Psoriasisli Hastalarda

Serum Lipid Parametrelerinin Degerlendirilmesi
SERUM LIPID PARAMETERS EVALUATION IN PATIENTS WITH PSORIASIS
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Ozet

Summary

Amag: Hiperlipidemi koroner arter hastalifi icin diizeltilebilir
bir risk faktoriidiir. Psoriasisli hastalarda hiperlipidemi
normal insanlara gore daha sik olabilmektedir ve bu durum
onlar1 koroner arter hastalig i¢in risk altina sokmaktadir.
Bu calisma, psoriasisli hastalarin aglik serum lipid para-
metrelerinin aragtirilmasi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calisma grubu, hastanemize degisik sika-
yetlerle basvuran 62 psoriasisli olguydu. Kontrol grubunu
yas-cins uyumlu 55 saglikli olgu olusturdu. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastaligin siiresi, klinik tipi ve Psoriasis Alan Sid-
det Indeksi (PASI) degerleri kaydedildi. Ayrintili fizik
muayene yapildi. Sekonder hiperlipide-miye yol agabile-
cek durumlar c¢alisma digt birakildi. Tiim olgularin
EKG’leri ¢ekildi. Olgularin 12 saatlik aclik sonrasi venoz
kan1 alind1, 6rnekler koagiilasyondan sonra serum elde et-
mek icin santrifiij edildi. Daha sonra total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve aglik kan
sekeri degerleri ol¢iildii.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ortalama total
kolesterol (p<0.05), LDL kolesterol (p<0.05), trigliserid
(p<0.05) diizeyleri psoriasisli hastalarda daha yiiksek bu-
lundu. HDL kolesterol diizeyleri ise istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiiktii (p<0.05). Ac¢lik kan sekeri
psoriasis grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bu-
lundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05).

Sonug: Psoriasisli hastalarda total kolesterol, LDL kolesterol
ve trigliserid degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken, HDL koles-
terol diizeyleri ise daha diisiik bulundu. Ozet olarak, ca-
lismanin sonuglari; psoriatik hastalarin degismis lipid
profili nedeniyle koroner kalp hastaligi icin riskli bir
grup olarak diistiniilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle, psoriatik hastalarda hiperlipideminin diizenli ve
yakin takibinin, diet tedavisi hakinda bilgi vermenin ve
gerekirse tibbi tedavi verilmesinin yasam kalitesini arti-
racagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Serum lipidleri,
Kardiyovaskiiler hastalik

T Klin Dermatoloji 2003, 13:91-94

Aim: Hyperlipidemia is a correctable risk factor for coronary

artery disease. Hyperlipidemia can be seen in psoriatic pa-
tients more frequently than normal people and that's why
they must be considered as a group at risk for coronary ar-
tery disease. This study was performed to evaluate the fast-
ing serum lipid profiles of psoriatic patients.

Materials and Methods: Subjects of the study were 62 patients

with psoriasis who applied our hospital for different com-
plaints. The control group included 55 apparently healthy
individuals age and sex matched. Age, sex, duration of
disease, clinical type and psoriatic areata and severity in-
dex (PASI) of the subjects were recorded. Detailed physi-
cal examination was performed. Conditions which were
associated with secondary hyperlipidemi a were excluded.
ECG of the whole subjects were recorded. A venous blood
sample was obtained from the subjects fasted for 12 hours,
after coagulation of the samples was centrifuged to isolate
serum. Than the levels of total cholesterol, LDL choles-
terol, triglyceride, HDL cholesterol and fasting blood glu-
cose were measured.

Results: The serum concentrations of total cholesterol

(p<0.05), LDL cholesterol (p<0.05) and trygliceride
(p<0.05) in psoriatic patients were significantly higher
than those of healthy individuals. HDL cholesterol levels
were significantly lower from the control group (p<0.05).
Fasting blood glucose was higher in psoriatic group than
the controls but this difference was not statistically sig-
nificant (p>0.05).

Conclusion: In psoriatic patients, total cholesterol, LDL cho-

lesterol and tryglicerid concentrations were significantly
higher than the control group whereas HDL cholesterol
was found to be lower. In summary our data suggest that
psoriatic patients should be considered as a group at risk
for coronary heart disease because of the altered lipid
profile. So we suggest that close and regular evaluation
of hyperlipidemia and to give information about diet
therapy, if necessary to give medical therapy can provide
a better life in psoriatic patients.
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Aytekin GUVEN ve Ark.

Psoriasis, tekrarlayan deri lezyonlar: ile karak-
terize kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Ge-
nellikle 10-35 yaglar1 arasinda baslayan hastalik,
cinsiyet ayirinmm yapmamakta ve sikligr degisik
toplumlarda %0.1 ile %5 arasinda bildirilmektedir.
Etyopatogenezi ortaya koyabilmek amaciyla uzun
yillardir pek cok arastirma yapilmis ve genetik,
immunolojik, endokrin ve cevresel faktorler ize-
rinde durulmustur (1-3).

