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Psoriazis siddetinin enflamasyon parametreleri {izerine etkisi:
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Effect of psoriasis severity on inflammation parameters: Controlled study
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Amag: Psoriazis, sistemik hastaliklarla birliktelik gésterebilen kompleks kronik bir hastaliktir. Bu calismada enflamasyon belirtecleri olan C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) degerlerinin hastalik siddeti ile iliskisini géstermek amaclandi. Ayrica viicut kitle indeksi (VKI)
degerlerinin enflamasyon belirtecleri ile olan iliskisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya kronik plak psoriazisi olan 62 hasta ve psoriazis disi neden ile bagvuran 62 kontrol hastasi dahil edildi. Psoriazis
siddeti psoriazis alan siddet indeksi (PASI) kullanilarak hesaplandi. Psoriazis siddetinin VKIi, serum CRP ve ESH degerleri ile iliskisi degerlendirildi.
Ayrica psoriazis hasta verileri kontrol grubu verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 62 hastanin 311 (%50) kadin iken, 31°i (%50) erkekti. Hastalarin yaslar 18-69 arasinda olup, yas ortalamasi
41,74+13,96 olarak belirlendi. Ortalama PASI skoru ise 15,86+8,95 olarak belirlendi. Psoriazis hastalarinda, kontrol grubuna gére CRP ESH ve
VKi degerleri istatistiksel olarak daha yksek saptandi (p<0,05). Ayrica CRP ve VKi degerlerinin psoriazis siddeti arttikca anlamli oranda arttigi
gozlendi (p<0,05). Ancak ESH ile psoriazis siddeti arasinda bir iliski saptanmadi (p=0,82).

Sonug: Psoriazis hastalarinda CRP degeri kronik enflamasyonun degerlendiriimesinde objektif bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, akut faz reaktanlari, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, viicut kitle indeksi

Abstract

Background and Design: Psoriasis is a complex and chronic disease that may be associated with systemic diseases. In this study, our aim was
to show the relationship of C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) values with disease severity. Additionally, the
relationship between body mass index (BMI) values and inflammation markers was investigated.

Materials and Methods: Sixty-two patients with chronic plaque psoriasis and 62 non-psoriasis patients were included in the study. Psoriasis
severity was calculated using the psoriasis area severity index (PASI). The relationship of psoriasis severity with BMI, serum CRP and ESR values
were investigated. In addition, psoriasis patient data were compared with control group data.

Results: Of the 62 psoriasis patients included in the study, 31 (50%) were female and 31 (50%) were male. The ages of the patients ranged
from 18 to 69 years and the mean age was 41.74+13.96 years. The mean PASI score was determined to be 15.86+8.95. CRP ESR and BMI
values were higher in psoriasis patients than in controls (p<0.05). In addition, CRP and BMI values were significantly increased as psoriasis
severity increased (p<0.05). However, there was no relationship between ESR and psoriasis severity (p=0.82).

Conclusion: CRP value can be used as an objective parameter for evaluating chronic inflammation in psoriasis patients.

Keywords: Psoriasis, acute phase reactants, C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, body mass index

