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Psoriyazis vulgarisli hastalarda mikroalbiiminiiri varhgi
ile subklinik bobrek tutulumunun arastirilmasi
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OZET

Amag: Psoriyazis anormal epidermal hiperproliferasyon ve
diferansiyasyon ile karakterize inflamatuvar ve immiin aractl
bir deri hastaligidir. Son ¢alismalarda psoriyazisli hastalarda
mikrovaskiiler tutulumun arttigi ve renal fonksiyon degisiklik-
lerinin gorildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismada psoriyazis vul-
garisli hastalarda subklinik bobrek tutulumunun varligr arasti-
rilnugtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinik ve histopatolojik olarak
plak tip psoriyazis vulgaris tanist konulan 60 hasta ile 60 sag-
ikl kisi alindir. Hasta ve kontrol grubunun tam idrar tahlilleri
yapuldi, iire, kreatinin ve 24 saatlik idrarda mikroalbiiminiiri
degerleri olgiildii. Verileri degerlendirirken Student-t testi,
Mann Whitney-U testi, Spearsman’s Rho testi ve ki-kare testi
kullanildy. Istatiksel analizler icin SPSS for Windows 15.0
programi kullanldi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin % 58.3’ii kadin, %
41.7’si erkek, kontrol grubunun % 55°i kadin, % 45’i erkekdi.
Ortalama hastalik siiresi 13.1 yil, ortalama PASI degerleri ise
19.5 olarak saptandi. Psoriyazisli hastalarin 24 saatlik idrar
voliimii ortalamast kontrol grubuna gore yiiksek bulundu
(p<0.05). Hastalarin 15’inde (% 25), kontrol grubunun 8’inde
(% 13.3) mikroalbiiminiiri goriildii ve iki grup arasinda anlam-
I fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarwn idrarda atilan ortalama
mikroalbiimin degerleri arasinda da anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Mikroalbiiminiiri varligi ile cinsiyet arasinda iligki
goriilmezken (p>0.05), mikroalbiiminiiri kontrol grubunda
kadinlarda daha fazla goriildii (p<0.05). Hastalik siiresi ve
siddeti ile mikroalbiiminiiri arasinda anlamly bir iliski bulun-
madi (p>0.05),

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda psoriyazisli hastalarda
subklinik bobrek tutulumunun gostergesi olan mikroalbtimintiri
anlamli derecede yiiksek bulunmadi, mikroalbiiminiiri ile has-
talik siddeti ve hastalik siiresi arasinda iliski saptanmad.

Anahtar kelimeler: Psoriyazis, mikroalbiiminiiri, bobrek tutu-
lumu

SUMMARY

Subclinical renal involvement investigation with
microalbuminuria in patients with psoriasis vulgaris

Background: Psoriasis is an immune mediated inflammatory
disease which is characterised with abnormal hyperprolifera-
tion and differentiation. Latest studies have indiacated an inc-
rease in microvascular involvement and alterations in renal
functions in patients with psoriasis. In this study, we have
investigated subclinical renal involvement in patients with
psoriasis vulgaris.

Material and Methods: Sixty psoriasis vulgaris patients who
are clinically and histopathologically diagnosed and sixty
healthy individuals are contributed to the study. Both the pati-
ents and control groups are examined for their urine tests,
urea, creatinine and 24-hours microalbuminuria levels.
Student-t Test, Mann-Whitney-U Test, Spearsman’s Rho test
and Ki-Square test are used to evaluate the results. SSPS
Windows 15.0 programme is used to evaluate the statistical
data and accepted as statistically significant (p<0.05).

Results: In patients group, 58.3 % of patients were female,
41.75 % were male; and in control group 55 % of patients
were female and 45 % were male. The mean duration of disea-
se was obtained as 13.1 years and the means levels of PASI
were calculated as 19.5 years.The mean level of 24-hours
urine volume were higher in patients with psoriasis compare
to the control group (p>0.05). Fifteen patintes (25 %) in pati-
ents group, 8 (13.3 %) in control group had showed microal-
buminuria and no significant differences are found between
two groups (p>0.05). The mean output of microalbumine in
urine between two groups had showed no significant difference
(p<0.05). No dissimilarities are found in microalbuminuria
between sexes, however, microalbuminuria was found higher
in women in control group (p>0.05). There was no significant
relation between the microalbuminuria and with both the seve-
rity and the duration of the disease (p>0.05).

