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OZET

Psoriasls sik goriilen, insidansit %l-3 olan,

elyolojisi bilinmeyen, eritemli, sauaml

proliferatif bir deri hastaligidir. Arastirmacilar
uzun yulardan ben psoriasisde kanser ve kar-

diyovaskiiler hastaliklar dahil,  bir gmp kaltsal

hastaliklann ~ sitk¢a  birlikteligine  dikkat ¢ekmek-
tedir. Calismamizda 17'sl erkek 1S'i kadin
toplam 35 orta siddette tutulma gosteren

psoriatik hastanin senim kollesterol ve trigliserid
diizeyleri yas ve cinsiyeti uygun kontrollerle
karsilastmldr. Psoriatik grubun trigliserid deger-
leri 191.00 £10.5 mgldl iken, kontrol grubunun
130.42+9.04 mgldl olup aradaki fark istatistik-
(»<0.05).
kolesterol degerleri arasindaki farkin istatistiksel

sel olarak onemli idi Senim
onemi yoktu (p>0.05). Bu veriler psoriasisle ok-
luzif vaskiiler hastaliklann sik¢a  birlikteligine ait
retrospektif ¢calismalan desteklerken aynca artrit
ve metabolik anormalliklerle birlikte psoriasisin
bir hastalik sendromunu olusturabilecegini akla

getirmektedir.

Anahtar Kelimeler Psoriasis, Serum kolesterol diizeyi.
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GIRIS

Psoriasis sik rastlanan etyolojisi bilinmeyen,
eritematdz, papulosquamotdz bir hastaliktir. Tim
diinyada yaygin olarak goriilmekte olup toplum
prevelanst %]1-3 arasinda degismektedir (1).

Deri, sacli deri ve tirnaklarda lokalize kalabil-
digi gibi, tiim viicutta yaygin olarak bulunabilir.
Alevlenmeler ve gerilemelerle uzun bir seyre sahip-
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SUMMARY

Psoriasis is - a . common
erythematosquamous proliferative skin disease
with an unknown etiology. For years inves-
tigators suggest high frequency of some inherited
disorders including cancer and cardiovascular
diseases association with psoriasis. Senim
cholesterol and triglyceride levels of 35 patients
with moderate psoriasis was compared with an
age-sex matched control group. As we found
senim triglyceride 191.00 £0.5 mgld! in psoriatic
group, 130,42+9,04 mgldl was in controls. Vie
difference was statistically significant p<0.05.
Serum cholesterol levels showed no statistically
significant difference p>0.05. Our findings sup-
portthe studies concerning association of high
Jfrequency of occlusive vascular disease with
proriasis. As a conclusion psoriasis may be a sys-
temic disease syndrome since its association
with arthritis, vascular diseases and metabolic

abnormalities.
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tir. Klasik olarak artrit disinda sistemik belirti yap-
madig1 kabul edilir. Ancak son yillarda okluzif
vaskiiler hastaliklarla psoriasis arasindaki iliski (2-
4) ve
seviyeleri rapor edilmistir (5). Arastirmacilar

psoriasiste artmis serum lipoprotein
psoriasisde kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar
dahil bir grup kalitsal hastaliklarin birlikteligine

isaret etmislerdir (6).
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Tablo 1. 35 Psoriatik Hastanin Serum Kolesterol Tablo 2. Grubunun Serum Kolesterol ve

ve Trigliserid Degerleri Trigliserid Degerleri
Hasta Sex Yas Kolesterol Trigliserid Hasta Sex Yas Kolesterol Tregliserid

mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

1 E 47 286 251 1 E 4 262 127
2 E 31 244 140 2 E 35 240 162
3 E 33 167 456 3 E 32 217 236
4 E 38 205 184 4 E 33 216 73
5 E 63 187 80 5 E 37 230 278
6 E 4 237 288 6 E 50 276 200
7 E 48 278 375 7 E 49 159 138
8 E 32 205 60 8 E 34 205 123
9 E 59 169 92 9 E 56 207 100
10 E 45 180 161 10 E 50 223 80.7
1 E 4 259 141 1 E 53 155 135
12 E 50 281 141 12 E 4 175 177
13 E 60 170 89 13 E 61 159 76
14 E 30 189 128 14 E 33 216 110
15 E 43 334 330 15 E 42 160 100
16 E 47 194 202 16 E 66 230 121
17 E 38 254 217 17 E 37 244 58
18 K 42 198 273 18 K 40 182 230
19 K 48 172 138 19 K 51 200 141
20 K 30 163 146 20 K 56 292 118
21 K 50 200 148 21 K 4 281 81
22 K 4 220 102 22 K 37 151 121
23 K 34 164 1M 23 K 36 227 130
24 K 32 258 260 24 K 40 180 102
25 K 45 260 412 25 K 4 180 176
26 K 42 268 225 26 K 46 200 73
27 K 32 216 87 27 K 34 175 181
28 K 34 216 119 28 K 35 254 55
29 K 37 227 98 29 K 41 218 117
30 K 47 278 180 30 K 52 220 161
31 K 40 250 254 31 K 36 160 2
32 K 35 216 154 32 K 39 191 107
33 K 45 220 281 33 K 50 185 180
34 K 55 180 209 34 K 53 190 58
35 K 50 205 96 35 K 4 210 69

