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Ozet

Amac: Psoriyazisin artmis kardiyovaskuler risk profili ile iliskisi bildirilmistir. Yuksek sensitif C reaktif protein (hs-CRP) ve ho-
mosistein (Hcy) sonradan gelisebilecek kardiyovaskuler olay riskini gosterebilen kanitlanmis gtincel biyolojik gostergelerdir.
Bu calismanin amaci hafif ve orta siddetli psoriyazis hastalarinda hs-CRP, Hcy ve folik asit dlizeylerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Elli bir ardisik hafif ya da orta siddette psoriyazis vulgaris, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 32 saglik-
Ii kontrol calismaya alindi. Serum Hcy diizeylerini etkileyebilecek faktoérler ekarte edildikten sonra hs-CRP, Hcy ve folik asit
duzeylerini saptamak icin kan ornekleri alindi. Ek olarak lipid duizeyleri de olculda.

Bulgular: Psoriyazis hastalarinin ortalama Hcy dederleri kontrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak yuksekti (p=0,001).
Psoriyazisli hastalarla kontroller arasinda hs-CRP ve folik asit duzeyleri acisindan anlamli farklilhk yoktu (p>0,05). Total ko-
lesterol (TC) yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL C) orani psoriyazisli hastalarda kontrollere gére anlamli derecede
yuksekti (p=0,044). Psoriyazis hastalarinda Hcy duzeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli iliski mevcuttu. Psoriyazis hastalarinda
hs-CRP degerleri vicut kitle indeksi (BMI) ve TC ile anlamh pozitif korelasyon gosterdi (p<0,05).

Sonug: Hafif ya da orta siddetteki psoriyazis hastalari ile kontroller arasinda serum hs-CRP ve folik asit duzeyleri acisindan
anlaml farklhilik gézlenmedi. Ancak psoriyazis hastalarinda serum Hcy diizeylerinde artis ve folik asit dlizeyleriyle ters kore-
lasyon izlendi. Bu biyolojik gostergeler psoriyaziste aterosklerotik riskin degerlendirilmesinde ek bilgi saglayabilir.
(Tlrkderm 2009; 43: 53-7)
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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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Giris

Psoriyazis toplumun yaklasik %2'sini etkileyen sistemik, kro-
nik ve inflamatuar bir deri hastaligidir'. Psoriyazis hastalarin-
da kardiyovaskdler hastalik riskinde artis bildirilmistir. Kronik
ve sistemik inflamasyon, kullanilan sistemik tedaviler ve psori-
yazise eslik eden sigara aliskanligi, obezite, hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, hiperlipidemi gibi komorbiditeler psoriyazis-
te ateroskleroz gelisimine katkida bulunan faktorlerdir*:. Biz
yakin zamanda yapmis oldugumuz bir ¢alismada; psoriyazis
varliginin subklinik ateroskleroz icin bagimsiz bir risk faktoru
oldugunu gosterdik®.

Kronik inflamasyonun aterosklerozun tim evrelerinde 6nemli
rol oynadigi goésterilmistir. Bu nedenle son yillardaki calisma-
lar, vaskuler inflamatuar gostergelerin plazma duzeyleri ile ile-
ride gelisebilecek kardiyovaskuler olay riski arasindaki muhte-
mel iliski Gzerine yogunlasmistir®’. Literattirde, yuksek sensitif
C reaktif protein (hs-CRP) ve homosistein (Hcy) gibi biyokimya-
sal gostergelerin artmis konsantrasyonlarinin ateroskleroz ris-
ki ile iliskili oldugu gosterilmistir®®. CRP, karacigerde IL-6'ya ya-
nit olarak Uretilen ve akut kardiyovaskller olaylarda arttigi
gosterilmis, 6nemli inflamatuar biyogostergelerden biridire.
Hs-CRP'nin ileride gelisebilecek kardiyovaskuler olaylari én-
goérmede oldukca kullanigh ve glincel bir biyogdsterge oldugu
gosterilmistir®'". Ayrica yuksek hs-CRP duzeylerinin subklinik
aterosklerozla iliskili oldugu bildirilmistir'. Hcy ise oksidatif
stress ve endotel fonksiyonu ile iliskili oldugu bilinen bir biyo-
gostergedir. Hiperhomosistinemi sistemik ateroskleroz icin ba-
gimsiz bir risk faktéradur®. Psoriyazis hastalarinda yuksek hs-
CRP ve Hcy duzeyleri bildirilmistir'*®. Literatlrde, psoriyazisli
hastalarda Hcy duizeylerinin kontrollere gére degisiklik goster-
medigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur®.

