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Psoriasisli Hastalarda Metabolik Sendrom Birlikteligi

Coexistence of Metabolic Syndrome and Psoriasis Vulgaris
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Ozet

Amag: Psoriasis; romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, Crohn hastaligi gibi patogenezinde inflamasyonun rol oynadigi
kronik inflamatuvar sistemik hastaliklar grubunda yer almaktadir. Son zamanlarda kronik inflamasyonun ateroskleroz pato-
genezinde 6nemine ve kronik inflamatuvar hastaliklar ile ateroskleroz-metabolik sendrom birlikteligine deginen ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci degisik siddetteki psoriasis vulgarisli hastalarda metabolik sendrom birlikteligini
arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 100 psoriasis vulgarisli hasta, yas ve cinsiyeti hasta grubuyla uyumlu 100 saglikli kontrol alindi.
Psoriasisli hastalarda hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde PASI kullanildi. PASI degeri 7'nin altinda olanlar hafif, 7-12
arasi orta ve 12'nin Uzerinde olanlar siddetli olarak kabul edildi. Hasta ve kontrol grubunda ATP Il metabolik sendrom
kriterleri kullanilarak metabolik sendrom arastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. Karsilastirmalarda student’s t, Mann Whitney U, ki-kare testleri kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.
Bulgular: Psoriasisli hastalarda metabolik sendrom, hipertansiyon, aclik kan sekeri yuksekligi, trigliserid yuksekligi, bel
cevresi artisi, HDL kolesterol dustklugu kontrol grubuna goére daha cok sayida hastada goruldu; fakat iki grup arasinda
bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (ki-kare testi) (p>0,05). Psoriasis grubunun ortalama
trigliserid duizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytksek saptandi (p<0,05). HDL dizeylerinin
ortalamasi ise psoriasisli hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dustk bulundu (p<0,05).
Hasta grubu hastaligin siddeti acisindan degerlendirildiginde, bu parametrelerle birliktelik agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Hafif, orta ve siddetli psoriasis hastalari ile kontroller arasinda metabolik sendrom sikhgi acisindan anlamli farklilik
g6zlenmedi. Ancak psoriasisli hasta grubunun ortalama trigliserid dtzeyi kontrol grubunun ortalama degerine gore daha
yuksek ve HDL kolesterol diizey ortalamasi daha dustktu. (Ttrkderm 2010; 44: 204-8)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, metabolik sendrom, trigliserid, kolesterol

Summary

Background and Design: Psoriasis is one of the chronic inflammatory systemic diseases, such as rheumatoid arthritis, systemic
lupus erythematosus and Crohn's disease, in which the inflammation is responsible for the pathogenesis. Recently, some studies
reported the importance of chronic inflammation in the pathogenesis of atherosclerosis and an association of chronic
inflammatory systemic diseases with atherosclerosis and metabolic syndrome. The aim of this study is to determine
coexistence of psoriasis vulgaris with various severity and metabolic syndrome.

Material and Method: One hundred psoriasis vulgaris patients and one hundred sex- and age-matched healthy controls were
included in this study. The Psoriasis Area and Severity Index (PASI) was used for evaluating the disease severity in psoriasis
patients. A PASI score below 7 was accepted as mild, between 7-12 as moderate, and above 12 as severe. We evaluated
metabolic syndrome in both patient and control groups by using the Adult Treatment Panel lIl (ATP ) metabolic syndrome criteria.
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SPSS 10.0 for Windows was used in analyzing data. For comparison, the student’s-t test, the Mann-Whitney U test and the chi-square test
were used. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Metabolic syndrome, hypertension, elevated fasting plasma glucose and triglyceride levels, high waist circumference and lower
high-density lipoprotein levels were more common in patients with psoriasis than in controls. However, there was no statistically significant
difference in these parameters between these two groups (p>0.05). We found that the mean value of triglyceride levels was statistically
higher in the psoriasis group (p<0.05), and the mean value of HDL cholesterol levels was statistically lower in psoriasis patients when compared
with controls (p<0.05). There was no statistically significant difference in the association between these parameters and severity of
psoriasis (p>0.05).

