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Ozet

Amag: Psoriasis, poligenik faktorler ve tetikleyici etkenler zemininde ortaya ¢ikan kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Glinimiizde sistemik
bir hastalik olarak kabul goéren psoriasisin baska hastaliklarla da iliskisi kanitlanmistir. Kardiyovaskler hastaliklar, karaciger yaglanmasi, obezite,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi bu hastaliklarin baslicalaridir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 50 yetiskin psoriasis olgusunun aclik kan glukozlari, serum lipid degerleri (total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid), bazal insilin degerleri, instlin direncleri ve viicut kitle indeksleri, sigara ve alkol aliskanliklari, yas-cinsiyet eslestirmeli 50
non-psoriatik kontrol olgu grubu ile karsilastinimistir.

Bulgular: Calismamizda psoriatik olgularin %62'sinde metabolik sendrom saptanirken bu oran non-psoriatik kontrol grubunda %24'di ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hasta grubunda metabolik sendromu olanlarin medyan PASI degeri 13,6 iken, metabolik
sendromu olmayanlarin medyan PASI degeri 11,2 idi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Calismamizda psoriasis olgularinda metabolik sendrom ve komponentleri olan diyabetes mellitus, obezite, hipertansiyon, dislipidemi
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda saptanmistir. (Ttrkderm 2014; 48: 95-9)

Anahtar Kelimeler: Komorbidite, metabolik sendrom, psoriasis

Summary

Background and Design: Psoriasis is a chronic, inflammatory disease that occurs with polygenic and other triggering factors. The association
of psoriasis, which is considered to be a systemic disease, with other diseases, such as cardiovascular diseases, hepatosteatosis, obesity,
diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipidemia has been shown.

Materials and Methods: In this study, we compared the levels of fasting blood glucose, serum lipid (total cholesterol, HDL cholesterol,
triglyceride), basal insulin, insulin resistance and body mass index as well as cigarette and alcohol consumption in 50 adult patients with those
in 50 age- and gender-matched non-psoriatic controls.

Results: In our study, metabolic syndrome was present in 62% patients with psoriasis, compared with 24% of the controls (p<0,001). In
psoriatic patients with metabolic syndrome PASI median value was 13,6, whereas patients without metabolic syndrome PASI median value
was 11,2 and the difference was statistically significant (p<0,001).

Conclusion: In our study, the frequency of metabolic syndrome and its components diabetes mellitus, obesity, hypertension, and dyslipidemia
were found to be higher in patients with psoriasis compared to that in non-psoriatic controls. (Turkderm 2014; 48: 95-9)
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Giris

Psoriasis, poligenik faktorler ve tetikleyici etkenler zemininde ortaya
cikan kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Toplumda %2 siklikta
gorllmekte olup eritemli, skuamli, keskin sinirli plaklarla karakterizedir.
Lezyonlar en sik sach deri, diz-dirseklerde yerlesir, bu alanlari tirnaklar,
govde ve eller izlemektedir. Her yasta gorilebilmekle birlikte 20-30 ve
50-60 yaslar arasinda iki pik yapmaktadir. Psoriasisin ortaya cikisinda
genetik faktorler dnemli bir yere sahiptir ve olgularin ailesinde psoriasis
varligi 6ykisl %35-%90 arasinda degdismektedir. Genetik yatkinligi olan
bireylerde dissal ve i¢sel tetikleyici faktorler de hastaligin ortaya ¢ikisina
zemin hazirlamaktadir. Travma, ultraviyole maruziyeti dissal faktorlere;
infeksiyonlar, endokrinolojik hastaliklar, stres, ilaglar, alkol ve sigara
badimliligi icsel faktorlere 6rnek gosterilebilir 2.

Psoriasisin komorbiditeleri ise iki ana grupta incelenebilir3;

1. Ayni  patogenetik mekanizmalarla olusanlar (Crohn hastaligi,
psoriatik artrit)

2. Kronik, yaygin inflamasyon sonucu olusanlar (kardiyovaskuler
hastaliklar (KVH), metabolik sendrom vs.)

KVH ve metabolik sendrom grubu komorbiditelerden Th1 aracili kronik
inflamasyonun sorumlu oldugu distndlmektedir4.

