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ER‹fiK‹N PSOR‹AZ‹S VULGAR‹S HASTALARINDA SERUM L‹P‹D PROF‹L‹
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Psoriazis etyolojisi tam olarak bilinmeyen, keskin s›n›rl›,
eritemli plak ve papüller üzerine yerleflmifl, parlak, sedefî
beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli, inflamatuar
ve hiperproliferatif, s›k görülen bir deri hastal›¤›d›r.
Etyolojisinde pek çok faktör suçlanm›flsa da günümüzde
hastal›¤›n multifaktöryel olma olas›l›¤› a¤›rl›k
kazanm›flt›r1,2.

Psoriazisin anormal lipid metabolizmas›, obezite,
hiperürisemi ve diyabetle iliflkili olabildi¤ine dair çeflitli
yay›nlar mevcuttur. Plazma lipid ve lipoproteinlerinin
yüksek olmas› da artm›fl ateroskleroz riskini beraberinde
getirmektedir3-9.

Bu çal›flmada psoriazisli bir grup hastan›n lipid profili
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran 12 yafl üstü, kronik,
plak tip psoriazisli 26 erkek, 36 kad›n toplam 62 hasta
al›nd›. Kontrol grubu olarak yafl ve cinsiyet aç›s›ndan hasta
grubu ile uyumlu, psoriazisi olmayan 63 sa¤l›kl› kifli
seçildi. Psoriazisli hastalar›n tan›s› klinik bulgularla kondu.
Hasta ve kontrol grubundaki kiflilerin yafl ve cinsiyetleri
kaydedildi. Çal›flmam›za al›nan psoriazisli olgular ya hiç
tedavi görmemifl ya da son bir ay içinde topikal ve son bir

y›l içinde de sistemik tedavi almam›fllard›. Püstüler ve

eritrodermik formlar çal›flma d›fl› tutuldu. Daha önceden

serum lipid düzeyini etkiledi¤i bilinen ilaçlar› kullananlar

(lipid düflürücüler, retinoidler, kortikosteroid, siklosporin

A, vb.), vücut kitle indeksi 30 kg/m2 üzerinde olanlar,

fazla sigara ve alkol tüketenler, kronik böbrek yetmezli¤i,

kronik karaci¤er yetmezli¤i, hiperlipidemi, hipertansiyon

ya da diyabeti oldu¤u bilinenler çal›flmaya al›nmad›.

Çal›flmaya 26 erkek, 36 kad›n toplam 62 psoriazis ve 29

erkek, 34 kad›n toplam 63 kontrol olgusu al›nd›. Yafllar

ilk grupta 13-77 (ortalama: 41.53±19.94, ortanca: 43),

ikinci grupta 15-90 (ortalama: 40.47±16.14, ortanca: 39)

aras›ndayd›. Gruplar aras›nda cinsiyet (p=0.645) ve yafl

(p=0.755) da¤›l›m› aç›s›ndan istatistiksel bir fark yoktu.

Hasta ve kontrol olgular›ndan, 2-3 günlük fazla ya¤l›

olmayan bir diyeti  takiben, 10-12 saatlik açl›k venöz

kan› laboratuar›m›zda al›nd›. Total kolesterol (TK),

trigliserid (TG), yüksek dansiteli lipoprotein (YDL),

düflük dansiteli lipoprotein (DDL) ve çok düflük dansiteli

lipoprotein (ÇDDL) ile birlikte di¤er rutin biyokimyasal

tahliller bu kan ve serumda bak›ld›. TK, TG ve YDL

enzimatik yöntemlerle ölçülürken, ÇDDL ve DDL

formülle hesapland›. Bulunan de¤erler düflük, normal,

yüksek ve çok yüksek olarak  kaydedildi10 (Tablo I).
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Psoriazis, etyolojisi bilinmeyen ve s›k görülen dermatolojik bir hastal›kt›r. Psoriaziste keratinositlerdeki hiperproliferasyonun veya gastrointestinal
sistemdeki de¤iflikliklerin anormal lipid metabolizmas›na yol açabilece¤i ileri sürülmüfltür. Bu çal›flmada bir grup psoriazisli hasta ile kontrol
grubunun lipid profilleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya plak tip psoriazisli 26 erkek, 36 kad›n 62 hasta ile 29 erkek, 34 kad›n 63 psoriazisi olmayan
sa¤l›kl› eriflkin kifli al›nd›. On iki saat açl›¤› takiben al›nan kanda total kolesterol (TK), trigliserid (TG), yüksek dansiteli lipoprotein (YDL), düflük
dansiteli lipoprotein (DDL) ve çok düflük dansiteli lipoprotein (ÇDDL) seviyelerine bak›ld›. Bulunan de¤erler düflük, normal, yüksek ve çok yüksek
olarak  kaydedildi ve gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Her iki grubun TG, YDL ve DDL de¤erleri aras›nda bir fark bulunmazken (p>0.05), TK ve
ÇDDL aç›s›ndan ise istatistiksel fark mevcuttu (p<0.05). Psoriazis tedavisinde kullan›lan baz› ilaçlar da düflünüldü¤ünde hastalar›n hiperlipidemiyle
iliflkili t›kay›c› kalp-damar hastal›klar› aç›s›ndan büyük bir risk alt›nda olduklar› görülmektedir. Bu yüzden psoriazisli hastalar›n lipid profillerinin
izlenmesinde fayda vard›r.