Conclusion: No significant difference was observed between patients with mild, moderate, severe psoriasis and controls for the prevalence of
metabolic syndrome. However, the mean value of triglyceride levels in psoriasis patients was higher and the mean value of HDL cholesterol
levels was lower than those in the controls. (Turkderm 2010; 44: 204-8)
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Giris

Psoriasis genetik ve ¢evresel komponentler ile iliskili, deri-sacli
deri-tirnak ve eklemleri tutan, aktivasyon ve remisyon periyod-
lari ile karakterize kompleks kronik inflamatvuar sistemik
hastaliktir (CISD). Psoriasis, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, Crohn hastaligi gibi patogenezde inflamasyonun
rol oynadigi kronik hastaliklar CISD grubunu olusturur. CISD
ayni inflamatuvar stireci paylastigindan bir CISD bulunan hasta-
larda bu gruptan diger bir kronik inflamatuvar sistemik
hastaligin goérilme sikhigr kontrol grubundan fazladir'. Bu
hastalarda mevcut olan kronik inflamasyon ve salinan proinfla-
matuvar sitokinler aterogenez, periferal instlin direnci, hiper-
tansiyon ve tip Il diyabet olusumuna neden olabilir. Yapilan
pek cok calismada psoriasisli hastalarda metabolik sendrom
riskinde artis saptanmistir®.

Metabolik sendrom multipl bir kardiyovaskuler risk faktortadur,
sendromun hem kendisi hem de tek basina 6gelerinin herbiri
kardiyovaskuler komplikasyonlar igin artmis riske isaret eder.
1988'de Reaven tarafindan sendrom X adiyla tanitilan®, instlin
direnci sendromu adi ile de anilan metabolik sendrom
abdominal obezite, yiiksek trigliserid diizeyi, aterojenik dislipi-
demi (dustk HDL), yuksek kan basinci, yuksek kan sekeri
degerleri ve /veya insulin direnci ile kendini gosterir. Metabolik
sendrom ayni zamanda protrombotik ve proinflamatuvar bir
durumdur. Kilo alimi bireylerde iki énemli metabolik sendrom
komponenti icin predispozan rol oynar; obezite ve insulin
direnci. Bu nedenle metabolik sendromun yuksek prevalansi
obezitenin tim dunyadaki endise verici bir hizla artisiyla siki
sekilde iliskilidir"". Biz de kronik inflamatuvar hastalik ve atero-
genez iliskisinden yola cikarak psoriasisli hasta grubumuzda
metabolik sendrom sikhginin saglikli poputlasyona kiyasla artip
artmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Haziran 2007 ile Temmuz 2008 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran, klinik bulgularla psoriasis tanisi konmus, halen tedavi
alan veya yeni tanili, yaslari 15-82 arasinda degisen 100 hasta ca-
lismaya alindi. PUstUler psoriasis, eritrodermik psoriasis, psoria-
tik artrit gibi diger psoriasis formlari calismaya dahil edilmedi.
Yas ve cinsiyeti hasta grubu ile uyumlu, 100 saglkli birey kontrol
grubu olarak belirlendi. Psoriasisli hastalarda hastaligin siddeti-
ni degerlendirmek amaciyla psoriasis alan siddet indeksi (PASI)
kullanildi. PASI skoru 7'nin altinda olanlar hafif, 7-12 arasindak-

iler orta, 12'den yiksek olanlar siddetli olarak degerlendirildi'.
Hasta ve kontrol grubunun aclik kan sekeri, trigliserid, HDL
kolesterol dederlerine bakildi ve bel cevresi, kan basinc
Olcumleri yapildi. Metabolik sendrom tanisinda ATP 1lI tani
kriterleri kullanildi (Tablo 1). Tablo 1'deki 5 bulgunun 3'Gnin
varliginda metabolik sendrom tanisi konmaktadir. ATP lll'e
gdre metabolik sendrom tanimini yapabilmek icin ytksek
aclik glukozunu goéstermek yeterlidir, insulin direncinin gos-
terilmesi gerekli degildir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS for windows 10.0 istatistik paket programi kullanildi.
Karsilastirmalarda student’s t, Mann Whitney U, ki-kare test-
leri kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 psoriasis hastasinin 41'i erkek (%41), 59" u
kadindi (%59). Hasta grubunun yas ortalamasi 39,31 idi. 100
kisiden olusan kontrol grubunun 36'si erkek (%36), 64'U
kadindi (%64). Kontrol grubunun yas ortalamasi 41,06 idi.

