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Özet 
Amaç: Hiperlipidemi koroner arter hastalı�ı için düzeltilebilir 

bir risk faktörüdür. Psoriasisli hastalarda hiperlipidemi 
normal insanlara göre daha sık olabilmektedir ve bu durum 
onları koroner arter hastalı�ı için risk altına sokmaktadır. 
Bu çalı�ma, psoriasisli hastaların açlık serum lipid para-
metrelerinin ara�tırılması amacıyla yapılmı�tır. 

Materyal ve Metod: Çalı�ma grubu, hastanemize de�i�ik �ika-
yetlerle ba�vuran 62 psoriasisli olguydu. Kontrol grubunu 
ya�-cins uyumlu 55 sa�lıklı olgu olu�turdu. Hastaların ya�, 
cinsiyet, hastalı�ın süresi, klinik tipi ve Psoriasis Alan �id-
det �ndeksi (PAS�) de�erleri kaydedildi. Ayrıntılı fizik 
muayene yapıldı. Sekonder hiperlipide-miye yol açabile-
cek durumlar çalı�ma dı�ı bırakıldı. Tüm olguların 
EKG’leri çekildi. Olguların 12 saatlik açlık sonrası venöz 
kanı alındı, örnekler koagülasyondan sonra serum elde et-
mek için santrifüj edildi. Daha sonra  total kolesterol, 
trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve açlık kan 
�ekeri de�erleri ölçüldü. 

Bulgular: Kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında ortalama total 
kolesterol (p<0.05), LDL kolesterol (p<0.05), trigliserid 
(p<0.05) düzeyleri psoriasisli hastalarda daha yüksek bu-
lundu. HDL kolesterol düzeyleri ise istatistiksel olarak 
anlamlı oranda dü�üktü (p<0.05). Açlık kan �ekeri 
psoriasis grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek bu-
lundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
�ildi (p>0.05).  

Sonuç: Psoriasisli hastalarda  total kolesterol, LDL kolesterol 
ve trigliserid de�erleri kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede  yüksek bulunurken, HDL koles-
terol düzeyleri ise daha dü�ük bulundu. Özet olarak, ça-
lı�manın sonuçları; psoriatik hastaların de�i�mi� lipid 
profili nedeniyle koroner kalp hastalı�ı için riskli bir 
grup olarak dü�ünülmesi gerekti�ini göstermektedir. Bu 
nedenle, psoriatik hastalarda hiperlipideminin düzenli ve 
yakın takibinin, diet tedavisi hakında bilgi vermenin ve 
gerekirse tibbi tedavi verilmesinin ya�am kalitesini artı-
raca�ını dü�ünmekteyiz. 
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 Summary 
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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Psoriasis, tekrarlayan deri lezyonları ile karak-
terize kronik inflamatuar bir deri hastalı�ıdır. Ge-
nellikle 10-35 ya�ları arasında ba�layan hastalık, 
cinsiyet ayırımı yapmamakta ve sıklı�ı de�i�ik 
toplumlarda %0.1 ile %5 arasında bildirilmektedir. 
Etyopatogenezi ortaya koyabilmek amacıyla uzun 
yıllardır pek çok ara�tırma yapılmı� ve genetik, 
immunolojik, endokrin ve çevresel faktörler üze-
rinde durulmu�tur (1-3).  

Psoriasisli hastalarda hipertansiyon, 
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, LDL koles-
terolde yükseklik, HDL kolesterolde dü�üklük ve 
lipoprotein (a) seviyelerinde yükseklik sık görülen 
bir durumdur (4). Bilindi�i gibi hipertansiyon ve 
hiperlipidemi ateroskleroz için en önemli risk fak-
törleridir. Psoriasisin �iddeti ile kardiyovasküler 
olay görülme riski arasında ciddi ili�ki gözlenmi�-
tir (5). Bu nedenle, biz de kardiyovasküler sistem 
için bir risk faktörü olan serum lipid parametreleri-
ni psoriasisli hastalarda inceleyerek de�erlendirdik 
ve bunları literatürdeki yayınlar ile kar�ıla�tırdık. 

Gereç ve Yöntem 
Çalı�maya hastanemiz kardiyoloji ve dermato-

loji bölümüne ba�vuran psoriasisli hastalar arasın-
dan rastgele seçilmi� 26 erkek, 36 kadın toplam 62 
ki�ilik hasta grubu ve psoriasisi olmayan sa�lıklı 
ki�ilerden rastgele seçilmi� 25 erkek, 30 kadın 
toplam 55 ki�ilik kontrol grubu alındı. Hastaların 
ya�, cinsiyet, hastalı�ın süresi, klinik tipi ve 
Psoriasis Alan �iddet �ndeksi (PAS�) de�erleri 
kaydedildi. Hastaların hepsine ayrıntılı fizik mua-
yene yapıldı. Sekonder hiperlipidemiye yol açabi-
lecek hipotroidi, diabetes mellitus, nefrotik 
sendrom, karaci�er hastalı�ı, konnektif doku hasta-
lı�ı, kronik böbrek yetmezli�i gibi hastalı�ı olan-
lar, koroner arter hastalı�ı tanısı konmu� olanlar ve 
anti iskemik veya anti aritmik tedavi alanlar çalı�-
maya alınmadı.  