Ayrica, psoriyazisli hastalarda, Hcy dizeylerinin hastalik sidde-
tiyle korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Yakin zamandaki
calismalar, psoriyazisli hastalarda plazma Hcy duzeyleriyle fo-
lik asit duzeyleri arasinda ters korelasyon oldugunu goster-
mistir's',

Son dénemde bildirilen yayinlarda; total kolesterol (TC) yuk-
sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL C) oraninin koroner
kalp hastaligi ve periferik arter hastaliginin gelisimini 6ngére-
bilen en 6nemli parametre oldugu ileri stralmustar’o",

Bu olgu-kontrol calismasinda, hafif ve orta siddetli psoriyazis
hastalarinda hs-CRP, Hcy ve folik asid duzeyleri arastirilmistir.
Ayrica bu biyogostergelerin kendi aralarinda ve Psoriyazis
Alan Siddet indeksi (PASI), hastalik suresi, viicut kitle indeksi
(BMI), lipid dlzeyleri ve TC HDL C orani gibi parametrelerle
iliskisi degerlendirilmistir. Bilgilerimiz dahilinde, bu calisma
psoriyazisli hastalarda TC HDL C oranini bildiren ilk calismadir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubu

Ellibir ardisik hafif ya da orta siddetli psoriyazis vulgaris hasta-
si ve benzer etnik kdkenden, yas ve cinsiyet agisindan eslestiril-
mis 32 saglikli kontrol ¢alismaya alindi. Calismaya katilan tim
olgulardan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma protokoli tip
fakultesi etik kurulu tarafindan onaylandi. Psoriyazis vulgaris
tanisi klinik ve/veya histopatolojik inceleme ile konuldu.

TUm ¢alisma olgulari icin ¢alismadan dislanma kriterleri; kara-
ciger hastaligi, bobrek yetmezligi, malinite, tiroid hastaligi,
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diyabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik hastaliklar,
kalp yetmezligi, sistemik lupus eritematozus, sigara kullanimi,
psikiyatrik hastalik, alkol ve ila¢ bagimhhgi, folik asit, vitamin
B6 veya B12 kullanimi, gebelik ve 18 yasindan klcuk olma ola-
rak belirlendi. Ayrica siddetli psoriyazis formlari olan psoriya-
tik artrit, eritrodermik ve pustuler psoriyazis hastalari da ¢alis-
maya dabhil edilmedi. Vlcut ylzey alaninin %15’inden fazla-
sinda tutulum gosteren hastalar calismadan cikarildi®?'.
Hiperhomosistinemiye yol actigi bilinen ilag (karbamazepin,
fenitoin, teofilin, oral kontraseptifler, azatiopirin, metformin,
metotreksat, kortikosteroid, fibrik asit turevleri, siklosporin,
androjenler, kolestiramin veya kolestipol) kullanimi olan has-
talar da calismadan dislandi. Calismaya katilan tim olgulara
kan 6rnegi alimindan en az 1 hafta 6nce kahve ve alkol, 24 sa-
at 6nce hayvansal protein iceren gidalar almamasi séylendi.
Hastalik stresi ve tedaviler kaydedildi. Hastalik siddeti PASI ile
degerlendirildi.