Tablo 1. ATP Ill Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (14)

Risk faktorii Degerler
Abdominal Obezite
Erkek >102 cm
Kadin >88 cm

Trigliserid duizeyi
Dusuk HDL duzeyleri
Erkek
Kadin
Artmis kan basinci

= 150 mg/dl (1,69 mmol/l)

<40 mg/dI (1,04 mmol/l)
<50 mg/dl (1,29 mmol/l)
Sistolik>130 mmHg veya
Diastolik>85 mm Hg
>110 mg/dl (6,1 mol/l)

Artmis aclik kan sekeri

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yas, glukoz, trigliserid

(TRG), HDL kolesterol, bel cevresi ortalamasi

Psoriasis grubu Kontrol grubu

Ortalama  SS Ortalama SS p
YAS 39,31 14,72 41,02 13,94 ,400
GLUKOZ 101,97 33,60 96,30 20,24 ,150
TRG 142,43 91,68 118,09 67,48 ,034*
HDL 42,96 9,25 47,10 13,58 ,013
BEL 95,87 14,04 94,26 15,65 445
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Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Calismaya aldigimiz hasta grubunun ortalama trigliserid dizeyi
142,43 kontrol grubunun ise 118,09 idi. Psoriasis grubunun
ortalama trigliserid duzeyi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yuksek bulundu (p<0,05). Hasta
grubunun ortalama HDL kolesterol degeri ortalamasi 42,96
kontrol grubunun 47,10'du. Psoriasis grubunun HDL dulzey
ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha distikti (p<0,05). Gruplar arasinda glukoz orta-
lamasi ve bel ¢evresi ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Psoriasisli hastalarda; hipertansiyon, aclik kan sekeri yuksekligi,
trigliserid yuksekligi, HDL kolesterol dusuklagu, bel cevresi arti-
sl ve metabolik sendrom kontrol grubuna gére daha cok sayida
hastada gorulda (Grafik 1); fakat iki grup bu parametreler agi-
sindan degerlendirildiginde (ki-kare testi) istatistiksel olarak an-
lamh bir fark yoktu (p>0,05).

Psoriasisli hastalar hastalik siddeti acisindan hafif, orta, siddetli
olarak ayrildiginda orta ve siddetli psoriasisli hastalarda hiper-
tansiyon, trigliserid yuksekligi, aclik kan sekeri yluksekligi, HDL
kolesterol dusukligu ve metabolik sendromun hafif psoriasis
grubuna gére daha ¢ok sayida hastada goéraldigu saptandi
(Grafik 2); fakat istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmadi
(p>0,05).

Tartisma

Patogenezinde kronik inflamasyonun rol oynadigi romatoid
artrit, (RA) sistemik lupus eritematozus, (SLE) Crohn hastalig
gibi hastaliklar kronik inflamatuvar sistemik hastaliklari (CSID)
olusturmaktadir. Gegmiste psoriasis nedeni bilinmeyen bir
hastalik olarak kabul edilmekteyken ginimuzde CSID grubun-
dan T lenfosit aktivasyonuyla giden inflamatuvar bir hastalk
olarak tanimlanir. Kronik inflamasyonun aterogenez ve periferik
instilin direncine neden olmasindan dolayi RA, SLE, Crohn has-
taligi gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda sagliklh populasyo-
na gobére metabolik sendrom sikliginda artis géruldaguni
bildiren pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir'®*. Metabolik
sendrom; diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, hiperlipi-
demi birlikteliginden olusur ve olusumunda CRP, IL-6, TNF-alfa
gibi pek ¢ok inflamatuvar sitokin rol oynar. Calismalar incelen-
diginde bazi calismalarda psoriasisli hastalarda benzer pato-
geneze sahip diyabetes mellitus, obezite, hipertansiyon,
miyokard infarktust, kalp yetmezligi birlikteliklerinin vurgu-
landigini gérmekteyiz"™.

