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Orta-siddetli psoriazisli hastalarda karaciger hastaliklari
birlikteligini arastiran kesitsel bir ¢alisma

A cross-sectional study investigating association of liver diseases in moderate to
severe psoriasis patients
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Amag: Psoriazisin sistemik komorbiditelerinden olan non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH), toplumda gértilen en sik karaciger hastaligidir
ve siroza ilerleme riski tasimaktadir. Bu calismanin amaci orta-siddetli psoriazis tanisi ile takip edilen hastalarda NAYKH sikligini ve bu komorbidite
ile iliskili olabilecek risk faktorlerini arastirmak olarak belirlenmistir.

Gereg ve Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali polikliniklerinde 2015-2016 yillari arasinda
orta-siddetli psoriazis tanisi ile izlenmis 18 yas ve Uzerindeki hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik ve hastalik iliskili veriler
(vas, cinsiyet, hastalik baslangic yasi, alkol kullanim 6ykist, ailede psoriazis varligi, psoriatik artrit varligi), mevcut olabilecek sistemik hastaliklara
(diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, enfeksiydz ve diger karaciger hastaliklari) dair veriler toplandi. Rutin tetkikleri sirasinda bakilimis
olan karaciger fonksiyon testleri (KCFT) degerlendirildi. Hastalardan endikasyon dahilinde (hepatit belirteclerinde pozitiflik, KCFT'de bozukluk,
bilinen karaciger hastaligi 6ykusu) istenilmis olan gastroenteroloji bélim konsiltasyon sonuglar incelendi. Hastalara endikasyon dahilinde
istenilmis olan abdominal, karaciger ve biliyer sistem ultrasonografi sonuglari gdzden gegcirildi. Tanimlayici istatistikler, capraz tablo ve ki-kare testi
ile, iki ortalama arasindaki fark t-testi ile degerlendirildi. 0,005"ten kiictik olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan 266 orta-siddetli psoriazis hastasi dahil edildi. Hastalarin %12'sinde (n=31),
yapilmis olan rutin degerlendirmeleri sirasinda bakilan KCFT'de yUkseklik oldugu saptandi. KCFT yiiksekligi nedeni ile gastroenteroloji bolimiine
konstilte edilmis olan hastalarin %77'sine (n=24) abdominal ultrasonografi yapildi. Bu hastalarin %65'inde (n=20) NAYKH oldugu saptandi.
KCFT'si yuksek olan hastalarda koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve hiperlipidemi sikligi, KCFT'si normal olan hasta grubuna gdre anlamli
olarak daha yuksekti (p=0,003, p=0,011, p=0,001). KCFT yuksekligi olan psoriazisli hastalarda urik asit diizeylerinin istatistiksel anlamli diizeyde
daha yUksek oldugu gorlldu (p=0,002). Bel cevresi KCFT ylksekligi saptanan hasta grubunda 108,3+9,6 cm iken, KCFT'si normal olan grupta
98,2+15,4 cm olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005).

Sonug: Psoriazis hastalarinda gozlenen KCFT yiuksekliginin sik ve &nemli bir sebebi olarak NAYKH akilda tutulmalidir. NAYKH tanisi alan psoriazis
hastalarinda gorllme sikhigi ylksek olan kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi komorbiditelerin varligi agisindan
hastalarin degerlendiriimeleri gerekmektedir. Bu hastalarin muayeneleri sirasinda bel cevresi ve kan basinci 6lcimi yapilmasi ve laboratuvar
incelemelerinde metabolik sendrom agisindan bakilmasi gerekli olan aglik kan sekeri 6lciimd, aclik lipit profili ve Urik asit diizeyi gibi diger
parametrelere dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, non-alkolik yagl karaciger hastaligi, metabolik sendrom, hipertansiyon, bel cevresi

Abstract

Background and Design: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), which is a systemic comorbidity of psoriasis, is the most common liver
disease in population with risk of cirrhosis progression. The aim of this study was to investigate the frequency and risk factors of NAFLD in
moderate-severe psoriasis patients.