Laboratuvar incelemeleri

Sekiz saatlik a¢lig takiben tim olgulardan TC, dusuk dansite-
li lipoprotein kolesterol (LDL C), HDL C, trigliserid (TG), achk
kan sekeri, kreatinin, hs-CRP, total Hcy ve folik asit icin kan 6r-
nekleri alindi. Hs-CRP, total Hcy ve folik asit dizeylerinin 6l¢u-
mu icin kan érnekleri sentrifj edilerek elde edilen serum 6r-
nekleri kullanilana kadar -20° de saklandi.

Hs-CRP duzeyleri nefelometrik yontemle (Beckman Coulter,
IMMAGE, Immunochemistry System, USA), serum total Hcy
duzeyleri mikro ELISA sistemle (ORGANON TEKNIKA, Micro-
well System, TekTime, Roma, Italy) serum folik asit dtzeyleri
immunoassay auto analyser sistemle (Beckman Coulter, Unicel
DxI 800, Access Immunoassay System INC. USA) élculdy, 2,5
ng/ml altindaki folik asit dizeyleri normalden dusik degerler
olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Degiskenlerin istatistiksel acidan normal dagilim gosterip gos-
termedigi Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi. iki
grup arasinda normal dagilim goésteren strekli degiskenler
Student’s t-testiyle normal dagilim goéstermeyen degiskenler
Mann-Whitney U testiyle degerlendirildi. Kategorik degisken-
ler ise her iki grup arasinda Ki-kare testiyle degerlendirildi.
Laboratuvar parametreleri ve hasta karakteristikleri arasinda-
ki iliski Spearman rank korelasyon analiziyle degerlendirildi.
P degerlerinin 0,05 den kuctk olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. istatistiksel analiz Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 13 (SPSS, Chicago, IL, USA) ile
gerceklestirildi.

Bulgular

Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar &zellikleri Tablo
1'de gésterilmistir. iki grup, yas, cinsiyet, BMI, TC, LDL C ve TG
duzeyleri agisindan benzerdi. Ancak psoriyazis hastalarinda
HDL C dlzeyleri kontrollere gére anlamh oranda daha dustk
saptandi (p=0,012). Ortalama Hcy degerleri psoriyazisli hasta-
larda kontrollere gére anlamli oranda yuksekti (p=0,001). An-
cak psoriyazis hastalari ve saglikli kontroller arasinda hs-CRP
ve folik asit dizeyleri agisindan anlamli istatistiksel fark sap-
tanmadi (p>0,05). Hs-CRP degderleri Ridker'in kardiyak risk si-
niflamasina goére? bes grupta degerlendirildi (Tablo 2). Psori-
yazis hastalarinda Hcy duizeylerinin folik asit dtzeyleri ile ters
korelasyon gosterdigi belirlendi (p<0,001). Psoriyazis hastala-
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rinda Hcy duzeyleri ile cinsiyet arasinda anlaml iliski mevcut-
tu. Hcy dlzeyleri erkeklerde kadinlara goére anlamh oranda
daha yuksekti (30,11x6,81'e karsilik 21,78+5,36, p<0,001). Uc
(%6,25) psoriyazis hastasinda dusuk folik asit dlzeyi saptanir-
ken, saglikli kontrollerin hicbirinde dusutk folik asit duzeyi be-
lirlenmedi (p>0,05). Tim laboratuvar parametreleri ile hasta-
Ik stresi ya da PASI skorlari arasinda korelasyon saptanmadi
(p>0,05). Psoriyazis hastalarinda hs-CRP duzeyleri BMI ve TC
ile anlamh pozitif korelasyon gosterdi (p<0,05). TC HDL C ora-
ni psoriyazis hastalarinda kontrollere gére anlamli oranda
yuksek bulundu (p=0,044).