Thromboflebit, miyokart infarktiisi, pulmoner
embolizasyon, serobrovaskiiler hastaliklar gibi ok-
luzif vaskiiler hastaliklarin psoriatik hastalarda
artmis insidantda bulundugu retrospektif
calismalarda gosterilmistir (3). Bir diger retrospek-
tif vaka-kontrol ¢aligsmasinda hastanede yatan
psoriasisli hastalarda diabet ve kardiovaskiiler has-
taliklarin sikca birlikteligi gosterilmistir (7). Bunun
yaninda psoriasisle vaskiiler hastaliklar arasinda
vardir  (8).

Artmis serum lipoprotein seviyeleri (8) ve plasma

iliskiyi  destekleyen ¢aligmalar da

lipid esterlerin yag asidi kompozisyonundaki
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degisiklikler (10) kardiovaskiiler hastaliklara eslik
eden risk faktorleridir.

Bu c¢alismada psoriatik hastalarin  serum
kolesterol ve trigliserid degerleri hem kontrol
grubuyla hem de onceki g¢alismalarin sonuglariyla

karsilastirip yorumlandi.

MATERYAL VE METOD

KaradenizTeknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Polikliniginde klinik psoriasis tanisi
olan 18'i kadin 17'si erkek toplam 35 psoriatik has-
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Tablo 3. 18 Kadin Prorialik Hastanin ve Kontrol Tablo 4. 17 Erkek Psoriatik Hastanin ve Kontrol
Grubunun Kolesterol X, S ve SX Grubunun Kolesterol X, S ve SX
Degerleri Degerleri

Psoriasis Kontrol Psoriasis Kolesterol

Kolesterol X 217.27 £8.22 20533 £9.06 Kolesterol X 22582 + 1214 21023 +9.03

S 35.12 3845 P>0.05 S 50.05 37.24 P>0.05

SX 828 9.06 SX 12.14 9.03

Tablo 5. 18 Kadin Psoriatik Hasta ve Kontrol Tablo 6. 17 Erkek Psoriatik Hastanin ve
Grubunun Trigliserid X, S ve SX Kontrollerin Trigliserid X, S ve SX
Degerleri Degerleri

Psoriasis Kolesterol Psoriasis Kontrol

Trigliserid X 18627 £20.11 12088 +11.74
S 8528 49.79
SX 20.11 1174

P<0.05

*) Istatistiksel 6nemli

tanin serum kolesterol ve trigliserid diizeyleri yas
ve cinsiyeti uygun kontrollerle karsilastirildi. Has-
talarin yaslar1 30-63 arasinda degisiyordu. Psoriatik
hastalarin  kardiovaskiiler ve diabet hastalig:
hikayesi yoktu. Karaciger ve renal fonksiyonlar:
normaldi. Psoriatik hastalarin deri tutulmast 9'lar
kuralina gére %27'den az idi. Kontrol grubu olarak
yas ve cinsiyeti uygun sisman olmayan saglam
kisiler alindi. Hastalar ve kontrol grubundaki
saglam kisilerin antekiibital veninden sabah kah-
valtisindan 6nce alinan vendz kanda kolesterol ve
tayinleri yapildi. Serum kolesterolii
Leffler ve

spektrofotometrik

trigliserid

arkadaslarinin
kullanilmistir ~ (11).
150-200
mg/dPdir. Trigliserid tayini eromotest kili (Knicker
Bocker S.A.E. Lab.) ile enzimatik kolorimetrik
metodla tayin edildi. Serum trigliseridlerin normal
degeri 30-165 mg/dPdir.

tayininde
yontemi
normal

Serum kolesteroliiniin degeri

BULGULAR VE iSTATISTIKSEL
DEGERLENDIRME

Tablo 1'de 35 psoriatik hastanin kolesterol ve
trigliserid degerleri goriilmektedir. Tablo 2'de ise
kontrol grubunun kolesterol ve trigliserid diizeyleri
goriilmektedir. Tablo 3'de kadin psoriatik has-
kolesterol

talarin ve kadin kontrollerin

diizeylerinin X (Aritmetik ortalama), S (Standart
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Trigliserid X *196.17 + 18.60 *140.02 + 13.75
S 76.64 56.68
SX 18.60 13.75

P<0.05

*) fstatistiksel onemli

sapma) ve SX (Standart hata) degerleri goriilmek-
tedir. Tablo 4'de ise erkek psoriatik hastalarin ve
erkek kontrollerin kolesterol diizeylerinin X, S ve
SX degerleri goriilmektedir. Tablo 5'de kadin
psoriatik  hastalarin  ve  kontrollerin  trigliserid
diizeylerinin X, S ve SX degerleri goriilmektedir.
Tablo 6'da ise erkek psoriatik hastalarin trigliserid
diizeylerinin X, S ve SX degerleri goriilmektedir.
Tablo 7'de ise 35 psoriatik hasta ve 35 kontroliin
serum kolesterol ve trigliserid diizeylerinin X, S ve

SX degerleri goriilmektedir.

