubuna oranla anlamlı yüksek bulunurken (p<0.05), 
kadın psoriatiklerde fark saptanmadı. Diğer paramet­
relerin kontrol grubu ile karşılaştırılmalarında farklılık ista­
tistiksel açıdan önemsizdi (p>0.05). 

Aynı yaş grubundan seçilen sağlıklı 40 kişi kontrol 
grubunu oluşturdu. 

Anahtar Kel imeler : Psöriasis, Açlık karı şekeri, Serum lipidleri, 
Kan basıncı, Vücut ağırlığı 
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S U M M A R Y 

S o m e me tabo l i c p a r a m e t e r s ( se rum g l u c o s e , c h o ­
lestero l , t r ig lycer ide a n d lipid leve ls ) we re Invest igated 
i n 65 psor ia t ic pat ients (30 w o m e n , 35 men) a n d 40 
heal ty cont ro ls o f s a m e popu la t ion . 

In m e n s e r u m l ip ids w e r e f ound e leva ted (P<0,05) 

No s igni f icant d i f fe rence w a s f ound in o ther p a r a ­

meters . 

Key W o r d s : Psoriasis, Fasting blood glucose, Serum lipids, 
Blood pressure, Body weight 
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Psö r i as i s e tyo lo j i s i h e n ü z b i l i n m e y e n g e n e l l i k l e 
kronik ve nüks le ı le s e y r e d e n bir de rma tozdu r . Etyoloj i -
s i nde metabol ik , mikrobik , genet ik , İmmünolo j ik , iatroje-
nik ve psikoloj ik faktör ler in rol oynad ığ ı düşünü lmüş tü r 
(1.2). 

1930 ' lu y ı l la rda psor ias is l i o l gu la rda lipid m e t a b o ­
l izmasının üzer inde duru lmuş tu r . Pso r ias i s l i has ta la rda 
ar tan sıkl ık la h lper l ip idemi gö rü lmek te ve bu kişi ler in t ı -
kayıcı d a m a r hasta l ık lar ına sağl ık l ı k iş i lere gö re d a h a 
yüksek o r a n d a yaka land ık la r ı bi ld ir i lmektedir . K a r d i o v a s -
küler hasta l ık lar ın h lper l ip idemi ve p l a s m a lipid ester ler i ­
nin yağ asit ler i k o m p o z i s y o n u n d a n değiş ik l ik ler le i l işkil i 
o lduğu b i l inmektedi r (3,4). 

Y i n e psor ias is l i has ta l a rda h ipe r tans iyon , d is l ip ide-
mi , d iabe tes mel l l tus ve h ipe ru r i semi ins idans ında ar­
t ış la ilgili çeşi t l i rapor lar bu lunmak tad ı r (5,6). 

B i z d e ç a l ı ş m a m ı z d a p s o r i a s i s l i o lgu la r v e ayn ı 
papü lasyondan sağl ık l ı kontrol g r u b u n d a s e r u m l ipidi, 
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ko les te ro l , trigliserit, g l ukoz düzey le r i , kan bas ınç la r ı ve 
vücut ağır l ık lar ını i n c e l e m e y i ve sonuç la r ı ka rş ı laş t ı rmay ı 
amaç lad ık . 

MATERYEL VE METOD 
65 psor ias is l i o l gunun hasta l ık süre ler i 1-10 yı l a r a ­

s ında değ i şmek teyd i . O lgu la r ımız ın heps i psör ias is vu l -
gar is l i idi . S tab i l , kronik, hafif o lgu lar ça l ı şmaya a l ınd ı . 
S i s tem ik bir i laç ku l l anmama la r ına d ikkat ed i ld i . 

Ayn ı p o p ü l a s y o n d a n , aynı yaş g r u b u n d a n sağl ık l ı 
40 kişi kontrol g rubunu o luş tu rdu . 

Tetk ik ler B i y o k i m y a A n a b i l i m Da l ında yap ı ld ı . T o t a l 
l ipid iç in sü l fos fo van i l in yön tem i (7), ko les te ro l ve tri­
gl iserit için enz imat i k y ö n t e m kul lanı ld ı (8,9). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a o r t a l a m a değer le r , s tandar t s a p m a 
ve iki grup a ras ındak i fa rk ın ö n e m i , bağ ıms ı z iki o r ta la ­
may ı karş ı laş t ı ran "Student- t tes t i " ku l lanı larak h e s a p ­
landı . 

BULGULAR 
Kadın psor ias is l i o l gu la rda s e r u m g l u k o z v e k o l e s ­

terol değer le r i kontrol g r u b u n a gö re y ü k s e k b u l u n m a k l a 
birl ikte an laml ı bir farklı l ık g ö z l e n m e d i (p>0.05). 
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M E V Ü T O Ğ L U ve Ark . 

