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Özet

Amaç: Psoriyazisin artm›fl kardiyovasküler risk profili ile iliflkisi bildirilmifltir. Yüksek sensitif C reaktif protein (hs-CRP) ve ho-
mosistein (Hcy) sonradan geliflebilecek kardiyovasküler olay riskini gösterebilen kan›tlanm›fl güncel biyolojik göstergelerdir.
Bu çal›flman›n amac› hafif ve orta fliddetli psoriyazis hastalar›nda hs-CRP, Hcy ve folik asit düzeylerini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Elli bir ard›fl›k hafif ya da orta fliddette psoriyazis vulgaris, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan efllefltirilmifl 32 sa¤l›k-
l› kontrol çal›flmaya al›nd›. Serum Hcy düzeylerini etkileyebilecek faktörler ekarte edildikten sonra hs-CRP, Hcy ve folik asit
düzeylerini saptamak için kan örnekleri al›nd›. Ek olarak lipid düzeyleri de ölçüldü.
Bulgular: Psoriyazis hastalar›n›n ortalama Hcy de¤erleri kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksekti (p=0,001).
Psoriyazisli hastalarla kontroller aras›nda hs-CRP ve folik asit düzeyleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0,05). Total ko-
lesterol (TC) yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL C) oran› psoriyazisli hastalarda kontrollere göre anlaml› derecede
yüksekti (p=0,044). Psoriyazis hastalar›nda Hcy düzeyleri ile cinsiyet aras›nda anlaml› iliflki mevcuttu. Psoriyazis hastalar›nda
hs-CRP de¤erleri vücut kitle indeksi (BMI) ve TC ile anlaml› pozitif korelasyon gösterdi (p<0,05). 
Sonuç: Hafif ya da orta fliddetteki psoriyazis hastalar› ile kontroller aras›nda serum hs-CRP ve folik asit düzeyleri aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. Ancak psoriyazis hastalar›nda serum Hcy düzeylerinde art›fl ve folik asit düzeyleriyle ters kore-
lasyon izlendi. Bu biyolojik göstergeler psoriyaziste aterosklerotik riskin de¤erlendirilmesinde ek bilgi sa¤layabilir.
(Türkderm 2009; 43: 53-7)
Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, yüksek sensitif C reaktif protein, homosistein, folik asit, ateroskleroz

Summary

Background and Design: Psoriasis has been reported to be associated with increased cardiovascular risk profile. High 
sensitivity C reactive protein (hs-CRP) and homocysteine (Hcy) have been demonstrated to be novel biomarkers for 
subsequent cardiovascular events. The aim of the present study was to examine hs-CRP, Hcy and folic acid levels in patients
with mild to moderate psoriasis vulgaris. 
Material and Method: Fifty one consecutive patients with mild to moderate psoriasis vulgaris and thirty two sex- and age-
matched healthy controls were included in this study. After excluding factors that may affect serum Hcy levels, blood 
samples were obtained for hs-CRP, Hcy and folic acid determination. Lipid levels were also evaluated.
Results: The mean Hcy values of the psoriasis patients was significantly higher, compared with the controls (p=0.001). There
were no significant difference in hs-CRP and folic acid levels between psoriasis patients and controls (p>0.05). The total 
cholesterol (TC) high density lipoprotein cholesterol (HDL C) ratio was significantly higher in patients with psoriasis than in
controls (p=0.044). There was a significant relationship between Hcy level and sex in psoriasis patients. The hs-CRP values
had significant positive correlation with body mass index (BMI) and TC in psoriasis patients (p<0.05). 
Conclusion: Serum hs-CRP and folic acid levels did not show any significant difference between patients with mild to 
moderate psoriasis and controls. However, serum Hcy levels increased and inversely correlated with folic acid levels in 
psoriasis patients. These biomarkers could provide additional information in the evaluation of the atherosclerotic risk 
in psoriasis. (Turkderm 2009; 43: 53-7)
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Girifl