Conclution: In our study, levels of microalbuminuria which is
an indicator of subclinical renal involvement in psoriasis were
not significantly high, no relation between the microalbuminu-
ria levels with the duration and the severity of the disease.
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Psoriyazis, epidermisde hiperproliferasyon ve inf-
lamatuvar hiicre birikimi ile uzamis, genislemis
kutane kan damarlarinin eslik ettigi kronik, infla-
matuvar, immiin aracili bir hastaliktir .2), Kronik
psoriyazis lezyonlarinda kapiller damarlar genigle-
mis, mikrodolagimdaki damarlarin endotel hiicrele-
ri arasinda bogluklar olugmus, plaklardaki kan
akimi normal deriye gore iki kat artmigtir 3-4),
Ayrica dermal papiller damarlarin endotelyumunda
ICAM-1 ve E-selektinin artmasi psoriyazis hasta-
larinda mikrovaskiiler tutulumun gdstergesidir ).
Benzer damarsal degisikliklerinin i¢ organlarda da
gelisebilecegi diisliniilmiis ve yapilan bir calismada
psoriyazisli hastalarda periferik damar hastaliklari-
nin ileri derecede fazla oldugu ve psoriyazisin
periferik damar hastaliklarina kars1 egilimi artirdigi
gosterilmigtir ). Literatiirde psoriyazisli hastalarda
bobrek fonksiyon degisikliklerinin gortldiigiini
bildiren ¢alismalar vardir (7). Bu ¢aligmada kronik
plak tip psoriyazisli hastalar ile kontrol grubunda
mikroalbiimintiri 6l¢iilerek psoriyazisde subklinik
bobrek tutulumunu varligi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Nisan 2007-Eylil 2007 tarihleri arasin-
da Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
dermatoloji poliklinigine bagvuran ve klinik ve/
veya histopatolojik olarak plak tip psoriyazis tanist
konulan 60 hasta alindi. Son 1 aydir bagta psoriya-
zis icin kullanilan sistemik ilaclar olmak tizere
bobrek fonksiyonunu etkileyebilecek herhangi bir
nefrotoksik ila¢ kullanilmasi, ayrica diabetes mel-
litus, hipertansiyon, bobrek hastaligi ve triner
infeksiyon anamnezinin olmamasi ¢aligmaya alin-
ma kriterleri olarak belirlendi. Bu kriterlere uyan
hastalarin 35’1 kadin/%58.3), 25’1 erkek (% 41.7)
idi. 60 kisilik kontrol grubu ise 33’i kadin (% 55),
27°si erkek (% 45) olan ve dermatoloji poliklinigi-
ne psoriyazis dis1 sikayetleri ile bagvuran (22 tinea
pedis, 10 tinea korporis, 8 impetigo, 20 irritan kon-
takt dermatit), herhangi bir sistemik hastalik ve
ila¢g kullanim Gykiisti olmayan bireylerden olustu-
ruldu. Hastalarin lezyonlar1 PASI (psoriyazis alan
siddet indeksi) ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol
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grubunda tam idrar tetkiki yapildi, kan tire ve krea-
tinin diizeyleri 6l¢iildii ve patolojik bulgusu olma-
yanlar ile gruplar olusturuldu. Her iki grubun 24
saatlik idrarlar1 topland1 ve idrar miktarlari saptan-
d1. Idrarda mikroalbiiminiiri nefelometrik yontemle
Olciildi. Bunun i¢in Origon Diagnostica firmasinin
Turbox kiti kullanildi. Caligmada erken gromerul
hasarinin gostergesi olan mikroalbliminiiri degeri
30-300 mg/giin olarak kabul edildi8. Bulgularin
istatiksel degerlendirmelerinde SPSS for Windows
15.0 programi, Student t testi, Mann Whitney U
testi, Spearsman’s Rho testi ve ki-kare testi kulla-
nild1. p<0.05 anlamh kabul edildi