Metabolik sendrom; DM, hipertansiyon (HT), obezite ve hiperlipideminin
kombinasyonudur.

Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernedi, Metabolik Sendrom
Calisma Grubu, Metabolik Sendrom tani kriterlerine gére metabolik
sendrom tanis icin Tablo 1'deki sartlar gerekmektedir>. Son zamanlarda
metabolik sendromun kronik, dislk dereceli bir inflamasyonla iliskili
oldugu saptanmigtir6.”.

Bu iliskinin belirlenmesinin ardindan psoriasis ve metabolik sendrom
birlikteligi ile ilgili cok sayida calisma yapilmistir. Psoriatik olgularda
metabolik sendrom sikliginin normal poptlasyonla kiyaslandiginda
ylksek saptanmasinin yani sira metabolik sendromu olusturan
verilerden serum lipid degerlerinin veya obezite gorilme sikliginin
farkliik gosterdigi gérilmektedirs-12.

Biz de calismamizda, psoriatik olgularda, saglikli kontrol grubuyla
kiyaslandiginda metabolik sendrom sikliginin artmis oldugu hipotezini
desteklemek ve metabolik sendrom kriterlerini olusturan parametreler
ile ilgili degisken verilere katkida bulunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma, Ocak 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran, 18 yasindan buydk, klinik ve histopatolojik olarak plak tipi
psoriasis tanisi almis 50 hasta ve non-psoriatik 50 kontrol olgusu ile
yapildi. Hasta ve kontrol grubu sayi, cinsiyet ve yas eslestiriimeli secildi.
Calisma prospektif, kontrollii olup, Kinik Arastirmalar Etik Komitesi'ne
basvurularak etik kurul onayr alindi.

Hasta grubunda calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18 yasindan buyuk olmak.

2. Klinik ve histopatolojik olarak plak tipi psoriasis tanisi almis olmak.
3. Son alti aydir psoriasise yonelik sistemik tedavi almamis olmak.

4. Son Ug aydir psoriasise yonelik topikal tedavi almamis olmak.

5. Bilgilendirilmis géndlli olur formunu okuyup, onaylamak.

Kontrol grubu, dermatoloji poliklinigine bagvuran, inflamatuvar hastaligi
bulunmayan (psoriasis, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit, bag dokusu
hastaligi, aterosklerotik kalp hastaligi vb.) olgulardan secildi.

H K

Her iki grup icin de; DM, HT, dislipidemi, KVVH, kronik karaciger hastalig,
hipotiroidi tanisi olanlar, anti-hiperlipidemik, anti-diyabetik, antipsikotik
ilag kullananlar ve gondlld olur formunu onaylamayanlar calismaya
alinmadi.

Her iki grubun da tansiyon arteriyel, boy, kilo, bilateral iliyak ¢ikintilardan
gececek ve yere paralel olacak sekilde, ekspiryum sonunda mezure ile
bel cevresi 6lciimleri yapildi.

On iki saatlik aglik sonrasi kan érnekleri alindi. Biyokimya Anabilim
Dali Arastirma Laboratuvar'nda aglk kan glukozu, kolesterol,
trigliserid, LDL- kolesterol, HDL-kolesterol degerleri, Endokrinoloji
Laboratuvari'nda bazal insilin degerleri calisildi. Olgularin VKi'leri,
kilolari (kg cinsinden), boylarinin (metre cinsinden) karelerine
bollnerek hesaplandi.

instilin direncini saptamak icin HOMA-JR (The Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance) parametresi; aclik kan glukozu
(AKG=mg/dL) ve aclik insllin (Al=plU/ml) degerlerinin carpilip 405'e
bolinmesiyle elde edildi (HOMA-IR=AKGxAI/405). Metabolik sendrom
varligi, Tlrkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik sendrom
Calisma Grubu, Metabolik sendrom tani kriterleri ile degerlendirildi
(Tablo 1).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda “SPSS for
WINDOWS 19.0” programi ile yapildi. Kategorik verilerde gruplar arasi
karsilastirma icin capraz tablolar olusturuldu ve “chi square” analizi
yapildi. Grup karsilastirmalarinda, numerik degiskenlerde (normal
dagiim gosteren) T-test, digerlerinde Mann - Whitney U test analizi
yapildi. Numerik degiskenler arasi iliskiyi degerlendirmek icin Pearson
korelasyon katsayisi hesaplandi, istatistik 6nemlilik esik dlzeyi olarak
0,05 alind.

