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Ozet

Amac. Psoriyazis, kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir deri ve eklem hastaligidir. Etyopatogenezi
konusunda bugiine kadar en c¢ok calisilan hastaliklardan biri olmasmna ragmen, tam agiklik
kazanmamistir. Psoriyazise yonelik son 20 yilda yapilan deneysel c¢aligmalar hastaligin
etiyolojisinde psikoloji, ndéroendokrinoloji ve immiinolojinin birlikteligine dikkat cekmektedir. Bu
caligmanin amaci psoriyazis vulgarisli olgularda demir metabolizmasi, C- reaktif protein (CRP),
kortizol degerleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Yontem. Calismaya psoriyazis vulgaris
tanist alan 12’si kadin 16’s1 erkek toplam 28 olgu alindi. Olgularin yas, cinsiyet, hastalik siiresi
kaydedildi. Olgularda serum demiri, demir baglama kapasitesi (TIBC), ferritin, CRP, tam kan ve
bazal kortizol degerleri 6lgtldi. Bulgular. Olgularda demir degerleri ile CRP degerleri arasinda
kuvvetli korelasyon, TIBC degerleri ile kortizol degerleri arasinda orta derecede korelasyon
saptandi. Sonug¢. Psoriyazis vulgarisli hastalarda demir metabolizmast gézardi edilmemelidir.
Ozellikle inflamatuar dénemde uygulanabilecek parenteral demir uygulamasi gibi ydntemlerin
gelistirilebilmesi, hastaligin kontrol edilmesini kolaylastirabilecektir.

Anahtar sozciikler: Psoriyazis, C-reaktif protein, kortizol, TIBC

Abstract

Aim. Psoriasis is a disease of the skin and joints, which is chronic, recurrent, and inflammatory.
Although etiopathogenesis is a disease on which one of the most studied was made so far, it wasn’t
gain a complete clearness. Experimental studies made about Psoriasis for the last 20 years, draws
attention to coexistence psychology, neuroendocrinology, and of immunology in the etiology of
the disease. The purpose of this study,is to emerge the relationship between ferrous metabolism, C-
reactive protein (CRP), cortisol values in patients with psoriasis vulgaris. Method. 12 women and
16 men who were diagnosed with psoriasis vulgaris were included in a total of 28 patients who
were diagnosed with psoriasis vulgaris were included in the study. Age of patients, gender, and
duration of disease were recorded. The patients serum ferrous, total iron binding capacity (TIBC),
ferritin, CRP, whole blood and basal cortisol levels were measured. Results. It was observed that a
strong correlation between Patients with ferrous values, CRP levels, and a moderate correlation
between cortisol levels and TIBC values. Conclusions. Ferrous metabolism in patients with
Psoriasis vulgaris should not be ignored. Especially the improvement of methods such as
parenteral ferrous application which can apply to the period of inflammatory will make easy to
control illness.
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Giris

Psoriyazis, toplumda yaklasik %1-3 oraninda goriilen, kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir
deri ve eklem hastaligidir [1, 2]. Etyopatogenezi konusunda bugiine kadar en ¢ok calisilan
hastaliklardan biri olmasina ragmen, tam agiklik kazanmamistir. Olusumunda kalitsal bir
predispozisyonun oldugu ve yasam siiresi i¢cinde herhangi bir zamanda ortaya ciktig1
disiiniilmektedir. Psoriyazisin ortaya c¢ikisinda travma, enfeksiyonlar, endokrin
degisiklikler, iklim ve mevsimsel degisiklikler, bazi ilaglar ve g¢esitli metabolik
degisiklikler, beslenme ve sigara kullanimi tetikleyici faktorler olarak rol oynamaktadir
[1]. Psoriyazise yonelik son 20 yilda yapilan deneysel ¢aligsmalar hastaligin etiyolojisinde
psikoloji, ndroendokrinoloji ve immiinolojinin birlikteligine dikkat ¢ekmektedir. Bu
alandaki  ¢alismalar  ndrotransmitterler,  noropeptidler,  adrenokortikotropinler,
katekolaminler, kortikosteroidler, opoidler, lenfokin ve monokinleri igeren sitokinleri
kapsamaktadir [3].

Bu calismanin amaci psoriyazis vulgarisli olgularda demir metabolizmasi, C reaktif
protein (CRP), kortizol degerleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Gere¢ Ve yontem

Calismaya psoriyazis vulgaris tanist alan 12’°si kadin 16’s1 erkek toplam 28 olgu alind1.
Olgularin yas, cinsiyet, hastalik siiresi kaydedildi. Olgularda serum demiri, demir
baglama kapasitesi (TIBC), ferritin, CRP, tam kan ve bazal kortizol degerleri ol¢iildii.
Elde edilen degerler Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS vers. 14,0 SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde t testi
ve Sperman korelasyon analizi kullanildi. p degerlerinin 0,05’ten kii¢iikk olmasi anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan olgularin yaslart 17-67 arasinda idi (39,35+15,14). Olgularin 12’si
kadin (%42,9), 16’s1 erkek (%57,1) idi. Yas ve hastalik siiresi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,837, p=0,839). Cinsiyete
gore laboratuar parametreleri karsilastirildiginda, ferritin ve kortizol seviyeleri hari¢ diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamisgtir. Serum ferritin degeri
kadin olgularda 48,39 (+47,25), erkek olgularda ise 90,11 (+£73,18) olarak bulunmustur ve
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04). Serum kortizol degeri kadin olgularda 14,23
(£6,42) iken, erkek olgularda 12,29 (£3,70) olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,01). Olgulara ait parametrelerin korelasyon analizlerinin sonuglari tablo
1’de verilmektedir.