Bulgularimizi sdyle dzetleyebiliriz:

erkeklerde
kontrollerle karsilastirildiginda istatistiksel Onemi
olan bir fark yoktu: p>0.05 (Tablo 3-4). Ayrica
kolesterol seviyeleri kadin ve erkekte istatistiksel
p>0.05.

Trigliserid degerleri kadin ve erkekte kontrollerle

Kolesterol seviyeleri kadin ve

6nemi olan bir fark gdéstermedi:
karsilagtirildiginda istatistiksel onemi olan bir fark
bulundu: p<0.05 (Tablo 5-6). Trigliserid degerleri
kadin ve erkeklerde istatistiksel onemi olan bir fark
gostermedi: p>0.05. Psoriatik hastalar ve kontrol
grubu bir biitlin olarak ele alindiginda kolesterol
degerleri arasindaki fark Onemsiz iken: p>0.05,
trigliserid degerleri istatistiksel anlamli bulundu:
p<0.05 (Tablo 7).
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Tablo 7. 35 Psoriatik Hastada ve 35 Kontrolde
Serum Kolesterol ve Trigliserid
Diizeylerinin X, S ve SX Degerleri

Psoriasis Kontrol
Kolesterol X 22154 + 1021 207.78 £9.04 P>0.05
S 42.58 37.84
SX 1021 9.04
Trigliserid X *19122 + 193 '130.75 £12.74 P<0.05
S 80.96 53.23
SX 193 1274
*) istatistiksel onemli
TARTISMA
Psoriasis ile okluzif wvaskiiler hastaliklar:

arasindaki iliski 10 yildan fazla bir zamandan beri
yapilan bir¢cok retrospektif ¢aligsmalarla belirlen-
mistir (2-4). Ancak baz1 c¢aligmalarda sayist az bile
olsa psoriasis ile okluzif vaskiiler hastaliklarin sikca
birlikteligi gosterilememistir (8). Calismamizda
serum trigliseridlerin psoriatik hastalarda kontrol-
lerle karsilastirildiginda istatistiksel 6dnemi olan bir
artis gosterdigi, serum kolesteroliinde ise farkin is-
tatistiksel olmadigi
sonuglar 6nceki caligmalarin verileri ile uyumluluk
gostermektidir (4-5). Diger taraftan artmis serum
trigliserid seviyeleri ve azalmis HDL kolesterol
seviyelerinin koroner kalp hastaligi gelisiminde risk
faktorleri oldugu rapor edilmistir (10). Psoriasisli

6nemi bulunmustur. Bu

asosiyasyonun tesadiifi olmadigini gostermektedir.
Diger taraftan psoriatik hastalarin serum ve yag
dokusunda diisiik linoleik asit ve diisik alfa
linoleik asit bulunmustur (12). Onceki c¢alismalar,
diisiik
hipergliseridemi ve Tip IV hiperlipoproteinemi ile

linoleik asit ve alfa linoleik asidin
iligkisini gostermistir (13).

Ancak psoriasisdeki hiperlipoproteineminin
sebebi belli degildir. Sismanlik (14), tiazid grubu
ditiretiklerle tedave ve beta blokerler (15) ve kor-
tikosteroidlerin (16) hipertrigliseridemi ve diisiik
HDUL seviyeleri ile iliskili oldugu rapor edilmistir.
Bu kismen, tedavi goren siddetli ve yaygin
psoriasis agiklayabilir. Keza  oral
retinoidlerle tedavinin hiperlipoproteinemiye
egilimi orta yaslh hastalarda artirdig:r dikkate
alinmalidir. Ancak psoriatik hastalarda zaten
artmis lipoproteinlerini  oral
retinoidlerin  artirdigr anlami1 da ¢ikmamalidir.
Hiperlipoproteinemi  birgok
olusturdugu yag asid degisikliklerinin eslik ettigi bir
fenomen olabilir.

vakalarini

bulunan serum

faktoriin  sira  ile

Psoriasis ile okluzif vaskiiler hastaliklarin
asosiyasyonu tiim viicudu ilgilendiren ve muh-
temelen kalitsal gegisli bir dizi biyokimyasal
anomalilerin neticesi olabilir. Ciinkli psoriasis ve
kardiovaskiiler hastaliklar
faktorler

vaskiiler degisiklikler iyi bilinmektedir. Psoriasisde

etyolojisinde  genetik

suclanmakta ve psoriasisde kiitanc

hastalarda buldugumuz hiperlipoproteinemi uygun bir tedavi i¢in tam bir klinik ve laboratuvar
psoriasis ile okluzif  vaskiiler hastaliklarin muayenesinin uygun olacagini disiinmekteyiz.
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