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Ozet

Amag. Psoriasis kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir deri ve eklem hastaligidir. Inflamasyonun bir
gostergesi olan C-reaktif protein (CRP), psoriasisli hastalarda yiiksek olmakla birlikte,
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini gdsteren 6nemli bir belirleyicidir. Bu ¢aligmanin
amaci psoriasisli olgularda C-reaktif protein ve yiiksek sensitif CRP (hs-CRP) seviyelerinin
hastaligin siddeti ile iliskili olup olmadigini saptamaktir. Yontem. Hafif, orta ve siddetli plak tip
psoriasisi olan, halen sistemik bir tedavi almayan 58 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastaligin
siddetini belirlemek icin Psoriasis Alan Siddet Indexi (PASI) kullanildi. Olgulardan alinan kan
orneklerinden CRP ve yiiksek sensitif CRP degerleri 6lgiildii. Bulgular. Bu ¢alismada olgularin
CRP ve hs-CRP diizeyleri ile PASI skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Sonug. Plak
psoriasiste hastaligin siddetini gostermede CRP ve hs-CRP arasinda anlamh bir fark yoktur.
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Abstract

Aim. Psoriasis is a chronic, recurrent, inflammatory skin and joint disease. C-reactive protein, an
indicator of inflammation, is elevated in the psoriasis patients and it is an important determinant
that shows the risk in development of cardiovascular disease. The aim of this study is to determine
whether there is a relationship between the severity of psoriasis with CRP and high sensitive CRP
(hs-CRP) levels. Methods. 58 patients, with mild, moderate and severe plaque type psoriasis, who
do not take systemic treatment, are included in this study. To determine the severity of illness,
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) is used. CRP and high sensitive CRP values were
determined in the blood samples taken from patients. Results. In this study, there was no
correlation between CRP, high sensitive CRP levels and PASI scores of patients. Conclusion. In
the plaque type psoriasis, we found no significant difference between CRP and high sensitive CRP
by means of disease severity.
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Giris

Psoriasis, toplumda yaklasik %1-3 oraninda rastlanan, kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir
deri ve eklem hastaligidir [1-2]. Histopatolojik degerlendirmede, dermis ve epidermiste
belirgin inflamatuar degisikliklerle karakterizedir. Aktif psoriasis lezyonlarinda 6zellikle
notrofillerden olusan bir hiicre infiltrasyonu goézlenir. Notrofillerin aktivasyonu, reaktif
oksijen tiirlerinin olusumu, bazi enzimlerin salgilanmas1 ve degraniilasyon gibi bir dizi
fonksiyonel ve metabolik cevabi tetikler. Aktive noétrofillerin degraniilasyonu, doku
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hasar1 ve inflamatuar cevapta dnemlidir [1]. Notrofil degraniilasyonu 6zellikle TNF-a ve
interlokin 6 sekresyonunu artirir ve bunu takiben bir akut faz reaktan1 olan C-reaktif
proteinin (CRP) karacigerden salimimini da artirir [3]. Enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz
inflamasyonun en duyarli belirleyicisi kabul edilen CRP nin serum seviyesi, doku
hasarini takiben ilk 24 saat icinde normal seviyesinin 1000 kat iizerine ¢ikar ve etkili bir
tedaviyi takiben birkag¢ giin iginde normale doner [4-6]. Yiiksek sensitif CRP (hs-CRP)
Olclimii, geleneksel yontemlerle olgiilemeyen ¢ok diisiik seviyelerdeki CRP nin tespitine
olanak verir [3, 6]. Bu c¢alismanin amaci, hafif ve orta siddetteki plak tip psoriasisli
hastalarda psoriasisin siddeti ile CRP seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadigini tespit
etmektir. Bu ¢alismada hem CRP, hem de yiiksek sensitif CRP degerleri “Psoriasis Alan
Siddet Indeksi” (PASI) ile karsilastirarak bu hastalarda hangi degerin psoriasisin siddetini
daha iyi yansittigin tespit etmeyi amacladik.

Gerec ve yontem

Calismaya plak tip psoriasisi olan, ilave bagka hastalig1 bulunmayan ve psoriasis hastalig
icin sistemik tedavi almamis olan 58 olgu alindi. Olgularin yaslar1 9 ile 82 arasinda (yas
ortalamast 35,224+17,420) degisiyordu. Olgularin 31’1 kadin, 27’si erkekti. Baska bir
hastaligi olan, halen sistemik bir ila¢ kullanan ve psoriasis i¢in sistemik tedavi alan
olgular galigmaya dahil edilmedi. Hastalik siddeti PASI yontemi kullanilarak 6lgiildii.
PASI degeri 10 ve iizerinde olan olgular (n=16, %27,6) siddetli psoriasis, PASI 10 un
altinda olanlar (n=42, %72,4) hafif ve orta siddette psoriasis olarak kabul edildi.
Olgularin CRP ve hs-CRP degerleri nefelometrik yontemle 6lgiildi. CRP ve hs-CRP
yiiksekligine sebep olabilecek herhangi bir enfeksiyon hastaligini dislamak amaciyla
olgularin tam kan, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve antistreptolizin O (ASO)
diizeylerine bakilarak, normal diizeylerde olmayan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Elde
edilen degerler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 13
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde Spearsman’s rho testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. P degerlerinin 0,05 ten kiigiik olmasi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin PASI degerleri minimum 0,5 maksimum 20,4 (ortalama 7,18
+5,15) bulundu. CRP diizeyleri en diisiik 0,1 en yiiksek 70,5 (ortalama 6,31+10,47)
olarak elde edildi (normal degerler: 0-4,99 mg/dL ). Olgularin hs-CRP degerleri 0,03 ile
10,6 (ortalama 2,43 £3,34 ) arasinda degisiyordu (normal degerler: 0,0-1,0mg/dL) (Sekil-
1). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda olgularin PASI degerleri ile CRP diizeyleri
arasinda (p=0,562) ve PASI degerleri ile hs-CRP diizeyleri arasinda (p=0,901) anlaml1 bir
iliski saptanmadi (Tablo-1). Siddetli psoriasisi olan olgular ile hafif ve orta siddette
hastalig1 olan olgularin CRP ve hs-CRP seviyeleri karsilastirildiginda da anlamli bir fark
bulunamadi (CRP i¢in p=0,336 ve hs-CRP i¢in p=0,339).
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Sekil-1. PASI, CRP ve hs-CRP dagilimlari.
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Tablo-1. PASI, CRP ve hs-CRP korelasyon tablosu.