Hasta ve sa�lıklı kontrol grubunun laboratuar 
de�erlendirmeleri için 12 saatlik açlık sonrası 
venöz kan alınarak total kolesterol, LDL koleste-
rol, trigliserid, HDL kolesterol ve açlık kan �ekeri 
de�erleri ölçüldü. 

�statistiksel analizler 
Çalı�mada elde edilen veriler ortalama ± stan-

dart sapma olarak verildi. Gruplar arasındaki orta-
lama de�er farkları, Unpaired Student's-t testi ile 
incelendi. De�i�kenler arası ili�ki korelasyon ana-
lizleri ile belirlendi ve ili�kinin gücü r (korelasyon 
katsayısı) ile gösterildi. P de�eri <0.05 ise istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Hastaların demografik verileri Tablo 1'de ve-

rilmi�tir. Çalı�maya alınan psoriasisli hastaların 
36'sı kadın ve 26’sı erkek olup ya� ortalamaları 
(35±10 yıl) idi. Kontrol grubu 30 kadın ve 25 er-
kek ya� ortalamaları (32±8 yıl) olarak bulundu. 
Gruplar arasındaki ya� ortalamaları farkı istatistik-
sel olarak anlamlı de�ildi (p>0.05). 

Hastalık süresi 6-22 yıl arasında de�i�mekte 
idi (ortalama 14±8 yıl). PAS� de�erleri 0.5-15 ara-
sında de�i�mekte olup ortalama de�er 8±4 idi. 

Hastaların laboratuar de�erleri Tablo 2’de ve-
rilmi�tir. Kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında orta-
lama total kolesterol (p<0.05), LDL kolesterol 
(p<0.05), trigliserid (p<0.05) düzeyleri psoriasisli 
hastalarda daha yüksek bulundu. HDL kolesterol 
düzeyleri ise istatistiksel olarak anlamlı oranda 
dü�ük bulundu (p<0.05). Açlık kan �ekeri psoriasis 
grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek bu-
lundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı de�ildi (p>0.05). PAS� de�eri ile lipid paramet-
releri arasındaki ili�kiler de�erlendirildi�inde total 
kolesterol (r=0.432,  p<0.05)  ve LDL kolesterol 
(r=0.344, p<0.05) arasında ili�ki bulunurken 
trigliserid (p>0.05) ve HDL kolesterol (p>0.05) 

 
 
Tablo 1. Hastaların demografik verileri 

 
 Psoriasis grubu 

(n=62) 
Kontrol grubu 

(n=55) 
Erkek 26 25 
Kadın 36 30 
Ya� (yıl) 35±10 32±8 
Kan basıncı (mmHg) 120±20 115±20 
Psoriasis süresi (yıl) 14±8 - 
PAS� 8±4 - 
PAS�: Psoriasis Alan �iddet �ndeksi 
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de�erleri ile PAS� de�eri arasında bir ili�ki göz-
lenmedi.   

Tartı�ma 
Hiperlipidemi koroner arter hastalı�ı ile ya-

kından ili�kili bir durumdur. Yapılan bir çok ça-
lı�mada yüksek kolesterol seviyeleri ile artan mor-
talite gösterilmi�tir. Aynı zamanda hiperlipi-
deminin medikal tedavisi ile mortalitede dü�ü�ler 
oldu�u gösterilmi�tir (6-8). Protein kaybının oldu-
�u durumlarda plazma lipitlerinde artma oldu�u 
bilinmektedir. Psoriasisli hastalarda da artmı� 
epidermal turnover ve  protein kayıbı nedeni ile 
lipid parametrelerinde artı� oldu�u dü�ünülmekte-
dir (9). Psoriasisli hastalarda serum lipid paramet-
releri ile ilgili yapılan de�i�ik çalı�malarda farklı 
lipid de�erleri bulunmu�tur. �lk olarak  1933’te 
Grütz ve Briger, bir grup psoriasisli hastada serum 
lipid düzeylerinin yüksek oldu�unu bildirmi�lerdir. 

