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Ozet

Amag: Psoriasis ile diyabet birlikteligi 6teden beri kabul edilmesine karsin salt psoriasis diyabet iliskisini arastiran cok az sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir. Amacimiz psoriasisli hastalarda diyabetes mellitus, diyabetes mellituslu hastalarda psorasis sikligini degerlen-
dirmek ve karsilastirmak; ayni zamanda psorasisin diyabetes mellitusa predispozisyon yaratip yaratmadigini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Dort yiiz on sekiz psoriasis hastasi ile yiz elli dort diyabet hastasi calismaya alindi. Hastalar calisma hakkinda bil-
gilendirilip onam formlari imzalatildi. Psoriasisli hastalarda aclik kan sekeri (AKS), glikolize hemoglobin (HbA1C) ve oral glukoz to-
lerans testi (OGTT) 6lctimleri yapildi ve diyabet poliklinigi ile konstilte edildi. Diyabet hastalarinda ise 6yku, dermatolojik muayene
ve gerekli durumda deri biyopsisi ile psoriasis taramasi yapildi.

Bulgular: Psoriasisli hastalarda %9,3 oraninda diyabete rastlanmasina karsilik diyabeti olanlarda %1,3 oraninda psoriasis goruldu.
Psoriasisli hastalarda diyabet gortlme sikligi, diyabetli hastalarda psoriasis gortilme sikligina gére anlamli olarak yuksek bulundu
(OR: 7,82, Cl: 1,86-32,79, p=0,001). Hasta gruplari arasinda yas ve cinsiyet farkliliklari duzeltildikten sonra psoriasisli hastalarda di-
yabet gérilme orani, diyabetli hastalarda psoriasis gériilme oranina gére anlamli olarak yiiksek saptandi (OR: 18,35, p<0,01). Diya-
beti olmayan psoriasis grubu ile diyabeti olan psoriasis grubunun ortalama hastalik streleri ve PASI (psorasis alan siddet indeksi) or-
talamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Sonuglarimiz psoriasisli hastalarda diyabet riskinin arttigini gosterdi. Kronik inflamasyon instlin iliskisinin tip 2 diyabet geli-
simine zemin hazirladigi dustnulebilir.Ancak hastalarin kullandigi tedavilerin 6zellikle potent steroidlerin tabloyu etkileyip etkile-
medigi konusunda yorum yapmak oldukca zor gériinmektedir. Sebep ne olursa olsun psoriasisli hastalar tip 2 diyabet ve diger me-
tabolik bozukluklar ydontinden yakindan izlenmelidir. (Ttirkderm 2010; 44: 12-4)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, diyabetes mellitus, siklik

Summary

Background and Design: Previous studies reported that there are some relations between psoriasis and the diabetes mellitus.
However, incidence rates of diabetes mellitus in psoriasis and also incidence rates of psoriasis in diabetes mellitus are lacking.
Our aim was to assess and compare incidence rates of diabetes mellitus in patients with psoriasis and incidence rates of psorasis in
diabetes mellitus and also evaluate the role of psoriasis as a risk factor for diabetes mellitus.

Material and Method: Four hundred eighteen patients with psoriasis and one hundred fifty four patients with diabetes were
included. Blood glucose, oral glucose tolerance test (OGTT), glycolised hemoglobine (HbA1C) were performed in psoriatic patients
and these results were consulted with diabetes clinic. Psoriasis screening by clinical history, dermatologic examination, skin biopsy;
if it is necessary were held for patients with diabetes.

Results: Prevalance of diabetes was 9.3% in psoriatic patients; prevalance of psoriasis was 1.3% in diabetic patients. The
proportion of diabetes was significantly higher in psoriatic patients compared to the proportion of psoriasis in diabetic patients
(odds ratio (OR): 7.82, confidence interval (Cl): 1.86-32.79, p=0.001). The age and sex-adjusted proportion of diabetes was
significantly higher in psoriatic patients as compared the proportion of psoriasis in diabetic patients (OR: 18.35, p<0.001).
Differences of mean duration of disease and mean PASI (psorasis area severity index) were not significant between the psoriatic
patients without diabetes mellitus and with diabetes mellitus.