Bulgular

Calismaya toplam 50 hasta ve hastalarla yas, cinsiyet agisindan
eslestirilmis 50 kontrol olgusu dahil edildi. Her iki grupta da 25 kadin ve
25 erkek olgu mevcuttu.

Yas agisindan eslestirilmis olan gruplarda hasta grubunun yas ortalamasi
45,86 (£1,95) (Tablo 2), kontrol grubunun yas ortalamasi 45,72 (+1,96)
idi ve aralarinda anlamli fark yoktu (p=0,9).

Hasta grubundakilerin %58'i (n=29), kontrol grubundakilerin %34'tGnde
(n=17) sigara icme aliskanhdr mevcuttu ve bu fark chisquare test ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,016).

Tablo 1. Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernedgi,

Metabolik Sendrom Calisma Grubu, Metabolik
Sendrom Tani Kriterleri(5)

Asagidakilerden en az biri:

- Diyabetes mellitus veya
+ Bozulmus glukoz toleransi veya
+ Insdlin direnci ve

Asagidakilerden en az ikisi:

Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik kan basinci >85
mmHg veya antihipertansif kullaniyor olmak)

- Dislipidemi (trigliserid diizeyi >150 mg/dl veya HDL-kolesterol
dizeyi erkekte < 40 mg/dl, kadinda <50 mg/dl)

- Abdominal obezite (VKi >30 kg/m2 veya bel cevresi: erkeklerde
>94 cm, kadinlarda >80 cm)

VKi: Viicut Kitle indeksi
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Hasta grubunun VKi medyan degeri 27,0 (5,2), kontrol grubunun VKi
medyan degeri 27,5 (£5,4) olarak hesaplandi, T-test ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,69).

Hasta grubunun medyan bazal insllin degeri 9,29 (+8,9) iken
kontrol grubunun 4,1 (£5,3) idi ve fark Mann-Whitney U test ile
karsilastirildiginda anlamli bulundu (p <0,01) (Tablo 3).

Hasta grubunun medyan total kolesterol degeri 198,5 (+56) iken
kontrol grubunun 199,50 (+48) idi. Sonug T test ile degerlendirildiginde
anlamli fark bulunmadi (p=0,36).

Hasta grubunun medyan LDL kolesterol degerleri 125,50 (£39) iken,
kontrol grubunun medyan LDL kolesterol degeri 123,0 (+42) idi. Fark T
test ile degerlendirildiginde anlamsiz bulundu (p=0,35).

Hastalarin medyan serum trigliserid degerleri 134,0 (£74) iken kontrol
grubunun medyan degeri 114,5 (£55) idi ve fark T testle anlaml
bulundu (p=0,042).

Hasta grubunun medyan HDL kolesterol degeri 45,50 (£14),
kontrol grubunun medyan dederi 45,50 (+16) idi. Fark T test ile
degerlendirildiginde anlamli degildi (p=0,7).

Hasta grubunun bel cevresi medyan degeri 100 (+16) iken kontrol
grubunun medyan degeri 92 (+17) olarak hesaplandi. Aralarindaki fark
T test ile de@erlendirildiginde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Hasta grubundaki olgularin %62'sinde (n=31) metabolik sendrom
saptanirken bu oran kontrol grubunda %24'dd (n=12). Bu oran chi-
square test ile anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Hasta grubundaki olgularin medyan AKG degeri 98 (+13) iken, kontrol
grubundaki olgularin medyan AKG degeri 91 (+10) idi. Bu fark T test ile
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Her iki grubun HOMA-IR medyan dederi karsilastinldiginda, hasta
grubunda 2,2 (+2,05), kontrol grubunda ortalama 0,9 (£1,1) idi ve fark

