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Özet

Amaç: Psoriasis; romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, Crohn hastal›¤› gibi patogenezinde inflamasyonun rol oynad›¤›
kronik inflamatuvar sistemik hastal›klar grubunda yer almaktad›r. Son zamanlarda kronik inflamasyonun ateroskleroz pato-
genezinde önemine ve kronik inflamatuvar hastal›klar ile ateroskleroz-metabolik sendrom birlikteli¤ine de¤inen çal›flmalar
bulunmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› de¤iflik fliddetteki psoriasis vulgarisli hastalarda metabolik sendrom birlikteli¤ini
araflt›rmakt›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 100 psoriasis vulgarisli hasta, yafl ve cinsiyeti hasta grubuyla uyumlu 100 sa¤l›kl› kontrol al›nd›.
Psoriasisli hastalarda hastal›¤›n fliddetinin de¤erlendirilmesinde PAfi‹ kullan›ld›. PAfi‹ de¤eri 7’nin alt›nda olanlar hafif, 7-12
aras› orta ve 12’nin üzerinde olanlar fliddetli olarak kabul edildi. Hasta ve kontrol grubunda ATP III metabolik sendrom
kriterleri kullan›larak metabolik sendrom araflt›r›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket
program› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda student’s t, Mann Whitney U, ki-kare testleri kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Psoriasisli hastalarda metabolik sendrom, hipertansiyon, açl›k kan flekeri yüksekli¤i, trigliserid yüksekli¤i, bel 
çevresi art›fl›, HDL kolesterol düflüklü¤ü kontrol grubuna göre daha çok say›da hastada görüldü; fakat iki grup aras›nda 
bu parametreler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (ki-kare testi) (p>0,05). Psoriasis grubunun ortalama
trigliserid düzeyi kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek saptand› (p<0,05). HDL düzeylerinin
ortalamas› ise psoriasisli hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha düflük bulundu (p<0,05).
Hasta grubu hastal›¤›n fliddeti aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, bu parametrelerle birliktelik aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmad› (p>0,05).
Sonuç: Hafif, orta ve fliddetli psoriasis hastalar› ile kontroller aras›nda metabolik sendrom s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi. Ancak psoriasisli hasta grubunun ortalama trigliserid düzeyi kontrol grubunun ortalama de¤erine göre daha
yüksek ve HDL kolesterol düzey ortalamas› daha düflüktü. (Türkderm 2010; 44: 204-8)
Anahtar Kelimeler: Psoriasis, metabolik sendrom, trigliserid, kolesterol

Summary

Background and Design: Psoriasis is one of the chronic inflammatory systemic diseases, such as rheumatoid arthritis, systemic
lupus erythematosus and Crohn's disease, in which the inflammation is responsible for the pathogenesis. Recently, some studies
reported the importance of chronic inflammation in the pathogenesis of atherosclerosis and an association of chronic 
inflammatory systemic diseases with atherosclerosis and metabolic syndrome. The aim of this study is to determine 
coexistence of psoriasis vulgaris with various severity and metabolic syndrome.
Material and Method: One hundred psoriasis vulgaris patients and one hundred sex- and age-matched healthy controls were
included in this study. The Psoriasis Area and Severity Index (PASI) was used for evaluating the disease severity in psoriasis
patients. A PASI score below 7 was accepted as mild, between 7-12 as moderate, and above 12 as severe. We evaluated 
metabolic syndrome in both patient and control groups by using the Adult Treatment Panel III (ATP III) metabolic syndrome criteria.
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Girifl

