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ABSTRACT
Purpose: Psoriasis is inflammatory skin disease which has increased risk of cardiovascular disease. The etiology is
unknown, yet. In cardiovascular disease, resistin which is secreted from adipose tissue, was found correlated with the
levels of total cholesterol and LDL. In our study, we aimed to study the relation of serum resistin and lipid levels in
patients with psoriasis and correlation of Psoriasis Area and Severity Index (PASI).
Material and Methods: In Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine, Department of Dermatology, thirty-seven
healthy subjects (group 1) and thirty-four patients with psoriasis (group Il) were enrolled for two groups. The age,
gender, blood pressure, body mass index (BMI) and PASI were determined. The level of resistin and lipid profile were
studied in serum.
Results: The level of resistin in patients with psoriasis (12,3+3,0 ng/ml) was found increased compared with healthy
subjects (6,4+2,3 ng/ml) (p=0.001). The level of total cholesterol and LDL were increased in patients with psoriasis
compared with healthy subjects, respectively (189+43 mg/dl;129+31 mg/dl) (p<0,05; p=0,01). The level of resistin was
determined correlated positively with LDL (r=0,306). The level of resistin was found strong correlated positively with
PASI (r=0,669).
Conclusion: The high risk of cardiovascular disease in patients with psoriasis is known. In our study, the levels of
resistin, total cholesterol, LDL which increase in cardiovascular disease, was found increased in patients with psoriasis
and correlated with PASI. The level of resistin may be increased with increasing severity of the disease, so that it is
thought to be significant determining like the lipid profile in patients with psoriasis.
Key words: Psoriasis, resistin, lipids.

OZET

Amag: Psdriasis, artmig kardiyovaskuler hastalik (KVH) riski bulunan inflamatuar deri hastaligidir. Henliz etyolojisi tam
olarak belirlenememistir. KVH'da yag dokusundan salgilanan resistinin serum total kolesterol, LDL, trigliserid
seviyeleriyle pozitif korelasyon gdsterdigi belirtiimistir. Bizim ¢calismamizda da amacimiz serum resistin seviyeleriyle lipid
profilinin psoriasis hastalarinda iliskisini ve Psériazis alan siddet endeksi (PASI) ile korelasyonunu aragtirmaktir.
Materyal ve Metod: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran saglikli kigilerden
kontrol grubu; grup | (n=34) ve psoriasis tanisi konulan hastalardan hasta grubu; grup Il (n=37) olmak Uzere iki grup
olusturuldu. Yas, cinsiyet, tansiyon, BMI degerleri ve PASI skorlamasi tespit edildi. Gruplardan toplanan serum
orneklerinde resistin seviyesi, lipid profiline bakildi.
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Bulgular: Psoriasis hastalarini kontrol grubuyla kiyaslandiginda serum resistin seviyeleri (grup I: 6,4+2,3 ng/ml; grup II:
12,3+£3,0 ng/ml), total kolesterol (grup I: 167+31 mg/dl; grup Il: 189+43 mg/dl), LDL seviyeleri (grup I: 90+21 mg/dl;
grup Il: 129+31 mg/dl) anlamh olarak hastalarda ylksek tespit edildi (sirasiyla p=0.001; p<0,05; p=0,01). Serum resistin
seviyesiyle LDL kolesteroliin pozitif korelasyon gdsterdigi saptandi (r=0,306). PASI skorlamasinin serum resistin
seviyeleriyle glglu pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi (r=0,669).

Sonug: Psoriasis hastaliginda artan kardiyovaskuler hastalik riskin oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da

kardiyovaskiler hastalikta arttigi tespit edilmis resistin ve total kolesterol ve LDL seviyelerinin psoriasis hastalarinda
arttigi ve hastaligin siddetini gdsteren PASI skorlamasiyla korele oldugu bulunmustur. Hastaligin siddetinin artmasiyla
yukselmis olabilecegini tespit ettigimiz resistin seviyesinin psoriasis hastalarinda lipid profili kadar g¢aligiimasinin anlamli

olabilecegi disunulmektedir.
Anahtar kelimeler: Psoriasis, rezistin, lipidler.