Psoriyazis toplumun yaklafl›k %2’sini etkileyen sistemik, kro-
nik ve inflamatuar bir deri hastal›¤›d›r1. Psoriyazis hastalar›n-
da kardiyovasküler hastal›k riskinde art›fl bildirilmifltir. Kronik
ve sistemik inflamasyon, kullan›lan sistemik tedaviler ve psori-
yazise efllik eden sigara al›flkanl›¤›, obezite, hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, hiperlipidemi gibi komorbiditeler psoriyazis-
te ateroskleroz geliflimine katk›da bulunan faktörlerdir2,3. Biz
yak›n zamanda yapm›fl oldu¤umuz bir çal›flmada; psoriyazis
varl›¤›n›n subklinik ateroskleroz için ba¤›ms›z bir risk faktörü
oldu¤unu gösterdik4.
Kronik inflamasyonun aterosklerozun tüm evrelerinde önemli
rol oynad›¤› gösterilmifltir5. Bu nedenle son y›llardaki çal›flma-
lar, vasküler inflamatuar göstergelerin plazma düzeyleri ile ile-
ride geliflebilecek kardiyovaskuler olay riski aras›ndaki muhte-
mel iliflki üzerine yo¤unlaflm›flt›r6,7. Literatürde, yüksek sensitif
C reaktif protein (hs-CRP) ve homosistein (Hcy) gibi biyokimya-
sal göstergelerin artm›fl konsantrasyonlar›n›n ateroskleroz ris-
ki ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir6,8. CRP, karaci¤erde IL-6’ya ya-
n›t olarak üretilen ve akut kardiyovasküler olaylarda artt›¤›
gösterilmifl, önemli inflamatuar biyogöstergelerden biridir9.
Hs-CRP’nin ileride geliflebilecek kardiyovasküler olaylar› ön-
görmede oldukça kullan›fll› ve güncel bir biyogösterge oldu¤u
gösterilmifltir8,10,11. Ayr›ca yüksek hs-CRP düzeylerinin subklinik
aterosklerozla iliflkili oldu¤u bildirilmifltir12. Hcy ise oksidatif
stress ve endotel fonksiyonu ile iliflkili oldu¤u bilinen bir biyo-
göstergedir. Hiperhomosistinemi sistemik ateroskleroz için ba-
¤›ms›z bir risk faktörüdür13. Psoriyazis hastalar›nda yüksek hs-
CRP ve Hcy düzeyleri bildirilmifltir14-18. Literatürde, psoriyazisli
hastalarda Hcy düzeylerinin kontrollere göre de¤ifliklik göster-
medi¤ini bildiren çal›flmalar da mevcuttur19.
Ayr›ca, psoriyazisli hastalarda, Hcy düzeylerinin hastal›k flidde-
tiyle korelasyon gösterdi¤i bildirilmifltir18. Yak›n zamandaki
çal›flmalar, psoriyazisli hastalarda plazma Hcy düzeyleriyle fo-
lik asit düzeyleri aras›nda ters korelasyon oldu¤unu göster-
mifltir16,18. 
Son dönemde bildirilen yay›nlarda; total kolesterol (TC) yük-
sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL C) oran›n›n koroner
kalp hastal›¤› ve periferik arter hastal›¤›n›n geliflimini öngöre-
bilen en önemli parametre oldu¤u ileri sürülmüfltür7,10,11. 
Bu olgu-kontrol çal›flmas›nda, hafif ve orta fliddetli psoriyazis
hastalar›nda hs-CRP, Hcy ve folik asid düzeyleri araflt›r›lm›flt›r.
Ayr›ca bu biyogöstergelerin kendi aralar›nda ve Psoriyazis
Alan fiiddet ‹ndeksi (PAfi‹), hastal›k süresi, vücut kitle indeksi
(BMI), lipid düzeyleri ve TC HDL C oran› gibi parametrelerle
iliflkisi de¤erlendirilmifltir. Bilgilerimiz dahilinde, bu çal›flma
psoriyazisli hastalarda TC HDL C oran›n› bildiren ilk çal›flmad›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubu
Ellibir ard›fl›k hafif ya da orta fliddetli psoriyazis vulgaris hasta-
s› ve benzer etnik kökenden, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan efllefltiril-
mifl 32 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya kat›lan tüm
olgulardan bilgilendirilmifl onam al›nd›. Çal›flma protokolü t›p
fakültesi etik kurulu taraf›ndan onayland›. Psoriyazis vulgaris
tan›s› klinik ve/veya histopatolojik inceleme ile konuldu.
Tüm çal›flma olgular› için çal›flmadan d›fllanma kriterleri; kara-
ci¤er hastal›¤›, böbrek yetmezli¤i, malinite, tiroid hastal›¤›,

diyabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik hastal›klar,
kalp yetmezli¤i, sistemik lupus eritematozus, sigara kullan›m›,
psikiyatrik hastal›k, alkol ve ilaç ba¤›ml›l›¤›, folik asit, vitamin
B6 veya B12 kullan›m›, gebelik ve 18 yafl›ndan küçük olma ola-
rak belirlendi. Ayr›ca fliddetli psoriyazis formlar› olan psoriya-
tik artrit, eritrodermik ve püstüler psoriyazis hastalar› da çal›fl-
maya dahil edilmedi. Vücut yüzey alan›n›n %15’inden fazla-
s›nda tutulum gösteren hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›20,21. 
Hiperhomosistinemiye yol açt›¤› bilinen ilaç (karbamazepin,
fenitoin, teofilin, oral kontraseptifler, azatiopirin, metformin,
metotreksat, kortikosteroid, fibrik asit türevleri, siklosporin,
androjenler, kolestiramin veya kolestipol) kullan›m› olan has-
talar da çal›flmadan d›flland›. Çal›flmaya kat›lan tüm olgulara
kan örne¤i al›m›ndan en az 1 hafta önce kahve ve alkol, 24 sa-
at önce hayvansal protein içeren g›dalar almamas› söylendi.
Hastal›k süresi ve tedaviler kaydedildi. Hastal›k fliddeti PAfi‹ ile
de¤erlendirildi. 
Laboratuvar incelemeleri
Sekiz saatlik açl›¤› takiben tüm olgulardan TC, düflük dansite-
li lipoprotein kolesterol (LDL C), HDL C, trigliserid (TG), açl›k
kan flekeri, kreatinin, hs-CRP, total Hcy ve folik asit için kan ör-
nekleri al›nd›. Hs-CRP, total Hcy ve folik asit düzeylerinin ölçü-
mü için kan örnekleri sentrifüj edilerek elde edilen serum ör-
nekleri kullan›lana kadar -20º de sakland›. 
Hs-CRP düzeyleri nefelometrik yöntemle (Beckman Coulter,
IMMAGE, Immunochemistry System, USA), serum total Hcy
düzeyleri mikro ELISA sistemle (ORGANON TEKNIKA, Micro-
well System, TekTime, Roma, Italy) serum folik asit düzeyleri
immunoassay auto analyser sistemle (Beckman Coulter, Unicel
DxI 800, Access Immunoassay System INC. USA) ölçüldü, 2,5
ng/ml alt›ndaki folik asit düzeyleri normalden düflük de¤erler
olarak kabul edildi.
‹statistiksel analiz
De¤iflkenlerin istatistiksel aç›dan normal da¤›l›m gösterip gös-
termedi¤i Kolmogorov-Smirnov testiyle de¤erlendirildi. ‹ki
grup aras›nda normal da¤›l›m gösteren sürekli de¤iflkenler
Student’s t-testiyle normal da¤›l›m göstermeyen de¤iflkenler
Mann-Whitney U testiyle de¤erlendirildi. Kategorik de¤iflken-
ler ise her iki grup aras›nda Ki-kare testiyle de¤erlendirildi.
Laboratuvar parametreleri ve hasta karakteristikleri aras›nda-
ki iliflki Spearman rank korelasyon analiziyle de¤erlendirildi. 
P de¤erlerinin 0,05 den küçük olmas› istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi. ‹statistiksel analiz Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 13 (SPSS, Chicago, IL, USA) ile
gerçeklefltirildi. 

