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Psoriasiste pentraxin 3 diizeyi: Hastalik siddeti ile iliskisi
ve darband ultraviyole B tedavisinin etkisi

Pentraxin 3 levels in psoriasis, their relationship with disease severity and the efficacy
of narrow-band ultraviolet B therapy
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Amag: Bir akut faz proteini olan pentraxin 3 (PTX 3) enflamatuvar cevabin diizenlenmesi ve dogal immunitenin aktivasyonunda énemli bir rol
oynar. PTX 3'Un immun ve enflamatuvar cevaplara bu 6nemli etkisi nedeniyle psoriasisin patogenezinde rol oynayabilecedi diisinilmistur. Biz
de calismamizda psoriasisli hastalarda plazma PTX 3 diizeyini, hastalik ile iliskisini ve darband ultraviyole B (dbUVB) tedavisinin PTX 3 dlzeyine
etkisinin arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 psoriasisli hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 88 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin dermatolojik
muayeneleri yapildi, psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI) hesaplandi. Hastalara ortalama 13 joule/cm2, 20 seans dbUVB tedavisi uyguland.
Psoriasis vulgarisli hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi PASI ve plazma PTX 3 degerleri ile kontrol grubunun plazma PTX 3 diizeyleri élcildi.
PTX 3 6l¢limi icin sandwich enzyme-linked immunosorbent assay yontemi kullanild ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Plazma PTX 3 dizeyleri psoriasisli hastalarda (1,24+0,83) kontrol grubuna (0,55+0,26) gére anlamli derecede yiksek saptandi
(p<0,05). Hastalarda dbUVB tedavisi ile PASI degerlerinde anlamli diistis gérildi (p<0,05). Psoriasisli hastalardaki tedavi sonrasi saptanan
deger (0,84+0,62) tedavi dncesi (1,24+0,83) ile karsilastirildiginda aradaki fark anlamli derecede dusUk bulundu (p<0,05). Ayrica tedavi sonrasi
plazma PTX 3 dUzeyleri psoriasisli hastalarda (0,84+0,62) kontrol grubuna (0,55+0,26) gére anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,05). PTX 3
duzeyleri ile hastalik siddeti, aile hikayesi, tirnak tutulumu, cinsiyet, yas ve hastalik slresi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmedi (p>0,05).
Sonug: Calismamizda psoriasisli hastalarda artan plazma PTX 3 dizeylerinin hastalik siddeti ile iliskili olmadigi ve PTX 3 dulzeylerinin dbUVB
tedavisi ile anlamli derecede azaldigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, pentraxin 3, darband ultraviyole B

Summary

Background and Design: Pentraxin 3 (PTX 3), an acute phase protein, plays an important role in activation of innate immunity and in
the regulation of inflammatory reactions. Thus, considering the importance of PTX 3 in immune and inflammatory responses, it has been
suggested that PTX 3 may play a role in the pathogenesis of psoriasis. The aim of this study was to evaluate plasma PTX 3 levels in patients
with psoriasis and their relationship with the disease severity and the effect of narrowband ultraviolet B (nbUVB) therapy on PTX 3 levels.
Materials and Methods: The study comprised 40 patients with psoriasis and 88 age-and sex-matched healthy controls. Dermatological
examinations and psoriasis area severity index (PASI) were performed. The patients received 20 courses of nbUVB therapy with a mean value
of 13 joule/cm?2. The efficacy of nbUVB was evaluated using PASI scores. Plasma PTX 3 levels in the patient group were measured before and
after therapy by sandwich enzyme-linked immunosorbent assay in patients with the diagnosis of psoriasis and were compared with that in the
control group.

Results: The mean plasma PTX3 level in the patient group (1.24+0.83) was statistically significantly increased compared to that in the
control group (0.55+0.26) (p<0.05). A statistically significant decrease in PASI scores were observed after nbUVB therapy (p<0.05). The mean
pretreatment plasma PTX 3 level in patients with psoriasis (1.24+0.83) statistically significantly decreased after treatment (0.84+0.62) (p<0.05).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. ilkin Zindana, istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egjtim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigj, istanbul, Ttirkiye
Tel.: +90 505 501 29 56 E-posta: ilkin.dr@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 02.09.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 03.12.2014