Psoriasis genetik ve çevresel komponentler ile iliflkili, deri-saçl›
deri-t›rnak ve eklemleri tutan, aktivasyon ve remisyon periyod-
lar› ile karakterize kompleks kronik inflamatvuar sistemik
hastal›kt›r (CISD). Psoriasis, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, Crohn hastal›¤› gibi patogenezde inflamasyonun
rol oynad›¤› kronik hastal›klar CISD grubunu oluflturur. CISD
ayn› inflamatuvar süreci paylaflt›¤›ndan bir CISD bulunan hasta-
larda bu gruptan di¤er bir kronik inflamatuvar sistemik
hastal›¤›n görülme s›kl›¤› kontrol grubundan fazlad›r1. Bu
hastalarda mevcut olan kronik inflamasyon ve sal›nan proinfla-
matuvar sitokinler aterogenez, periferal insülin direnci, hiper-
tansiyon ve tip II diyabet oluflumuna neden olabilir. Yap›lan
pek çok çal›flmada psoriasisli hastalarda metabolik sendrom
riskinde art›fl saptanm›flt›r2. 
Metabolik sendrom multipl bir kardiyovasküler risk faktörüdür,
sendromun hem kendisi hem de tek bafl›na ö¤elerinin herbiri
kardiyovasküler komplikasyonlar için artm›fl riske iflaret eder3.
1988’de Reaven taraf›ndan sendrom X ad›yla tan›t›lan4, insülin
direnci sendromu ad› ile de an›lan metabolik sendrom
abdominal obezite, yüksek trigliserid düzeyi, aterojenik dislipi-
demi (düflük HDL), yüksek kan bas›nc›, yüksek kan flekeri
de¤erleri ve /veya insülin direnci ile kendini gösterir. Metabolik
sendrom ayn› zamanda protrombotik ve proinflamatuvar bir
durumdur. Kilo al›m› bireylerde iki önemli metabolik sendrom
komponenti için predispozan rol oynar; obezite ve insülin
direnci. Bu nedenle metabolik sendromun yüksek prevalans›
obezitenin tüm dünyadaki endifle verici bir h›zla art›fl›yla s›k›
flekilde iliflkilidir5-11. Biz de kronik inflamatuvar hastal›k ve atero-
genez iliflkisinden yola ç›karak psoriasisli hasta grubumuzda
metabolik sendrom s›kl›¤›n›n sa¤l›kl› popülasyona k›yasla art›p
artmad›¤›n› araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

Haziran 2007 ile Temmuz 2008 tarihleri aras›nda poliklini¤imize
baflvuran, klinik bulgularla psoriasis tan›s› konmufl, halen tedavi
alan veya yeni tan›l›, yafllar› 15-82 aras›nda de¤iflen 100 hasta ça-
l›flmaya al›nd›.  Püstüler psoriasis, eritrodermik psoriasis, psoria-
tik artrit gibi di¤er psoriasis formlar› çal›flmaya dahil edilmedi.
Yafl ve cinsiyeti hasta grubu ile uyumlu, 100 sa¤l›kl› birey kontrol
grubu olarak belirlendi. Psoriasisli hastalarda hastal›¤›n fliddeti-
ni de¤erlendirmek amac›yla psoriasis alan fliddet indeksi (PAfi‹)
kullan›ld›. PAfi‹ skoru 7’nin alt›nda olanlar hafif, 7-12 aras›ndak-

