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Background and Design: In this study, we aimed to evaluate the serum asymmetric dimethylarginine (ADMA) levels and investigate the 
relationship between the severity of the disease and other cardiovascular risk factors in patients with psoriasis.
Materials and Methods: This is a prospective, single-center, and controlled clinical study. Forty male patients with psoriasis and forty healthy 
male volunteers were included in the study. The psoriasis area severity index (PASI) was used for evaluating the disease severity. 
Results: Forty consecutive male patients with psoriasis aged between 20 and 41 years (mean: 26.03±6.55) as study group and forty healthy 
male volunteers aged between 20 and 32 years (mean: 23.40±3.57) as control group were included in the study. There was no statistically 
significant difference in ADMA, homocysteine, vitamin B12, high density lipoprotein (HDL), and antithrombin III levels between the study and 
control groups. In psoriatic group, a mean 1.19-fold increase was observed in the serum ADMA levels in association with increased severity of 
PASI scores but it was not statistically significant. In the patient group, waist circumference (p=0.03), total cholesterol (p=0.007), low density 
lipoprotein (LDL) cholesterol (p=0.014) and fibrinogen (p=0.049) levels were higher and folic acid (p=0.04) levels were lower than in the 

Amaç: Çalışmamızda serum asimetrik dimetilarjinin (ADMA) seviyelerinin psoriasis hastalarındaki düzeyleri ile hastalık şiddeti ve diğer 
kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tek merkezli, prospektif olgu-kontrol çalışmasıdır. Kırk psoriasisli erkek hasta ve sağlıklı erkek gönüllü çalışmaya 
dahil edildi. Psoriasis hastalarında hastalık şiddetinin ölçülmesinde psoriasis alan şiddet indeksi (PAŞİ) kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya polikliniğimizde psoriasis tanısıyla takip edilen, 20-41 (yaş ortalaması: 26,03±6,55) yaşları arasında 40 erkek hasta ve 
20-32 (yaş ortalaması: 23,40±3,57) yaşları arasında 40 sağlıklı erkek gönüllü dahil edildi. Gruplar arasında serum ADMA, homosistein, B12 
vitamini, high density lipoprotein ‘yüksek yoğunluklu lipoprotein’ (HDL) kolesterol, antitrombin III değerleri ve vücut kitle indeksi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Hasta grubunda PAŞİ şiddeti arttıkça ADMA değerinin 1,19 kat arttığı ancak bu artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görüldü (p=0,97). Bel çevresi (p=0,03), toplam kolesterol (p=0,007), low density lipoprotein ‘kötü kolesterol’ (LDL)  
(p=0,014) ve fibrinojen düzeyleri (p=0,049) psoriasis hastalarında yüksek; folik asit düzeyleri ise düşük (p=0,04) olarak tespit edildi. ADMA 
ve laboratuvar parametreleri arasında sadece kontrol grubunda HDL kolesterol (p=0,045), toplam kolesterol (p=0,01), LDL kolesterol (p=0,04) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif ilişki bulundu.
Sonuç: Çalışmada elde edilen sonuçlar, psoriasisin, obezite ile aterojenik dislipidemiye eğilim ve enflamasyonun eşlik etmesiyle birlikte, 
kardiyovasküler hastalıklar için kabul edilen bağımsız risk faktörü olma özelliğinin, hastalığın şiddeti ile orantılı olarak genç yaşlardan itibaren 
mevcut olduğunu göstermektedir. Psoriasis hastalarında ADMA düzeylerinin bu durumla ilişkisini net olarak ortaya koyacak geniş kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Asimetrik dimetilarjinin, kardiyovasküler hastalık, komorbiditeler, psoriasis
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Giriş 