Conclusion: Risk rate of diabetes is increased in psoriatic patients. Chronic inflammation may lead insulin resistance and diabetes.
We think that development of diabetes in patients with psoriasis depends on chronic inflammation. Unfortunately we could not
assess the role of therapeutical agents especially effect of potent corticosteroids in development of diabetes. Patients with
psoriasis should be closely followed up for type 2 diabetes mellitus and other metabolic disorders regardless of cause of these
disorders. (Turkderm 2010; 44: 12-4)
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Giris Psoriasis diyabet birlikteligi irdelendiginde psoriasisi olan has-

Psoriasis etnik, cografik ve cevresel faktorlere baglh olarak de-
gismekle beraber toplumda ortalama %1-3 oraninda goéru-
len, T htcre araclli, kronik, inflamatuvar bir hastaliktir'>34,
Tahminlere gére diinya'da 125 milyon psoriasis hastasi bulun-
maktadir'.

Hastaligin etyopatogenezinde immunolojik, otoimmun ve
genetik faktorlerin etkili oldugu dustunulmektedir®. Psoriasis;
Ulseratif kolit, Crohn hastaldi, psoriatik artrit, romatoid artrit,
ankilozan spondilit gibi immun aracili inflamatuar hastalik
(IMID) grubu icerisinde yer almakta ve bu gruptaki diger has-
taliklarda oldugu gibi psoriasisde de zaman icinde komorbidi-
teler ortaya ¢ikabilmektedir®. Psoriasise eslik eden komorbi-
ditelerden kronik inflamasyon sorumlu tutulmaktadir’.
Kronik inflamasyon surecinde yer alan proinflamatuar sito-
kinlerin aterogenez ve periferik instlin direncine; bunun so-
nucu olarak da kardiyovaskller hastalik riskine ve tip 2 DM
gelisimine yol actigi distintlmektedir®,

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda psoriasisli hastalarda
metabolik sendrom (santral obezite, diabetes mellitus tip 2 ve-
ya insulin direnci, hipertansiyon, hiperlipidemi, ateroskleroz)
riskinin arttigi bildirilmektedir*". Ancak literatlrde salt psoria-
sis-diyabet iliskisini ortaya koyan az sayida calisma mevcuttur.
Bizim amacimiz psoriasis-diyabet iliskisini psoriasisli hastalar-
da diyabet, diyabetli hastalarda da psoriasis taramasi yaparak
degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, Kasim 2008 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda psoria-
sis polikliniginde izlenen 418 psoriasis hastasi ile diyabet po-
likliniginde izlenen 154 Tip 2 diyabet hastasi alindi. Calisma-
ya katilan tim olgulardan bilgilendirilmis onam formu alindi.
Psoriasisli hastalarda aclik kan sekeri (AKS), oral glukoz tole-
rans testi (OGTT), glikolize Hb (HbA1C) degerleri incelenerek
ve diyabet poliklinigi ile konstilte edilerek diyabet taramasi ya-
pilirken, diyabet hastalarinda 6yku, dermatolojik muayene ve
gereken durumlarda deri biyopsisi ve histopatolojik degerlen-
dirme ile psoriasis taramasi yapildi. Hem psoriasisli hem de dia-
betli hasta grubunun hastalik streleri kaydedildi. Psoriasisli
hasta grubunda hastalik siddeti psoriasis alan siddet indeksi
(PASI) ile degerlendirildi. Psoriasis hastalarinda diyabet gérul-
me sikhgina karsilik, diyabet hastalarinda psoriasis goértlme
sikhigi istatiksel olarak karsilastinldi. Sonuclar ki-kare, multivar-
yant lojistik regresyon testleri ile istatiksel olarak degerlendiril-
di. Tum istatiksel testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 418 psoriasis hastasinin 214’0 kadin, 204'G
erkek olup yas ortalamasi 41,85 (6-85) yildi. YUz elli dort diya-
bet hastasinin ise 98’i kadin, 56'si erkek olup yas ortalamasi
59,13 (29-84) yild..

Psoriasisli kadin hastalarda % 10,3 erkek hastalarda %8,3 ora-
ninda, tim psoriasisli grupta ise %9,3 oraninda diyabete rast-
landi (Tablo 1).