Bulgular

Olgular›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir. ‹ki grup, yafl, cinsiyet, BMI, TC, LDL C ve TG
düzeyleri aç›s›ndan benzerdi. Ancak psoriyazis hastalar›nda
HDL C düzeyleri kontrollere göre anlaml› oranda daha düflük
saptand› (p= 0,012). Ortalama Hcy de¤erleri psoriyazisli hasta-
larda kontrollere göre anlaml› oranda yüksekti (p=0,001). An-
cak psoriyazis hastalar› ve sa¤l›kl› kontroller aras›nda hs-CRP
ve folik asit düzeyleri aç›s›ndan anlaml› istatistiksel fark sap-
tanmad› (p>0,05). Hs-CRP de¤erleri Ridker’in kardiyak risk s›-
n›flamas›na göre22 befl grupta de¤erlendirildi (Tablo 2). Psori-
yazis hastalar›nda Hcy düzeylerinin folik asit düzeyleri ile ters
korelasyon gösterdi¤i belirlendi (p<0,001). Psoriyazis hastala-
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r›nda Hcy düzeyleri ile cinsiyet aras›nda anlaml› iliflki mevcut-
tu. Hcy düzeyleri erkeklerde kad›nlara göre anlaml› oranda
daha yüksekti (30,11±6,81’e karfl›l›k 21,78±5,36, p<0,001). Üç
(%6,25) psoriyazis hastas›nda düflük folik asit düzeyi saptan›r-
ken, sa¤l›kl› kontrollerin hiçbirinde düflük folik asit düzeyi be-
lirlenmedi (p>0,05). Tüm laboratuvar parametreleri ile hasta-
l›k süresi ya da PAfi‹ skorlar› aras›nda korelasyon saptanmad›
(p>0,05). Psoriyazis hastalar›nda hs-CRP düzeyleri BMI ve TC
ile anlaml› pozitif korelasyon gösterdi (p<0,05). TC HDL C ora-
n› psoriyazis hastalar›nda kontrollere göre anlaml› oranda
yüksek bulundu (p=0,044).

Tart›flma

Psoriyazis artm›fl kardiyovasküler risk ile iliflkili kronik inflama-
tuar bir deri hastal›¤›d›r2,23. Ateroskleroz yaln›zca lipid birikim
hastal›¤› de¤ildir. Kronik inflamasyon; aterosklerozun bafllan-
g›ç, ilerleme ve aterotrombotik komplikasyonlar oluflturma
evrelerinin tümünde önemli role sahiptir5. Aterosklerozun inf-
lamatuar karakteri konusundaki kan›tlar artt›kça kardiyovas-
küler risk tahmini ve de¤erlendirmesi için çok say›da inflamas-
yon göstergesi önem kazanm›flt›r6-11,22. Hs-CRP ve Hcy geliflebi-
lecek kardiyovasküler olaylar›n tahmininde yayg›n olarak kul-
lan›lan güncel biyokimyasal göstergelerdir6,11,22. Literatürde
psoriyazisli hastalarda hs-CRP düzeylerini araflt›ran iki çal›flma
mevcut olup, bu iki çal›flmada sa¤l›kl› kontrollere göre psori-
yazis hastalar›nda hs-CRP düzeyleri anlaml› düzeyde yüksek
bulunmufltur14,15. Ancak, bizim çal›flmam›zda iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmad›. Bunun birkaç nedeni olabilir: Birin-
cisi, çal›flmaya ald›¤›m›z hastalar›n hafif ya da orta fliddetli
psoriyazis hastalar› olmas›d›r (ortalama PAfi‹: 6,56, aral›k: 
0-21,6). ‹kinci neden ise, çal›flma grubuna anlaml› derecede
yüksek hs-CRP düzeyleri gösterdi¤i bildirilmifl eritrodermik,
püstüler ve psoriatik artrit hastalar›n›n al›nmam›fl olmas›d›r.
Psoriyazisteki artm›fl ateroskleroz riski sadece kronik inflamas-
yona ba¤l› olmay›p, psoriyazise efllik eden komorbiditeler

