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Ozet

Amac: Keratinosit proliferasyonunda artisla karakterize bir hastalik
olan psoriazisde keratinosit bilylime faktorlerinin patogenezde
rol oynadigi ileri siiriilmektedir. Growth hormon (GH) ve
prolaktin (PRL) psoriazis patogenezinde adi gegen biiylime
faktorlerindendir. Calismamizda psoriazisli hastalar ve kontrol
grubunda serum prolaktin ve GH diizeylerinin 6lgiilerek, bu
hormonlarin  psoriazis  patogenezindeki olas1  rollerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Psoriazis tanisi alan 33 hasta ve 20 kontrol
olgusunda serum PRL ve GH diizeyleri karsilasgtirilmis ve
hastalarin hormon diizeylerinin hastalik siireleri ve psoriazis
alan ve siddet indeksi (PASI) ile iliskisi aragtirilnustir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda ortalama PRL degerleri sirasiyla
14,99 + 18,05 ng/mL ve 13,56 £ 7,04 ng/mL, GH degerleri ise si-
rastyla 1,52 £ 3,09 ng/mL ve 1,67 + 2,96 ng/mL olarak saptandi
(p>0,05). Psoriazisli hastalarn PRL ve GH degerlerinin hastalik
siiresi ve PAST skorlar ile iliskili olmadig1 gézlendi (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda psoriazisli hastalarda serum GH ve PRL diizeyle-
rini kontrollerden farkli bulunmamas: psoriazis patogenezinde GH
ve PRL’in rol oynadig: goriisiinii desteklememektedir. Ancak ge-
rek PRL ve GH inhibitorlerine hastaligin yanit vermesi, gerekse
baz1 hastalarda PRL veya GH salgilayan hipofizer adenomlarin
saptanmasi gibi gozlemler nedeniyle hala bu konuda genis olgu
serileriyle aragtirmalar yapilmasi gerekli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, prolaktin, growth hormon
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Abstract

Objective: Psoriasis is an inflammatory disease characterized by
keratinocyte hyperproliferation, and keratinocyte growth fac-
tors such as prolactin (PRL) and growth hormone (GH) have
been suggested to have a role in the pathogenesis of the disease.
The purpose of this study was to examine serum PRL and GH
levels in patients and controls and to evaluate their roles in the
pathogenesis of psoriasis.

Material and Methods: Thirty three patients with psoriasis admitted
to the Dermatology Department and 20 healthy controls were
included in the study. Serum PRL and GH levels were measured
and compared with the duration of the disease and PASI scores.

Results: The difference between the mean serum PRL and GH levels
were not statistically significant in patients and controls (serum
PRL; 14,99 + 18,05 ng/mL, 13,56 + 7,04 ng/mL and serum GH;
1,52 £3,09 ng/mL, 1,67 £ 2,96 ng/mL, respectively).

Conclusion: Our results do not support the view that PRL and GH
play a role in psoriasis pathogenesis. However, the previous ob-
servations reported regarding the clearance of psoriatic lesions
in response to PRL and GH inhibitors and the presence of hor-
mone producing pituitary adenomas in psoriatic patients indi-
cate a need for further studies with large patient groups.
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nsanlarda en yaygin T hiicre aracili inflamatuar
hastalik olarak tanimlanan psoriazis keratinosit
hiperproliferasyonu ve anormal epidermal
diferansiasyonla karakterize bir hastaliktir.'! T
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hiicrelerinin hastaligin baslangicinda ve devaminda
rol oynadig1, epidermal hiperplazinin CDS" ve
CD4" T lenfositlerin reaksiyon bolgesinde
toplanmasi araciligiyla deride immiin sistemin
aktivasyonuna bagli bir reaksiyon olarak ortaya
ciktigr diisiiniilmektedir.'? Hastalikta keratinosit
bliyiime faktorlerinin de rol oynadig ileri
stirilmektedir. Tanimlanan ¢ok sayida keratinosit
biiyiime faktoriinden ikisi 6n hipofizden salgilanan
noropeptidler olan growth hormon (GH) ve
prolaktindir.?
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Prolaktinin ¢ok cesitli fizyolojik aktivitelere
sahip oldugu, ozmoregiilasyon, karbonhidrat ve
yag metabolizmas1 ve laktasyona etkilerinin yani
sira hiicresel ve humoral immiinitede 6nemli rol
oynadigi, timus ve dalakta lenfosit diferansias-
yonunda immunostimulatuar etki gosterdigi bildi-
rilmektedir. Prolaktin reseptorleri periferal kanda T
ve B lenfositlerinde saptanmustir. Sistemik lupus
eritematozus, romatoid artrit gibi ¢esitli otoimmiin
hastaliklarda serum prolaktin diizeylerinde artis
gOsterilmistir. Prolaktinin kiiltiire insan
keratinositlerinde proliferatif etki gosterdigi ileri
siiriilmektedir.””