iler orta, 12’den yüksek olanlar fliddetli olarak de¤erlendirildi12.
Hasta ve kontrol grubunun açl›k kan flekeri, trigliserid, HDL
kolesterol de¤erlerine bak›ld› ve bel çevresi, kan bas›nc›
ölçümleri yap›ld›. Metabolik sendrom tan›s›nda ATP III tan›
kriterleri kullan›ld› (Tablo 1). Tablo 1’deki 5 bulgunun 3’ünün
varl›¤›nda metabolik sendrom tan›s› konmaktad›r. ATP III’e
göre metabolik sendrom tan›m›n› yapabilmek için yüksek
açl›k glukozunu göstermek yeterlidir, insulin direncinin gös-
terilmesi gerekli de¤ildir13. Verilerin de¤erlendirilmesinde
SPSS for windows 10.0 istatistik paket program› kullan›ld›.
Karfl›laflt›rmalarda student’s t, Mann Whitney U, ki-kare test-
leri kullan›ld›. P<0,05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 100 psoriasis hastas›n›n 41’i erkek (%41), 59’ u
kad›nd› (%59). Hasta grubunun yafl ortalamas› 39,31 idi. 100
kifliden oluflan kontrol grubunun 36’s› erkek (%36), 64’ü
kad›nd› (%64). Kontrol grubunun yafl ortalamas› 41,06 idi. 
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SPSS 10.0 for Windows  was used in  analyzing data. For comparison, the student’s-t test, the Mann-Whitney U test and the chi-square test
were used. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: Metabolic syndrome, hypertension, elevated fasting plasma glucose and triglyceride levels, high waist circumference and lower 
high-density lipoprotein levels were  more common  in patients with psoriasis than in controls. However, there was no statistically significant
difference in these parameters between these two groups (p>0.05). We found that the mean value of triglyceride levels was statistically 
higher in the psoriasis group (p<0.05), and the mean value of HDL cholesterol levels was statistically lower in psoriasis patients when compared
with controls  (p<0.05). There was no statistically significant difference in the association between these parameters and severity of 
psoriasis (p>0.05).
Conclusion: No significant difference was observed between patients with mild, moderate, severe psoriasis and controls for the prevalence of
metabolic syndrome. However, the mean value of triglyceride levels in psoriasis patients was higher and the mean value of HDL cholesterol
levels was lower than those in the controls. (Turkderm 2010; 44: 204-8)
Key Words: Psoriasis, metabolic syndrome, triglyceride, cholesterol

Tablo 1. ATP III Metabolik Sendrom Tan› Kriterleri (14)

Risk faktörü De¤erler
Abdominal Obezite

Erkek >102 cm
Kad›n >88 cm 

Trigliserid düzeyi ≥ 150 mg/dl (1,69 mmol/l)
Düflük HDL düzeyleri

Erkek <40 mg/dl (1,04 mmol/l)
Kad›n <50 mg/dl (1,29 mmol/l)

Artm›fl kan bas›nc› Sistolik>130 mmHg veya 
Diastolik>85 mm Hg

Artm›fl açl›k kan flekeri >110 mg/dl (6,1 mol/l)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yafl, glukoz, trigliserid
(TRG), HDL kolesterol, bel çevresi ortalamas›

Psoriasis grubu Kontrol grubu
Ortalama SS Ortalama SS p

YAfi 39,31 14,72 41,02 13,94 ,400

GLUKOZ 101,97 33,60 96,30 20,24 ,150

TRG 142,43 91,68 118,09 67,48 ,034*

HDL 42,96 9,25 47,10 13,58 ,013

BEL 95,87 14,04 94,26 15,65 ,445



Her iki grup aras›nda cinsiyet da¤›l›m› ve yafl ortalamas›
bak›m›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).
Çal›flmaya ald›¤›m›z hasta grubunun ortalama trigliserid düzeyi
142,43 kontrol grubunun ise 118,09 idi. Psoriasis grubunun
ortalama trigliserid düzeyi kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› derecede daha yüksek bulundu (p<0,05). Hasta
grubunun ortalama HDL kolesterol de¤eri ortalamas› 42,96
kontrol grubunun 47,10’du. Psoriasis grubunun HDL düzey
ortalamas› kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede daha düflüktü (p<0,05).  Gruplar aras›nda glukoz orta-
lamas› ve bel çevresi ortalamas› bak›m›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05) (Tablo 2).
Psoriasisli hastalarda; hipertansiyon, açl›k kan flekeri yüksekli¤i,
trigliserid yüksekli¤i, HDL kolesterol düflüklü¤ü, bel çevresi art›-
fl› ve metabolik sendrom kontrol grubuna göre daha çok say›da
hastada görüldü (Grafik 1); fakat iki grup bu parametreler aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde (ki-kare testi) istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu (p>0,05). 
Psoriasisli hastalar hastal›k fliddeti aç›s›ndan hafif, orta, fliddetli
olarak ayr›ld›¤›nda orta ve fliddetli psoriasisli hastalarda hiper-
tansiyon, trigliserid yüksekli¤i, açl›k kan flekeri yüksekli¤i, HDL
kolesterol düflüklü¤ü ve metabolik sendromun hafif psoriasis
grubuna göre daha çok say›da hastada görüldü¤ü saptand›
(Grafik 2); fakat istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p>0,05).