Psoriasis genel popülasyonda %1-3 oranında görülen keskin sınırlı, 
eritemli plak veya papüller üzerinde yerleşmiş sedefi-beyaz skuamlarla 
karakterize, kronik seyirli, enflamatuvar bir hastalıktır1,2. Dermatoloji 
polikliniklerine başvuran hastaların %5,5-8’ini psoriasisli hastalar 
oluşturmaktadır1-3. Hastalığın etiyopatogenezinde immünolojik, 
otoimmün ve genetik faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. 
Kontrol gruplarıyla karşılaştırmalı yapılan çalışmalarda, psoriasisin 
özellikle de şiddetli olduğu durumlarda, risk faktörleri olmaksızın da 
kardiyovasküler hastalık (KVH) riskinin arttığı ortaya konulmuştur. 
Psoriasis gibi kronik enflamasyon durumlarında da vasküler endotel 
hasarı ortaya çıkmaktadır. Bu hastalardaki hiperhomosisteinemi, 
hipofolatemi, oksidan ve antioksidan sistem dengesindeki bozulma ve 
endotel hücre fonksiyonundaki bozuklukların KVH riskinde artışa neden 
olan faktörler olduğu iddia edilmektedir4,5.
Yapılan son çalışmalarda serum asimetrik dimetilarjinin (ADMA) 
düzeylerindeki artışın endotel disfonksiyonu ve artmış aterojenez 
ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Birçok bilim adamı ADMA’yı yeni bir 
kardiyovasküler risk faktör belirteci olarak düşünmektedir6. Ancak 
literatürde psoriasis hastalarında serum ADMA düzeyinin değerlendiren 
çok az çalışma vardır7.
Çalışmamızda son üç aydır herhangi bir sistemik tedavi almamış olan, 
hafif ve orta düzeyde psoriasis (tip 1) hastalarının serum ADMA 
düzeyleri ile hastalıklarının süre ve şiddeti arasındaki ilişkiyi belirleyerek, 
psoriasis hastalarındaki artmış KVH riski ile serum ADMA düzeyleri 
arasındaki muhtemel bir ilişkiyi saptamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem 

Tek merkezli, prospektif, olgu-kontrol çalışması olarak düzenlenen 
çalışmamıza, eğitim ve araştırma hastanesi, dermatoloji polikliniğimize 
Eylül 2010-Şubat 2011 tarihleri arasında başvuran, ardışık 40 erkek 
psoriasis hastası ve yaş olarak hasta grubu ile eşleştirilmiş 40 sağlıklı 
gönüllü dahil edildi. Çalışmamız için etik kurul onayı alındı.
Hasta grubuna; klinik olarak psoriasis vulgaris tanısı konulan, herhangi 
bir sistemik hastalığı (diabetes mellitus, nefrotik sendrom, konnektif 
doku hastalığı, karaciğer hastalığı ve kronik renal yetmezlik gibi) 
olmayan ve kortikosteroid, B-bloker, tiazid, retinoid, siklosporin ve lipid 
düşürücü ilaç kullanımı öyküsü olmayan hastalar dahil edildi. Son üç 
ay içinde, psoriasis tedavisi amacıyla sistemik tedavi veya fototerapi 
alanlar, eritrodermik ve püstüler tipte hastalığı olanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan bilgilendirilmiş 
onam alındı. Hastaların detaylı anamnezleri alındı, fizik muayeneleri 
yapıldı. Hastalığın başlangıç yaşı, süresi, ailede psoriasis veya sistemik 
hastalık varlığı, hastaların sigara, alkol kullanımı sorgulandı ve formlara 
kaydedildi.
Tamamı erkek hastalardan oluşan hasta grubuna, kontrol grubu olarak, 
benzer yaş aralığında, herhangi bir sistemik hastalığı olmayan, fizik 