olan insülin direnci, diyabet, hipertansiyon, sigara al›flkanl›¤›
ve hastal›¤›n seyrinde kullan›lan tedavilerin yan etkileriyle de
iliflkilidir2,23. Bu komorbiditeler de hs-CRP düzeylerini etkile-
mektedir11,24. Çal›flman›n tasar›m›nda, psoriyaziste hs-CRP dü-
zeylerini araflt›ran di¤er araflt›rmalardan farkl› olarak yukar›-
da bahsedilen komorbiditelere sahip olan psoriyazis hastalar›-
n›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas›, hs-CRP düzeyleri aras›nda anlaml›
fark saptanmam›fl olmas›n› aç›klayabilecek üçüncü bir neden
olabilir. Ayr›ca çal›flmaya siklosporin, metotreksat ve sistemik
steroid alan psoriyazis hastalar› da dahil edilmemifltir. Çal›fl-
mam›zda, psoriyazis hastalar› ve sa¤l›kl› kontroller aras›nda
HDL C düzeyleri d›fl›nda BMI, TC, LDL C ya da TG düzeyleri gi-
bi geleneksel kardiyovasküler risk faktörleri aç›s›ndan istatis-
tiksel anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Literatürde, sa¤l›kl› birey-
lerden oluflan genifl serilerde geleneksel kardiyovasküler risk
faktörleri ekarte edildi¤inde, hs-CRP düzeylerinin kardiyovas-
küler hasar ile zay›f iliflki gösterdi¤i bildirilmifltir12. Biz, Othsu-
ka’n›n çal›flmas›na benzer flekilde, psoriyazis hastalar›nda hs-
CRP düzeyleri ile BMI aras›nda anlaml› korelasyon saptad›k14.
Ancak çal›flmam›zda sa¤l›kl› kontrol grubunda da hs-CRP dü-
zeyleri ile BMI anlaml› korelasyon gösterdi. Literatürde, kardi-
yovasküler hastal›¤› olanlarda ya da sa¤l›kl› kontrollerde
BMI’n›n hs-CRP ya da CRP düzeyleriyle iliflkili oldu¤unu göste-
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Tablo 1. Olgular›n demografik, klinik ve laboratuvar bulgular› 

Psoriyazis hastalar› (n=51) Kontroller (n=32) P-de¤erleri

Yafl 40,1± 14,4 42,2 ± 14,7 0,511*

Erkek/kad›n 27/24 17/15 0,987‡

Hastal›k süresi (y›l) 10,65± 8,07

PAfi‹ 6,56± 4,73

BMI (kg/m2) 26,15± 3,96 26,72 ± 3,69 0,516*

Total kolesterol (mg/dl) 181,3±34,14 190,9 ±36,9 0,710*

LDL kolesterol (mg/dl) 124,1±30,1 118,7 ±28,4 0,426*

HDL kolesterol (mg/dl) 40,3 ±10,4 45,9 ±12,7 0,012*

TC HDL C oran› 4,89± 1,32 4,32 ± 1,09 0,044*

Trigliserid (mg/dl) 116,2±63,3 135,8 ±73,8 0,200*

Homosistein (nmol/ml) 26,19± 7,41 20,19 ± 7,41 0,001*

Folik asit (ng/ml) 5,31± 2,07 6,43 ± 4,02 0,657*

hs-CRP (mg/dl) 0,45± 0,46 0,36 ± 0,35 0,552†

* Student’s t test

‡ Ki-kare test

† Mann Whitney U test

Tablo 2. Olgular›n hs-CRP düzeylerinin Ridker’in kardiyak risk
s›n›flamas›na göre da¤›l›m›