Materials and Methods: Patients aged 18 years and older, who were followed up with a diagnosis of moderate to severe psoriasis at
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Dermatology and Venereology between 2015 and 2016, were included. Demographic
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and disease-related data (age, sex, age at psoriasis onset, alcohol use, family history of psoriasis, psoriatic arthritis history), and associating systemic diseases were
reviewed. Liver function tests (LFT) were evaluated during routine examinations. Evaluation of gastroenterology consultations was reviewed with indications (positive
hepatitis markers, elevated LFT, liver disease history). Abdominal, liver and biliary system ultrasonography results were assessed. Descriptive stastistics were evaluated
by cross-table and chi-square test. The difference between the two means was evaluated by t-tests. P value less than 0.05 were accepted as statistically significant.

Results: Two hundred and sixty-six patients with moderate-severe psoriasis were included. 12% of the patients (n=31) had elevated LFT. Abdominal ultrasonography
was performed in 77% (n=24) of patients who were evaluated by gastroenterology department for LFT elevation. NAFLD was found in 65% (n=20) of patients with
high LFT. The incidence of coronary artery disease, hypertension and hyperlipidemia was significantly higher in patients with high LFT compared to patients with
normal LFT (p=0.003, p=0.011 and p=0.001, respectively). Examination and laboratory values were compared according to presence of elevation in LFT; uric acid
levels were statistically higher in psoriatic patients with high LFT (p=0.002). The mean waist circumference in patient group with elevated LFT and in group with
normal LFT was found to be 108.3+9.6 cm and 98.2+15.4 cm, respectively. The difference was statistically significant (p=0.005).

Conclusion: NAFLD should be kept in mind as a frequent and important cause of elevated LFT observed in psoriasis patients. The presence of comorbidities such
as cardiovascular diseases, hypertension and hyperlipidemia, which are frequently observed in psoriasis patients diagnosed with NAFLD, should be investigated. We
recommend measurement of waist circumference and blood pressure and parameters including fasting blood glucose, lipid profile and uric acid in terms of metabolic
syndrome.

Keywords: Psoriasis, non-alcoholic fatty liver disease, metabolic syndrome, hypertension, waist circumference

Giris belirteclerinde pozitiflik, KCFT'de bozukluk, bilinen karaciger hastaligi
hikayesi) istenilmis olan gastroenteroloji bélim konstltasyon sonuglari
incelendi. Hastalara endikasyon dahilinde istenilmis olan abdominal,
karaciger ve biliyer sistem ultrasonografi sonuglar gézden gecirildi. Bu
calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

olan bir hastalik olarak kabul edilmektedir'2. Psoriazisin baslica Etik Kurulu'nun izni ile yapildi (onay numarasi: GO-17/315-16). Tim
sistemik komorbiditeleri non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH), hastalardan aydinlatimis onam alind.

metabolik sendrom ve kardiyovaskiler hastaliklardir'3.  Sistemik
psoriatik komorbiditelerin her ne kadar psoriazisde artmis olan
sistemik enflamasyon nedeniyle gelistigi kabul edilse de bu hastaliklara
dair patogenenez ve yatkinlik olusturucu faktdrler henliz net olarak
bilinmemektedir®.  Psoriazisin  sistemik komorbiditelerinden olan
NAYKH, toplumda gorilen en sik karaciger hastaligidir ve siroza
ilerleme riski tasimaktadir®. NAYKH tanisi alkol disi ikincil nedenler Bulgular
dislandiktan sonra yapilan ultrasonografik incelemede karakteristik
bulgular ile konulabilmektedir>¢. Bu bilgiler isiginda bu ¢alismanin amaci
orta-siddetli psoriazis tanisi ile takip edilen hastalarda NAYKH sikhigini
ve bu komorbidite ile iliskili olabilecek risk faktorlerini arastirmak olarak
belirlenmistir.