GH hipotalamik GH salgilayici  faktor
stimulasyonuyla salgilanan ve GH’a bagli biiylime
peptidleri olan, somatomedinler olarak da adlandi-
rilan insulin benzeri biiylime faktorii I ve II yoluyla
etki eden hipofizer bir hormondur. Somatomedin-C
(SM-C, insiilin benzeri biiylime faktorii I) primer
olarak karacigerde sentezlenir ve spesifik reseptor-
ler yoluyla keratinosit proliferasyonunu stimule
eder.*®

Calismamizda psoriazisli hastalarda serum
prolaktin ve GH diizeylerinin kontrol grubu deger-
leriyle karsilagtirilarak, bu hormonlarin psoriazis
patogenezindeki olasi rollerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir,

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya klinik ve/veya histopatolojik olarak
psoriazis tanisi alan 33 hasta ve 20 saglikli kontrol
olgusu dahil edilmis, hasta ve kontrol grubunun
bilgilendirilmis goniillii onaylar1 alinmistir. Hasta-
lar ve kontrol grubunda kemiluminesan yontemle
serum PRL ve GH diizeyleri olgiilerek sonuglar
karsilastirilmis ve hastalarin hormon diizeylerinin
hastalik tipleri, hastalik siireleri ve psoriazis alan
ve siddet indeksi (PASI) ile iliskisi olup olmadig
arastirilmistir. Serum GH ve PRL diizeyini etkile-
yebilecek ilaglar1 kullanan veya son 6 ayda gebe-
lik, abortus, emzirme Oykiisii olan, daha 6nceden
hipotiroidi, hirsutizm tanist almis hastalar ¢aligma
dis1 birakilmustir,

Sonuglar Ki-kare, Mann Whitney u testi ve
Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendi-
rilmistir.
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Bulgular
Caligmaya alinan 33 hasta (23 kadin, 10 er-
kek) ve 20 kontrol olgusunda (12 kadin, 8 erkek)
yas ortalamalar sirasiyla 45,67 + 11,73 (16-68 yas
aras1) ve 42,35 £ 16,73 (17-67 yas arasi) olarak
saptandi (p>0,05) (Tablo 1). Hasta ve kontrol gru-
bunda cinsiyet a¢isindan fark saptanmadi.

Hasta ve kontrol grubunda ortalama PRL de-
gerleri sirasiyla 14,99 + 18,05 ng/mL ve 13,56 +
7,04 ng/mL, GH degerleri ise sirasiyla 1,52 + 3,09
ng/mL ve 1,67 £ 2,96 ng/mL olarak saptandi
(p>0,05) (Tablo 2). Yirmi iki (%66,66) hastada
plak, 5 (%15,15) hastada guttat, 4 (%12,12) hasta-
da palmoplantar, 2 (%6,06) hastada piistiiler
psoriazis mevcuttu. Plak psoriazisli 22 hasta goz
oniine alindiginda, bu grubun PRL ve GH degerle-
rinin de kontrol grubundan farkli olmadig: goriildii
(p>0,05). Hastalarda ortalama PASI degerleri 4,56
+ 4,38, ortalama hastalik siireleri 13,68 + 10,08 ay
olarak saptandi (Tablo 1). Psoriazisli hastalarin
PRL ve GH degerlerinin hastalik siiresi ve PASI
skorlar ile iligkili olmadig1 gézlendi (p>0,05).

Tartisma
Psoriazis patogenezinde suclanan faktdrlerden
ikisi growth hormon ve insulin benzeri biliylime
faktorii I’dir. GH inhibitdrii olan somatostatinin
psoriazis hastalarinin deri lezyonlarinda iyilesmeye

Tablo 1 Hastalarin ve kontrollerin demografik ve
klinik 6zellikleri.

Hastalar Kontroller
(n=33) (n=20)

Yas (ortalama y1l + SD) 45,67+11,73  42,35+16,73
Cins

Kadin 23 12

Erkek 10 8
Klinik tip -

Plak 22 -

Guttat 5 -

Palmoplantar 4 -

Piistiiler 2 -
PASI (ortalama + SD) 4,56+4,38 -
Hastalik siiresi 13.68+10,08 )

(ortalama ay = SD)
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Tablo 2. Hastalarin ve kontrollerin ortalama GH
ve PRL diizeyleri.

PRL (ortalama+ GH (ortalama +

SD, ng/mL) SD, ng/mL)
Hastalar (n=33) 14,99+18,05 1,52 £3,09
Kontroller (n=20) 13,56+7,04 1,67 £ 2,96
p >0,05 >0,05

neden oldugu, GH eksikligi olan bir kiz gocugunda
ise psoriatik lezyonlarin GH tedavi sikluslar1 sira-
sinda kotiilestigi bildirilmistir.”® Akromegalisi olan
bir baska olguda GH salgilayan hipofizer adeno-
mun ortadan kaldirilmasindan sonra psoriasis
lezyonlarinin ortadan kalktig1 gozlenmistir.” Weber
ve ark psoriazisli hastalarda yiliksek serum GH
diizeyleri saptamislar ve postmortem inceledikleri
psoriazis hastalarinda hipofizer bezin GH iireten
hiicrelerinde hiperplazi saptadiklarmi, LH, FSH,
TSH ve prolaktin iireten hiicrelerin ise normal
dagilimda oldugunu bildirmislerdir.”"