Giri§ metabolik sendrom veya metabolik sendrom komponentleri

(obezite, instlin direnci, hipertansiyon ve aterojenik dislipidemi)
Psoriazis, sistemik manifestasyonlarla birliktelik gosterebilen le artmis gorilme sikiigi psoriazisin  sistemik hastalik
kronik hiperproliferatif bir deri hastaligidir. Son yillarda, kategorisinde degerlendirilmesine neden olmustur™. Ayrica
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enflamasyon siddeti ile orantili olarak psoriazis siddetinin ve sistemik
hastaliklar ile birlikte gérilme oranlarinin da arttigi 6ne strdlmustar®>.
GUnlUmizde hastalik siddetini belirlemede en sik kullanilan parametreler
psoriazis alan siddet indeksi (PASI) ve/veya tutulan viicut ylizey
alani ylzdesidir. Ancak bu parametreler subjektif degerlendirmelere
gore degisebildiginden, glinimuzde daha objektif parametreler icin
calismalar stregelmektedir. Akut faz reaktanlari (AFR), bircok akut ve/
veya kronik enflamatuvar olay sonucu salinan proteinlerdir. Esas olarak
interldkin (IL)-6'nin etkisi ile baslica karacigerden salinan AFRyi icerisinde
Creaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), fibrinojen,
haptoglobin, komplemanlar, ferritin, seruloplazmin ve serum amiloid
A yer almaktadir. Bu testler 6zellikle bakteriyel hastaliklar olmak tzere
cesitli enfeksiyon hastaliklari, malign hastaliklar, travma ve enflamasyon
ile birlikte giden bircok akut ve kronik durumda artmaktadir®®’. Pratikte
en sik kullanilanlari ise CRP ve ESH testleridir. CRR sadece karacigerden
sentezlenen ve sistemik enflamatuvar hastaliklarin takibinde 6nemli
olan bir AFR'dir*"". Enflamasyonun nonspesifik ama sensitif bir
belirteci olan CRP enflamasyonu takiben 24-48 saat icerisinde pik
degerine ulasmaktadir®'2. Ayrica 6-8 saatlik yari dmriine sahip olmas,
hastalik takibinde CRP'yi uygulanabilir kilmaktadir'. ESH ise CRP gibi
akut ve kronik enflamatuvar hastaliklarin teshisi ve tedaviye cevabin
degerlendiriimesinde kullanilan bir diger AFR’dir. Ancak enflamasyonu
takiben ESH'nin artmasi icin en az 24 saat gerekli olup, yarn omri
96-144 saat arasinda degismektedir. Yari Omrlnin uzun olmasi
enflamasyon takibinde gtvenilirligini sorgulamaya neden olsa da bircok
enflamatuvar hastaligin tani ve takibinde kullaniimaktadir?®’. Son
yillarda ise Romatoid artrit, tiberkdiloz, cesitli kanserler, kardiyovaskuler
hastaliklar ve psoriazis gibi kronik enflamasyon ile seyreden hastaliklarda
AFR'lerinin takip belirteci olabilecegi 6ne slrllmUstlr'®'". Biz de bu
calismada psoriazis siddetinin pratikte en sik kullanilan AFR’leri (CRP
ve ESH) Uzerine olan etkisini degerlendirmek istedik. Ayrica psoriazis
hastalarinda viicut kitle indeksi (VKi) ile AFR arasindaki korelasyonu
arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Mart 2015-Mart 2017 yillari arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran
91 psoriazis hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamiz
Helsinki Deklerasyonu 2013 prensiplerine uygun olarak tasarlanmis olup,
retrospektif oldugu icin etik kurul onayi ve hasta onayr alinamamistir.
Calismaya en az son 1 aydir herhangi bir tedavi almayan 62 kronik plak
psoriazis hastasi ile psoriazis digi neden ile basvuran 62 kontrol hastasi
dahil edildi. Calismaya enfeksiyon, malignite ve/veya son 6 ayda major
cerrahi olanlar dahil edilmedi. Tim hastalarin cinsiyet, yas, hastalik
stresi dahil olmak Uzere demografik Ozellikleri belirlendi. Calismaya
dahil edilen psoriazis hastalarinin hastalik siddeti PASI kullanilarak
hesaplandi. Ayrica tim hastalarin ve kontrol grubunun VKi degerleri
belirlendi. Psoriazis siddetinin serum CRP ve ESH degerleri tzerine olan
etkisi degerlendirildi ve kontrol grubu verileri ile karsilastirildi. Ayrica VKi
ile psoriazis siddeti ve AFR arasindaki iliski gézden gecirildi.
istatistiksel Analiz