Olgular n=58 CRP (mg/dL) hs-CRP(mg/dL)
ort. 6,31+10,47 ort. 2,43+3,34

PASI p=0,562 p=0,901

ort. 7,18+5,15 p>0,05 p>0,05

ort. :Ortalama, PASI: Psoriasis alan siddet indeksi, CRP: C-reaktif proteinin, hs-CRP: Yiiksek
sensitif C-reaktif proteinin.

Tartisma

Psoriasisin bir epidermal keratinosit hastaligi degil, primer olarak immiin aracilikli bir
hastalik oldugu artik biliniyor. En sik rastlanan, T hepler-1 otoimmiin hastaligi olarak
kabul edilen psoriasisin patofizyolojisinde T hiicre infiltrati, T hepler-1 sitokinleri (TNF-
a, interferon gamma, interlokin (IL) 2ve IL-12) ve kemokinlerin olusturdugu immiin
anormallikler 6nemli rol oynar [7, 8]. Psoriasis lezyonlarinda artmis olan TNF-a, IL-6
sekresyonunu indiikler, ortaya ¢ikan IL- 6 ise karacigerden CRP iiretimini uyarir [3]. CRP
nin artmig konsantrasyonlar1 6zellikle IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin
etkilesimlerinin bir sonucudur [5]. Psoriasis olgularinda CRP ve hs-CRP seviyelerinin
incelendigi farkli caligmalarda geliskili sonuglar elde edilmistir. Strober ve ark. [3] nin
calismasinda psoriatik artritli olgularda daha belirgin olmakla birlikte, artriti olmayan orta
ve siddetli psoriasisli olgularda CRP seviyeleri yiiksek bulundu. Yapilan iki ayri
calismada orta ve siddetli psoriasisi olan olgularda, CRP diizeylerinin saglikli kontrollere
gore anlamli olarak yiiksek oldugu bildirildi [1, 5]. Ayrica hs-CRP ile yapilan iki
caligmada psoriasisli olgularda hs-CRP seviyelerinin saglikli kontrollere gore anlamli
olarak yiiksek bulundugu tespit edilmistir [9, 10]. Balc1 ve ark. [11] psoriasisli olgular ve
saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark olmadigini saptadilar. Sergeant ve ark. [9] hs-
CRP’nin pistiiler psoriasisli olgularda diger psoriasis tiplerinden daha yiiksek oldugunu
tespit ettiler. Ayn1 calismada PASI degerleri ile hs-CRP’nin karsilastirilmasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir. Bizim ¢alismamizda hem CRP hem de hs-CRP ile PASI iliskisi
arastirildi. Calismamizin sonuglarina gére CRP ile PASI arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 gibi, CRP’nin cok diisiik miktarlarinin tespitine imkan veren hs-CRP ile PASI
arasinda da anlaml bir iliski yoktu. Siddetli plak psoriasisi olan olgular ile hafif ve orta
siddette hastalig1 olanlar arasinda CRP ve/veya hs-CRP degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu. Bu ¢alismada CRP ve hs-CRP diizeyleri yiiksek olan
olgular incelendiginde bu yiiksekligi aciklayan ilave bir hastalik tespit edilmedi. Bizim
sonuglarimiz, Balc1 ve ark. [11] ile Sergeant ve ark. [9]’nin sonuglari ile uyumlu idi.
Laurent ve ark. [12] CRP vyi psoriatik artritli olgularda anlaml diizeyde yiiksek bulurken,
artriti  bulunmayan psoriasis hastalarinda, siddetli hastalik durumunda bile CRP
seviyelerinde anlamli bir artis olmadigin1 gozlemlediler. Bu c¢alismanin sonuglar ile
bizim sonuglarimiz benzerdi. Buna gore plak tip psoriasiste CRP ve hs-CRP seviyelerinin
hastaligin siddetine paralel olarak yiikselmedigi goriiliiyor. Daha 6nceki ¢alismalarda da
goriildiigii gibi eritrodermik, piistiiler ve artropatik psoriasisli olgularda CRP veya hs-
CRP diizeyleri daha fazla yiikseliyor gibi goriinmektedir. Her iki parametre ancak siddetli
inflamasyonun ve komorbiditelerin eslik ettigi psoriasis klinik tiplerinde farkli sonuglar
verebilir. Calismamizin sonuglarina gére, CRP ve hs-CRP’nin, komorbiditelerin eslik
etmedigi plak tip psoriasisli olgularin arasindaki hastalik siddeti farkliligini yansitmadigi,
hastalik siddetini belirlemek acisindan ise benzer duyarliliga sahip olduklar
goriilmektedir.
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