muayene ve anamnezlerinde enflamatuvar bir dermatolojik hastalığı 
saptanmayan 40 erkek gönüllü dahil edildi. 
Tüm katılımcıların boy, kilo, vücut-kitle indeksi (VKİ) ve bel çevresi 
ölçümleri yapıldı. Psoriasis hastalarında hastalık şiddetinin ölçülmesinde 
psoriasis alan şiddet indeksi (PAŞİ) kullanıldı. Hesaplanan PAŞİ değerleri 
sonucu hastalık şiddetleri şu şekilde gruplandı: PAŞİ skoru ≤10 ise hafif-
orta şiddetli psoriasis, ≥11 ise şiddetli psoriasis olarak gruplandırıldı. 
Hasta ve kontrol grubundaki olgulardan hemogram, antitrombin III 
(AT III), homosistein, fibrinojen, folik asit, vitamin B12, açlık kan şekeri, 
trigliserid, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz (ALT), yüksek 
yoğunluklu lipoprotein (HDL), kötü kolesterol (LDL), toplam kolesterol ve 
ADMA tetkikleri için 8-10 saatlik açlık sonrası venöz kan alındı. ADMA 
dışındaki tetkikler aynı gün içerisinde biyokimya laboratuvarında çalışıldı. 
ADMA tetkiki için antikoagülan içermeyen tüpe 5 cc venöz kan örneği 
alındı. Beş dakika 3500 rpm de (Universal 3200 Hettich, Germany) 
santrifüj edildi. Ayrıştırılan serum eppendorf tüplerinde -40 ̊ C’de topluca 
çalışılmak üzere en fazla 6 ay süreyle saklandı. 

İstatistiksel Analiz

Araştırmada anket uygulaması, fizik muayene ve laboratuvar çalışmaları 
ile elde edilen ham bilgilerin veri haline dönüştürülmesi ve analizi 
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 
istatistik yazılım paket programı kullanılmıştır. Verilerin analizi yapılırken 
tanımlayıcı istatistiklerden; aritmetik ortalama, standart sapma (SS), 
minimum, maksimum, frekans, yüzde kullanılmıştır. 
Araştırma verilerinin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ve grafiksel gösterimlerle bakılmıştır. Verilerin normal dağılıma 
uygunluk gösterdiği durumda bağımsız gruplarda T testi, göstermediği 
durumda Mann Whitney-U testi ve kesikli verilerin anlamlılığı ise Ki-Kare 
testi kullanılarak değerlendirilmiştir. İlişkiler, verilerin normal dağılıma 
uygunluk gösterdiği durumda Pearson; göstermediği durumda ise 
Spearman ilişki katsayısı kullanılarak incelenmiştir. PAŞİ şiddeti ile ADMA 
arasındaki ilişki ikili lojistik regresyon kullanılarak araştırılmıştır. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular

Çalışmaya polikliniğimizde psoriasis tanısıyla takip edilen, 20-41 
(26,03±6,55) yaşları arasında 40 erkek hasta ve 20-32 (23,40±3,57) 
yaşları arasında 40 sağlıklı erkek gönüllü dahil edildi. Gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir yaş farkı saptanmadı (p=0,058).
Çalışma gruplarında aile öyküsü sorgulandığında, ailede psoriasis 
öyküsü (sadece hasta grubunda 9 kişide mevcut) farklılığı istatistiksel 
olarak anlamlı iken (p=0,001), ailede sistemik hastalık öyküsü pozitifliği 
(hasta grubunda 22, kontrol grubunda 15 kişide mevcut) istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0,11).
Bel çevresi ortalaması hasta grubunda 85,9±7,6 iken kontrol grubunda 
82,25±7,48 idi (p=0,03). VKİ ortalaması hasta grubunda 24,58±2,97, 
kontrol grubunda ise 24,06±3,23 idi (p=0,46). 
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control group. In terms of laboratory parameters, a significant negative relationship between ADMA and HDL (p=0.045), and LDL (p=0.04) and total cholesterol 
(p=0.01) was found only in the control group.
Conclusion: It seems that psoriasis with concomitant atherogenic dyslipidemia, enflammation and tendency to obesity is an independent risk factor for cardiovascular 
diseases and this risk seems to be present since earlier ages in correlation with disease severity. Extensive studies are needed to clearly demonstrate the relationship 
between this situation and serum ADMA levels in patients with psoriasis.
Keywords: Asymmetric dimethylarginine, cardiovascular disease, comorbidities, psoriasis 
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Hasta grubunda ortalama PAŞİ skoru 5,32±4,09; ortalama hastalık 

süresi 8,27±5,66 yıl; ortalama hastalık başlangıç yaşı ise 18,4±7,60 yıl 

olarak hesaplandı. Hastalarda saçlı deri tutulumu %85, tırnak tutulumu 

ise %67,5 oranında tespit edildi.