Tart›flma

Patogenezinde kronik inflamasyonun rol oynad›¤› romatoid
artrit, (RA) sistemik lupus eritematozus, (SLE) Crohn hastal›¤›
gibi hastal›klar kronik inflamatuvar sistemik hastal›klar› (CSID)
oluflturmaktad›r. Geçmiflte psoriasis nedeni bilinmeyen bir
hastal›k olarak kabul edilmekteyken günümüzde CSID grubun-
dan T lenfosit aktivasyonuyla giden inflamatuvar bir hastal›k
olarak tan›mlan›r. Kronik inflamasyonun aterogenez ve periferik
insülin direncine neden olmas›ndan dolay› RA, SLE, Crohn has-
tal›¤› gibi kronik inflamatuvar hastal›klarda sa¤l›kl› popülasyo-
na göre metabolik sendrom s›kl›¤›nda art›fl görüldü¤ünü
bildiren pek çok çal›flma bulunmaktad›r1,15,16. Metabolik
sendrom; diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, hiperlipi-
demi birlikteli¤inden oluflur ve oluflumunda CRP, IL-6, TNF-alfa 
gibi pek çok inflamatuvar sitokin rol oynar. Çal›flmalar incelen-
di¤inde baz› çal›flmalarda psoriasisli hastalarda benzer pato-
geneze sahip diyabetes mellitus, obezite, hipertansiyon,
miyokard infarktüsü, kalp yetmezli¤i birlikteliklerinin vurgu-
land›¤›n› görmekteyiz15.
Psoriasis, kardiyovasküler hastal›klar ve ateroskleroz ortak pato-
genezi paylaflmaktad›r. Benzer immünolojik olaylar, inflamatu-
var sitokinler, lokal ve sistemik inflamatuvar marker varl›¤›, bun-
lar›n endotel ve keratinositleri etkilemesi sözkonusudur. Psoriasis
ve aterosklerozun her ikisi de Th1 arac›l›kl› hastal›klard›r.
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Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunun hipertansiyon, trigliserid yüksekli¤i, açl›k kan flekeri yüksekli¤i, HDL kolesterol düflüklü¤ü
ve metabolik sendrom görülme s›kl›¤› aç›s›ndan  karfl›laflt›r›lmas› 
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Grafik 2. Hastal›¤›n fliddetine göre hipertansiyon, trigliserid yüksekli¤i, açl›k kan flekeri yüksekli¤i, HDL kolesterol düflüklü¤ü 
ve metabolik sendrom
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‹nflamatuvar hücrelerin aktivasyonu, sal›nan sitokinler ve pro-
teazlar psoriatik lezyon ve aterosklerotik pla¤›n oluflumuna
neden olmaktad›r1.
Aterogenez metabolik sendrom iliflkisinden yola ç›karak yap›l-
m›fl psoriasis ile metabolik sendrom ve metabolik sendrom
komponentlerinin birlikteli¤inin araflt›r›ld›¤› pek çok çal›flma
bulunmaktad›r. Bu konudaki en genifl kapsaml› çal›flma olan
Neimann ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 127706 hafif fliddette
psoriasis, 465252 sa¤l›kl› kifli, 3854 fliddetli psoriasis ve 14065
sa¤l›kl› kontrol grubu incelenmifltir. Hafif fliddetteki psoriasisli-
lerde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, sigara 
içicili¤i kontrol grubuna göre yüksek bulunurken; fliddetli 