Psoriasisli hastalarda hiperlipideminin klinik 
önemi, bu hastalarda etyopatolojide dü�ünülen 
oksidatif stres durumundan dolayı özel önem ka-
zanmaktadır. Çünkü psoriasisde inflamatuar hücre-
ler aktive olmakta ve periferik kanda lökositleri 
aktive etmektedir. Nitekim yapılan çalı�malarda 
psoriasisli hastalarda lökosit sayısı artmı� olarak 
bulunmu�tur (10,11). Organizmada en iyi bilinen 
serbest radikal kayna�ı, aktive nötrofiller olan 
fagositlerdir (12). Açı�a çıkan serbest radikaller 
lipid peroksidasyonunda anahtar rol oynarlar. Lipid 
peroksidasyonu sonucunda hücre zarının i�levi 
bozulur, ayrıca serbest radikaller enzimlerin ve 
di�er hücresel yapıların zarar görmesine yol açarak 
ileri dönemde ateroskleroz geli�imine neden olur-
lar (13). Bunun yanında lipid peroksitlerin olu�u-
muna ba�lı olarak serbest radikaller fosfolipaz A 

enzimini uyararak ara�idonik asit metabolizmasını 
aktive ederler, sonuçta prostaglandinler, 
tromboksanlar ve lökotrienler artar (12). Bu durum 
özellikle ateroskleroz açısından önem kazanır. 
Nitekim yapılan bir çalı�mada 323 psoriasis ve 325 
kontrol olgusu tromboflebit, miyokard infarktüsü, 
pulmoner embolizasyon ve serebrovasküler ataklar 
yönünden incelenmi� ve psoriasisli hastalarda bü-
yük damarlarda tıkayıcı damar hastalıklarının, 
özellikle erkeklerde, psoriasisli olmayan gruba 
göre daha sık oldu�u bulunmu�; psoriasisin bu 
hastalıklar için predispozan faktör oldu�u sonucu-
na ula�ılmı�tır (14). 

Yapılan çalı�malarda lipoprotein (a) seviyesi 
psoriasisli olgularda yüksek bulunmu�tur. Bunun 
yanında açlık kan �ekerinin de psoriasisli hastalar-
da yüksek bulundu�u gözlenmi�tir (15). Çim�it ve 
arkada�larının yaptıkları çalı�mada da lipoprotein 
(a) ile psoriasis aktivasyonu arasında ili�ki bulun-
mu�tur (16). Ancak bizim çalı�mamızda 
lipoprotein (a) bakılmadı�ı için bu konuda bir yo-
rumumuz olmadı. 

Psoriasisli hastalarda yapılan bir ba�ka çalı�-
mada oral glukoz tolerans testinin bozuk oldu�u 
saptanmı�tır (17). Bizim çalı�mamızda da açlık kan 
�ekeri kontrol grubuna göre yüksek bulundu, fakat 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı de�ildi. 

Yine yapılan çalı�malarda psoriasisli hastalar-
da HDL kolesterol seviyelerinin sa�lıklı bireylere 
göre daha dü�ük oldu�u görülmü�tür (18). Bilindi-
�i gibi HDL kolesterolün 40 mg/dl’inin altında 
olması koroner kalp hastalı�ı için bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir. Bizim çalı�mamızda da 
psoriasisli hastalarda HDL kolesterol seviyeleri 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak dü�ük bulun-
du. Ancak PAS� de�eri ile korelasyon görülmedi. 

Tablo 2. Laboratuvar de�erleri 

 
 Psoriasis grubu (n=62 ) Kontrol grubu (n=55) P 
Açlık kan �ekeri (mg/dl) 105±12 94±10 AD 
Total kolesterol (mg/dl) 250±22 225±18 <0.05 
LDL kolesterol (mg/dl) 155±20 132±21 <0.05 
HDL kolesterol (mg/dl) 36±14 46±12 <0.05 
Trigliserid (mg/dl) 220±22 180±22 <0.05 
AD: Anlamlı De�il 
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Yüksek trigliserid düzeyleri hiperko-
agülabiliteye yol açarak koroner kalp hastalı�ı 
riskini arttırmaktadır (19). Psoriasisli hastalarda 
yapılan çalı�malarda hipertrigliseridemi tespit e-
dilmi�tir (17). Biz de kontrol grubuna göre 
psoriasisli hastalarda serum trigliserid düzeyini 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulduk.  

Sonuç olarak; psoriasisli hastalarda total ko-
lesterol, LDL kolesterol ve trigliserid de�erleri 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunurken, HDL kolesterol dü-
zeyleri ise daha dü�ük bulundu. Psoriasisli hasta-
larda koroner kalp hastalı�ı için önemli bir risk 
faktörü olan hiperlipideminin daha yakın izlenmesi 
ve hastaların diyet tedavisi yönünde bilgilendiril-
mesi ve gerekirse medikal tedaviye ba�lanmasının 
uygun olaca�ı kanısına varıldı. 
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