BULGULAR

Toplam 60 hastanin 35’1 kadin (% 58.3), 25’1 erkek
(% 41.7) olup yas ortalamas1 41.3 (dagilim 16-60)
idi. Kontrol grubunun ise 33’1 kadin, (% 55) 27’si
erkek (% 45) idi ve yas ortalamas1 37.7 (dagilim
17-60) olarak bulundu. Hastalarin ortalama hasta-
Iik stiresi 13.1 (dagilim 3-35) yil idi. Psorayizis
alan siddet orani ortalamast 19.5 (dagilim 3.80-
54.4) olarak hesaplandi . Hasta grubunun 24 saatlik
idrar voliimiiniin ortalamasi kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Psoriyazisli hastalarin 15’inde (% 25), kontrol gru-
bunun 8’inde (% 13.3) mikroalbiimintiiri saptandi
ve sonuglar arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05). Psoriyazisli hastalarin ortalama mikroal-
blimintiri miktart 25.39+29.53 mg/giin bulunurken
kontrol grubunda 19.30+16.52 mg/giin olarak
bulundu ve arada istatiksel acidan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Mikroalbliminiiri

Tablo 1. Psoriyazis ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, 24 saatlik
idrarda mikroalbiiminiiri varhg acisindan karsilastiriimasi.

PSORIASIS KONTROL
(Ort+ SD) Ort+ SD) P
Yas (yil) 41,31+10,95 37,76x10,56  0.073

Cinsiyet Kadin 35 (% 58,3) 33 (% 55)

Erkek 25 (% 41,7) 27 (% 45) 0.713
24 saatlik idrar voliimii 1786,33+882,79 1391,50+602,85 0,005
(cc)
24 saatlik idrarda atilan  25,39+29,53
mikroalbiimin (mg/giin)
Mikroalbtimintiri
saptanan hasta sayis1

19,3+16,52 0,242

15 (% 25) 8 (% 13.3) 0,104




M. Kavala ve ark., Psoriyazis vulgarisli hastalarda mikroalbiiminiiri varligu ile subklinik bobrek tutulumunun aragtirilmast

goriilen hastalarin 11°1 (% 73.3) kadin, 1’1 (%12.5)
erkek idi ve hastalarda mikroalbiliminiiri varligi ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmadi
(P>0.05). Kontrol grubunda ise mikroalbliminiiri
kadmlarin 7’sinde (% 87.5), erkeklerin 1’inde (%
12,5) mevcuttu ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamli ytiksek bulundu (p<0.05). Hastalik siiresi
ve mikroalbliminiiri miktar1 kargilastirildiginda
anlamlt bir iliski bulunmad: (p>0.05).
Mikroalbiiminiiri saptanan hastalarin PASI degeri
ortalamasi 18.94+11.85, mikroalbliminiiri saptana-
mayan hastalarin ise 19.81+10.79 olarak bulundu
ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