Gruplar alkol ve sigara kullanımı açısından karşılaştırıldığında, hasta 

grubunda alkol kullanım oranı %32,5, kontrol grubunda ise %15 

oranında saptandı ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,026). 

Çalışmaya dahil edilen 80 kişinin ADMA ortalaması 0,18±0,074 (0,071-

0,43) μmol/l saptandı. Ortalama serum ADMA düzeyi hasta grubunda 

0,19±0,06 (0,071-0,35) μmol/l, kontrol grubunda ise 0,17±0,084 

(0,076-0,43) μmol/l olarak bulundu. Gruplar arasında serum ADMA 

düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (t=2,28, 

p=0,22).

Gruplar laboratuvar parametreleri açısından incelendiğinde, toplam 

kolesterol, fibrinojen, ALT, LDL, folik asit düzeylerindeki farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi (p<0,05) (Tablo 1).

ADMA düzeyi ile laboratuvar parametrelerinin ilişkisi incelendiğinde 

sadece kontrol grubunda HDL (r=0,32, p=0,045), toplam kolesterol (r=-

0,39, p=0,01), LDL (r=-0,33, p=0,04) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif düşük düzeyde ilişki tespit edildi.

Hasta grubunda PAŞİ skoru ≤10 ise hafif-orta şiddetli psoriasis (n=33, 

%82,5), ≥11 ise şiddetli psoriasis (n=7, %17,5) olarak gruplandırıldı. 

PAŞİ şiddeti ile serum ADMA değerinin istatistiksel olarak uyumlu 

olduğu (Hosmer and Lemeshow test χ2=4,08, df=8, p=0,85) fakat 

anlamlı olmadığı saptandı (r=0,080, p=0,24). PAŞİ şiddeti arttıkça 
ADMA değerinin istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 1,19 kat 
arttığı görüldü (Tablo 2).
ADMA düzeyi ile sigara ve alkol kullanımı incelendi. Alkol kullanımının, 
ADMA değerini istatistiksel olarak anlamlı olmasa da (p>0,05), yaklaşık 
2,8 kat artırıcı risk faktörü olduğu (Hosmer and Lemeshow test p>0,05) 
görüldü. ADMA düzeyi ile sigara kullanımı arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki izlenmedi (Kontrol; r=-0,015 p=0,92, Hasta; r=-0,11 
p=0,46).
Hasta grubunda ADMA ile saçlı deri ve tırnak tutulumu değişkenleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki izlenmedi (p>0,05, Tablo 3).
Hasta grubunda PAŞİ skoru ile homosistein (p=0,97), folik asit (p=0,97), 
vitamin B12, AT III (p=0,79) ve fibrinojen (p=0,49) ilişkisi incelendiğinde 
bu değişkenlerden sadece PAŞİ skoru ile vitamin B12 arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulundu (r=-0,31, p=0,049).

Tartışma

Yakın zamanda yapılan birçok epidemiyolojik çalışma psoriasisi, başta 
metabolik sendrom, KVH, kanser, osteoporoz ve depresyon olmak 
üzere birçok komorbitide ile yakından ilişkili bir enflamatuvar sistemik 
hastalık olarak tanımlamaktadır8,9. Henseler ve Christophers10 psoriasis 
ve farklı deri hastalıkları nedeniyle yatırılarak tedavi gören 40 bin 
hastanın dahil olduğu yaş ve cinsiyet kontrollü bir araştırmada, psoriasisli 
hastalarda obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve KVH’ların daha 
sık olduğunu tespit etmişlerdir.
Enflamasyonun psoriasis patogenezindeki rolünü ortaya koyan yeni 
bulgu ve gelişmeler sonucunda, psoriasis sistemik, enflamatuvar bir 
süreç (sendrom) olarak algılanmaktadır11.
KVH’lar sıklıkla persistan hiperlipidemili kişilerde gelişir. Diğer risk 
faktörleri ise; hipertansiyon, vasküler endotelyal hücre disfonksiyonu, 
oksidatif stres, hiperhomosisteinemi, diyabet, sigara ve alkol kullanımı, 
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Tablo 3. Asimetrik dimetilarji ile fiziksel ve davranışsal 
özellikler ilişkisi

