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ERISKIN PSORIAZiS VULGARIS HASTALARINDA SERUM LiPiD PROFiLI

Ozer ARICAN!

Psoriazis, etyolojisi bilinmeyen ve sik goriilen dermatolojik bir hastaliktir. Psoriaziste keratinositlerdeki hiperproliferasyonun veya gastrointestinal
sistemdeki degisikliklerin anormal lipid metabolizmasina yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alismada bir grup psoriazisli hasta ile kontrol
grubunun lipid profilleri karsilastirilmistir. Calismaya plak tip psoriazisli 26 erkek, 36 kadin 62 hasta ile 29 erkek, 34 kadin 63 psoriazisi olmayan
saglikli erigkin kisi alindi. On iki saat aclig1 takiben alinan kanda total kolesterol (TK), trigliserid (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL), diisiik
dansiteli lipoprotein (DDL) ve ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (CDDL) seviyelerine bakildi. Bulunan degerler diisiik, normal, yiiksek ve ¢ok yiiksek
olarak kaydedildi ve gruplar arasinda karsilastirildi. Her iki grubun TG, YDL ve DDL degerleri arasinda bir fark bulunmazken (p>0.05), TK ve
CDDL agisindan ise istatistiksel fark mevcuttu (p<0.05). Psoriazis tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da diisiiniildiigiinde hastalarin hiperlipidemiyle
iligkili tikayici kalp-damar hastaliklari agisindan biiyiik bir risk altinda olduklar1 goriilmektedir. Bu yiizden psoriazisli hastalarin lipid profillerinin
izlenmesinde fayda vardur.
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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.
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Psoriazis etyolojisi tam olarak bilinmeyen, keskin siirli,
eritemli plak ve papiiller lizerine yerlesmis, parlak, sedefl
beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli, inflamatuar
ve hiperproliferatif, sik goriilen bir deri hastaligidir.
Etyolojisinde pek cok faktor suclanmigsa da giiniimiizde
hastaligin multifaktéryel olma olasiligr agirlik
kazanm1§t1rl’2.

yil icinde de sistemik tedavi almamislardi. Piistiiler ve
eritrodermik formlar ¢caligma dig1 tutuldu. Daha 6nceden
serum lipid diizeyini etkiledigi bilinen ilaclar1 kullananlar
(lipid diisiiriiciiler, retinoidler, kortikosteroid, siklosporin
A, vb.), viicut kitle indeksi 30 kg/m2 tizerinde olanlar,
fazla sigara ve alkol tiiketenler, kronik bobrek yetmezligi,

kronik karaciger yetmezligi, hiperlipidemi, hipertansiyon
Psoriazisin anormal lipid metabolizmasi, obezite,
hiperiirisemi ve diyabetle iligkili olabildigine dair cesitli
yayinlar mevcuttur. Plazma lipid ve lipoproteinlerinin
yiiksek olmas1 da artmis ateroskleroz riskini beraberinde
getirmektedir3-.

ya da diyabeti oldugu bilinenler ¢aligmaya alinmadi.

Calismaya 26 erkek, 36 kadin toplam 62 psoriazis ve 29
erkek, 34 kadin toplam 63 kontrol olgusu alind1. Yaslar
ilk grupta 13-77 (ortalama: 41.53+19.94, ortanca: 43),
ikinci grupta 15-90 (ortalama: 40.47£16.14, ortanca: 39)
arasindaydi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.645) ve yas

Bu c¢aligsmada psoriazisli bir grup hastanin lipid profili
kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEM (p=0.755) dagilim1 acisindan istatistiksel bir fark yoktu.

Hasta ve kontrol olgularindan, 2-3 giinliik fazla yagh
Calismaya poliklinigimize bagvuran 12 yas iistii, kronik,
plak tip psoriazisli 26 erkek, 36 kadin toplam 62 hasta
alindi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan hasta
grubu ile uyumlu, psoriazisi olmayan 63 sagliklr kisi
secildi. Psoriazisli hastalarin tanis1 klinik bulgularla kondu.
Hasta ve kontrol grubundaki kisilerin yas ve cinsiyetleri
kaydedildi. Calismamiza alinan psoriazisli olgular ya hic
tedavi gérmemis ya da son bir ay icinde topikal ve son bir

olmayan bir diyeti takiben, 10-12 saatlik aclik venoz
kani laboratuarimizda alindi. Total kolesterol (TK),
trigliserid (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL),
diisiik dansiteli lipoprotein (DDL) ve ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (CDDL) ile birlikte diger rutin biyokimyasal
tahliller bu kan ve serumda bakildi. TK, TG ve YDL
enzimatik yontemlerle 6lciiliirken, CDDL ve DDL
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formiille hesaplandi. Bulunan degerler diisiik, normal,
yiiksek ve cok yiiksek olarak kaydedildi'? (Tablo I).
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Tablo I. Serum lipid diizeylerinin kabul edilen diisiik,
normal, yiiksek ve cok yiiksek degerleri (TK: Total
kolesterol, TG: Trigliserid, YDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, DDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, CDDL.:
Cok diistik dansiteli lipoprotein)