Psoriasisli hastalarda hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, LDL koles-
terolde yiikseklik, HDL kolesterolde diisiikliik ve
lipoprotein (a) seviyelerinde yiikseklik sik goriilen
bir durumdur (4). Bilindigi gibi hipertansiyon ve
hiperlipidemi ateroskleroz i¢in en dnemli risk fak-
torleridir. Psoriasisin siddeti ile kardiyovaskiiler
olay goriilme riski arasinda ciddi iliski gézlenmis-
tir (5). Bu nedenle, biz de kardiyovaskiiler sistem
icin bir risk faktorii olan serum lipid parametreleri-
ni psoriasisli hastalarda inceleyerek degerlendirdik

ve bunlari literatiirdeki yayinlar ile karsilastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya hastanemiz kardiyoloji ve dermato-
loji boliimiine bagvuran psoriasisli hastalar arasin-
dan rastgele secilmis 26 erkek, 36 kadin toplam 62
kisilik hasta grubu ve psoriasisi olmayan saglikli
kisilerden rastgele secilmis 25 erkek, 30 kadin
toplam 55 kisilik kontrol grubu alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, hastaligin siiresi, klinik tipi ve
Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI) degerleri
kaydedildi. Hastalarin hepsine ayrintili fizik mua-
yene yapildi. Sekonder hiperlipidemiye yol acabi-
lecek hipotroidi, diabetes mellitus, nefrotik
sendrom, karaciger hastalig1, konnektif doku hasta-
l1g1, kronik bobrek yetmezligi gibi hastaligi olan-
lar, koroner arter hastaligi tanist konmus olanlar ve
anti iskemik veya anti aritmik tedavi alanlar calis-
maya alinmadi.

Hasta ve saglikli kontrol grubunun laboratuar
degerlendirmeleri icin 12 saatlik aclik sonrasi
venodz kan alinarak total kolesterol, LDL koleste-
rol, trigliserid, HDL kolesterol ve aglik kan sekeri
degerleri olciildii.
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Istatistiksel analizler

Calismada elde edilen veriler ortalama * stan-
dart sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki orta-
lama deger farklari, Unpaired Student's-t testi ile
incelendi. Degiskenler arasi iligski korelasyon ana-
lizleri ile belirlendi ve iligkinin giicli r (korelasyon
katsayis1) ile gosterildi. P degeri <0.05 ise istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de ve-
rilmistir. Calismaya alinan psoriasisli hastalarin
36's1 kadin ve 26’s1 erkek olup yas ortalamalari
(35£10 y1l) idi. Kontrol grubu 30 kadin ve 25 er-
kek yas ortalamalari (3218 yil) olarak bulundu.
Gruplar arasindaki yas ortalamalar1 farki istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Hastalik siiresi 6-22 yil arasinda degismekte
idi (ortalama 14+8 yil). PASI degerleri 0.5-15 ara-
sinda degismekte olup ortalama deger 8+4 idi.

Hastalarin laboratuar degerleri Tablo 2’de ve-
rilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda orta-
lama total kolesterol (p<0.05), LDL kolesterol
(p<0.05), trigliserid (p<0.05) diizeyleri psoriasisli
hastalarda daha yiiksek bulundu. HDL kolesterol
diizeyleri ise istatistiksel olarak anlamli oranda
diisiik bulundu (p<0.05). A¢lik kan sekeri psoriasis
grubunda kontrol grubuna gore daha yliksek bu-
lundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
I1 degildi (p>0.05). PASI degeri ile lipid paramet-
releri arasindaki iligkiler degerlendirildiginde total
kolesterol (r=0.432, p<0.05) ve LDL kolesterol
(r=0.344, p<0.05) arasinda iliski bulunurken
trigliserid (p>0.05) ve HDL kolesterol (p>0.05)

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Psoriasis grubu  Kontrol grubu

(n=62) (n=55)
Erkek 26 25
Kadin 36 30
Yas (yil) 35£10 3248
Kan basinct (mmHg) 12020 115120
Psoriasis siiresi (y1l) 14+8 -
PASI 8+4

PASI: Psoriasis Alan Siddet Indeksi
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Tablo 2. Laboratuvar degerleri

Aytekin GUVEN ve Ark.

Psoriasis grubu (n=62 ) Kontrol grubu (n=55) P
Aclik kan sekeri (mg/dl) 10512 94£10 AD
Total kolesterol (mg/dl) 25022 225+18 <0.05
LDL kolesterol (mg/dl) 155120 132421 <0.05
HDL kolesterol (mg/dl) 36+14 46%12 <0.05
Trigliserid (mg/dl) 220422 180+22 <0.05

AD: Anlamli Degil

degerleri ile PASI degeri arasinda bir iliski goz-
lenmedi.