PSORİASİSLİ O L G U L A R D A AÇLIK K A N G L U K O Z U , S E R U M LİPİDLERİ. K A N B A S I N C I V E VÜCUT AĞIRLIĞI 

T a b l o 1 . Kad ın psor ias is l i o lgu lar ve kontro l g rubunun değer ler i 

n X ± SD t P 

Serum glukoz 30 87,9 13,26 1,32 P>0 ,05 
kontrol 20 83,5 13,59 

Total kolesterol 30 187,7 35.97 1,904 P>0,05 
kontrol 20 167,4 37,56 

TotaJ lipid 30 688,83 170,18 1,32 P>0,05 
kontrol 20 746,15 135,24 

Sistoiik kan basıncı 30 133,5 10,67 1,66 P>0 ,05 
kontrol 20 138,5 10,27 

Diastolik kan basın. 30 75,5 9.4 1,75 P>0,05 
kontrol 20 81, 11,76 

Trigliserit 30 94,46 39.53 0,23 P>0,05 
kontrol 20 97 34,87 

Vücut ağırlığı 30 66,1 9,19 2,01 P>0,05 
kontrol 20 70,95 7,73 

Psoriasisli erkek hastalarda serum glukoz, kolesterol, lipid, trigliserit değerleri kontrol grubuna oranla yüksek bulundu, fakat 
sadece total lipid seviyelerinde anlamlı yükseklik saptandı (P<0,05). Vücut ağırlıkları kontrol grubuna oranla daha düşük saptandı. 

T a b l o 2 . P s o r i a s i s l i e rkek has ta la r ın ve kontrol g rubunun değer i 

n X ± SD t P 

Serum glukoz 35 91,25 15,38 1,83 P>0,05 
kontrol 20 84,00 13,25 

Total kolesterol 35 199,08 62 17 1,34 P>0 ,05 
kontrol 20 175,65 62,27 

Total lipid 35 839.68 246.62 2,43 P<0 ,05 
kontrol 20 711,85 142,43 

Sistoiik kan basıncı 35 137,57 14,77 0,352 P>0 ,05 
kontrol 20 138,75 9,98 

Diastolik kan basıncı 35 79,71 13.87 0,66 P>0.05 
kontrol 20 77,5 10,45 

Trigliserit 35 103,65 47,70 1,12 P>0 ,05 
kontrol 20 89,5 43,32 

Vücut ağırlığı 35 72.31 10,45 1,53 P>0 ,05 
kontrol 20 75.95 6,79 

To ta l l ip id , tr igl iserit değer le r i , k a n bas ınç la r ı ve 
vücut ağır l ık ları kontrol g r u b u n a göre d a h a d ü ş ü k o la ­
rak s a p t a n d ı , sonuç la r i s ta t i s t i kse l aç ıdan ö n e m s i z d i 
(p>0.05) . 

Pso r i as i s l i e rkek h a s t a l a r d a s e r u m g lukoz . ko les te ­
rol, l ipid, trigliserit değer ler i kontrol g r u b u n a o ran la yük­
sek b u l u n d u , fakat s a d e c e total l ipid sev i ye le r i nde a n ­
lamlı yüksek l i k sap tand ı (p<0.05). Vücu t ağır l ık ları kont­
rol g rubuna o r a n l a d a h a düşük sap tand ı . 

TARTIŞMA 
1 9 3 0 ' l u y ı l l a rdan ber i y a p ı l a n se r i ç a l ı ş m a l a r d a 

psor ias is l i o l gu la rda kontrol g rup la r ına gö re yüksek li­

p id sev iye le r i sap tanmış t ı r (10,11) . Y i n e bu grup has ta ­

la rda h ipe r tans iyon , d is l i p idemi , d i abe tes mel l i tus ve hi-

perü r i semi ins idansın ın art t ığı çeşit l i ça l ı şma la rda bildiri l­

mişt ir (6 ,12,13) . Bu patoloj ik du rumla r ın o b e z i t e d e d a h a 

sık gö rü ldüğü iyi b i l inmektedi r . Öze l l i k le V L D L - L D L ve 

total tr igl iserit sev i ye le r in in yükse ld iğ i , H D L ko les te ro l 

sev i yes in i n düş tüğü ça l ışma la r s o n u c u be l i r lenmiş t i r ve 

bu k iş i ler in t ıkayıc ı d a m a r hasta l ık la r ı iç in r isk g r u b u 

o luş turab i lecek ler i düşünü lmüş tü r (4). 