LIiPDCINST | DUSUK | NORMAL | YUKSEK | GOK YUKSEK
TK  (mg/dl) <50 50-200 201-240 5240
TG (mg/dl) <40 40-200 201-400 >400
YDL (mg/dl) <35 35-55 56-70 >70
DDL (mg/dl) [ <100 100-140 141-170 >170
CDDL (mgrdl) <8 8-35 36-45 >45

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programi
kullanilarak bilgisayarda gergeklestirildi; t testi ve ki-kare
testi kullanildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark
kabul edildi.

BULGULAR

TK psoriazisli grupta 29 (%46.77) olguda normal, 31
(%50) olguda yiiksek ve 2 (%3.23) olguda ¢ok yiiksek
olup, kontrol grubunda ise 43 (%68.25) olguda normal,
18 (%28.57) olguda yiiksek ve 2 (%3.17) olguda da ¢ok
yiiksek bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark
vardi (p=0.046) (Grafik I).
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Grafik I. Total kolesterol (TK) degerlerinin gruplar
arasindaki dagilimi

TG psoriazisli grupta 3 (%4.84) olguda diisiik, 53 (%85.48)
olguda normal, 5 (%8.06) olguda yiiksek ve 1 (%1.61)
olguda ¢ok yiiksek bulundu. Kontrol grubunda ise 3 (%4.76)
olguda diisiik, 50 (%79.37) olguda normal ve 10 (%15.87)
olguda da yiiksekti. Bunlar arasinda istatistiksel bir fark
yoktu (p=0.432).

YDL diizeyleri birinci grupta 5 (%8.006) olguda diisiik, 38
(%56.45) olguda normal, 15 (%24.19) olguda yiiksek ve
4 (%6.45) olguda ¢ok yiiksek bulundu. Ikinci grupta ise
5 (%7.94) olguda diisiik, 48 (%76.19) olguda normal, 9
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(%14.29) olguda yiiksek ve 1 (%1.59) olguda ¢ok yiiksek
bulundu. Istatistiksel acidan karsilastirildiginda iki grup
arasinda bir fark yoktu (p=0.216).

DDL’ye baktigimizda psoriazis hastalarinda 24 (%38.91)
olguda diisiik, 30 (%48.39) olguda normal, 7 (%11.11)
olguda yiiksek ve 1 (%1.61) olguda cok yiiksek bulundu.
Kontrol grubu hastalarinda da 18 (%?28.57) olguda diisiik,
41 (%65.08) olguda normal ve 4 (%6.35) olguda da yiiksek
bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktu
(p=0.224).

Son olarak baktigimiz CDDL diizeyleri ise birinci grupta
44 (%70.97) olguda normal, 13 (%20.97) olguda yiiksek
ve 5 (%8.06) olguda ¢ok yiiksek bulundu. Diger grupta
ise 6 (%9.52) olguda diistik, 48 (%76.19) olguda normal,
8 (%12.70) olguda yiiksek ve 1 (%1.59) olguda da ¢ok
yiiksek bulundu. iki grup arasinda CDDL degerleri
acisindan istatistiksel fark mevcuttu (p=0.018) (Grafik II).
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Grafik II. Cok diisiik dansiteli lipoprotein (CDLL)
degerlerinin gruplar arasindaki dagilimi

Bulunan tiim degerler tablo II'de 6zetlenmistir.