Diyabetli grupta ise kadin hastalarda %1,3, erkek hastalarda
%1; tim diyabet hastalarinda ise %1,3 oraninda psoriasis sap-
tandi (Tablo 2).

talarda %9,3 oraninda diyabete rastlanirken, buna karsin di-
yabeti olan hastalarda %1,3 oraninda psoriasis goraldi.
Psoriasis-diyabet iliskisi 6zel bir sonug olarak degerlendirildi-
ginde, psoriasis olgularinda diyabet gértlme olasiliginin; di-
yabet olgularinda psoriasis gértlme olasiligina gére anlamli
olarak (p=0,001) 7,82 kat (OR =7,82; %95 Cl:1,86-32,79) da-
ha fazla oldugu goéruldu. Psoriasis ve diyabet hasta gruplari-
nin yas ve cinsiyet farkliliklari multivaryant lojistik regresyon
yontemi kullanilarak giderildikten (p=0,225) sonra hastalikla-
rin birlikte gértlme riski incelendiginde; psoriasisi olan hasta-
larda diyabet goértlme orani, diyabeti olan hastalarda psoria-
sis gorllme oranina gore 18,35 kat (p<0,001) daha fazla bu-
lundu. Yas acisindan da yillik artisin bu birliktelik riskini 1,05
kat arttirdigi saptandi.

Diyabeti olmayan psoriasisli grupta ortalama hastalik stresi
15,9 iken; diyabeti olan psoriasis grubunda ortalama hastalik
suresi 17,56 yildi. Aralarinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Diyabeti olmayan psoriasisli hastalarin PASI (pséria-
sis alan siddet indeksi) ortalamasi 10,45 iken; diyabeti olan
psoriasisli hastalarin PASI ortalamasi 10,38'di. Aralarindaki
fark anlamli degildi (p>0,05).

Tartisma

Psoriasis kronik immun aracili inflamatuar bir hastalik olup di-
ger inflamatuar hastaliklara 6zellikle kardiyovaskuler ve me-
tabolik hastaliklara predispozisyon yaratabilir. Bu konsept tip
2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon gibi metabolik hastalik
komponentlerinin psoriasise eslik ettigini gosteren calismalar-
la kanitlanmustir.

Psoriasise eslik eden komorbiditelerin patogenezi kronik inf-
lamasyonun bir sonucu olarak gelisen insulin direnci ile acik-
lanabilir. Kronik inflamasyonun metabolik ve vaskuler bozuk-
luklarin gelisiminde rol oynadigi dustntlmekte olup proinfla-
matuar sitokinlerin (TNF alfa, IL1, IL6) aterogenez ve periferik
instlin direncine dolayisiyla da hipertansiyon ve tip 2 diyabet
gelisimine yol actigi éne strilmektedir™®.

Psoriasis, sosyal iliskileri ve kisinin giinlik yasamini olumsuz
etkilediginden hastalarda anksiyete ve depresyon gelisme ris-
ki oldukca yuksektir*'>'*, Bu durum psoriatik hastalarda siga-
ra ve alkol tiketiminin artmasina, fiziksel aktivitenin disme-
sine ve obeziteye yol acabilir. Gupta ve Gupta alkolizm sikhgi-
ni psoriasisli hastalarda %18, diger dermatolojik hastalardan

Tablo 1. Psoriasisli hastalarda diyabet gortlme sikhgi

Hasta sayisi Diyabet p degeri
goriilme sikligi
Kadin 214 10,3 0,004
Erkek 204 83 0,087
Toplam 418 93 0,001

Tablo 2. Diyabetli hastalarda psoriasis gértlme sikligi

Hasta sayisi Psoriasis p degeri
goriilme sikligi
Kadin 98 1,3 0,004
Erkek 56 1 0,087
Toplam 154 1,3 0,001
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secilen kontrol grubunda ise %2 oraninda saptamislardir'.
Asiri sigara, alkol tuketimi, dusuk fiziksel aktivite, obezite, dis-
lipidemi ve hipertansiyon kardiyovaskuler hastaliklarla birlik-
te diyabet gelisimine yol acabilir™.

Psoriasisli hastalarda diyabet gelisimi hastaligin suresi ve inf-
lamasyonun siddeti olmak Gzere iki degiskene daha bagli ola-
bilir. Biz diyabeti olan psoriasisli grup ile diyabeti olmayan
psoriasisli hastalar arasinda hastalik stresi ve hastalik siddeti
yonunden anlamh bir fark saptamadik. Daha 6nceki ¢alisma-
larda siddetli psoriasisi olanlarda diyabet gértlme orani daha
yuksek bulunmustur®. Bu durum psoriasisli hastalarin uzun si-
reli sistemik emilime yol acan topikal kortikosteroid kullan-
malari ve diyabete yatkin hale gelmeleri ile de agiklanabilir®.
Hastalarin ge¢mise ait yeterli 6ykii verememelerinden ve ka-
yith verilerin (birden fazla merkezde takip, kontrolstz ilag
ozellikle topikal steroid kullanimi vb) olmamasindan dolayi
ailevi yatkinligin ve gecmiste kullanilan ilaclarin diyabet geli-
simine ne Olctide etki yaptigini saptayamadik.