Psoriazis, degisik toplumlarda sikligi %0,5-2 arasinda degisen, kronik,
tekrarlayici karakterde enflamatuvar bir deri hastaligidir’. Sistemik
enflamatuvar etkileri nedeni ile psoriazis Onemli komorbiditeleri

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 23 ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, capraz tablo
ve kikare testi ile, iki ortalama arasindaki fark t-testi ile degerlendirildi.
0,005ten kiglk olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiza dahil ediime ve dislanma kriterlerine uyan 266 orta-
siddetli psoriazis hastasi dahil edildi. Hastalarin %12'sinde (n=31),
yapilmis olan rutin degerlendirmeleri sirasinda bakilan KCFT'de
(alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, gama glutamil
transpeptidaz, alkalen fosfataz, toplam ve direkt bilirubin) ylkseklik
. oldugu saptandi. KCFT'de yUlkseklik olan hastalarin yas ortalamasi
Gerec ve Yontem 49,2413,5 idi. Yas ortalamasina gére KCFT'de yukseklik olan ve
olmayan hasta grubu karsilastirldiginda KCFT ytksekligi olan hastalarin
yas ortalamasinin anlamli olarak daha ylksek oldugu gorildu
(p=0,03). Bu hastalarin %32’si kadin (n=10) ve %68'i (n=21) erkekti,
ortalama psoriazis baslangi¢ yasi 27,2+14,0 olarak bulundu. Cinsiyet
ve psoriazis baslangi¢ yasi agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,36, p=0,98) (Tablo 1). KCFT vyiksekligi saptanan

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Z{ihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali polikliniklerinde 2015-2016 vyillari arasinda orta-siddetli psoriazis
tanisi ile izlenmis olan 18 yas ve Uzerindeki hastalar calismaya dahil
edildi. Dislanma kriterleri hasta tarafindan belirtiimis olan artmis
alkol tlketimi varligi (7 bardak/haftadan daha fazla) ve tetkiklerin
degerlendirildigi tarih g6z dnline alinarak, son 6 ay icinde YKH ile iliskili
olabilecek sistemik ilag kullanimi (kortikosteroit, anabolik steroit, dogum
kontrol hap, lipit icerikli takviye bulunduran diyet destegi) varligi olarak
belirlendi. Siddetli psoriazisli hastalar psoriazis aktivite siddet indeks
(PASI) skoru 10 ve Uzerinde olan ve 6zel yerlesim bdlgelerinde (yiz,

Tablo 1. Orta-siddetli psoriazisli hastalarda karaciger

fonksiyon testlerinde yiikseklik varligina gore
demografik 6zeliklerinin karsilastiriimasi

el, ayak, genital bolge) lezyonlari olup sistemik tedavi endikasyonu Hastalara_ait ) ) , ) .
konulan hastalar, orta-siddetli psoriazisli hastalar ise PASI skoru 5-10 denlzlc.)quaflk Kc_';gguolﬁ‘esk"k ) KC_F;I:Id;{;ksekllk (+) p
arasinda olan ancak dermatoloji yasam kalite indeksi 10 ve lzerinde giell;zller (n - %88) (n=31, %12)
olan hastalar olarak tanimlandi. Hastalara ait demografik ve hastalik
iliskili veriler (yas, cinsiyet, hastalik baslangic yasi, alkol kullanim 6ykiisd, Yas 43,3148 49,2+13,5 0,03
ailede psoriazis varligi, psoriatik artrit varlidr), mevcut olabilecek Cinsiyet (K/E) | 95/140 10/21 0,36
sistemik hastaliklara (diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, Psoriazi

Lo o . i i SOriazis
enfeksiydz ve diger karaciger hastaliklar) dair veriler toplandi, baslangic yasi 27,3£15,3 27,2414,0 0,98
rutin tetkikleri sirasinda bakilmis olan karaciger fonksiyon testleri . ) :

KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, K: Kadin, E: Erkek

(KCFT) degerlendirildi. Hastalardan endikasyon dahilinde (hepatit
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hastalardan %55'inin (n=17) daha dnce metotreksat kullanim &ykusu
bulunmaktaydi. Dort hasta monoterapi olarak, 2 hasta ise kombine
tedavi icerisinde metotreksati 7,5-15 mg/hafta dozlarinda olmak tzere
halen kullanmaktaydi. Bu hastalarin kimulatif metotreksat dozunun
705591 mg oldugu ve ortalama dozun karaciger biyopsisi icin sinir
deger olarak kabul edilen 1,5 g'in altinda oldugu saptandi. Ayrica KCFT
yuksekligi saptanan hastalarda 1 hastanin monoterapide, 1 hastanin da
kombine tedavi icerisinde asitretin tedavisini 10-25 mg/gln dozlarda
kullanmakta oldugu gorildi. KCFT yuksekligi saptanan hastalarin
sadece 1 tanesinde hepatit B pozitifligi mevcuttu, diger hastalarda
ise hepatit B ve hepatit C agisindan bakilmis olan serolojik belirtecler
negatif olarak saptandi.

Tablo 2. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik

saptanan orta-siddetli psoriazisli hastalarda abdominal
ultrasonografi sonuclari

Abdominal ultrasonografi sonucu n %
Hepatosteatoz ve hepatomegali 13 %54
Hepatosteatoz 7 %29
Hepatomegali 2 %8
Normal 2 %38

Tablo 3. Orta-sidddetli psoriazisli hastalarda karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik varligina gore sigara

kullanim durumu ve eslik eden sistemik komorbiditelerin
karsilastiriimasi

Karaciger Karaciger
Comoridralr | frkaven - forlevon

yiikseklik (-) yiikseklik (+)
Diabetes mellitus 35, %15,6 9, %29 0,06
Hipertansiyon 37, %16,5 11, %35,4 0,011
Koroner arter hastaligr | 8, %3,6 5, %16,1 0,003
Hiperlipidemi 41, %18,3 15, %48,3 0,001
Sigara kullanimi 70, %37 12, %5,2 0,15

Tablo 4. Orta-siddetli psoriazisli hastalarda karaciger

fonksiyon testlerinde yiikseklik varligina gore
muayene ve laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi
Karaciger Karaciger
Muayene ve | fonksiyon fonksiyon
laboratuvar testlerinde testlerinde p
bulgulan yiikseklik (-), ylikseklik (+),
(ortalama + SS) (ortalama = SS)
Urik asit 5,6£1,5 6,6£1,5 0,002
LDL 146,2+37,9 142,5+44,2 0,64
HDL 47,4£11,0 44,5+£11,8 0,22
Bel gevresi 98,2+15,4 108,349,6 0,005
Vieutkitle | 55 457 29,7+4,2 0,34
indeksi
SS: Standart sapma, LDL: Dustk yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiksek yogunluklu
lipoprotein

KCFT yuksekligi nedeni ile gastroenteroloji bolimiine konsllte edilmis
olan hastalarin %77'sine (n=24) abdominal ultrasonografi yapildigi
saptandi. Ultrasonografik inceleme sonucunda KCFT yuksekligi olan
psoriazisli hastalarin %65'inde (n=20) NAYKH oldugu saptandi. Tim
hasta grubu icin bakildiginda orta ve siddetli psoriazisli hastalarda KCFT
yiksekligi oraninin %12 (n=31), NAYKH oraninin ise %8 (n=20) oldugu
gorildi (Tablo 2).

KCFT'si yiksek olan psoriazisli hastalarda koroner arter hastalig,
hipertansiyon ve hiperlipidemi sikhidi, KCFT'si normal olan psoriazisli
hasta grubuna gore anlamli olarak daha ytksekti (p=0,003, p=0,011,
p=0,001). Diabetes mellitus varligi ve sigara kullanimi bakimindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 3).

Psoriazisli hastalarda KCFT'de ylkseklik varligina gére muayene ve
laboratuvar degerleri karsilastirildiginda KCFT ylksekligi olan psoriazisli
hastalarda Urik asit duzeylerinin istatistiksel anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu gorildi (p=0,002). Bel cevresi KCFT yuksekligi saptanan
hasta grubunda 108 cm iken, KCFT'si normal olan grupta 98 cm olarak
bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005). iki grup
arasinda dlstk yogunluklu lipoprotein, yiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) ve viicut kitle indeksi (VKi) degerleri acisindan anlamli fark
bulunamadi (Tablo 4).