Tablo 2. Hasta grubunun demografik 6zellikleri

nl %
Cinsiyet
Kadin 25| 50
Erkek 25| 50
Yas
18-30 71 14
31-50 24 | 48
51 ve Uzeri 19| 38
Sigara kullanim 6ykUsu (+) 29 | 58
PASI
<10 20| 40
>10 30| 60

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda ortalama bazal

insilin degerlerinin karsilastirilmasi
Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Bazal insiilin Degeri 9,3 4.1

metabolik sendrom varliginin karsilastiriimasi
Hasta grubu | Kontrol Grubu
Metabolik Sendrom Varlig 31 12

Mann Whitney U test ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Hasta grubundaki olgularin %26'sinda (n=13) kontrol grubundaki
olgularin ise %14'lUnde (n=7) HT mevcuttu. Aralarindaki fark chi square
test ile anlamli bulunmadi (p=0,21).
Hasta grubunda, erkeklerde medyan PASI degeri 13,2 (£5,4) iken,
kadinlarda 10,7 (8,3) idi. Cinsiyet ve PASI degeri arasindaki Mann
Whitney U tesi ile anlamli bulunmadi (p=0,7).
Hasta grubunda sigara icme &ykisi olanlarin medyan PASI degeri 12,4
(+7,2), sigara icme &ykisi olmayanlarin medyan PASI degeri 10,9
(£6,4) olarak saptandi ancak fark Mann Whitney U testi ile istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,6).
Hasta grubundaki PASI ve VKI arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildiginde anlaml dedildi (p=0,59).
Psoriatik olgularin psoriasis siresi ile VKi arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde anlamli degildi (p=0,66).
Hasta grubunda, sigara icme 6ykiisii olanlarin medyan VKi degeri 26,8
(+6,2) iken sigara icme 6ykiisii olmayanlarin medya VKi degeri 27,8 (+
6,4) idi. Fark, T test ile anlamli bulunmadi (p=0,18).
Kontrol grubunda sigara icme &ykdisii olanlarin medyan VKi degeri 27,0
(+6,2) iken, sigara icme &ykist olmayanlarin medyan VKi degeri 27,5
(£5,2) idi. Aralarindaki fark T test ile anlamli bulunmadi (p=0,50).
Hasta grubunda PASI ve bazal instilin degerleri Pearson korelasyon analizi
ile karsilastinidiginda aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,70).
Psoriatik olgularin hastalik stresi ile bazal insllin degerleri Pearson
korelasyon analizi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p=0,37).
Hasta grubundaki olgularin PASI ve hastalik siresinin, kolesterol degderi
ile arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildiginde
anlamli bulunmadi (p=0,051).
Hasta grubunda metabolik sendromu olanlarin medyan PASI degeri
13,6 (¢8,1) iken, metabolik sendromu olmayanlarin medyan PASI
degeri 11,2 (£6,9) idi. Aralarindaki fark T test ile hesaplandiginda
anlamli bulundu (p=0,04).
Hasta grubundaki kadinlarin %72'sinde, erkeklerin %52'sinde metabolik
sendrom mevcuttu. Aralarindaki iliski chi-square test ile incelendiginde
anlamli bulunmadi (p=0,12).
Hasta grubunda metabolik sendromu olanlarin yas ortalamasi 49,0
(£18) iken, metabolik sendromu olmayanlarin yas ortalamasi 40,0 (+30)
idi. Aralarindaki iliski T test ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,15).
Metabolik sendromu olan psoriatik olgularda medyan hastalik stresi
12 ay (£26) iken, metabolik sendromu olmayanlarda medyan hastalik
slresi 14 ay (+42) idi. Aralarindaki iliski Mann Whitney U test ile
degerlendirildiginde anlamli bulunmadi (p=0,88).
Hasta grubunda aclik kan glukozu ve HOMA-IR ile PASI arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildiginde anlamli bulunmadi
(sirasiyla p=0,11 ve p=0,98).
Hasta grubunda yas ve HOMA-IR arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelendiginde anlamli bulundu (p=0,012). Ayni sekilde,
kontrol olgularinin yaslari ve  HOMA-IR degeri arasinda Pearson
korelasyon analizi ile anlamli iliski saptandi (p=0,041).
Sigara icme OykdusU olan psoriatik olgularda medyan HOMA-IR degeri
2,04 (£1,8), sigara igmeyenlerde ise 2,6 (+2,25) idi. Aralarindaki iliski
Mann Whitney U test ile incelendiginde anlamli bulunmadi (p=0,44).
Kontrol grubunda VKi ve HOMA-R dederi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde anlamli bulundu (p=0,009).
—
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Kontrol grubunda, kadin olgularin medyan VKi degeri 27,0 (+6,5) iken,
erkek olgularin medyan VKi degeri 28,4 (+5,2) idi. Aralarindaki fark T
test ile incelendiginde anlamli bulunmadi (p=0,50).