Ulkemizde yapilan TURDEP (Tiirkiye'de Diyabet Epidemiyolo-
jisi) calismasinda diyabet sikhgi kabaca %7,2 olarak saptan-
mistir®. Biz psoriasisli hastalarda diyabet sikhgini %9,3 olarak
bulduk.Ulkemizde yapilan TURDEP calismasini baz alirsak pso-
riasisli hastalarda diyabet sikliginin normal populasyona gére
yaklasik 1,3 kat arttigini sdyleyebiliriz. Calismamizda psoriasis-
li hastalarda diyabet gortlme oraninin, diyabetli hastalarda
psoriasis gorilme oranina goére 18,35 kat arttigr saptanmis-
tir.Psoriasis hastalarinda diyabet riskinin arttigi daha 6nce ya-
pilan calismalarda da gosterilmistir’#'*2'22, Henseler ve Cristop-
her cesitli deri hastaliklari bulunan 40 bin hastada eslik eden
hastaliklari arastirmislar ve psoriasis nedeniyle yatirilarak te-
davi edilen hastalarla karsilastirmislardir. Yas ve cinsiyet kon-
trolli bu calismada, kontrol gurubuna gére diyabetes melli-
tus, hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastaliklarin psoriasisli
hastalarda daha sik oldugu saptanmistir’’. Sommer ve ark. da
plak tip psoriasisli 581 hastanin verilerini 1044 psoriasisi olma-
yan hasta ile karsilastirmislar ve psoriasisli hastalarda diyabe-
tes mellitusu 2,48 kat daha fazla bulmuslardir®.

Literatlr taramasinda psoriasisde diyabet; diyabette psoriasis
karsilastirmasi yapan baska bir calismaya rastlamadik. Diyabet
hastalarinda psoriasis gértlme orani ise normal populasyona
esdegerdi (%1,3). Bu bulgu psoriasis hastalarinda diyabet ge-
lisme riskinin artmasina karsilik, diyabet hastalarinda psoriasis
ortaya ¢ikma riskinin artmadigini gésterdi.

Diyabetli hasta grubunda psoriasis gérilme sikhigini normal po-
pulasyondaki orana esdeger hatta dustk saptamamiz diyabe-
tin psoriasis gelisimi icin risk faktort olmadigini gosterdi. Bu
durum, basta diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar olmak tze-
re, diyabetik diyet, obezitenin engellenmesi, dislipideminin te-
davisi, sigara, alkol kullanimi vb. diger risk faktorlerinin azaltil-
masi ile inflamatuar strecin kontroll ve psoriasis gelisiminin
6nlenmis olmasiyla agiklanabilir. Literatlrde oral antidiyabetik-
lerden tiyazolidin turevi ilaglarin ve metforminin uzun sure
kullaniminin immun ve inflamatuvar yaniti kontrol ederek pso6-
riasis riskini azalttigi bildirilmektedir. Ayrica bu ilaglar, glisemik
kontrol kadar, lipid metabolizmasi, vaskller tonus ve anormal
anjiogenezisin kontroliini de saglayabilmektedirler®.
Psoriasisli hastalarda diyabet riskinin artmasinin inflamasyon
patogenezi ile ilgili oldugunu dustinmekteyiz. Ancak ailevi
yatkinligin ve ge¢miste kullanilan ilaglarin ne 6lctide etki yap-
tigin1 saptayamadigimizdan bu konuda blyUk hasta grupla-

riyla yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ olduguna inaniyoruz.
Sebep ne olursa olsun psoriasisli hastalarin tip 2 diyabet ve di-
ger metabolik bozukluklar yénliinden ve sigara, alkol, obezi-
te, depresyon uzun sure topikal steroid kullanimi gibi risk fak-
torlerinin azaltilmasi acisindan izlenmelerinin 6nemli oldugu-
nu dusinmekteyiz.
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