Psoriazisli hastalarda serum growth hormon
diizeylerinin yiiksek oldugu yoniindeki gozlemler
daha sonralar1 yapilan g¢alismalarda dogrulanma-
mustir. Psoriazisli 12 hastanin dahil edildigi bir
calismada ekzemali 5 hastayla karsilastirildiginda
GH diizeylerinde anlaml fark saptanmamus, yiik-
sek plazma diizeylerinin psoriazisin nedeni olama-
yacagini, ancak bazi hastalarda GH yiiksekliginin
deri hastaligimin sekonder etkisi olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Yine bu calismada gruplar arasinda
prolaktin diizeyleri farkli bulunmanustir.'' 1997°de
Bjorntorp ve ark’nin ¢alismasinda ILGF-1, ILGF
baglayici protein 3, GH baglayici protein, 24 saat-
lik idrarda GH ekskresyonu ve epidermal GH re-
septor ekspresyonu hastalar ve kontrollerde farkl
bulunmamustir. Ek olarak psoriatik deri punch bi-
yopsilerinde reverse transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu kullanilarak GH ve PRL’in lokal eks-
presyonuna ait herhangi bir kanit bulunamamustir.
Sonug olarak GH / ILGF-1 aksisindeki degisiklikle-
rin psoriazis patogenezinde major rol oynamadigi
ileri siirtilmiistiir.”

Psoriazis tedavisinde kullanilan ilaglardan biri
olan siklosporinin aktive T hiicrelerinde sitokin
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tiretimini inhibe ettigi, PRL ile baglanma yerlerinin
ortak oldugu ve immiinsupresif etkisinin serum
PRL diizeyinin azalmast ile arttig1 bildirilmistir.*"
Ayrica siklosporinin poliamin sentezinde baslangig
enzimi olan ve prolaktinle stimule olan ornitin
dekarboksilaz aktivitesini baskiladigi, poliamin
biyosentezini inhibe ettigi bildirilmektedir.” Bu
maddelerin psoriazis hastalarinin lezyonlu ve
lezyonsuz derilerinde artti1 gosterilmistir.'>

Psoriazisli gebelerde yapilan bir ¢alismada 6-
zellikle PRL diizeylerinin en yiiksek oldugu hami-
lelikten sonraki 3 aylik donemde lezyonlarda kotii-
lesme gozlenmesi de psoriazis patogenezinde
prolaktinin roliinii akla getirmektedir."*

Bir ¢alismada psoriazis vulgarisli 12, atopik
dermatitli 9 hastada ve 20 kontrol olgusunda serum
prolaktin diizeyleri 6l¢iilmiis, psoriazisli hastalarda
serum prolaktin diizeyleri atopik dermatitli hastalar
ve kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
Psoriazis vulgarisli 3 hastada normal sinirlarin
tizerinde, en yiiksek prolaktin degerleri saptansa da
bu degerlerin prolaktinoma tanisi i¢in gerekli olan
100 ng/ml’den daha diisiikk oldugu bildirilmistir.
Prolaktin growth hormon ailesinden bir hormon
oldugu i¢in  yiksek serum  diizeylerinin
psoriazisdeki keratinosit proliferasyonundaki artis-
tan sorumlu olabilecegi ileri siiriilmiistiir."’

Literatiirde prolaktin salgilayan hipofizer
mikroadenom gelisimiyle korrele olarak psoriazis
siddet ve alaninda artig saptanan 3 kadin olgu bildi-
rilmistir. Bu hastalara prolaktin sekresyonunu bas-
kilayan bir dopamin agonisti olan bromokriptin
verilmesinin psoriazis lezyonlarinda iyilesmeye
neden oldugu gdzlenmistir.’

Bir GH inhibitorii olan somatostatin ile GH ve
prolaktin inhibitérii olan bromokriptinin psoriazis
tedavisinde yararli oldugu ileri siiriilmiisse de bu
konuda ileri aligmalar gerekli goriinmektedir.’

Ulkemizden bildirilen iki olgu serisinde de ¢a-
lismamiza benzer sekilde psoriazisli hastalarla
kontroller arasinda PRL diizeyleri farkli bulunma-
ml$t11‘.12’16

Calismamizda da psoriazisli hastalarda kontrol
olgularina gore serum GH ve PRL diizeylerinin
farkli bulunmamasi, yine bu hormonlarin serum
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diizeylerinin psoriazis siiresi ve siddetiyle iligkili

bulunmamasi psoriazis patogenezinde

GH ve

prolaktinin major rol oynamadigini diisiindiirmiis-
tiir. Ancak gerek bromokriptin ve somatostatin gibi
PRL ve GH inhibitérlerine hastaligin yanit verme-

si,

gerekse bazi hastalarda PRL veya GH salgila-

yan hipofizer adenomlarin saptanmasi gibi gozlem-
ler nedeniyle hala bu konuda genis olgu serileriyle
aragtirmalar yapilmasi gerekli goriinmektedir.
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