Tartisma

Psoriyazis artmis kardiyovaskauler risk ile iliskili kronik inflama-
tuar bir deri hastaligidir>®. Ateroskleroz yalnizca lipid birikim
hastaligi degildir. Kronik inflamasyon; aterosklerozun baslan-
gig, ilerleme ve aterotrombotik komplikasyonlar olusturma
evrelerinin timunde 6nemli role sahiptir®. Aterosklerozun inf-
lamatuar karakteri konusundaki kanitlar arttikca kardiyovas-
kuler risk tahmini ve degerlendirmesi icin ¢cok sayida inflamas-
yon gostergesi onem kazanmistir®''?2, Hs-CRP ve Hcy gelisebi-
lecek kardiyovaskuler olaylarin tahmininde yaygin olarak kul-
lanilan guncel biyokimyasal gostergelerdir''?, Literatlrde
psoriyazisli hastalarda hs-CRP duzeylerini arastiran iki calisma
mevcut olup, bu iki ¢calismada saghkl kontrollere gére psori-
yazis hastalarinda hs-CRP duzeyleri anlaml dizeyde ylksek
bulunmustur''®. Ancak, bizim ¢calismamizda iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bunun birka¢ nedeni olabilir: Birin-
cisi, calismaya aldigimiz hastalarin hafif ya da orta siddetli
psoriyazis hastalari olmasidir (ortalama PASI: 6,56, aralik:
0-21,6). Ikinci neden ise, calisma grubuna anlamli derecede
yuksek hs-CRP duzeyleri gosterdigi bildirilmis eritrodermik,
pustller ve psoriatik artrit hastalarinin alinmamis olmasidir.
Psoriyazisteki artmis ateroskleroz riski sadece kronik inflamas-
yona bagli olmayip, psoriyazise eslik eden komorbiditeler

Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari

olan insulin direnci, diyabet, hipertansiyon, sigara aliskanhgi
ve hastaligin seyrinde kullanilan tedavilerin yan etkileriyle de
iliskilidir>*. Bu komorbiditeler de hs-CRP duzeylerini etkile-
mektedir'#. Calismanin tasariminda, psoriyaziste hs-CRP dU-
zeylerini arastiran diger arastirmalardan farkh olarak yukari-
da bahsedilen komorbiditelere sahip olan psoriyazis hastalari-
nin ¢alisma disi birakilmasi, hs-CRP dizeyleri arasinda anlamli
fark saptanmamis olmasini agiklayabilecek U¢tinct bir neden
olabilir. Ayrica calismaya siklosporin, metotreksat ve sistemik
steroid alan psoriyazis hastalari da dahil edilmemistir. Cals-
mamizda, psoriyazis hastalari ve saglikli kontroller arasinda
HDL C duzeyleri disinda BMI, TC, LDL C ya da TG duzeyleri gi-
bi geleneksel kardiyovaskduler risk faktorleri acisindan istatis-
tiksel anlamli farkhlik saptanmadi. Literattrde, saghkh birey-
lerden olusan genis serilerde geleneksel kardiyovaskuler risk
faktorleri ekarte edildiginde, hs-CRP dlzeylerinin kardiyovas-
kuler hasar ile zayif iliski gosterdigi bildirilmistir?. Biz, Othsu-
ka'nin calismasina benzer sekilde, psoriyazis hastalarinda hs-
CRP duzeyleri ile BMI arasinda anlamli korelasyon saptadik™.
Ancak calismamizda saglikh kontrol grubunda da hs-CRP du-
zeyleri ile BMI anlamli korelasyon gésterdi. Literattrde, kardi-
yovaskUler hastaligi olanlarda ya da saglklh kontrollerde
BMI'nin hs-CRP ya da CRP duzeyleriyle iliskili oldugunu goste-

Tablo 2. Olgularin hs-CRP diizeylerinin Ridker'in kardiyak risk

siniflamasina gére dagilimi

Psoriyazis hastalari Kontroller | hs-CRP diizeyleri | Risk grubu
(n=51) (%) (n=32) (%) (mg/dI)
8(15,7) 4 (12,5) 0,01-0,069 Dusuk
2(39) 5 (15,6) 0,07-0,11 Hafif
11 (21,6) 3(94) 0,12-0,19 Orta
8(15,7) 11(34,4) 0,20-0,38 Yuksek
22 (43,1) 9 (28,1) 0,39-1,50 Cok ytiksek