GIRIS

Psoriasis, siklidi butin dinyada %2’yi bulan
kronik ve tekrarlayici bir deri hastaligidir. Keskin
sinirl, hiperemik plak ve papdiller Uzerinde
yerlesmis parlak, sedefi renkli skuamindan dolayi
halk arasinda “sedef hastaligi” adiyla da bilinen
hiperproliferatif  inflamatuar  deri
Psoriasisin etyopatogenezini
yogun calismalara ragmen lezyonlarin olusumu
hala buylk oranda anlasilamamigtir.
birlikte genetik yatkinlik ve tetikleyici
faktorlerle ortaya c¢ikan immiunolojik degisiklikler
Uzerinde durulmaktadir.

hastahigidir'.
anlamaya yonelik

Bununla
bazi

Psoriasis hastalarinda
kardiyovaskuiler hastalik riskinde artis bildirilmistir.
Kronik ve sistemik inflamasyon, kullanilan sistemik
tedaviler

aligkanhgu,

ve psoriyazise eglik eden

obezite, hipertansiyon,
mellitus, hiperlipidemi gibi
psoriyaziste ateroskleroz  gelisimine
bulunan faktorlerdir”®. Yakin zamanda yapilan
calismalarda; psoriasis  varliginin  subklinik
ateroskleroz igin bagimsiz bir risk faktéri oldugu
gésterilmistir3. Kronik inflamasyon aterosklerozun
tim evrelerinde 6énemli rol oynadigi gdsterilmigstir.
Bu nedenle son yillardaki caligmalar, vaskiler

sigara
diyabetes
komorbiditeler
katkida

inflamatuar go6stergelerin plazma duzeyleri ile
ileride gelisebilecek kardiyovaskuler olay riski
arasindaki muhtemel iligki Uzerine

yogunla§m|§t|r4'5. Lipid profili agisindan psoriasis
hastalarini saglikli kisilerle karsilastirildiginda total
kolesterol, trigliserid, dusik dansiteli lipoprotein
seviyelerinin  ylksek oldugunu ve psoriasisin
hiperlipidemi gelismesi agisindan bir risk faktori
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beIirtiImi§tir6. Psoériasisde  insulin
resistansinin  iligkili olabilecegi ve diyabetes
mellitus, obezite, metabolik sendrom gibi
hastaliklarin gérilme sikhginin arttigi belirtilmistir.”

Resistin  son adipoz

dokudan salgilanan hormondur. Resistinin invivo

olabilecegi

yilllarda kesfedilen,

ve invitro uygulanmasi ile insilin direnci olustugu
tespit edilmistir. Resistin, obezite ve Tip-2 diyabet
ile iligkili bir hormondur ve periferik sinyal molekuli
olan yeni bir polipeptit olarak taninmaktadir®,
Resistin, 0zellikle insdlin duyarligini arttirici etkisi
olan bir proteindir.9 insilin direnci ve glukoz
homeostazinda oynadigi diizenleyici role ek olarak
anti-aterojenik ve antiinflamatuar etkileri de
bulunmaktadir'®. Yapilan klinik g¢alismalarda
obezite, insilin direnci, dislipidemi ve koroner arter
hastaliyi olan bireylerde yiksek resistin duzeyleri
rapor edilmistir. Obez psoriasisli hastalarda serum
resistin seviyesiyle hastalik siddetinin
olabilecegi vurgulanmlgtlr“. Baska bir calismada

korele

fototerapi alan psoriasis hastalarinda tedaviyle
serum resistin seviyesi distigi tespit edilmistir'.
Bizim ¢alismamizda obez olmayan tedavi almayan
psoriasis hastalarinda lipid
profili degerlendirilecektir. Ayrica bu
biyog0Ostergelerin kendi aralarinda ve Psoriyazis
Alan siddet indeksi (PASI), hastalik siresi gibi
parametrelerle iliskisi degerlendirilecektir.

resisistin  seviyesi,

MATERYAL ve METOD

Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran klinik
vel/veya histopatolojik olarak “psériasis vulgaris”
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tanisi alan 18 vyas Uustl, psoriasis nedeniyle
sistemik tedavi almasi planlanan ve bu nedenle
rutin tahlilleri istenecek olan yaklasik 50 hasta
calismaya dahil edilmistir. Calisma icin Universitesi
Etik Kurulu Komitesinden onay alinmistir.
Dermatoloji  poliklinigine  basvuran  sistemik
hastaligi olmayan, onikomikoz nedeniyle sistemik
tedavi almasi planlanan ve bu nedenle rutin tahlili
incelenecek olan hastalardan kontrol grubu
olusturulmustur. Calismaya 34 kontrol olgusu (grup
1) ve 37 psoriasisli hasta (grup Il) dahil edilmistir.
Hastalarin hastalik siresi, kullandiklari ilaglar,
sigara-alkol kullanim durumlari, kilolari ve PASI
skorlari kaydedilmigtir.