TARTISMA

Kutano6z vaskiiler degisiklikler psoriyazis plaklari-
nin baglangi¢c asamasinda rol alirlar. Psoriyazisde
TGF-a, IL-8 ve VEGF/VGF (vaskiiler endotelyal
biliytime faktorii /vaskiiler gecirgenlik faktorii) gibi
anjiojenik proteinlerin iiretimi artar. Ozellikle his-
taminin 40 bin kat1 kadar vaskiiler gecirgenlik akti-
vitesine sahip olan VEGF/VGF dolasima gectigin-
de bagta bobrek ve akcigerler olmak tizere mikro-
vaskiiler yapida hiperpermeabiliteye neden olurlar
©). Psoriyazisli hastalarda olusan damarsal degisik-
liklerin bobreklerde de etkili oldugu ve artan vas-
kiiler hiperpermeabilitenin proteiniiriye neden
oldugu gosterilmistir. Creamer ve ark. yaptiklari
bir calismada, psoriyazisli hastalarda aktif donem-
de plazmada 2.5 kat artan VGEF/VGF degerlerinin
glomertiler hiperpermeabiliteye yol acarak patolo-
jik miktarda proteiniiri olusturdugunu gostermis-
lerdir (10), Proteiniiri idrarda albiimin atilimidir. 24
saatlik idrarada 30 mg altindaki degerler normo-
mikroalbiiminiiri olarak kabul edilirken, gilinde
30-300 mgr arasindaki degerler mikroalblimintiri
olarak kabul edilir. Mikroalbliminiiri sistemik kan
basincinin artmasina bagli bobreklerde olusan
hemodinamik degisiklikler sonucu goriilebilecegi
gibi hasarlanmig vaskiiler endotelyum sonucu ola-
rak da ortaya cikabilir. Glomertiler disfonksiyonun
subklinik bir gostergesi olan bu durum erken glo-
meril hasarin1 géstermesi nedeniyle bobrek fonk-

siyonlarini degerlendirmede énemlidir ®).

Maddeolu ve ark., sistemik hastalig1 olmayan 22
psoriyazisli hastanin 12’sinde mikroalbiiminiiri
goriildiigiinii ve psoriyazisde olugsan damarsal degi-
sikliklerin bobrek yetmezligi gelismesi acgisindan
risk olusturabilecegini ileri stirmiiglerdir (7). Cecchi
ve ark. psoriyazisli hastalarda mikroalbliminiirinin
saglikli bireylere gore anlamli derecede fazla
bulundugu bildirilmigtir 1. Szepietowski ve ark.'da
42 psoriyazisli hastanin 16’sinda mikroalbiimintiri
goriiliirken kontrol grubunda mikroalbiiminiiriye
rastlamadiklarini ve idrarda atilan ortalama mikro-
albiimin diizeyinin de kontrol grubuna gére anlam-
It derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ayni
calismada topikal tedavi sonrast PASI degerlerinde
ciddi azalma saptanirken, ortalama mikroalbiimin
degerlerinin degismedigini gozlemislerdir (12),
Kaftan ve ark. ise 35 psoriyazisli hasta ile yaptikla-
11 caligmalarinda ortalama mikroalblimin degerleri-
nin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu
saptamuslar ancak hicbir hasta da patolojik deger
olan 30 mg/giin’iin lizerinde bir deger elde edeme-
diklerini ve bobrek fonksiyonlarinda gortilebilecek
bozuklugun tiimiiyle psoriyazise baglanmamasi
gerektigini bildirmislerdir (13). Bizim ¢aligmamizda
daha 6nce bildirilen ¢aligmalardan farkli olarak
psoriyazisli hastalarda anlamli mikroalbiiminiiri ve
idrardaki ortalama mikroalbiimin degerlerinde
anlamli bir fark saptanmadi (7-10.12), Literatiirde bil-
dirilen psoriasis ve mikroalbiiminiiri arasindaki
korelasyonun caligmamizda goriilmemesi, hasta
sayimmizin diger serilerden daha fazla olmas: ile
ilgili olabilir.