ADMA
Hosmer and 
Lemeshow p

B Wald p Exp (B)

Saçlı deri 
tutulumu

0,899 9,743 1,274 0,259 17034,01

Tırnak 
tutulumu

0,496 2,071 0,137 0,711 7,932

Sigara 
kullanımı

0,318 -2,774 0,266 0,606 0,062

Alkol 
kullanımı

0,895 1,043 0,036 0,849 2,837

ADMA: Asimetrik dimetilarji, B: Regresyon doğrusunun eğimi, Wald: Wald testi, Sig.: 
Significance ‘anlamlılık’, Exp (B): Odds ratio ‘tahmini rölatif risk’

Tablo 1. Çalışma gruplarının laboratuvar değerlerinin 
dağılımı

Laboratuvar
Kontrol grubu
  ± SS

Hasta grubu
 ± SS 

t p

ADMA 0,17±0,084 0,19±0,06 2,28 0,22

HDL 40,57±11,59 43,65±8,28 -1,37 0,18

VLDL 17,86±7,34 21,65±14,93 -1,44 0,16

Trigliserid 90,23±36,38 120,75±144,17 -1,3 0,2

Toplam 
kolesterol 154,2±27,39 182,18±41,51 -3,56 0,007*

Fibrinojen 304,55±58,77 334,83±75,55 -2 0,049*

Homosistein 15,58±6,42 16,44±7,51 -0,55 0,58

Antitrombin III 28,57±2,65 28,93±2,45 -0,63 0,53

ALT 23,33±13,15 37,75±28,46 -2,91 0,01*

AST 23,88±8,12 31,65±27,68 -1,7 0,09

LDL 95,4±23,09 116,75±33,69 -3,31 0,014*

CRP 3,81±3,32 5,85±9,9 -0,49 0,63

B12 278,03±60,81 275,05±93,09 0,17 0,87

Folik asit 7,1±3,32 5,78±2,35 2,05 0,04*

Direkt bilirubin 0,28±0,75 0,13±0,05 1,29 0,2

Toplam 
bilirubin 1,05±1,07 0,77±0,46 1,53 0,13

: Aritmetik ortalama, *: Farklılık istatistiksel olarak anlamlı, ADMA: Asimetrik 
dimetilarji, HDL: High density lipoprotein ‘yüksek yoğunluklu lipoprotein’, LDL: Low 
density lipoprotein ‘kötü kolesterol’, VLDL: Very-low-density lipoprotein ‘çok düşük 
yoğunluklu lipoprotein’, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, 
CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma

Tablo 2. Psoriasis alan şiddet indeksi şiddeti ile 
asimetrik dimetilarji ilişkisi

B Wald Df Sig. Exp (B)