Tdm calisma olgulari igin calismadan
diglanma kriterleri; karaciger hastaligi, bdébrek
yetmezligi, malinite, tiroid hastaligi, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik hastaliklar,
kalp yetmezligi, sistemik lupus eritematozus,
psikiyatrik hastalik, alkol ve ila¢g bagimlihgi, gebelik
ve emziren kadinlar, 18 yasindan kuglik olma
olarak belirlendi. Serum resistin, lipid profili 8lgimi
icin hasta grubu ve kontrol grubundan alinacak
kanlar pihtilasmaya birakildiktan sonra santrifj
edilerek serumlari aynistirilip, galisma guniine
—70°C’de muhafaza edilmistir.
resistin diizeyleri 6lgumi igin ticari mikroeliza Kiti
kullanilmigtir.  Lipid profili igin architech 800
biyokimya otoanazoériinde spektrofotometrik olarak
Olgulmustur. Elde edilecek sonuglar psoriasisli ve
kontrollerde karsilastirilacak ve istatistiksel olarak
farkhhk arastinlmigtir.  Ayrica elde edilecek
sonuglar psoriasisli hastalarda hastalik siddetini
dlcen PASI (Psériasis Alan Siddet indeksi) skorlari
ile karsilastiriimistir.

kadar Serum

Resistin and Lipid Levels in Psoriasis

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Gruplari karsilagtirmada t-testi kullanildi.
Korelasyon analizlerinde o&lgcimle elde edilen
veriler icin Spearman korelasyon analizi, say ile
elde edilen veriler icin ise Pearson analizi ile
yapildi. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik

ortalamatstandart sapma  olarak  gosterildi.
Anlamlilk duzeyi p<0.05 olarak alindi. p<0.01
olan yuksek anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR
Serum resistin seviyeleri (grup I: 6,4+2,3

ng/ml; grup II: 12,3+3,0 ng/ml), total kolesterol
(grup I: 167+31 mg/dl; grup 1l: 189+43 mg/dl), LDL
seviyeleri (grup I: 90+21 mg/dl; grup Il: 129+31
mg/dl) olarak tespit edildi. Serum resistin seviyesi
kontrol grubuyla Kkarsilastirildiinda psériasis
hastalarinda anlamh olarak arttiyi tespit edildi.
Psériasis  hasta  sonuglart  kontrol  grubu
sonuglariyla kiyaslandiginda resistin seviyesinin ve
LDL seviyesinin yuksek anlamli fark oldugu tespit
edildi (sirasiyla p=0.001; p<0,05; p=0,01).
Psoriasis hastalarinda serum resistin seviyesiyle
LDL kolesteroliin pozitif korelasyon gdésterdigi
saptandi (r=0,306). PASI skorlamasinin serum
resistin  seviyeleriyle gugli pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edildi (r= 0,669). Trigliserid ve
HDL seviyeleri iki grup arasinda karsilastirildiginda
anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Serum
resistin (ng/dL), T. Kolesterol (mg/dL), LDL(mg/dL),
Trigliserid (mg/dL) ve HDL(mg/dL) seviyeleri Tablo
1’de gdsterilmigtir.

Table 1: Serum resistin (ng/dL) , T. Kolesterol (mg/dL), LDL(mg/dL), Trigliserid (mg/dL),

HDL(mg/dL) seviyeleri

Resistin T. Kolesterol LDL Trigliserid HDL
Kontrol 6,4+2,3 167+31 90+21 113449 49+14
Hasta 12,3+3* 189+43 129+31* 131+69 46+11

(*) Kontrol grubu ile kargilastirma sonucu anlamlilik degeri: p<0.05
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TARTISMA