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

waa

&

H

%,
3

»n
‘2131
™ oeacal



Zorlu ve ark.
Psoriasiste pentraxin 3 diizeyi

264

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015;49:263-5

Furthermore, the mean post-treatment plasma PTX 3 level in the patient group (0.84+0.62) was significantly higher than in healthy controls (0.55+0.62) (p<0.05).
There was no relationship of plasma PTX 3 levels with disease severity, family history, nail involvement, gender, age, and duration of disease (p>0.05).
Conclusion: We found that plasma PTX3 levels that are increased in patients with psoriasis were not correlated with disease severity and that they significantly

decreased after nbUVB therapy.
Keywords: Psoriasis, pentraxin 3, narrowband ultraviolet B

Giris

T hicre aracli sistemik enflamatuvar bir hastalk olan psoriasisin
immun patogenezinde dogal ve kazanimis immun cevabin asir arttigi
bildirilmistir!. Psoriasisli hastalarda eksprese edilen TNF-alfa, IL-1 beta,
IL-6 gibi proenflamatuvar sitokinler enflamasyon kaskadini aktive ederek
akut faz cevabini indiikler2.3. Primer olarak fibroblastlar, dendritik hiicreler,
monosit/makrofajlar ve endotel hiicrelerinden, lipopolisakkarit, IL-1 beta
ve TNF-alfa gibi mediatorlere cevap olarak Uretilen pentraxin 3 (PTX 3) bir
akut faz proteinidir45. PTX 3 mikroplarin taninmasinda ve fagositozunda
rol oynayarak dogal immun cevabi arttirr46. PTX 3'ln enflamatuvar cevabi
diizenleyici ve dogal immun cevabr arttirici etkilerinin gésterilmesi PTX 3'Gn
psoriasisin patogenezinde rol oynayabilecedini diistindlirmUstir46. Biz de
calismamizda psoriasisli hastalar ile kontrol grubunda tedavi éncesi ve
sonrasi plazma PTX 3 diizeylerini, hastalik siddeti ile iliskisini ve darband
ultraviyole B (dbUVB) tedavisinin PTX 3 degerleri lizerine etkisini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Temmuz 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
dermatoloji poliklinigine basvuran ve klinik ve/veya histopatolojik olarak
plak tip psoriasis tanisi konulan ve dbUVB tedavisi uygulanan toplam 40
hasta alindi. Son iki haftadir PTX 3 diizeyini etkileyecek anti-enflamatuvar
birilag kullanilmamasi, renal ve hepatik hastaliklar, kalp yetmezligi, diabetes
mellitus, malignite, gebelik, psoriatik artrit, Glseratif kolit, Crohn hastaligi
vb. akut ve kronik enflamatuvar hastalik anamnezinin olmamasi, son iki
aydir sistemik veya son iki haftadir topikal antipsoriatik ilag kullanilmamasi
ve dbUVB tedavisi icin kesin ve goreceli kontrendikasyonun bulunmamasi
calismaya alinma kriterleri olarak belirlendi. Kontrol grubu ise dermatoloji
poliklinigine psoriasis disi dermatolojik sikayetler nedeniyle bagvuran ve
herhangi bir sistemik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykisi olmayan 88 bireyden
olusturuldu. Calismaya alinan hastalarin yaslari, hastalik baslangic yasi
ve slresi, ailesinde psoriasis hikayesi ile psoriasis agisindan kullanilan
tedaviler sorgulandi. Hastalarin tirnak muayenesi yapildi. Hastalik siddeti
Psoriasis Alan Siddet indeksine (PASI) gére degerlendirildi. PASI degeri
>10 olan hastalar siddetli psoriasis olarak kabul edilirken, PASI =10
olan hastalar hafif-orta siddette psoriasis olarak kabul edildi3. Psoriasis
vulgarisli hastalara Waldman UV 7001 K cihazi ile ortalama 13 joule/cm?2
20 seans dbUVB tedavisi uyguland.

Tedavi &ncesi ve sonrasi 40 hastanin PASI ve plazma PTX 3 degerleri
ile 88 kisilik kontrol grubunu plazma PTX 3 dlzeyleri 6lctldi. PTX 3
6lclimu icin Biotek EL X 100 cihazi ve R&D Systems firmasina ait Human
Pentraxin 3/TSG-14 kiti kullanildi ve oda 1sisinda sandwich enzim-linked
immunosorbent assay (ELISA) yéntemiile PTX 3'iin 450 nm’de absorbans
degerleri saptandi. PTX 3 standartlarinin absorbans degerleriyle buna
karsilik gelen konsantrasyonlar degerlendirilerek bir standart egri elde
edildi ve PTX 3 degerleri bu egriden yararlanilarak bulundu.