P s o r i a s i s t e h i p e r l i p o p r o t e i n e m i n i n s e b e b i a ç ı k 
deği ld ir . Y a ğ as id indek i değiş ik l ik le bir l ikte o b e z i t e , t ia-
z id g r u b u diüret ikler, p-b loker ler ve kor t i kos tero id le r 
suç lanmak tad ı r . Bu l ipoprote in değ iş ik l ik le r in in ş iddet l i 
p s o r i a s i s t e d a h a s ık g ö r ü l d ü ğ ü b i l d i r i lm işse d e a y n ı 
s a p m a l a r a no rma l ki lolu, s tab i l , h içbir i s k e m i k i laç a l ­
m a y a n ps o r i as i s l i l e r de d e ras t land ığ ı r apo r ed i lm i ş t i r 
(4). Bazı ça l ı şma la rda ise o b e z psor iat ik ve kontro l g ru ­
b u n d a me tabo l i k p a r a m e t r e l e r d e fark l ı l ık g ö r ü l m e d i ğ i 
bi ldir i lmişt ir (14). Ç a l ı ş m a sonuç la r ı çel işki l id i r . Pso r i a t i k 
ve kontro l g rubu o lgu la r ımızda her iki c ins te s e r u m gl i ­
k o z , total ko l es te ro l , tr igl iseri t , k a n b a s ı n c ı d e ğ e r l e r i 
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istat ist iksel aç ıdan farkl ı l ık gös termemiş t i r . E r kek o lgu ­
la rda total l ipid değer ler i kontro l g r u b u n a o ran la an laml ı 
bir yüksek l ik gös termiş t i r (p<0.05). Bu hasta lar ın vücu t 
ağır l ık ları yüksek o larak saptanmış t ı r . 

B r e n n e r ve g rubu 13 psor iasîs l i o l g u d a d ü ş ü k ko­
lestero l k o n s a n t r a s y o n u sap ta r ken trigliserit ve fosfo l i -
pid sev iye le r inde bir farklı l ık göz leyememiş le rd i r . L ino-
lek asit k o n s a n t r a s y o n u n d a a z a l m a , pa lmi to le ic ve my-
ristic asi t k o n s a n t r a s y o n u n d a a r tma görü lü rken fosfol i -
pid f r aks i yonunda farkl ı l ık sap tayamamış la rd ı r (15). 

T a m i r ve arkadaş la r ı m a l a b s o r b s i y o n l u çocuk la rda 
ko les tero l ve l ineloik asi t k o n s a n t r a s y o n u n d a a z a l m a , 
pa lmi to le ic asi t le ise a r tma saptamış lard ı r . Bu sonuç la r 
psor ias is l i çocuk la rda e l d e ed i l en sonuç la r la aynı bu ­
lunmuş ve araş t ı rma lar der in leşt i r i lmişt i r (15,18) . 

Gür le r ve Güre r ' i n 27 psor ia t ik h a s t a d a ge rçek ­
leşt irdikleri ça l ı şmada trigliserit leri no rma l s ını r larda bu ­
lurken ko les tero l , ko les tero l ester ler i , total l ipid ve fos-
fol ipid sev iye ler in i bazı h a s t a l a r d a yüksek saptamış lar , 
s a d e c e 5 o l g u d a s e r u m l ipidlerini no rma l bu lunmuş la r ­
dır (3). 

All ı ve arkadaş la r ı trigliserit ve H D L - k o l e s t e r o l d ü ­

zey ler in i incelemiş ler , trigliserit değer ler i no rma l s ın ı rda 

b u l u n u r k e n H D L - k o l e s t e r o l d ü z e y l e r i n d e h e m k a d ı n 

h e m erkek te an laml ı bir a z a l m a sap tamış la r ve pso r i a ­

sisl i hasta lar ın t ıkayıc ı d a m a r hasta l ık lar ı için risk g rubu 

o luşturab i lecek ler i s o n u c u n a varmış la rd ı r (17). 

P e s e r i c v e g rubu ça l ı şma la r ında kan bas ınc ı v e 
s e r u m l ipidlerini ş i şman psor ia t ik le rde kontro l g r u b u n a 
ve no rma l vücu t ağır l ık l ı psor ıa t ik lere o r a n l a a n o r m a l 
düzey le rde bu lmuş la rd ı r (6). 

Vahk ju ls t ve M i c h a e l s o n or ta yaş erkek pso r i a ­
t ik lerde kontrol g rubu ile karş ı laş t ı rmış ve yüksek V L D L -
L D L trigliserit ve düşük H D L ko les tero l düzey ler i s a p t a ­
mışlar , bu sapma la r ın ş iddet l i psor ia t ik lerde d a h a belir­
gin o lduğunu bi ld i rmiş lerd i r (4). 

S o n u ç o la rak s e r u m l ipidleri , kan basınc ı ve g l i koz 

değer ler in in psor ias is l i o l gu la rda bir anormal l ik göster­

mediğ in i söy leyebi l i r iz . Yap ı l an ça l ışmalar ın sonuç lar ın ın 

değiş ik o lmas ı , has ta lar ın yaş ı , bes l enme le r i , s is temik 

kul landıklar ı i laç lar ı , k i lo lar ı , c ins iyet ler in in farkl ı o lmas ı 

ile açık lanabi l i r . 
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