Psoriyazis hastalar› Kontroller hs-CRP düzeyleri Risk grubu
(n=51) (%) (n=32) (%) (mg/dl)

8 (15,7) 4 (12,5) 0,01-0,069 Düflük

2 ( 3,9) 5 (15,6) 0,07-0,11 Hafif

11 (21,6) 3 ( 9,4) 0,12-0,19 Orta

8 (15,7) 11 (34,4) 0,20-0,38 Yüksek

22 (43,1) 9 (28,1) 0,39-1,50 Çok yüksek



ren çal›flmalar mevcuttur25,26. Bizim çal›flmam›zda hs-CRP dü-
zeyleri ve PAfi‹ skorlar› aras›nda bu konuda yap›lm›fl di¤er ça-
l›flmalara paralel olarak anlaml› korelasyon bulunmad›14,15. 
Biz, sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, psoriyazis hastala-
r›nda folik asit düzeyleriyle ters korelasyon gösteren, istatistik-
sel olarak anlaml› derecede yüksek Hcy düzeyleri saptad›k. Bu
bulgular literatürdeki di¤er çal›flmalarla uyumluydu16,18. Koca
ve ark. ise literatür ve bizim bulgular›m›zdan farkl› olarak, pso-
riyazisli hastalarda Hcy düzeylerinin kontrollerden farkl› olma-
d›¤›n› bildirmifllerdir19. Ayr›ca, Vanizor Kural ve ark.17 ile Kara-
budak ve ark.’n›n16 çal›flmalar›yla uyumlu olarak, PAfi‹ skorlar›
ile Hcy ya da folik asit düzeyleri aras›nda herhangi bir korelas-
yon saptanmad›. Çal›flmam›zda, psoriyazis hastalar›n›n folik
asit düzeyleri sa¤l›kl› kontrollere göre daha düflük bulunmas›-
na ra¤men anlaml› fark göstermedi. Literatürde psoriyazis has-
talar›nda folik asit düzeylerine iliflkin birbiriyle çeliflen yay›nlar
mevcuttur16-18,27. Bu çal›flmalar›n ço¤unda psoriyazis hastalar›n-
da anlaml› düzeyde düflük folik asit düzeyleri bildirilmifltir16-18.
Bizim çal›flmam›zda yaln›zca 3 (%6,25) psoriyazis hastas›nda
düflük folik asit düzeyi saptand›. Ancak istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmad›. Segal ve ark. %70’i metotreksat tedavi-
si alan 40 psoriyatik artritli hastan›n sadece 1 (%2,5)’inde dü-
flük folik asit düzeyi saptam›fllard›r27. Psoriyazis hastalar›ndaki
düflük folik asit düzeyleri folik asitin derideki artm›fl kullan›m›
ve/veya barsaklardaki azalm›fl emilimi ile iliflkilendirilmifltir18.
Psoriyazisli hastalardaki yüksek Hcy düzeylerinin arkas›ndaki
as›l mekanizma belirsiz olsa da, azalm›fl folik asit, vitamin B12
ve B6 konsantrasyonlar›n›n major sebepler oldu¤u öne sürül-
mektedir16,18,28. Bizim bulgular›m›za göre psoriyazis hastalar›n-
da Hcy ve folik asit düzeyleri aras›nda ters korelasyon olmas›-
na ra¤men, psoriyazis hastalar›nda anlaml› düzeyde düflük fo-
lik asit düzeyleri saptanmad›¤› için psoriyazisteki hiperhomo-
sistinemi yaln›zca folik asit eksikli¤i ile aç›klanamaz. Çal›flma-
m›zda erkek psoriyazis hastalar›nda daha yüksek Hcy düzeyle-
rinin görülmesi Hcy metabolizmas› üzerine kad›n seks steroid
hormonlar›n›n azalt›c› etkisinden kaynaklanm›fl olabilir29. Pso-
riyaziste hiperhomosistinemiye neden olan as›l mekanizmay›
tam olarak aç›klayabilmek için ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
Hiperhomosistineminin aterosklerotik hastal›klar için ba¤›m-
s›z bir risk faktörü oldu¤u pek çok çal›flmada gösterilmifltir13.
Hiperhomosistinemi ile ateroskleroz geliflimi aras›ndaki iliflki
multifaktöriyeldir. Lipid peroksidasyonu, vasküler endotel ha-
sar›, bozulmufl vazomator regülasyon ve endotel disfonksiyo-
nu suçlanan faktörlerdir30,31. Ek olarak, hiperhomosistinemiye
ba¤l› geliflen ateroskleroz için öne sürülen mekanizmalardan
biri homosisteinin endotel hücre büyümesinde inhibisyona ve
düz kas hücre proliferasyonunda art›fla ve bunun sonucunda
arteriyel intima mediya tabakas›n›n kal›nlaflmas›na yol açma-
s›d›r32. Psoriyaziste de hiperhomosistinemi ateroskleroz gelifli-
minden sorumlu faktörlerden biri olabilir. 
Son y›llarda TC HDL C oran›n›n periferik ve koroner ateroskle-
roz için en güçlü ba¤›ms›z risk faktörlerinden biri oldu¤u gös-
terilmifltir7,10,11. Bu çal›flma, psoriyazisli hastalarda TC HDL C
oran›n›n sa¤l›kl› kontrollerden anlaml› derecede yüksek oldu-
¤unu gösteren ilk çal›flmad›r. Bu çal›flmada ek olarak HDL C
düzeylerinin psoriyazisli hastalarda kontrollere göre daha dü-
flük oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bulgu, bizim daha önceki çal›flma
verilerimizle ve literatürde psoriyaziste lipid profilini araflt›ran
farkl› iki çal›flma sonuçlar› ile uyum göstermektedir4,33,34. Litera-
türde psoriyaziste lipid düzeyleriyle ilgili çeliflkili bulgular da