Tartisma

Hiperlipidemi koroner arter hastaligi ile ya-
kindan iligkili bir durumdur. Yapilan bir ¢ok ca-
lismada yiiksek kolesterol seviyeleri ile artan mor-
talite gosterilmistir. Aynmi zamanda hiperlipi-
deminin medikal tedavisi ile mortalitede diisiisler
oldugu gosterilmistir (6-8). Protein kaybinin oldu-
gu durumlarda plazma lipitlerinde artma oldugu
bilinmektedir. Psoriasisli hastalarda da artmuis
epidermal turnover ve protein kayibi nedeni ile
lipid parametrelerinde artis oldugu diisiiniilmekte-
dir (9). Psoriasisli hastalarda serum lipid paramet-
releri ile ilgili yapilan degisik calismalarda farkli
lipid degerleri bulunmustur. Ik olarak 1933’te
Griitz ve Briger, bir grup psoriasisli hastada serum
lipid diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Psoriasisli hastalarda hiperlipideminin klinik
onemi, bu hastalarda etyopatolojide diisiiniilen
oksidatif stres durumundan dolayr 6zel onem ka-
zanmaktadir. Ciinkii psoriasisde inflamatuar hiicre-
ler aktive olmakta ve periferik kanda lokositleri
aktive etmektedir. Nitekim yapilan caligmalarda
psoriasisli hastalarda 16kosit sayis1 artmig olarak
bulunmustur (10,11). Organizmada en iyi bilinen
serbest radikal kaynagi, aktive notrofiller olan
fagositlerdir (12). Ac¢iga cikan serbest radikaller
lipid peroksidasyonunda anahtar rol oynarlar. Lipid
peroksidasyonu sonucunda hiicre zarinin islevi
bozulur, ayrica serbest radikaller enzimlerin ve
diger hiicresel yapilarin zarar gérmesine yol acarak
ileri donemde ateroskleroz gelisimine neden olur-
lar (13). Bunun yaninda lipid peroksitlerin olusu-
muna bagli olarak serbest radikaller fosfolipaz A
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enzimini uyararak arasidonik asit metabolizmasini
aktive ederler, sonucta  prostaglandinler,
tromboksanlar ve l16kotrienler artar (12). Bu durum
ozellikle ateroskleroz acisindan ©nem kazanir.
Nitekim yapilan bir ¢calismada 323 psoriasis ve 325
kontrol olgusu tromboflebit, miyokard infarktiisii,
pulmoner embolizasyon ve serebrovaskiiler ataklar
yoniinden incelenmis ve psoriasisli hastalarda bii-
yiik damarlarda tikayici damar hastaliklarinin,
ozellikle erkeklerde, psoriasisli olmayan gruba
gore daha sik oldugu bulunmus; psoriasisin bu
hastaliklar i¢in predispozan faktor oldugu sonucu-
na ulasilmistir (14).

Yapilan caligmalarda lipoprotein (a) seviyesi
psoriasisli olgularda yiiksek bulunmustur. Bunun
yaninda aclik kan gekerinin de psoriasisli hastalar-
da yiiksek bulundugu gézlenmistir (15). Cimsit ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismada da lipoprotein
(a) ile psoriasis aktivasyonu arasinda iliski bulun-
mugtur  (16). calismamizda
lipoprotein (a) bakilmadig: i¢in bu konuda bir yo-
rumumuz olmadi.

Ancak bizim

Psoriasisli hastalarda yapilan bir baska calis-
mada oral glukoz tolerans testinin bozuk oldugu
saptanmustir (17). Bizim ¢calismamizda da aglik kan
sekeri kontrol grubuna goére yiiksek bulundu, fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yine yapilan ¢alismalarda psoriasisli hastalar-
da HDL kolesterol seviyelerinin saglikli bireylere
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (18). Bilindi-
gi gibi HDL kolesteroliin 40 mg/dl’inin altinda
olmasi koroner kalp hastalig1 icin bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
psoriasisli hastalarda HDL kolesterol seviyeleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulun-
du. Ancak PASI degeri ile korelasyon goériilmedi.
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Yiiksek  trigliserid  diizeyleri  hiperko-
agiilabiliteye yol agarak koroner kalp hastaligi
riskini arttirmaktadir (19). Psoriasisli hastalarda
yapilan calismalarda hipertrigliseridemi tespit e-
dilmistir (17). Biz de kontrol grubuna gore
psoriasisli hastalarda serum trigliserid diizeyini
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulduk.

Sonug olarak; psoriasisli hastalarda total ko-
lesterol, LDL kolesterol ve trigliserid degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunurken, HDL kolesterol dii-
zeyleri ise daha diisiik bulundu. Psoriasisli hasta-
larda koroner kalp hastali§i i¢in Onemli bir risk
faktorii olan hiperlipideminin daha yakin izlenmesi
ve hastalarin diyet tedavisi yoniinde bilgilendiril-
mesi ve gerekirse medikal tedaviye baslanmasinin
uygun olacagi kanisina varildi.
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