ADMA 0,1779 0,0007 1 0,9790 1,1947

ADMA: Asimetrik dimetilarji, B: Regresyon doğrusunun eğimi, Wald: Wald testi, Df: 
Degree of freedom ‘serbestlik derecesi’, Sig.: Significance ‘anlamlılık’, Exp (B): Odds 
ratio ‘tahmini rölatif risk’
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obezite, metabolik sendrom ve intra-abdominal adipoz visseral dokudur. 
Bu faktörler, enflamasyonun majör rol oynadığı ve KVH’nin temel işareti 
olan ateroskleroz gelişimine neden olurlar12. 
Bu durumlar başta myokard enfarktüsü olmak üzere, KVH için risk 
faktörüdür. KVH’ların özellikle de şiddetli psoriasisde önemli bir 
morbidite ve mortalite nedeni olduğu düşünülmektedir13,14.
Psoriasis hastalarında ateroskleroz gelişimi için mevcut bu risk faktörleri, 
hastalığa spesifik olanlar (hiperhomosisteinemi, C-reaktif protein (CRP), 
Tümör nekrozu faktörü alfa (TNFα), IL-17, IL-6, interferon alfa (IFNα), 
IFNƴ, platelet aktivasyonu) ve hastalığa spesifik olmayanlar (insülin 
direnci/tip 2 diyabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon, metabolik 
sendrom, sigara içimi) şeklinde sınıflandırılabilir14.
Bazı yayınlar desteklemese de15 psoriasis günümüzde KVH açısından 
bağımsız bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir16. Psoriasis ve 
ateroskleroz kaynaklı KVH riskindeki artışta, pivot ilişki enflamasyona 
bağlanmaktadır17. Pro-enflamatuvar sitokinlerin ve immünolojik 
aktivitelerin temel rolü oynadığı her iki durumun, T-helper1 (Th1) 
hücre aracılı immün yanıt, aynı paternde T hücre aktivasyonu ve 
adezyon moleküllerinin eksprese edilmesi gibi birçok patojenik 
ortak yönü vardır18. Psoriasis ve aterosklerozdaki sitokin ağı, temel 
olarak Th1 tip sitokinler olan IFNƴ, IL-2 ve TNFα’dan oluşmaktadır19. 
Histolojik olarak psoriasis ve ateroskleroz benzer özellikte T 
hücre, monosit/makrofaj, nötrofil, dendritik hücre ve mast hücre 
infiltrasyonu gösterirler20.
İlk olarak 1987’de izole edilen ADMA, metillenmiş arjinin içeren 
proteinlerin katabolizması sırasında oluşur21. Bilinen en potent endojen 
vazodilatör olan endotel kaynaklı nitrik oksit (NO) sentezini, nitrik 
oksit sentetazı (NOS) yarışmalı şekilde inhibe ederek azaltır22. NO’nun 
vasküler düz kas proliferasyonuna, trombosit agregasyonu ve vasküler 
süperoksit üretimine olumlu etkileri olduğu gibi antiaterosklerotik 
özellikleri de vardır23. 
NOS yolundaki dengesizliklere sebep olan ADMA artışının, endotel 
disfonksiyonuna yol açarak aterojenezde önemli bir rolü olduğu 
düşünülmektedir24. İntraarteryel ADMA verilmesinin brakial arterde 
vazokonstrüksiyona yol açtığı, sağlıklı gönüllülerde yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir. Serum ADMA düzeyleri ile karotis intima media kalınlığı 
arasında güçlü ve bağımsız bir ilişki bulunmuştur25.
Çalışmamızda ise genç erişkin erkeklerden oluşan hasta ve kontrol 
grupları arasında serum ADMA düzeyleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (t=-2,28, p=0,22). Bu sonucun, çoğunlukla 
(%82,5) hafif ve orta şiddette psoriasis hastalarından oluşan hasta 
grubumuzun yaş ve hastalık süresi ortalamalarının, ADMA düzeylerinin 
araştırıldığı diğer çalışmalardaki yaş ve hastalık süresi ortalamalarından 
oldukça düşük olmasıyla ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. 
PAŞİ skoru 10 değerinin altında hafif ve orta, 10 değerinin üzerinde 
şiddetli olarak gruplandırıldığında, PAŞİ şiddeti ile serum ADMA 
değerinin istatistiksel olarak uyumlu olduğu (Hosmer and Lemeshow 
test χ2=4,08, df=8, p=0,85) fakat anlamlı olmadığı saptandı (r=0,080, 
p=0,24). PAŞİ şiddeti arttıkça ADMA değerinin istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte 1,19 kat arttığı görüldü. Hafif ve orta şiddette plak 
tip psoriasisli 29 hasta ile 25 sağlıklı gönüllünün serum ADMA düzeyinin 
karşılaştırıldığı çalışmada bizim çalışmamıza benzer şekilde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,225)7.
Çalışmamızda tespit edilen ve ADMA düzeyinin psoriasis şiddetiyle 
paralel artışı, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, endotel 
disfonksiyonu ve aterotromboza eğilim kaynaklı KVH riskini destekleyen 