Tartisma

Psoriasis toplumda %1-%3 siklikta gordlen, kronik inflamatuvar bir deri
hastaligidir. Son yillarda psoriasisin sistemik bir hastalik oldugu anlasilmis
ve DM, HT, KVH, obezite gibi bircok hastalikla iliskisi kanitlanmistir2.
Komorbiditeler ve psoriasis arasindaki iliski bazi hastaliklarda ortak
patogenetik mekanizmalar (Crohn hastalidi, psoriatik artrit)!3 baz
hastaliklarda ise kronik inflamasyon (KVH, metabolik sendrom)14
ile aciklanmaktadir. Bu nedenle, calismamizda, saglikli ve objektif bir
karsilastirma yapabilmek icin, kontrol grubunu, poliklinigimize bagvuran
ve inflamatuvar hastaligi bulunmayan (psoriasis, bag dokusu hastaligi,
KVH vb.) olgulardan sectik.

Son yillarda psoriasis kardiyak hastalik agisindan bagimsiz risk faktori
olarak kabul gdrmekte ve metabolik sendrom ile de yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir'>18. Psoriatik olgularda metabolik sendrom
insidansi ve KVH riski PASI ile iliskilendirilmis, tutulan viicut ylizey
alani daha fazla, hastalk siresi daha uzun olanlarda riskin arttigi
belirlenmistir9.

Calismamizda psoriatik olgularin %62'sinde metabolik sendrom
saptanirken bu oran non-psoriatik olgularda %24'dl ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hasta grubunda metabolik
sendromu olanlarin medyan PASI degeri 13,6 iken, metabolik sendromu
olmayanlarin medyan PASI degderi 11,2 idi ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi.  Psoriatik kadinlarin = %72'sinde, erkeklerin  %52'sinde
metabolik sendrom mevcuttu ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Sonug olarak ¢alismamizda, psoriatik olgularda metabolik
sendrom sikligi kontrol grubuna gére artmisti ve bu artis PASI degeri ile
korele seyretmekteydi.

Klinikte insdlin direncinin gdstergesi olan HOMA-IR medyan degeri ise
hasta grubunda 2,2, kontrol grubunda 0,9 idi ve bu fark da istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Uzun suredir psoriasis anamnezi olanlarda asitretin, siklosporin gibi
sistemik ajanlarin  kullaniminin da instlin - direncini  arttirabilecedi
bildirilmistir20. Ayni zamanda psoriatik olgularin uzun stre topikal
steroid tedavisi kullandiklari  bu nedenle steroidlerin  sistemik
absorbsiyonunun da DM'ye yatkinlik olusturabilecedi ileri strilmistir21.
Ancak calismamizdaki psoriatik olgularin son ¢ aydir topikal tedavi
almadigi ve codu hastanin daha énce hig sistemik tedavi kullanmadig
g6z 6nlinde bulundurulursa psoriasisin, uygulanan tedaviden bagimsiz
olarak, tek basina DM riskini arttirdigi kanisindayiz.