psoriasisli grupta diyabet, obezite, sigara içicili¤i yüksek bulun-
mufltur. Hipertansiyon, hiperlipidemide art›fl saptanmam›flt›r.
Bu bulgularla yazarlar multipl kardiyovasküler risk faktörlerinin
psoriasisle birlikte olabilece¤ini belirtmifllerdir17.
Sommer ve arkadafllar› 625 psoriasisli hasta ve 1044 kontrolü
çal›flmalar›na dahil etmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak
metabolik sendrom tan›s›nda WHO kriterleri kullan›lm›flt›r. 
Çal›flma sonuçlar› psoriasisin birbirinden ba¤›ms›z olarak diya-
bet, koroner arter hastal›¤›, hipertansiyon, hiperlipidemi, obe-
ziteyle iliflkili oldu¤unu göstermifltir16.
Cohen ve arkadafllar› 340 psoriasisli, 6643 sa¤l›kl› kontrol 
grubuyla yapt›klar› çal›flmada diyabet prevalans›n›n kontrol
grubuna göre artt›¤›n›, iskemik kalp hastal›¤›, hipertansiyon,
dislipidemi, obezite birlikteli¤inde istatistiksel olarak anlaml›
bir fark olmad›¤›n› göstermifllerdir15. 
Gisondi ve arkadafllar›n›n 338 psoriasisli, 334 sa¤l›kl› kontrol
grubuyla yapt›¤› çal›flmada psoriasisli hastalarda metabolik 
sendrom s›kl›¤› kontrol grubuna göre artm›fl, hipertansiyon,
plazma glukoz düzeyleri ve HDL kolesterol düzeylerinde an-
laml› de¤ifliklik bulunmam›fl, psoriasis fliddetiyle hipertrigliseri-
deminin orant›l› oldu¤u, psoriasis fliddetiyle bel çevresi, kan 
bas›nc›, açl›k kan flekeri aras›nda birliktelik olmad›¤› saptanm›fl-
t›r. Metabolik sendromun efllik etti¤i psoriasisli hastalar meta-
bolik sendrom birlikteli¤i olmayanlara göre daha yafll› ve uzun
süreli psoriasisi olan hastalar oldu¤u belirtilmifltir18.
Cohen ve arkadafllar› 16851 psoriasisli hasta, 48681 kontrol gru-
buyla yapt›klar› çal›flmada psoriasisli hastalarda kontrol grubu-
na göre metabolik sendrom, hipertansiyon, obezite prevalans›-
n›n artm›fl oldu¤unu; iskemik kalp hastal›¤›, trigliserid düzeyi ve
diyabette anlaml› bir art›fl olmad›¤›n›, HDL kolesterolde de an-
laml› bir düflüklük olmad›¤›n› göstermifllerdir19. 
Genifl kapsaml› çal›flmalar›n ço¤unda psoriasiste metabolik sen-
drom s›kl›¤›n›n artt›¤›, bir k›sm›nda baz› metabolik sendrom
komponentlerinin ön plana ç›kt›¤› görülmektedir.
Solak Tekin ve arkadafllar›n›n 84 psoriasis, 40 kontrolden olu-
flan çal›flma grubunda sadece lipid de¤erlerine bak›lm›flt›r. 
Bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi psoriasisli hastalarda kontrol
grubuna göre HDL kolesterol ortalamas› istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde düflük, trigliserid ortalamas› yüksek saptan-
m›flt›r. Ayr›ca bu çal›flmada bak›lan tüm di¤er lipidler de 
yüksek bulunmufltur20.
Akhyani ve arkadafllar› 50 psoriasisli hasta ve 50 sa¤l›kl› 
kontrol grubunun lipidlerini karfl›laflt›rd›klar›nda; psoriasisli
grupta ortalama kolesterol ve trigliserid düzeylerini yüksek
bulmufllard›r 21.