çok önemli bir veri olabilir. Bu da, özellikle hastalığın şiddetli formlarında, 
artmış KVH riskinin genç yaşlardan itibaren mevcut olduğunu 
düşündürebilir.
İngiltere’de General Practice Research Database kayıtlarına dayalı, 4 
bin yeni psoriasis hastasını kapsayan benzer bir kohort çalışmasında, 
obezite psoriasis gelişimi açısından bağımsız bir risk faktörü olarak 
bulunmuştur26. Obezite, psoriasis gelişimi dışında yapılan çalışmalarda 
ADMA artışı ile de ilişkilendirilmiştir23. Eid ve ark.’nın27 yaptıkları, 
KVH açısından yüksek riskli 563 erkek bireyi kapsayan çalışmalarında, 
obez bireylerde serum ADMA düzeyleri ile VKİ arasında kuvvetli 
bir korelasyon saptanmıştır. Metabolik sendrom için bel çevresi 
genişliğinin ≥102 cm olması tanı kriterlerinden biridir. Çalışmamızda 
hasta grubunda sadece 2 kişide bel çevresi bu kriteri karşılayacak 
genişlikte ölçülmesine rağmen, (bir hastada 102, diğerinde 103 
cm) çalışma grupları arasında bel çevresi farklılığı istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0,03), VKİ farklılığı ise istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p=0,46). Her iki değişkenin de serum ADMA düzeyi ile 
anlamlı bir ilişkisi tespit edilmedi (p=0,92, p=0,66). Çalışma gruplarının 
fiziksel olarak aktif çağdaki genç erişkin erkeklerden oluşmasına 
rağmen bel çevresi ölçümleri arasındaki anlamlı fark, psoriasis 
hastalarında obezite riskinin artmış olduğunu ifade eden literatür 
bilgilerini desteklemektedir.
Obeziteye ek olarak psoriasis ve lipid metabolizması anormallikleri 
arasında bağlantı olduğunu destekleyen kanıtlar vardır. Birçok çalışma 
psoriasisin, hipertrigliseridemi, yüksek LDL, VLDL, lipoprotein A ve düşük 
HDL, apolipoprotein B düzeylerini içeren, aterojenik bir dislipidemi ile 
ilişkili olduğunu önermektedir28-30.
İsrail’de yapılan, kesitsel bir çalışmada PUVA ve oral retinoid tedavisi alan 
1.600 psoriasis hastası yaş, cinsiyet ve sigara içimi açısından eşleştirilmiş 
48 bin kişilik kontrol grubu ile karşılaştırılmış. Kontrol grubuna kıyasla 
psoriasis hastalarında, toplam kolesterol ve trigliserid düzeylerinin 
yüksek, HDL düzeylerinin düşük, LDL düzeylerinin ise benzer olduğu 
bulunmuştur29.
Hiperkolesterolemili hastalarda artmış ADMA düzeyleri bazı çalışmalarda 
bildirilmiştir24. Hiperkolesterolemili bireylerde metionin yüklenmesi 
sonucu gelişen hiperhomosisteinemik ortamda ADMA düzeyinin 
ortalama 2,03 μmol/l arttığı ve ADMA’nın endotel disfonksiyonu ile 
anlamlı derecede ilişkili olduğu rapor edilmiştir. Bu hastalarda ADMA 
artışının sebebi olarak, metiltransferaz aktivitesinin LDL kolesterol 
yoluyla arttığı öne sürülmektedir. Ayrıca endotel hücrelerinde okside 
LDL komponentlerinin dimetilarginin dimetilaminohidrolaz aktivitesini 
azaltarak ADMA düzeyini arttırabileceği belirtilmiştir24.
Çalışmamızda ise hasta grubunda toplam kolesterol ve LDL düzeyleri 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p=0,007, 
p=014). Trigliserid ve HDL düzeyleri açısından anlamı bir fark yoktu 
(p=0,18, p=0,2). Literatür ile uyumlu bu sonuçlara ek olarak, çelişkili 
sayılabilecek şekilde, kontrol grubunda serum ADMA seviyeleri ile 
HDL, LDL, toplam kolesterol seviyeleri arasında negatif ilişki bulundu 
(p=0,045, p=0,04, p=0,01). 
Yapılan klinik ve epidemiyolojik çalışmalar, serum homosistein 
düzeylerini aterosklerotik kalp hastalığı için bağımsız risk faktörü 