Literatiirde psoriyazisli hastalarda gozlenen mikro-
alblimintirinin hastalifin siddeti ile iligkisi konu-
sunda farkli goriisler bildirilmistir. Baz1 yazarlar
mikroalbliminiirinin hastaligin siddeti ile orantilt
oldugunu bildirirken bazilari hastalik siddetinden
bagimsiz oldugunu ileri siirmiiglerdir (11.14). Bizim
calismamizda da mikroalbiimintiri ile hastalik sid-
deti arasinda anlamli iligki saptanmadi. Yine hasta-
larimizda mikroalbiimindiri ile hastalik siiresi ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmadi. Calismamizda
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mikroalbliminiiri goriilen hastalarda cinsiyet aci-
sindan bir fark goériilmezken, kontrol grubunda
kadinlardaki mikroalbiiminiirinin anlamli derecede
yliksek oldugu goriildii. Bu anlamli fark ¢aligma-
mizla iligkilendirilmedi. Bulgularimiz literatiirde
bildirilen caligmalardan sadece Kaftan ve ark.'nin
caligmasi ile uyumlu bulundu (13), Hastalarimizin
24 saatlik idrar voliimlerinde daha onceki ¢aligma-
larda bildirilmeyen anlamli bir artis gézlenlendi.
Politiri ve noktiiri kronik bobrek yetmezliginde
konsantrasyon bozuklugunun bir bulgusudur (15,
Ancak hastalarimizda noktiiri ve su igme aligkanli-
&1 sorgulanmamustir. Poliiiri tek basina veya bagka
nedenlerle de olusabilecegi bu bulgunun bobrek
tutulumu ag¢isindan anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in bobrek yetersizliginim gos-
tergesi olan bagka bulgularla desteklenmesinin
uygun olacagi kanisindayiz.

Sonug olarak caligmamizda subklinik bébrek tutu-
lumunun gostergesi kabul edilen mikroalbiimintiri-
nin plak tip psoriyazisli hastalarda ytiksek olmadigi
gorildii.

KAYNAKLAR

1. Christophers E. The immunopathology of psoriasis. Int
Arch Allergy Immunol 1996;110:199-206.
2. Griffiths CEM, Voohees JJ. Psoriasis, T cell and autoim-

28

Goztepe Tip Dergisi 25(1):25-28, 2010

munity. JR Soc Med 1996;89:315-319.

3. Braverman IM, Yen A. Microcirculation in psoriatic skin.
J Invest Dermatol 1974;62:493-502.

4. Braverman IM. Electron microscopic studies of the micro-
circulation in psoriasis. J Invest Dermatol 1972;59:91-98.

5. Szepietowski J, Wasik F, Bielicka E, Nockowski P,
Noworolska A. Soluble E-selectin serum levels correlate with
disease activity in psoriatic patients. Clin Exp Dermatol
1999;24:33-36.

6. Mc Donald CJ, Calabresi P. Psoriasis and occlusive vas-
culer diseases. Br J Dermatol 1978;99:469-475.

7. Maddedu P, Ena P, Gloriso N, Cerimele D, Rappelli A.
High prevelance of microproteinuria, early index of renal
impairment, in patients with diffuse psoriasis. Nephron
1988:48:222-225.

8. Pontremoli R. Microalbuminuria in essential hypertension-
Its relation to cardiovascular risk factors. Nephrol Dial
Transplant 1996;11:2113-2134.

9. Czech W, Schopf E, Kapp A. Soluble E-selectin in the sera
of patients with atopic dermatitis and psoriasis-Correlation
with disease activity. Br J Dermatol 1996;134:17-21.

10. Creamer D, Allen M, Jaggar R, Stevens R, Bicknell R,
Barker J. Mediation of systemic vascular hyperpermeability
in severe psoriasis by circulating vascular Endothelial Growth
Factor. Arch Dermatol 2002;138:791-796.

11. Cecchi R, Seghieri G, Gironi A, Tuci F, Giomi A.
Relation between urinary albumin excretion and skin involve-
ment in patients with psoriasis. Dermatology 1992;185:93-95.
12. Szepietowski J, Szepietowski T. Is Renal Function altered
in patients with psoriasis vulgaris?. The Journal of
Dermatology 2000;27:569-572.

13. Kaftan O, Kaftan B, Toppare MF, Eksioglu M. Renal
involvement in psoriasis. Dermatology 129:189-90.

14. Szepietowski JC, Bielicka E, Wasik F, Kopec W,
Szepietowski T. Microalbuminuria as a subclinical marker of
renal impairment in subject with psoriasis vulgaris. JEADV
2000;14:513-522.

15. Robert W. Schrier: Bébrek ve elektrolit hastaliklar1 148,
2005.