Yapllan calismalarda psoriatik olgularin lipid profiliyle ilgili degisken
veriler elde edilmistir. Filizci ve ark.'nin8 50 psoriasis ve 30 kontrol
olgusu ile yaptigi calismada psoriatik olgularin total kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri kontrol grubuna kiyasla ytksek bulunmustur. Uyanik
ve ark.'nin% yaptigi 72 psoriasis ve 30 kontrol olgusundan olusan
calismada, psoriatik olgularin total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol
degerlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli fark gdzlenmezken,
trigliserid  degerindeki yikseklik anlamli bulunmustur.  Piskin ve
ark.'nin10 100 psoriatik ve 100 kontrol olgusuyla yaptigi calismada,
psoriatik olgularda total kolesterol ve LDL kolesterol kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek bulunurken, trigliserid ve HDL degerlerinde anlamli
fark gézlenmemistir.

H K

Bizim calismamizda her Ug¢ deger icin de (total kolesterol, LDL, HDL)
hasta ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ancak psoriatik grubun medyan serum trigliserid degeri
134,0 iken kontrol grubunun medyan trigliserid degeri 114,5 idi ve
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Hasta grubundaki olgularin PASI ve
hastalik stiresinin, kolesterol degeri ile arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bulunmadi. Bu durumu, calismamizdaki
hasta sayisinin kisitl, olgularin ortalama PASI degerlerinin nispeten
diustk, dolayisiyla psoriasis kliniginin hafif/orta siddette olmasina
baglayabiliriz. Bunun yani sira calismamizdaki psoriasisli hastalarin
hastalik siiresi de nispeten kisa idi (4-36 ay). Ayni hastalarin uzun stre
izlenmesi ile gelecekte hiperlipidemi riskinin artmis bulunabilecegi
kanisindayiz.

Literatiirde psoriatik olgularin VKi'nin normal popiilasyona kiyasla
yiksek oldugunu bildiren calismalarin yaninda iki grup arasinda anlamli
fark olmadigini bildiren calismalar da mevcuttur22.

Herron ve ark.’nin23 yaptig bir calismada genc eriskin psoriatik olgularda
normal populasyona kiyasla obezitenin ayni oranda géruldigi ancak
yasla birlikte obezite sikliginin normal poptlasyondan daha yutksek
oranda gortlmeye baslandigi belirtilmis ve bu durum psoriasisin
kimulatif inflamatuvar etkisine baglanmistir. Celik ve ark.'nin11 yaptigi
100 psoriasis hastasinin 100 kontrol hastasi ile metabolik sendrom
acisindan  karsilastinldigi  calismada, psoriatik olgularda metabolik
sendrom sikliginda istatistiksel olarak anlamli yikseklik bulunmamis;
bu durum calismadaki hastalarin PASI ortalamalarinin diisiik ve hastalik
surelerinin kisa olmasina baglanmistir. Biz de, psoriatik olgularin medyan
VKi degeri ile kontrol grubunun medyan VKi degeri arasinda anlamli bir
fark bulamadik.

Ancak, VKi'nin KVH, HT, DM gibi komorbidite risklerini direkt
yansitmadigi, bel cevresi 6lclisiinin komorbid durumlarla daha yakin
korelasyon gosterdigi kanitlandiktan sonra metabolik sendrom kriterleri
arasina bel cevresi 6lcimi de dahil edilmistir. Nitekim calismamizda
gruplar arasi medyan VKi degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken,
hasta grubunun bel cevresi medyan degeri 100, kontrol grubunun
medyan bel cevresi degeri 92 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd.

Calismamizda hasta grubunda %58, kontrol grubunda %34 sigara icme
aliskanhigr mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Psoriasis
olgularinda sigara icme aliskanligi, sosyal sorunlar, depresif duygu
durumu, kendine guivenin azalmasi gibi sebeplerle sagdlikli populasyona
gore daha yiksektir?4.

GOorildugu  Uzere, metabolik sendrom ve komponentleri olan
DM, obezite, HT, dislipideminin psoriasisle yakin bir neden-sonug
iliskisi mevcuttur. Bu nedenle psoriatik olgularin, takip ve tedavileri
slresince bu unsurlarin géz éniinde bulundurularak izlenmesinin olasi
komorbiditeleri engelleyebilecegi kanisindayiz.
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