Bizim calismamizda psoriasis hastaliginda
serum resistin seviyesi yuksekligini ve hastaligin
siddetini gdsteren PASI skorlamasiyla bu
yuksekligin korele oldugu ve total kolesterol ve
LDL seviyelerinin psériasis hastalarinda arttigi ve
serum resistin  seviyesiyle pozitif korelasyon
gOsterdigi bulunmustur. Benzer sekilde, resistin,
yag dokusundan sentezlenen proinflamatuvar
ozellikte bir adipositokin oldugu icin, psoriasisde
obezite, serum resistin seviyeleri arasindaki iligkiyi
arastirmiglar ve psoriasisli hastalarda serum
resistin duzeyi kontrol grubuna gore yiksek ve
hastalik siddetiyle pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmU$tur13. Baska bir calismada da PASI
skorlamasiyla psoriasis patogenezinde rol alan
cesitli sitokinlerin varh@ini arastirdiklarinda bu
skorlamayla resistin seviyesinin korele oldugu
rapor edilmistir”. Seviyesi ylkselmis resistinin,
deride TNF'yi arttirdiyi ve CXCL8 (keratinosit
proliferasyon stimulatort), regilatuar T hicre
fonksiyonunu arttirici etkiye sahiptir'>*°. Ancak bir
calismada, yag dokusundan sentezlenen resistin
seviyesinin psoriasis hastalarinda BMI ile korele
olmadigi ve psoriasis hastaliginda resistin
seviyesinin artisinda yuksek BMl'den bagimsiz
olarak cesitli ajanlarinda bu yolakda rol alabilecegi
belirtilmistir'’. Psoriasis hastaliginda inflamatuvar
bir stirecin mevcudiyeti ve resistin seviyesinin de
hastallk  siddetini gdstermede  bir
olabilecegini gdstermektedir.

Son yapilan galigmalarda obezitede serumda
artmis resistin seviyesi tespit edilmistir. Reilly ve
ark. koroner arter kalsifikasyonuyla plazma resistin
seviyesinin korele oldugunu vurgulamlslardlrw.
Psoriasis  hastaliginda kardiyovaskiler
hastalik riskin oldugu bilinmektedir. Resistinin
sistematik olarak proinflamatuar TNF ve IL-12'yi
arttirdigir  ve  immuniteyi  baslatmada  rol
oynamaktadir. Fakat adipoz doku veya insulin
resistansiyla korele olmadigi bildirilmistir'®. Yapilan

markir

artan
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bir calismada psoriasisin tedaviden sonrasi resistin
seviyesinin tedavi 6ncesine gbére anlamli olarak
azaldigl tespit edildi®®. TNF-a’nin  psoriasis
patofizyolojisinde yer aldigi ve bunun artmis
resistin seviyesinin saglayabilecedi vurgulanmigtir.
Plazma resistin seviyesinin 6lgiminin psdriasis
hastaliginin  aktivitesini tespit etmede faydali
olabilecegi belirtilmistir'’. Resistin’in  psoriasis
etyopatogenezinde rol alabilecedi ve hastalik
siddeti ilgili  bir  belirteg
distndirmektedir.

Ayni zamanda psoriasis, metabolik sendrom
ile iligkilendirilmis ve bundan dolayl da yag
dokusundan Uretilen  sitokinlerin psoriasis
patogenezinde rol oynayabilecegi bildirilmistir.
Anormal lipid profilinin psoriasis patogenezinde
onemli rol oynadigi ve arteryal ve vend6z damar
tikanikhiginda bir risk faktori oldugu rapor
edilmistir. Total kolesterol ve LDL Kkolesterol
seviyelerinin anlamli  olarak yuksek oldugu;
trigliserid, HDL, VLDL Kkolesterol seviyelerinin
anlamli fark gostermedigi rapor edilmistir®. Bizim
calismamizda da benzer sekilde total kolesterol ve
LDL kolesterol seviyelerinin psériasis hastalarinda
yuksek oldugu ve resistin seviyesiyle Kkorele

ile olabilecegini

oldugunu tespit ettik. Ateroskleroz
patofizyolojisinde suglanan total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinin psoriasis hastalarinda

yukselmis olmasi bu hastalikta KVS riskinin artigini
desteklemektedir. inflamasyonda rolii olan resistin
seviyesinin de total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyelerine korele olmasi bu mekanizmada
benzer etkiye yol agtigini diistindiirmektedir. PASI
skoruyla da korele olmasi hastaligin siddetinin
arttiginin,
kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin nedeni mi
yoksa sonucu mu oldugunu disiundirmektedir.

Hastaligin siddetinin artmasiyla yukselmis
olabilecegini tespit ettigimiz resistin seviyesinin
psoriasis  hastalarinda  lipid profili  kadar
calisiimasinin anlamli olabileceg@i disunulmektedir.
Bununla birlikte konunun daha genis calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

serum resistin seviyesinin ve total
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