Psoriyazis hastalari (n=51) Kontroller (n=32) P-degerleri

Yas 40,1+ 14,4 42,2 + 14,7 0,511*
Erkek/kadin 27/24 17/15 0,987%
Hastalik suresi (yil) 10,65+ 8,07

PASI 6,56+ 4,73

BMI (kg/m?) 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 x28,4 0,426*
HDL kolesterol (mg/dl) 40,3 £10,4 45,9 12,7 0,012*
TC HDL C orani 4,89+ 1,32 4,32 + 1,09 0,044*
Trigliserid (mg/dl) 116,2+63,3 135,8 x73,8 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 0,552t

* Student’s t test
 Ki-kare test
t Mann Whitney U test
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ren ¢alismalar mevcuttur®®. Bizim calismamizda hs-CRP dU-
zeyleri ve PASI skorlari arasinda bu konuda yapilmis diger ca-
lismalara paralel olarak anlamli korelasyon bulunmadi™®.
Biz, saglikl kontrollerle karsilastirildiginda, psoriyazis hastala-
rinda folik asit dizeyleriyle ters korelasyon gosteren, istatistik-
sel olarak anlaml derecede yuksek Hcy duzeyleri saptadik. Bu
bulgular literattrdeki diger calismalarla uyumluydu®'®. Koca
ve ark. ise literatlr ve bizim bulgularimizdan farkli olarak, pso-
riyazisli hastalarda Hcy duizeylerinin kontrollerden farkl olma-
digini bildirmislerdir™. Ayrica, Vanizor Kural ve ark.” ile Kara-
budak ve ark.’nin® calisgmalariyla uyumlu olarak, PASI skorlari
ile Hcy ya da folik asit duizeyleri arasinda herhangi bir korelas-
yon saptanmadi. Calismamizda, psoriyazis hastalarinin folik
asit duzeyleri saglikli kontrollere gére daha distk bulunmasi-
na ragmen anlamli fark géstermedi. Literattrde psoriyazis has-
talarinda folik asit duzeylerine iliskin birbiriyle celisen yayinlar
mevcuttur'®™®?, Bu calismalarin ¢ogunda psoriyazis hastalarin-
da anlamli dizeyde dusuk folik asit duzeyleri bildirilmistir'®.
Bizim calismamizda yalnizca 3 (%6,25) psoriyazis hastasinda
dusuk folik asit dluzeyi saptandi. Ancak istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Segal ve ark. %70'i metotreksat tedavi-
si alan 40 psoriyatik artritli hastanin sadece 1 (%2,5)'inde du-
stk folik asit duzeyi saptamislardir?”. Psoriyazis hastalarindaki
dusuk folik asit duzeyleri folik asitin derideki artmis kullanimi
ve/veya barsaklardaki azalmis emilimi ile iliskilendirilmistir'.
Psoriyazisli hastalardaki ytksek Hcy dizeylerinin arkasindaki
asil mekanizma belirsiz olsa da, azalmis folik asit, vitamin B12
ve B6 konsantrasyonlarinin major sebepler oldugu 6ne surul-
mektedir'®®#, Bizim bulgularimiza gére psoriyazis hastalarin-
da Hcy ve folik asit duzeyleri arasinda ters korelasyon olmasi-
na ragmen, psoriyazis hastalarinda anlaml diizeyde dusuk fo-
lik asit dUzeyleri saptanmadigi icin psoriyazisteki hiperhomo-
sistinemi yalnizca folik asit eksikligi ile aciklanamaz. Calisma-
mizda erkek psoriyazis hastalarinda daha ytksek Hcy dizeyle-
rinin gérilmesi Hcy metabolizmasi Gzerine kadin seks steroid
hormonlarinin azalticl etkisinden kaynaklanmis olabilir®. Pso-
riyaziste hiperhomosistinemiye neden olan asil mekanizmayi
tam olarak agiklayabilmek icin ileri calismalara ihtiyag vardir.
Hiperhomosistineminin aterosklerotik hastaliklar icin bagim-
siz bir risk faktért oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir®.
Hiperhomosistinemi ile ateroskleroz gelisimi arasindaki iligki
multifaktériyeldir. Lipid peroksidasyonu, vaskuler endotel ha-
sarl, bozulmus vazomator regulasyon ve endotel disfonksiyo-
nu suclanan faktorlerdir®*'. Ek olarak, hiperhomosistinemiye
bagl gelisen ateroskleroz icin 6ne stridlen mekanizmalardan
biri homosisteinin endotel hiicre blytimesinde inhibisyona ve
duz kas hicre proliferasyonunda artisa ve bunun sonucunda
arteriyel intima mediya tabakasinin kalinlasmasina yol agma-
sidir®2, Psoriyaziste de hiperhomosistinemi ateroskleroz gelisi-
minden sorumlu faktdrlerden biri olabilir.