Tüm çal›flmalardan farkl› olarak Farshchian ve arkadafllar›n›n 
30 psoriasisli ve 30 kontrol grubuyla yapt›klar› çal›flmada 
psoriasisli hastalarda lipid ve fleker de¤erlerinin etkilenmedi¤i
tespit edilmifltir 22. 
Bizim çal›flmam›zda psoriasisli hastalarda metabolik sendrom,
hipertansiyon, açl›k kan flekeri yüksekli¤i, trigliserid yüksekli¤i,
HDL kolesterol düflüklü¤ü, bel çevresi art›fl› kontrol grubuna
göre daha çok say›da hastada görüldü; fakat iki grup aras›nda
bu parametreler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu (p>0,05). Ortalama de¤erler al›narak karfl›laflt›rma yap›l-
d›¤›nda psoriasis grubunun ortalama trigliserid düzeyi kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek
saptand› (p<0,05). Ortalama HDL kolesterol düzeyleri ise psori-
asisli hastalarda kontrol grubuna göre anlaml› derecede düflük-
tü (p<0,05). Hasta grubu hastal›¤›n fliddeti aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde, bu parametrelerle birliktelik aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05). Psoriasisli hastalarda
metabolik sendrom ve metabolik sendrom komponentlerini
araflt›ran çal›flmalara bak›ld›¤›nda psoriasisi fliddetli olan, uzun
süredir devam eden, hasta yafl›n›n yüksek oldu¤u gruplarda ilifl-
kinin belirginleflti¤i vurgulanm›flt›r15,16,18. Bizim çal›flmam›zda
hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml› yükseklikte metabo-
lik sendrom görülmemesi; olgular›m›z›n ço¤unun hafif fliddette
olmas› (%63 hafif, %15 orta, %22 fliddetli), eritrodermik, püs-
tüler, artropatik gibi a¤›r seyreden psoriasis hastalar›n›n çal›fl-
maya al›nmamas›, hastal›k sürelerinin nispeten k›sa olmas› (or-
talama 11,24 y›l), hasta yafl ortalamas›n›n düflük olmas› ile iliflki-
li olabilir. Bununla birlikte, psoriasisli hastalar›m›zda saptad›¤›-
m›z anlaml› düzeyde yüksek trigliserid ortalamas› ve düflük HDL
kolesterol ortalama de¤erleri hasta grubunun sa¤l›kl› popülas-
yona göre daha fazla aterogenez riski tafl›yabilece¤ini iflaret
edebilir. Zamanla hastalarda di¤er metabolik sendrom kompo-
nentleri de geliflebilece¤inden hastalar›n uzun vadeli takibi ya-
p›lmal›d›r. Bu hastalarda yap›lacak erken tedaviler (statinler)
aterogenezi engelleyici etkileri ile yararl› olabilir. Psoriasis teda-
visinde kullan›lan metotreksat, siklosporin ve biyolojik ajanlar
gibi ilaçlar›n inflamasyonu bask›layarak kardiyovasküler hasta-
l›k riskini azaltt›¤›na dair çal›flmalar da bulunmaktad›r1,16. Dola-
y›s›yla hastalar›n hastal›k fliddetine göre belirlenen uygun ilaç-
larla yap›lan tedavisi önem kazanmaktad›r. 
Sonuç olarak bizim çal›flmam›zda psoriasisli hasta grubunda
önemli bir morbidite nedeni olan metabolik sendromun baz›
komponentlerinde art›fl oldu¤u saptanm›flt›r ve zaman içinde ç›-
kabilecek di¤er belirtiler aç›s›ndan hastalar›n takiplerinin sürdü-
rülmesine karar verilmifltir. Ayr›ca, daha genifl kapsaml› çal›flma
gruplar›nda daha çarp›c› sonuçlar elde edilebilece¤i için bu ko-
nuda daha çok say›da hasta içeren ve hastalar›n uzun süre izlen-
di¤i çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflünülmüfltür.
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