Psoriasis, kardiyovaskuler hastaliklar ve ateroskleroz ortak pato-
genezi paylasmaktadir. Benzer immunolojik olaylar, inflamatu-
var sitokinler, lokal ve sistemik inflamatuvar marker varhgi, bun-
larin endotel ve keratinositleri etkilemesi s6zkonusudur. Psoriasis
ve aterosklerozun her ikisi de Th1 aracilikli hastaliklardir.
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Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunun hipertansiyon, trigliserid yiiksekligi, aclik kan sekeri yiiksekligi, HDL kolesterol disiikltigi

ve metabolik sendrom goriilme sikligi acisindan karsilagtiriimasi
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Grafik 2. Hastaligin siddetine gore hipertansiyon, trigliserid yiiksekligi, aclik kan sekeri yiiksekligi, HDL kolesterol diisikligi

ve metabolik sendrom
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inflamatuvar hiicrelerin aktivasyonu, salinan sitokinler ve pro-
teazlar psoriatik lezyon ve aterosklerotik plagin olusumuna
neden olmaktadir'.

Aterogenez metabolik sendrom iliskisinden yola cikarak yapil-
mis psoriasis ile metabolik sendrom ve metabolik sendrom
komponentlerinin birlikteliginin arastirlldigi pek cok calisma
bulunmaktadir. Bu konudaki en genis kapsamli calisma olan
Neimann ve arkadaslarinin ¢alismasinda 127706 hafif siddette
psoriasis, 465252 saglikl kisi, 3854 siddetli psoriasis ve 14065
saglikh kontrol grubu incelenmistir. Hafif siddetteki psoriasisli-
lerde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, sigara
iciciligi kontrol grubuna gére yuksek bulunurken; siddetli
psoriasisli grupta diyabet, obezite, sigara iciciligi yuksek bulun-
mustur. Hipertansiyon, hiperlipidemide artis saptanmamistir.
Bu bulgularla yazarlar multipl kardiyovaskuler risk faktorlerinin
psoriasisle birlikte olabilecegini belirtmislerdir”.

Sommer ve arkadaslari 625 psoriasisli hasta ve 1044 kontrolU
calismalarina dahil etmistir. Bizim ¢alismamizdan farkl olarak
metabolik sendrom tanisinda WHO kriterleri kullaniimistir.
Calisma sonuglari psoriasisin birbirinden bagimsiz olarak diya-
bet, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, obe-
ziteyle iliskili oldugunu gostermistir.

Cohen ve arkadagslari 340 psoriasisli, 6643 saglikli kontrol
grubuyla yaptiklari calismada diyabet prevalansinin kontrol
grubuna gére arttigini, iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon,
dislipidemi, obezite birlikteliginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini géstermislerdir®.

Gisondi ve arkadaslarinin 338 psoriasisli, 334 saghkli kontrol
grubuyla yaptigl calismada psoriasisli hastalarda metabolik
sendrom sikhgr kontrol grubuna gére artmis, hipertansiyon,
plazma glukoz dizeyleri ve HDL kolesterol diizeylerinde an-
lamli degisiklik bulunmamis, psoriasis siddetiyle hipertrigliseri-
deminin orantili oldugu, psoriasis siddetiyle bel cevresi, kan
basinci, aglik kan sekeri arasinda birliktelik olmadigi saptanmis-
tir. Metabolik sendromun eslik ettigi psoriasisli hastalar meta-
bolik sendrom birlikteligi olmayanlara gére daha yash ve uzun
sureli psoriasisi olan hastalar oldugu belirtilmistir™.

Cohen ve arkadaglar1 16851 psoriasisli hasta, 48681 kontrol gru-
buyla yaptiklari calismada psoriasisli hastalarda kontrol grubu-
na goére metabolik sendrom, hipertansiyon, obezite prevalansi-
nin artmis oldugunu; iskemik kalp hastaligi, trigliserid dlizeyi ve
diyabette anlamli bir artis olmadigini, HDL kolesterolde de an-
lamli bir dtstklik olmadigini gdéstermislerdir®.

Genis kapsamli calismalarin cogunda psoriasiste metabolik sen-
drom sikhginin arttigi, bir kisminda bazi metabolik sendrom
komponentlerinin 6n plana ¢iktigi gértlmektedir.