Tartisma

NAYKH son dénemde yapilan calismalar ile patogenezi daha net
anlasiimaya baslanmis olan &nemli ve sik gorilen bir karaciger
hastaligidir*®. NAYKH, metabolik ve immunolojik yolaklarda gelisen
duizensizlikler nedeni ile karaciger ile birlikte diger organ sistemlerini
de etkileyebilen multisistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir®.
iki bin dokuz yilindan itibaren yapilmis olan degisik popilasyonlara ait
calismalarda psoriazis ve NAYKH birlikteligi goze carpmaktadir’. Bu
birlikteligin ortak enflamatuvar ve immunolojik yolaklarin etkilenmesi
ile iliskili oldugu distiniimektedir. NAYKH'de artmis VKi ve bel cevresi
ile karakterize inflame yag dokusunun esterifiye olmamis yag asitleri
ve proenflamatuvar adipositokinlerin salinmasini baslatarak hepatosit
kaynakli timor nekroz faktori-alfa (TNF-ar), interlokin-6 (IL-6) ve
Creaktif protein gibi sitokinlerden, vazoaktif ve trombojenik ézellikteki
plazminojen aktivator inhibitéri-1, transforme edici blyime faktor-
beta ve fibirinojen gibi molekillerden baskin bir tabloya neden oldugu
dustndlmektedir. Psoriatik deri ve yagl karaciger dokusu arasindaki
kisir donglye neden olan molekdllerin ise ozellikle TNF-a, IL-6 ve IL-
17 oldugu ileri strtlmektedir®. Bu sitokinlerin insilin direncine de
neden olarak metabolik sendrom komponentlerinden biri olan diabetes
mellitusa yatkinlik olusturduklar yoninde kanitlar mevcuttur™.

Son dénemde yapilan calismalara bakildiginda psoriazisli hastalarda
NAYKH gorilme oraninin yaklasik %50 oldugu bildirilmistir®®. Bizim
calismamizda ise bu oran KCFT yiksekliginin eslik ettigi hasta grubunda
%65 olarak bulunmustur. Ayrica NAYKH'nin psoriazis siddeti ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Ancak NAYKH'nin psoriazis siddeti ile iliskisi sadece
orta ve siddetli hastalarin bulgularinin degerlendirildigi ¢alismamizda
net olarak incelenememistir.

Abedini ve ark.'nin' yaptigi bir calismada NAYKH'si olan psoriazisli
hastalarda %47 oraninda metabolik sendrom, %17 oraninda
hipertansiyon ve %16 oraninda anormal KCFT oldugu saptanmistir.
Ayrica NAYKH'si olan psoriazisli hastalarda bel cevresi, VKi, PASI
skoru, aclik lipit dizeyleri ve aglik kan sekerinin anlamli derecede