mevcuttur. Farshchian ve ark. psoriyazisli hastalarla sa¤l›kl›
kontroller aras›nda lipid düzeyleri aç›s›ndan anlaml› fark ol-
mad›¤›n› bildirmifllerdir35. Bulgular›m›za göre, psoriyazisli has-
talarda artm›fl TC HDL C oran› azalm›fl HDL C düzeylerinden
kaynaklanmaktad›r. Ancak TC HDL C oran› ile di¤er biyokim-
yasal parameterler veya hasta özellikleri aras›nda herhangi
bir iliflki saptanmam›flt›r. 
Sonuç olarak, çal›flmam›zda hafif-orta fliddetli psoriyazis has-
talar›nda folik asit düzeyleriyle ters korelasyon gösteren yük-
sek serum Hcy düzeyleri saptanm›flt›r. TC HDL C oran› da pso-
riyazis hastalar›nda anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur. An-
cak, serum hs-CRP ve folik asit düzeyleri iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k göstermemifltir. Hs-CRP; aterosklerotik hastal›k-
lar› öngörmede en güçlü biyogöstergelerden biri olup kronik
inflamatuar süreci de gösterebilirken, Hcy; folik asit, vitamin
B6 ve B12 metabolizmas›ndan etkilenen bir biyogöstergedir.
Psoriyaziste h›zlanm›fl ateroskleroz sürecinde multifaktöriyel
mekanizmalar ve farkl› biyolojik yollar ileri sürülmektedir. Ça-
l›flmam›zdaki bu biyogöstergeler psoriyazisli hastalarda ate-
rosklerotik riskin de¤erlendirilmesinde konvansiyonel risk
faktörlerine ek önemli bilgiler sa¤layabilir. Psoriyazis hafif-or-
ta fliddette seyretse bile, hiperhomosistinemi ve yüksek TC
HDL C oran› nedeniyle bu hastalar artm›fl ateroskleroz riskine
sahiptir. Psoriyazisin tedavi ve takibinde, hastal›¤›n dermato-
lojik komponentinin yan› s›ra aterojenik yönünün de göz
önünde bulundurulmas› gereklidir. 
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