Solak Tekin ve arkadaslarinin 84 psoriasis, 40 kontrolden olu-
san calisma grubunda sadece lipid degerlerine bakilmistir.
Bizim calismamizda oldugu gibi psoriasisli hastalarda kontrol
grubuna goére HDL kolesterol ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli dizeyde dusuk, trigliserid ortalamasi ytksek saptan-
mistir. Ayrica bu calismada bakilan tim diger lipidler de
yuksek bulunmustur®.

Akhyani ve arkadaslari 50 psoriasisli hasta ve 50 saglikh
kontrol grubunun lipidlerini karsilastirdiklarinda; psoriasisli
grupta ortalama kolesterol ve trigliserid duzeylerini ytksek
bulmuslardir 2.

Tum calismalardan farkli olarak Farshchian ve arkadaslarinin
30 psoriasisli ve 30 kontrol grubuyla yaptiklari calismada
psoriasisli hastalarda lipid ve seker degerlerinin etkilenmedigi
tespit edilmistir 2.

Bizim calismamizda psoriasisli hastalarda metabolik sendrom,
hipertansiyon, aclik kan sekeri yuksekligi, trigliserid yuksekligi,
HDL kolesterol dusuklugu, bel cevresi artisi kontrol grubuna
gore daha ¢ok sayida hastada goéruldu; fakat iki grup arasinda
bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Ortalama degerler alinarak karsilastirma yapil-
diginda psoriasis grubunun ortalama trigliserid dizeyi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
saptandi (p<0,05). Ortalama HDL kolesterol duizeyleri ise psori-
asisli hastalarda kontrol grubuna goére anlamli derecede dusuk-
tU (p<0,05). Hasta grubu hastaligin siddeti agisindan degerlen-
dirildiginde, bu parametrelerle birliktelik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Psoriasisli hastalarda
metabolik sendrom ve metabolik sendrom komponentlerini
arastiran ¢alismalara bakildiginda psoriasisi siddetli olan, uzun
stredir devam eden, hasta yasinin yiksek oldugu gruplarda ilis-
kinin belirginlestigi vurgulanmistir'>®, Bizim calismamizda
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli ylUkseklikte metabo-
lik sendrom gortulmemesi; olgularimizin cogunun hafif siddette
olmasi (%63 hafif, %15 orta, %22 siddetli), eritrodermik, pUs-
tuler, artropatik gibi agir seyreden psoriasis hastalarinin calis-
maya alinmamasi, hastalik strelerinin nispeten kisa olmasi (or-
talama 11,24 yil), hasta yas ortalamasinin distk olmasi ile iliski-
li olabilir. Bununla birlikte, psoriasisli hastalarimizda saptadigi-
miz anlamli dizeyde yiksek trigliserid ortalamasi ve distik HDL
kolesterol ortalama degerleri hasta grubunun saglikli populas-
yona gore daha fazla aterogenez riski tasiyabilecegini isaret
edebilir. Zamanla hastalarda diger metabolik sendrom kompo-
nentleri de gelisebileceginden hastalarin uzun vadeli takibi ya-
pilmalidir. Bu hastalarda yapilacak erken tedaviler (statinler)
aterogenezi engelleyici etkileri ile yararl olabilir. Psoriasis teda-
visinde kullanilan metotreksat, siklosporin ve biyolojik ajanlar
gibi ilaclarin inflamasyonu baskilayarak kardiyovaskiler hasta-
lik riskini azalttigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir''¢. Dola-
yisiyla hastalarin hastalik siddetine goére belirlenen uygun ilag-
larla yapilan tedavisi 6nem kazanmaktadir.

Sonuc olarak bizim calismamizda psoriasisli hasta grubunda
6nemli bir morbidite nedeni olan metabolik sendromun bazi
komponentlerinde artis oldugu saptanmistir ve zaman iginde ¢I-
kabilecek diger belirtiler agisindan hastalarin takiplerinin strdd-
ralmesine karar verilmistir. Ayrica, daha genis kapsamli ¢alisma
gruplarinda daha carpici sonuglar elde edilebilecegdi icin bu ko-
nuda daha cok sayida hasta iceren ve hastalarin uzun sure izlen-
digi cok merkezli calismalara ihtiya¢ oldugu dustntlmastar.
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