Calismanin  istatistiksel ~ degerlendirilmesinde  SPSS  (Statistical
Programmes for Social Sciences) 22 paket programi kullanildi. Normal
dagilan degiskenler ortalama * standart sapma olarak gosterildi.
Gruplarin karsilastiriimasinda ki-kare veya Fisher'in kesin testi kullanildi.
Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 62 hastanin 31'i (%50) kadin iken, 31
(%50) erkekti. Hastalarin yaslari 18-69 arasinda olup, yas ortalamasi
41,74+13,96 olarak belirlendi. Psoriazis hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda cinsiyet ve yas agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Ortalama hastalik stresi 12,46+10,46 yil olarak
degerlendirildi. Ortalama PASI skoru 15,86+8,95 idi. Hastalarin 28'inde
(%45,16) PASI <15 iken, 34'linde (%54,84) PASI >15 olarak belirlendi.
Ortalama VKi degeri ise PASI >15 grubunda 27,3145,32, PASI <15
grubunda 25,28+3,67 ve kontrol grubunda 23,70+3,92 olarak
belirlendi. Buna gére psoriazis hastalarinin ortalama VKi degeri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ylksek saptandi (p<0,05). Benzer olarak
PASI skoru yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére VKi diizeyi anlamli
oranda yilksek saptandi (p<0,05). Ortalama CRP diizeyi ise PASI >15
grubunda 6,82+4,12 mg/L, PASI <15 grubunda 5,08+3,43 mg/L ve
kontrol grubunda 3,71+3,78 mg/L olarak belirlendi. Bu bulgulara gore
CRP duzeyi psoriazis hastalarinda kontrol grubuna gére daha yiksek
(p<0.05) bulunurken, PASI >15 grubunda PASI =15 grubuna gére
anlamli dizeyde ylksek saptandi (p<0.05). Ortalama ESH degerlerine
baktigimizda ise PASI >15 grubunda 12,96%5,64 mm/h, PASI <15
grubunda 12,05+3,83 mm/h ve kontrol grubunda 8,80+6,04 mm/h
olarak belirlendi. Bu degerlere gdre psoriazis hastalarindaki ortalama
ESH degeri kontrol grubuna gére anlamli oranda yiksek saptanirken
(p<0.05), PASI >15 ve PASI =15 grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma

Psoriazis, toplumdaki sikligi %3'lere varan ve baslica patolojinin kronik
enflamasyon oldugu bir deri hastaligidir. Ancak son yillarda sistemik
bircok hastalik ile birlikteligi dikkat ¢ekmis ve deri enflamasyonunun
sistemik enflamasyon ile birliktelik gésterdigi fikri dne ¢ikmistir’>1>. Bu
sebeple yapilan calismalarda, psoriazis hastalarinda obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, alkolik olmayan
yagh karaciger hastaligi, enflamatuvar barsak hastaliklar ve kanser,
genel popllasyona gére daha ylksek prevalansta saptanmistir'®’®,
Etiyopatogenezde ise her ne kadar tam olarak anlasilamamissa
da, kronik enflamasyonun lipit iceren makrofaj hiicre olusumuna,
endotelyal disfonksiyona ve T helper-1 sitokin saliniminda artisa neden
oldugu dustntlmektedir'®2°. Dolayisiyla zaman icerisinde enflamatuvar
belirteclerin, psoriazis gibi kronik enflamasyon ile giden hastaliklarda,
takipte kullanilabilecegi fikri dogmustur. Hatta koroner arter hastalid
olanlarda hafif de olsa CRP degerlerinin kronik olarak yiksek
seyretmesinin dlstk yogunluklu lipopnotein (LDL) yiksekliginden daha
onemli bir risk faktorl oldugu bildirilmistir. Ayrica CRP degeri kronik
olarak yiksek olanlarda yasam stresinin kisaldigi hesaplanmistir?®. Bu
sebeple koroner arter hastaligi gibi kronik enflamasyon ile seyreden
hastaliklarda enflamatuvar cevabi sirasiyla indirekt ve direkt gosteren
ESH ve CRP takibinin yapilmasi énerilmistir’™2°. Bununla birlikte kronik
enflamatuvar yikin degerlendirilmesinde enflamatuvar belirteclerin
tek bir 6lcimUntin yetersiz ve/veya yaniltici olabilecegdi, bu sebeple belli
aralarla olcilen degerlerin kiimdlatif ortalamasinin alinmasi gerektigi
savunulmustur'. Bu sayede psoriazis gibi kronik enflamatuvar hastaligi
olanlarda, komorbit hastaliklarin her yerde uygulanabilen, basit ve
ucuz testlerle erken doénemde saptanabilecegi dustntlmektedir.
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Tablo 1. Psoriazis ve kontrol grubunun demografik bulgulari ve akut faz reaktanlari degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta (n=62) Kontrol (n=62) p degeri
Yas (ortalama + SD), yil 41,74+13,96 40,82+14,02 0,87
Cinsiyet 1
Kadin 31 (%50) 31 (%50)
Erkek 31 (%50) 31 (%50)
Hastalik stiresi (ortalama + SD), yil 12,46£10,46 - -
PASI skoru 15,86+8,95 - -
VKI (ortalama + SD), kg/m? 26,28+4,53 23,70+3,92 <0,05
PASIi >15; 27,3145,32
PASI <15; 25,28+3,67
CRP (ortalama + SD), mg/L 5,62+3,43 3,71+£3,78 <0,05
PASIi >15; 6,82+4,12
PASI <15; 5,08+3,43
ESH (ortalama £ SD), mm/h 12,70+7,63 8,80£6,04 <0,05
PASI >15; 12,96+5,64
PASI <15; 12,05+3,83
SD: Standart deviasyon, PASI: Psoriazis alan siddet indeksi, VKi: Viicut kitle indeksi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi

Boylece eslik edebilen hastaliklarin erken tedavisinin de yapilabilecegi
Ongorulmastir>'71°. Nitekim yapilan calismalarda artmis  CRP
duizeylerinin psoriazis hastalarinda kardiyovaskuiler hastalik gelisimi
acisindan takip belirteci olabilecegi de bildirilmistir>'".

Literatlrde, hastalik siddeti ile akut enflamatuvar belirteclerin
arasindaki iliskiyi degerlendiren cesitli calismalar mevcuttur. Yazici ve
ark.'nin' yaptigi bir calismada, psoriazis hastalarinda CRP degerlerinin
arttig, bunun da hastaligin neden oldugu kronik enflamasyondan
kaynaklandig bildirilmistir. Ayrica hastalik siddeti ile AFR'leri arasinda
pozitif korelasyon oldugunu iddia eden calismalar da mevcuttur'??'.
Asahina ve ark.nin? yaptigi calismada PASI =12 olan psoriazis
hastalarinda CRP'nin daha yiksek oldugu bildirilmistir. Strober ve
ark.'nin* calismasinda ise psoriatik artritli olgularda daha belirgin
olmakla birlikte, artriti olmayan orta ve siddetli psoriazisli olgularda CRP
seviyeleri daha yuksek bulunmustur. Ancak Yazici ve ark.”™ ve Ferretti
ve ark.?* yaptigi calismalarda psoriazis hastalarinda CRP dizeyinin
arttigr ancak bu artisin psoriazis siddeti ile korele olmadigi bildirilmistir.
Emre ve ark.'nin™ yaptigi bir baska calismada ise siddetli psoriazisi olan
olgular ile hafif/orta siddette hastaligi olanlar arasinda CRP ve yiiksek
sensitif CRP seviyeleri karsilastirilmis ve anlamli bir fark saptanmamistir.
Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger AFR'si olan ESH, eritrositlerin
seklinden etkilendiginden ve enflamatuvar olaylarda daha geg ytkselip,
daha yavas normale geldiginden enflamasyonu titre etmede CRP'ye
gore daha az sensitif bulunmaktadir®. Dolayisiyla literatlirde psoriazis
siddeti ve ESH arasindaki iliskiyi degerlendiren daha az calisma
mevcuttur. Yazici ve ark.’nin™ yaptigi calismada psoriazis hastalarinda
CRP’ye benzer olarak ESH'de de belirgin artis saptanmistir. Solak ve
ark.’nin? yaptigi calismada da benzer olarak psoriazis hastalarinda
ESH degerleri kontrol grubuna gdre daha yiksek saptanmistir. Ayrica
kadin hastalarin kadin kontrol grubuna goére daha ytksek ESH ve CRP
degerlerine sahip oldugu gdsterilmistir>. Ancak enflamasyonu tayin
etmede ESH ile daha sik yanlis negatiflik veya yanlis pozitiflik olabilecegi
de bildirilmistire. Ozellikle enflamasyonun erken dénemlerinde ESH
yanlis negatif saptanabilirken, bobrek hastaliklar, kadin cinsiyet ve
yaslilik ESH duzeyinin yalanci pozitifligine neden olabilmektedir®”.