olarak tanımlamaktadır31,32. Folik asit, B6 ve B12 vitamininin diyetle 
yetersiz alımı, sigara içimi, aşırı kahve ve alkol tüketimi, kronik renal 
ve hepatik yetmezlik, oral kontraseptif, metotreksat, antidiyabetik 
ve antidiüreik ilaç kullanımı gibi durumlar hiperhomosisteinemi ile 
ilişkilidir31,32.
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Karabudak ve ark.’nın33 2008 yılında yayınladıkları hafif ve orta 
şiddette psoriasisi bulunan 20 erkek hasta ve benzer yaş aralığında 20 
kişilik sağlıklı kontrol grubunu dahil ettikleri çalışmalarında, psoriatik 
grupta, kontrol grubuna göre, homosistein seviyeleri yüksek, folik 
asit seviyeleri ise düşük olarak saptanmıştır. Enflamatuvar belirteç 
olarak değerlendirilen CRP, seruloplazmin ve ortalama platelet hacmi 
(MPV) değerleri hasta grupta anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş, 
fibrinojen değerleri ise kontrol grubuna göre yüksek olmakla beraber 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiştir. Hemostatik 
parametreler olarak değerlendirilen AT III düzeyleri hasta grupta 
düşük olarak bulunmuş. Protein C ve S aktiviteleri açısından bir 
farklılık saptanmamıştır.
Çalışmamızda ise folik asit düzeyleri hasta grubunda düşük düzeyde 
bulunmasına rağmen (p=0,04), homosistein ve B12 vitamin 
seviyeleri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p=0,58, p=0,87). Enflamatuvar belirteç olarak değerlendirilen 
fibrinojen düzeyi psoriasis hastalarında anlamlı ölçüde yüksek tespit 
edildi (p=0,049). AT III düzeyleri açısından ise gruplar arasında fark 
yoktu. Hasta grupta PAŞİ skoru ile homosistein, folik asit, vitamin 
B12, AT III ve fibrinojen ilişkisi incelendiğinde, bu değişkenlerden 
sadece PAŞİ skoru ile vitamin B12 arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
negatif düzeyde ilişki tespit edildi (r=-0,31, p=0,049). Hasta grupta 
bu değişkenler ile PAŞİ şiddetinin istatistiksel olarak uyumlu (Hosmer 
and Lemeshow test p>0,05) olduğu saptandı. Bu değişkenlerin 
PAŞİ şiddeti açısından yaklaşık 1 kat artırıcı risk faktörleri oldukları 
tespit edildi. Folik asit ve B12 vitamin düzeylerinde hasta grubunda 
tespit edilen düşüklük, bahsi geçen yazarların da belirttiği gibi 
psoriasisde artmış vitamin kullanımı veya gastrointestinal mukozada 
enflamatuvar değişikliklere bağlı malabsorbsiyonla ilişkilendirilebilir. 
Homosistein düzeyinin PAŞİ şiddeti ile artış göstermesine rağmen 
gruplar arasında anlamlı fark tespit edilememesini ise homosistein 
metabolizmasında genetik ve kazanılmış faktörlerin de etkili 
olmasıyla açıklamak mümkündür.
Sonuç olarak; çalışmamızda tespit edilen ADMA düzeyinin psoriasis 
şiddeti ile gösterdiği artışın istatistiksel anlama ulaşamamasının nedeni 
şiddetli psoriasis grubundaki hasta oranının düşük kalması olarak 
düşünülebilir. Bu nedenle, nispeten daha şiddetli ve uzun süreli psoriasis 
hastalarının dahil olduğu geniş kapsamlı araştırmalarla, hastalık şiddeti 
ile ADMA düzeylerinin ilişkisi daha belirgin olarak ortaya konulabilir. 
Ayrıca hasta grubunda tespit edilen LDL, toplam kolesterol, fibrinojen 
düzeylerindeki yükseklik ve bel çevresi genişliğinde artış, bu hastaların 
genç yaşlardan itibaren hastalığın şiddeti ile de ilişkili olarak KVH 
açısından risk altında olduklarını düşündürmektedir.
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