Bulgularin istatistiksel dederlendirmesinde NCSS 2007 paket program,
calisma verilerinin de@erlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma), ikili gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz-t

H K

testi, tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarda eslestirilmis-t testi, nitel
verilerin karsilastinimasinda Kikare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik
guven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 40 hastanin 23'U (%57,5) kadin,17'si (%42,5) erkek olup yas
ortalamasi 45,63 idi. Kontrol grubunun ise 49'u (%55,7) kadin, 39'u
(%44,3) erkek idi ve yas ortalamasi 45,66 olarak bulundu. Calisma
grubundaki 40 hastanin tedavi 6ncesi plazma PTX 3 degeri 1,24+0,83,
kontrol grubunda ise 0,55+0,26 olarak saptandi ve sonuglar arasindaki
fark anlamlibulundu (p<0,05) (Tablo 1). Hastalarin tedavi dncesi ortalama
PASI dederi 12,7445,69 olarak bulunurken tedavi sonrasi 5,66+5,55
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). dbUVB tedavisi ile PASI dederinde %44,42 oraninda azalma
gorildi. Kirk hastanin tedavi 6ncesi plazma PTX 3 degeri 1,24+0,83,
tedavi sonrasi ise 0,84+0,62 olarak bulundu ve arada istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 2). Psoriasisli hastalarda tedavi ile
plazma PTX 3 diizeylerinde %68,5 azalma gdsterdigi gordldi. Hastalarin
tedavi sonrasi plazma PTX 3 diizeyleri 0,84+0,62, kontrol grubunda ise
0,55+0,26 olarak saptandi ve tedavi sonrasi PTX 3 diizeylerinin kontrol
grubundan anlaml derecede ylksek oldugu gorildi (p<0,05).

Hastalar hastalik siddetine gore siniflandirildiginda 14 hastanin (%35)
hafif-orta, 26 hastanin (%65) siddetli psoriasisli oldugu bulundu. Hafif-
orta siddetli psoriasis hastalarinda tedavi sonrasi PASI degeri siddetli
hastalardan anlamli derecede diisiik bulunurken (p<0,05), her iki grubun
tedavi Oncesi ve sonrasi plazma PTX 3 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Plazma PTX 3 dizeyleri ile
hastalik siddeti arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
3). Aile hikayesi pozitif ve negatif olan hastalar arasinda plazma PTX 3
duizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tirnak tutulumu
olan 15 (%37,5) hasta ile tutulum olmayan hastalar karsilastirildiginda

Tablo 1. Psoriasis ve kontrol grubu plazma pentraxin

3 diizeyleri

Psoriasis Kontrol P
grubu grubu (n=88)
(n=40)
Plazma PTX 3 seviyeleri 1,24+0,83 0,55+0,26 p<0,05
(Ortalama + SD)

PTX 3: Pentraxin 3, SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Psoriasisli hastalarda tedavi oncesi ve sonrasi

plazma pentraxin 3 diizeyleri (n=40)

Tedavi Tedavi p
oncesi sonrasi
Plazma PTX 3 seviyeleri 1,24+0,83 0,84+0,62 p<0,05
(Ortalama + SD)

PTX 3: Pentraxin 3, SD: Standart deviasyon
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da arada anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Plazma PTX 3 dulzeyleri
ile cinsiyet, yas, hastalik stiresi ve hastalik baslangi¢ yasi arasinda tedavi
Oncesi ve sonrasi anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

PTX 3 doku enflamasyonunu ve hasarini gdsteren bir akut faz proteinidir
ve cok sayida degisik hlcrelerden kaynaklanir. Cesitli enflamatuvar ve
infeksiydz uyaranlara cevap olarak Uretilip farkl ligandlarla reaksiyona
girmesi dogal immun sistem ve enflamasyonda rol oynadigini gosterir4.
PTX 3 kan dlzeyleri normal durumlarda distk olarak bulunurken
siddetli enfeksiyonlar, koroner arter hastalidi, romatoid artrit, klcik
damar vaskdiliti gibi otoimmun ve dejeneratif hastaliklarla, kronik bobrek
yetmezligi ve preeklamside artis gosterir?. PTX 3, Creaktif proteinden
(CRP) farkli olarak dogal immunite ve enflamasyonun primer lokal
aktivasyonunda hizla ylkselir. Bundan dolayr CRP ve PTX 3 duzeyleri
korelasyon gostermez8. PTX 3’lin dogal immunite ve enflamasyonda
etkili olmasi sistemik enflamatuvar bir hastalk olan ve dogdal ve
kazanilmis immunitenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ktigi kabul edilen
psoriasisin patogenezinde rol oynayabilecedini diisindirmustir4.6.