Bizim calismamizda ise ortalama CRP degeri psoriazis hasta grubunda
kontrol grubuna gére daha ylksek saptandi. Ayrica psoriazis siddeti
arttikca CRP degerlerinde de anlamli olarak artis gézlendi. Calismamizda
psoriazis siddeti ile VKi degerleri arasinda da pozitif korelasyonun
saptanmasi, CRP ve VKi degerleri arasindaki iliskiye dikkat cekti. Bu
da hem psoriazis hem de obezitenin kronik enflamasyona neden
olarak 6zellikle obez psoriazis hastalarindaki CRP artisini agiklayabilir.
Obezite, 6zellikle timor nekrozis faktér, IL-6, plazminojen aktivator
inhibitdr tip 1 ve CRP degerlerini artirarak kronik orta siddette bir
enflamasyona yol acgar?®. Ancak obezite ve psoriazis arasindaki iliski
Ozellikle visseral yag dokusunun enflamatuvar bir medyatori olan
adipokinler ile iliskilendirilmistir??”2¢, Dolayisiyla obezite patogenezinde
rol alan proenflamatuvar sitokinlerin psoriazis hastalarinda artmis CRP
ile iliskili olabilecedi fikri de akla gelmektedir. Ancak CRP yUksekliginin
obez olmayan psoriazis hastalarinda ve psoriazisi olmayan obez
kisilerde de gdrllmesi olayin daha karmasik bir enflamatuvar
strecten kaynaklandigini, hem obezitenin  hem de psoriazisin
kronik enflamasyona additif etki gdsterebildigini distindtrmustar.
Calismamizda ayrica psoriazis hastalarinda ESH degerleri kontrol
grubuna gore daha yiksek saptandi. Ancak psoriazis siddeti arttikca
ortalama ESH diizeyinde ayni artis gorilmedi. Enflamasyon takibinde
ESH'nin CRP’e gdre daha az sensitif olmasi ESH ile psoriazis siddetinin
korele olmamasini agiklayabilir. Bununla birlikte ESH degerlerinin tek bir
kez degerlendiriimesi hastalik siddeti ile arasindaki iliskiyi gdstermede
yetersiz olmus olabilir.

Calismanin Kisithihiklari

Calismamizin retrospektif olmasi ve psoriazis hastalarinda enflamatuvar
belirteclerin - bir kez bakilmasi  kisithliklari arasinda idi. Ancak
psoriazis hastalarinda enflamasyon takibinde laboratuvar testlerinin
kullanilabilecegini géstermesi acisindan yararli oldugunu distinmekteyiz.

Sonuc¢

Psoriazis siddet ve progresyonunu takip etmede glnimuizde kabul
gormus bir laboratuvar belirteci yoktur. Psoriazis siddeti arttikca deri
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enflamasyonunun  sistemik enflamasyona eslik edebildigi yonindeki
calismalar AFR’lerinin takipte kullanilabilme fikrini dogurmustur. Bu
anlamda calismamizin sonuglarina gore CRP duzeylerinin  &zellikle
psoriazis siddeti arttikga anlamli oranda arttigi gosterilmistir. ESH ise
kontrol grubuna gdre psoriazis hastalarinda daha yuksek saptanmistir,
ancak ESH ile psoriazis siddeti arasinda anlamli bir iliski gdsterilememistir.
CRPR ucuz ve kolay uygulanabilen bir parametre olmasi sebebiyle
psoriazis hastalarinda, hastalik siddeti ve sistemik enflamasyonu tayin
etmede umut verici gérinmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismamiz retrospektif olup, Helsinki Deklerasyonu
2013 prensiplerine uygun olarak tasarlanmistir.

Hasta Onayi: Calismamiz retrospektif arsiv dosya kayitlari incelmesi ile
yaritllmastar.

Hakem Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.
Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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