5
=g




w.turkderm.org.tr

Dogan ve ark.
] 8 Orta-siddetli psoriaziste yagl karaciger hastaligi

Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereology
2019;53:15-8

arttigir gosterilmistir. Regresyon analiz modelleri ile de bel cevresi,
PASI skorlari, anormal KCFT varlidi, hipertansiyon ve sigara kullanim
Oykistinin NAYKH derecesini etkileyen bagimsiz prediktif faktorler
oldugu saptanmistir’. Dag ve ark.'nin' psoriazis hastalari ile yaptigi
calismada artmis NAYKH prevalansinin, psoriaziste artmis metabolik
sendrom sikligiyla direkt olarak iliskili olabilecegi goriisti desteklenmistir.
Bizim calismamizda da literatlr ile uyumlu olarak orta-siddetli psoriazisli
hastalarda KCFT ylksekliginin 6nemli ve sik bir sebebinin NAYKH oldugu
gosterilmistir. Calismamizda KCFT yiksekligi olan grupta kullaniimis
olan metotreksat kimdlatif dozunun klinik kullanim dozlarina gore
oldukca distk olmasi, asitretin gibi KCFT yiksekligi yapabilecek
psoriazis ilaclarinin kullaniminin sadece 2 hastada bulunmasi goze
carpmaktadir. Nitekim, hasta grubu icin NAYKH orani %65 olarak
bulunmustur. Bu durum psoriazis hastalarinda KCFT yuksekligine
neden olabilecek hepatotoksik ilaglardan ziyade NAYKH varligi nedeni
ile KCFT yuksekliginin gelismekte oldugunu destekleyen bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. Ayrica KCFT vyiksekligi saptanan hasta
grubunda kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
komorbiditelerin insidansi ve bel cevresi degerleri literatir ile uyumlu
olup, anlamli olarak yuksek bulunmustur. Calismamizda bu hasta
grubu icin bir diger anlamli farklilik saptanan laboratuvar deger Urik asit
ylksekligidir. Urik asit yiiksekligi psoriaziste epidermal déng hizi artisi
nedeni ile saptanabilen bir laboratuvar anormallik olarak bilinmektedir'.
Artmis Urik asit duzeyi ile metabolik sendrom ve kardiyovaskiler
hastaliklar arasinda iliski olduguna dair dnemli kanitlar bulunmaktadir™.
Serum (Urik asit ylksekliginin artmis trigliserit diizeyi, azalmis HDL ve
artmis kan basinc ile iliskili oldugu gdsterilmistir''*. Calismamizda
KCFT bozuklugu olan hastalarda gozlenen drik asit ylksekliginin
NAYKH ve birlikte goruldigl kardiyovaskiler hastaliklar gibi cok
Onemli hastaliklarin belirteci olabilecedi ve psoriazis hastalarinda trik
asit duizeylerinin degerlendirmesinin bu komorbiditelere isik tutabilecegi
dustinllmustur, bu konuda daha kesin bilgilere variimasi igin bu amagla
yurUtulecek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin Kisithkhklari

Calismamiz retrospektif olmasi nedeni ile KCFT bozuklugu olmayan
hastalar gastroenteroloji  bolimince degerlendirilmemis ve bu
hastalarda dahi olabilecek hepatosteatoz agisindan degerlendiriimeleri
saglanamamistir, bu nedenle orta-siddetli psoriazisli hastalarda NAYKH
acgisindan gercek komorbidite insidansininin daha yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir, bu konudaki prospektif calismalarin yiksek
insidans ve Onleyici tedavi yaklasimlari ile hastalik hakkinda farkindaligini
artirabilecegi dustuinilmektedir.

Sonuc¢

Psoriazis, énemli sistemik komorbiditeleri nedeni ile komplikasyonlari
olan bir hastaliktir. Psoriazisli hastalarda gozlenen KCFT yuksekliginin
sk ve 6nemli bir sebebi olarak NAYKH akilda tutulmaldir. NAYKH
tanisi alan psoriazisli hastalarda gdrilme riskinin artmis oldugu
bilinen komorbiditeler olan kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon
ve hiperlipidemi varligi agisindan hastalarin  degerlendiriimeleri
gerekmektedir. KCFT vyiksekligi olan psoriazisli hastalarda yiksek
bel cevresi Olcimu, artmis Urik asit seviyesi ve hiperlipidemi varligi
NAYKH acisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle psoriazisli hastalarin
muayeneleri sirasinda bel cevresi ve kan basinci dlcimi yapilmasi ve
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laboratuvar incelemelerinde metabolik sendrom agisindan bakilmasi
gerekli olan aclik kan sekeri, aclik lipit profili ve Urik asit seviyelerinin
degerlendiriimesini dnermekteyiz. NAYKH tanisi eslik eden psoriazisli
hastalarin kullanacaklari kronik tedavilerin yénetiminde hepatotoksik
ajanlardan kaginilmasi ve gastroenteroloji bélimdince rutin takiplerinin
yapilmasi ayri bir dnem tasimakta oldugundan bu hastaliga aday
psoriazis hastalarini ayirt etmenin dnemini vurgulamaktayiz.
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