Anahtar kelimeler: Psoriazis vulgaris, lipidler, trigliseridler, kolesterol, lipoprotienler

SERUM LIPID PROFILES IN ADULT PATIENTS WITH PSORIASIS VULGARIS

Psoriasis is a very common dermatological disease with unknown etiology. It has been related with hyperproliferation of keratinocytes. The changes
in the gastrointestinal system may cause abnormal lipid metabolisms. In this study, lipid profiles of patients with psoriasis and control group have
been compared. Sixty-two (26 male, 36 female) adult patients with plaque type psoriasis and 63 (29 male, 34 female) healthy adults without psoriasis
included in the study. The total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL) and very low-
density lipoprotein (VLDL) were measured in the blood taken after 12 hours of hungry. The found levels were recorded as low, normal, high and
very high and were compared between groups. There were no significant differences among TG, HDL and LDL of each two groups (p>0.05); there
were statistical significant differences in levels of TC and VLDL (p<0.05).  When some of drugs that have been used for psoriasis treatment are
considered it is seen that these patients are very large risk group in terms of hyperlipidemia related occlusive cardiovascular diseases. Therefore,
it is useful to check the lipid profiles in patients with psoriasis.

Keywords: Psoriasis vulgaris, lipids, triglycerides, cholesterol, lipoproteins



(%14.29) olguda yüksek ve 1 (%1.59) olguda çok yüksek
bulundu. ‹statistiksel aç›dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup
aras›nda bir fark yoktu (p=0.216).

DDL’ye bakt›¤›m›zda psoriazis hastalar›nda 24 (%38.91)
olguda düflük, 30 (%48.39) olguda normal, 7 (%11.11)
olguda yüksek ve 1 (%1.61) olguda çok yüksek bulundu.
Kontrol grubu hastalar›nda da 18 (%28.57) olguda düflük,
41 (%65.08) olguda normal ve 4 (%6.35) olguda da yüksek
bulundu. ‹ki grup aras›nda istatistiksel bir fark yoktu
(p=0.224).

Son olarak bakt›¤›m›z ÇDDL düzeyleri ise birinci grupta
44 (%70.97) olguda normal, 13 (%20.97) olguda yüksek
ve 5 (%8.06) olguda çok yüksek bulundu. Di¤er grupta
ise 6 (%9.52) olguda düflük, 48 (%76.19) olguda normal,
8 (%12.70) olguda yüksek ve 1 (%1.59) olguda da çok
yüksek bulundu. ‹ki grup aras›nda ÇDDL de¤erleri
aç›s›ndan istatistiksel fark mevcuttu (p=0.018) (Grafik II).

Grafik II. Çok düflük dansiteli lipoprotein (ÇDLL)
de¤erlerinin gruplar aras›ndaki da¤›l›m›

Bulunan tüm de¤erler tablo II’de özetlenmifltir.

Tablo II. Hasta ve kontrol grubunun lipid de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas› (Psoriazis grubu (I) 62, kontrol grubu (II)
63 olgu, n=olgu say›s›, %=yüzdelik de¤er, TK: Total
kolesterol, TG: Trigliserid, YDL: Yüksek dansiteli
lipoprotein, DDL: Düflük dansiteli lipoprotein, ÇDDL:
Çok düflük dansiteli lipoprotein ve *p<0.05)

Tablo I. Serum lipid düzeylerinin kabul edilen düflük,
normal, yüksek ve çok yüksek de¤erleri (TK: Total
kolesterol, TG: Trigliserid, YDL: Yüksek dansiteli
lipoprotein, DDL: Düflük dansiteli lipoprotein, ÇDDL:
Çok düflük dansiteli lipoprotein)

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 10.0 paket program›
kullan›larak bilgisayarda gerçeklefltirildi; t testi ve ki-kare
testi kullan›ld›, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› fark
kabul edildi.

BULGULAR

TK psoriazisli grupta 29 (%46.77) olguda normal, 31
(%50) olguda yüksek ve 2 (%3.23) olguda çok yüksek
olup, kontrol grubunda ise 43 (%68.25) olguda normal,
18 (%28.57) olguda yüksek ve 2 (%3.17) olguda da çok
yüksek bulundu. Gruplar aras›nda istatistiksel bir fark
vard› (p=0.046) (Grafik I).

Grafik I. Total kolesterol (TK) de¤erlerinin gruplar
aras›ndaki da¤›l›m›

TG psoriazisli grupta 3 (%4.84) olguda düflük, 53 (%85.48)
olguda normal, 5 (%8.06) olguda yüksek ve 1 (%1.61)
olguda çok yüksek bulundu. Kontrol grubunda ise 3 (%4.76)
olguda düflük, 50 (%79.37) olguda normal ve 10 (%15.87)
olguda da yüksekti. Bunlar aras›nda istatistiksel bir fark
yoktu (p=0.432).