Tablo II. Hasta ve kontrol grubunun lipid degerlerinin
karsilastirilmasi (Psoriazis grubu (I) 62, kontrol grubu (II)
63 olgu, n=olgu sayisi, %=yiizdelik deger, TK: Total
kolesterol, TG: Trigliserid, YDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, DDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, CDDL.:
Cok diisiik dansiteli lipoprotein ve *p<0.05)

DUSUK | NORMAL | YUKSEK | COK YUKSEK
GRUP P
n % n % n % n %

LiPiD
CiNSi

| == == 29| 46.57 | 31 50 2 3.23
TK .046"
Il --- 43)| 68.25 | 18] 28.57 | 2 3.17

| 3| 484 |53| 8548 | 5 806 | 1 1.61
TG 432"

Il 3| 476 |50 79.37 | 10| 15.87 | ---

| 5| 8.06 |38 56.45 [ 15| 24.19 | 4 6.45
YDL 216

Il 5| 7.94 |48 7619 | 9| 1419 | 1 1.59

| 241 38.91 [30| 4839 | 7| 1111 | 1 1.61
DDL 224

28.57 |41] 65.08 | 4| 6.35

| | -— |44] 70.97 [13] 2097 | 5 8.06
CcDDL .018*

Il 6 | 952 (48| 76.19 | 8| 127 | 1 1.59
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TARTISMA

Bir deri hastalig1 olan psoriaziste ¢esitli plazma lipid
seviyesi degisiklikleri gozlenebildigi bildirilmektedir3-%-11-15,
Ozellikle psoriazisli erkeklerin tikayic1 damar hastaliklarina
meyilli oldugunu ilk olarak 1978’de Mc Donald ve
Carabresi bildirmi§lerdir6.

Bunu takip eden diger calismalarda TK diizeyleri
yiiksek*®7, diisiik!? ya da normal®>>7" olarak verilmistir.
Bu calismada ise TK diizeyi psoriazisli hastalarda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.

TG diizeyi de farkliliklar gostermekte ve yiiksek>*”
dii§iik13 ya da normal>®8? olarak verilmektedir. Bu
calismada kontrol grubu ile arasinda bir fark bulunmamugtir.
YDL daha énceki ¢alismalarda normal®3 ve diisii
bulunurken, bu calismada normal bulunmusgtur.

k4,5,7,12

Onceki caligmalarda DDL degerleri de yiiksek*®7 ve
normal®>-%° bulunmusgken, bu calismada ise normal
bulunmustur.

CDDL degerleri bu psoriazisli grupta yiiksek bulunmasina
karsilik daha 6nceki ¢calismalarda benzer sekilde ytiksek4’12
oldugu gibi normal®® olarak da degerlendirilmistir.

Cocuk yas grubu psoriazis olgularda da lipid profillerinde
benzer degisikliklerin'*!> gézlendigi, hastaligin tedavisinde
kullanilan retinoik asit, siklosporin A gibi ilaclarin kolesterol
ve trigliserid diizeylerini etkiledigi®*!!"13 diisiiniildiigiinde
tablo daha da 6nem kazanmaktadir.

Psoriazisli hastalarin gastrointestinal sistemlerinde meydana
gelen degisikliklerin de lipid metabolizmasi iizerinde
oynamalar yapabilecegi ileri siiriilmiistiir'®. Yapilan gesitli
caligmalarda psoriazisli hastalarin gastrointestinal
sistemlerinde yapisal ve fonksiyonel anormallikler
goriilmiis; inflamatuar degisiklikler'® ve intestinal
permeabilitede azalma'” saptanmustir. Kontrol grubu
kullanilarak yapilan bir ¢calismada, barsak sikayeti olmayip
artriti olan 15 psoriazisli hastanin tiimiiniin kolon
mukozalarinda yiizeyel degisiklikler, aktif inflamasyon,
kript anomalileri, glandiiler atrofi gibi mikroskobik
degisiklikler saptanmistir!8. Psoriazisli hastalarin mide ve
duodenum biyopsilerinde ultrastriiktiirel diizeyde de
dejeneratif ve destriiktif degisiklikler gosterilmistir!®.

Ote yandan deri kolesterol diizeylerinin psoriazislilerde
saglhikli bireylere gore 2-4 kat artti31°%, lipid transport
sisteminde degisiklikler goriildiigi®' saptanmis ve
psoriaziste artan epidermal proliferasyon hizinin lipidler
iizerinde baz1 degisikliklere yol agabilecegi fikri?? ileri
siiriilmiig olsa da bunu netlestirecek daha ileri caligmalara
ihtiyag vardir.
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Birbirleriyle celigkili sonuglar ve elimizdeki veriler simdilik
epidermal proliferasyon ile kan lipidleri arasindaki iligkiye
dair net bir fikir elde etmeyi zorlastirmaktadir. Bununla
birlikte bundan 6nceki tiim arastirmacilarin birlestigi nokta,
psoriaziste olusan lipid dengesizliklerinin tikayici
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan risk olugturdugudur.
Tedavide kullanilan bazi1 ilaglar da bunu
kolaylastirabileceginden, bu hastalarin lipid profillerinin
cocukluk ¢agindan itibaren yakindan izlenmesi faydali

olacaktir.
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