Literatlrde psoriasis ve PTX 3 iliskisini iceren az sayida calisma mevcuttur.
Bevelacqua ve ark.9 26'si siddetli, 18'i orta siddetli toplam 44 psoriasis
hastasi ile yaptiklari bir calismada siddetli psoriasis hastalarinda plazma
PTX 3 dizeylerinin kontrol grubuna gdre anlamli derecede yiksek
oldugunu, orta siddetli psoriasislilerde ise plazma PTX 3 degerleri ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ctirad
ve ark.’0 da Goeckerman tedavisinin serum PTX 3 dlzeyine etkisini
arastirdiklari ¢alismalarinda 49 kronik plak tip psoriasisli hastada PTX
3 ve CRP serum duzeylerinin kontrol grubuna gére yiksek oldugunu
go6zlemislerdir10. Calismamizda da literatlr bulgularina benzer sekilde
hastalarin plazma PTX 3 dizeyleri ile kontrol grubu arasinda anlaml
fark saptandi®.10. Yapilan calismalarda psoriasisli hastalarda plazma
PTX 3 dizeylerinin hastalik siddeti ile iliskisi konusunda farkli gérisler
bildirilmistir. Bir calismada PTX 3'Un hastalik siddetinin gostergesi olarak
kullanilabilecedi bildirilirken, baska bir calismada PTX 3'ln hastalik
siddeti ile iliskisi olmadigi bildirilmistir®.10. Bizim calismamizda Ctirad ve
ark.’nin10 sonuclarina benzer seklide plazma PTX 3 dizeyi ile hastalik
siddeti arasinda iliski gézlenmedi’0. Tedavi ile PASI ve plazma PTX 3
diizeylerinin iliskisi incelendiginde hastalarda dbUVB tedavisi ile PASI
degerlerinde %44,42, plazma PTX 3 diizeylerinde ise %68,55 oraninda
azalma gorildi ve tedavinin hastalik siddeti Gzerine anlamli pozitif

Tablo 3. Hastalik siddeti ve tedavi 6ncesi ve sonrasi

Psoriasis Alan Siddet indeksine ve pentraxin 3 diizeyleri

Hafif-orta | Siddetli P
(n=14) (n=26)
Tedavi &ncesi PASI 7,19+1,44 | 15,73+4,79 | p<0,05
(Ortalama + Standart deviasyon)
Tedavi sonrasi PASI 2,86+1,53 | 7,17£5,57 | p<0,05
(Ortalama + Standart deviasyon)
Tedavi 6ncesi PTX 3 1,13+0,96 | 1,31+0,76 | p>0,05
(Ortalama + Standart deviasyon)
Tedavi sonrasi PTX 3 0,92+0,78 | 0,8+0,53 p>0,05
(Ortalama + Standart deviasyon)
PASI: Psoriasis Alan Siddet indeksi, PTX 3: Pentraxin 3

etkisinin oldugunu bildiren literatlr ile uyumlu bulundu®®. Yapilan
calismalarda serum PTX 3 dlzeyinin tedavi sonrasi anlamli derecede
azalmasina ragmen kontrol grubundan yiksek oldugu bildirilmistir10.
Bizim calismamizda da dbUVB tedavisi ile plazma PTX 3 dizeylerinin
azaldigi, yine de kontrol grubundan yiiksek oldugu bulundu. Ayrica bu
bulgumuz PTX 3'ln proenflamatuvar uyaranlara cevap olarak Uretilen
bir akut faz proteini oldugunu destekler nitelikteydi8. Hastalarimizda
plazma PTX 3 dizeyleri ile yas, cinsiyet, hastalik slresi, aile hikayesi
pozitifligi ve tirnak tutulumu arasinda iliski saptanmadi. Literattrde bu
parametreleri iceren herhangi bir bilgiye rastlanmadi.

Sonu¢ olarak; calismamizda psorisisli hastalarda plazma PTX 3
dizeylerinin ylksek oldugu, hastalik siddeti ile iliskili olmadigi ve dbUVB
tedavisi ile anlamli derecede azaldigi géruldi.
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