Son yillarda TC HDL C oraninin periferik ve koroner ateroskle-
roz icin en gui¢lt bagimsiz risk faktérlerinden biri oldugu gos-
terilmistir’®". Bu ¢alisma, psoriyazisli hastalarda TC HDL C
oraninin saglkli kontrollerden anlamli derecede yiksek oldu-
gunu gosteren ilk calismadir. Bu calismada ek olarak HDL C
duzeylerinin psoriyazisli hastalarda kontrollere gore daha du-
stk oldugu saptanmistir. Bu bulgu, bizim daha énceki ¢alisma
verilerimizle ve literattirde psoriyaziste lipid profilini arastiran
farkli iki calisma sonuclari ile uyum géstermektedir***. Litera-
turde psoriyaziste lipid duzeyleriyle ilgili ¢eliskili bulgular da
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mevcuttur. Farshchian ve ark. psoriyazisli hastalarla saglikli
kontroller arasinda lipid duzeyleri acisindan anlamli fark ol-
madigini bildirmislerdir®*. Bulgularimiza gére, psoriyazisli has-
talarda artmis TC HDL C orani azalmis HDL C dizeylerinden
kaynaklanmaktadir. Ancak TC HDL C orani ile diger biyokim-
yasal parameterler veya hasta 6zellikleri arasinda herhangi
bir iliski saptanmamustir.

Sonucg olarak, ¢calismamizda hafif-orta siddetli psoriyazis has-
talarinda folik asit duzeyleriyle ters korelasyon gosteren yuk-
sek serum Hcy dazeyleri saptanmistir. TC HDL C orani da pso-
riyazis hastalarinda anlamli diizeyde yuUksek bulunmustur. An-
cak, serum hs-CRP ve folik asit dtzeyleri iki grup arasinda an-
lamli farkhlik géstermemistir. Hs-CRP; aterosklerotik hastalik-
lari 6ngérmede en glcli biyogdstergelerden biri olup kronik
inflamatuar sureci de gosterebilirken, Hcy; folik asit, vitamin
B6 ve B12 metabolizmasindan etkilenen bir biyogostergedir.
Psoriyaziste hizlanmis ateroskleroz strecinde multifaktoriyel
mekanizmalar ve farkh biyolojik yollar ileri stralmektedir. Ca-
lismamizdaki bu biyogoéstergeler psoriyazisli hastalarda ate-
rosklerotik riskin degerlendirilmesinde konvansiyonel risk
faktorlerine ek 6nemli bilgiler saglayabilir. Psoriyazis hafif-or-
ta siddette seyretse bile, hiperhomosistinemi ve ylksek TC
HDL C orani nedeniyle bu hastalar artmis ateroskleroz riskine
sahiptir. Psoriyazisin tedavi ve takibinde, hastaligin dermato-
lojik komponentinin yani sira aterojenik yéninin de goéz
6énande bulundurulmasi gereklidir.
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