YDL düzeyleri birinci grupta 5 (%8.06) olguda düflük, 38
(%56.45) olguda normal, 15 (%24.19) olguda yüksek ve
4 (%6.45) olguda çok yüksek bulundu. ‹kinci grupta ise
5 (%7.94) olguda düflük, 48 (%76.19) olguda normal, 9
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Birbirleriyle çeliflkili sonuçlar ve elimizdeki veriler flimdilik

epidermal proliferasyon ile kan lipidleri aras›ndaki iliflkiye

dair net bir fikir elde etmeyi zorlaflt›rmaktad›r. Bununla

birlikte bundan önceki tüm araflt›rmac›lar›n birleflti¤i nokta,

psoriaziste oluflan lipid dengesizliklerinin t›kay›c›

kardiyovasküler hastal›klar aç›s›ndan risk oluflturdu¤udur.

Tedavide  ku l lan › lan  baz ›  i l aç la r  da  bunu

kolaylaflt›rabilece¤inden, bu hastalar›n lipid profillerinin

çocukluk ça¤›ndan itibaren yak›ndan izlenmesi faydal›

olacakt›r.
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TARTIfiMA

Bir deri hastal›¤› olan psoriaziste çeflitli plazma lipid
seviyesi de¤ifliklikleri gözlenebildi¤i bildirilmektedir3-9,11-15.
Özellikle psoriazisli erkeklerin t›kay›c› damar hastal›klar›na
meyilli oldu¤unu ilk olarak 1978’de Mc Donald ve
Carabresi bildirmifllerdir6.

Bunu takip eden di¤er çal›flmalarda TK düzeyleri
yüksek4,6,7, düflük13 ya da normal3,5,7-9 olarak verilmifltir.
Bu çal›flmada ise TK düzeyi psoriazisli hastalarda anlaml›
düzeyde yüksek bulunmufltur.

TG düzeyi de farkl›l›klar göstermekte ve yüksek3,4,7,

düflük13 ya da normal5,6,8,9 olarak verilmektedir. Bu
çal›flmada kontrol grubu ile aras›nda bir fark bulunmam›flt›r.

YDL daha önceki çal›flmalarda normal3,6,8 ve düflük4,5,7,12

bulunurken, bu çal›flmada normal bulunmufltur.

Önceki çal›flmalarda DDL de¤erleri de yüksek4,6,7 ve
normal3,5,8,9 bulunmuflken, bu çal›flmada ise normal
bulunmufltur.

ÇDDL de¤erleri bu psoriazisli grupta yüksek bulunmas›na
karfl›l›k daha önceki çal›flmalarda benzer flekilde yüksek4,12

oldu¤u gibi normal5,6 olarak da de¤erlendirilmifltir.

Çocuk yafl grubu psoriazis olgular›nda da lipid profillerinde
benzer de¤iflikliklerin14,15 gözlendi¤i, hastal›¤›n tedavisinde
kullan›lan retinoik asit, siklosporin A gibi ilaçlar›n kolesterol
ve trigliserid düzeylerini etkiledi¤i3-9,11-13 düflünüldü¤ünde
tablo daha da önem kazanmaktad›r.

Psoriazisli hastalar›n gastrointestinal sistemlerinde meydana
gelen de¤iflikliklerin de lipid metabolizmas› üzerinde
oynamalar yapabilece¤i ileri sürülmüfltür16. Yap›lan çeflitli
çal›flmalarda psoriazisli hastalar›n gastrointestinal
sistemlerinde yap›sal ve fonksiyonel anormallikler
görülmüfl; inflamatuar de¤ifliklikler16 ve intestinal
permeabilitede azalma17 saptanm›flt›r. Kontrol grubu
kullan›larak yap›lan bir çal›flmada, barsak flikayeti olmay›p
artriti olan 15 psoriazisli hastan›n tümünün kolon
mukozalar›nda yüzeyel de¤ifliklikler, aktif inflamasyon,
kript anomalileri, glandüler atrofi gibi mikroskobik
de¤ifliklikler saptanm›flt›r18. Psoriazisli hastalar›n mide ve
duodenum biyopsilerinde ultrastrüktürel düzeyde de
dejeneratif ve destrüktif de¤ifliklikler gösterilmifltir19.

Öte yandan deri kolesterol düzeylerinin psoriazislilerde
sa¤l›kl› bireylere göre 2-4 kat artt›¤›20, lipid transport
sisteminde de¤ifliklikler görüldü¤ü21 saptanm›fl ve
psoriaziste artan epidermal proliferasyon h›z›n›n lipidler
üzerinde baz› de¤iflikliklere yol açabilece¤i fikri22 ileri
sürülmüfl olsa da bunu netlefltirecek daha ileri çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.
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