Tablo 1. Tiim olgulara ait laboratuar parametrelerinin korelasyonlari.

Parametreler Korelasyon katsayisi (r) Anlamlilik (p)
Fe ve kortizol -0,087 0,659
Fe ve CRP -0,535 0,003
Hastalik suresi ve kortizol 0,343 0,074
Hastalik suiresi ve CRP -0,078 0,694
Ferritin ve kortizol 0,028 0,887
Ferritin ve CRP -0,131 0,506
TIBC ve kortizol -0,461 0,014
TIBC ve CRP -0,208 0,288
Kortizol ve CRP 0,311 0,107

Yas ve hastalik stiresiyle higbir laboratuar parametresi arasinda anlamli bir korelasyon
gosterilemedi. Olgular cinsiyete gore ayrilarak korelasyon analizleri tekrarlandiginda,
erkeklerde higbir kargilastirmada anlamli bir korelasyon bulunamadi. Kadin olgularda
saptanan anlaml korelasyon analizi sonuglar tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Kadin olgulara ait istatistiksel olarak anlamh korelasyon analizi sonug¢lari.

Parametreler Korelasyon katsayisi (r) Anlamhhk (p)
Fe ve CRP -0,637 0,026
Hastalik siiresi ve kortizol 0,647 0,023
TIBC ve kortizol -0,601 0,039

Yas ile higbir laboratuar parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gosterilemedi.

Tartisma

Psoriyazis, genetik zeminde epidermal biiyiime ve farklilasmada degisiklikler ve ¢ok
sayida biyokimyasal, immiinoljik ve wvaskiiler bozukluklarla karakterize kronik
inflamatuar bir deri hastaligidir [4]. Epidermis ve noral plagin ayni epidermal yapraktan
ektodermden koken almasi deri ve santral sinir sistemi iliskisinin kurulmasini saglamistir
[3, 5]. Bir¢ok ¢alismada psikondroimmiinolojik faktorlerin dermatolojik hastaliklardaki
o6nemi vurgulanmistir. Psikolojik stresorlerin etkisi ile artan néropeptidler ayn1 zamanda
hastaligin immiinolojik kompenentini tetiklemekte ve idiopatik iirtiker, atopik dermatit,
psoriyazis gibi hastaliklarin alevlenmesine yol agmaktadir [3, 6]. Psikofizyolojik
etkilesimle ilgkili ii¢ mekanizma tizerinde durulmaktadir; hastalik siireglerinin hipofiz
adrenokortikal eksen iizerine etkileri, noropeptidler, immiin sistemin diizenlenmesinde
stres ile olusan etkiler [7]. Stres yasayan insanlarda lenfositlerdeki interferon sentezinin
aktivasyonu, dogal oldiiriicii hiicrelerin aktivitesinin azalmasi ve nétrofil fagositozunun
artis1 bildirilmistir [8]. Beyin ve periferdeki stres sistemi hipotalamik-pituiter-adrenal
(HPA) aks, sempatik ve aurosal sistemden olugmaktadir. Stres ile aktivasyonunda bu
sistem davranigsal, noroendokrin ve immiin degisikliklere yol agar. Kortikotropin
salgilatict hormon, arjinin-vazopressin, adrenokortikotropik hormon, glukokortikoidler,
katekolaminler ve ek olarak birgok mediatér ve sitokinler stres cevabinda 6nemli rol
oynar [6]. Stres, periferal ve santral HPA aks aktivitesi ile kortizol gibi hormonlarin
saliimint sitimiile eder. Deride mast hiicreleri aktive olur. Derinin bariyer fonksiyonu
bozulur ve proinflamatuar sitokinler artar [9]. Bununla birlikte psoriyazisli olgularda
strese kortizol yanitinin normal sagliklilardan diisiik oldugu da gosterilmistir [10, 11].
Kortizol yanitinin olugamamasi, stres aninda gerekli immiinsupresyona engel oldugu igin
psoriyazis alevlenebilir. Psoriyazis, histopatolojik degerlendirmede, dermis ve
epidermiste belirgin inflamatuar degisikliklerle karakterizedir. Aktif psoriyazis
lezyonlarinda ozellikle notrofillerden olusan bir hiicre infiltratrasyonu gozlenir.
Notrofillerin aktivasyonu, reaktif oksijen tiirevlerinin olusumu, bazi enzimlerin
salgilanmas1 ve degraniilasyonu gibi bir dizi fonksiyonel ve metabolik cevabi tetikler.
Aktive notrofillerin degraniilasyonu doku hasari ve inflamatuar cevapta Onemlidir.
Notrofil degraniilasyonu 6zellikle tiimor nekroz faktor alfa ve interlokin 6 sekresyonunu
arttirir ve bunu takiben bir akut faz reaktan1 olan CRP’nin karacigerden salinimim arttirir
[2]. Stober ve ark. [12]’nin yayinladig1 bir raporda, psoriyatik artriti olan ve olmayan
orta-siddetli plak psoriyazisli hastalarda CRP seviyelerinin yiiksek oldugu ve sadece deri
lezyonu olan hastalarda da hastalik aktivitesi ile CRP yiiksekliginin anlamli olarak iligkili
oldugu gosterilmistir. Orta-siddetli ve siddetli psoriyazisi olan 175 hasta ve 30 kontrolle
yapilan bir ¢alismada CRP diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus, topikal
ve sistemik tedavi sonrasinda plazma seviyelerinde anlamli yiiksekligin devam ettigi
gbzlenmistir [13]. Demir viicutta tiim hiicreler i¢in gerekli esansiyel bir elementtir. En
onemli gorevi oksijen tasiyan hemoglobinin yapisina girmesi disinda, DNA, RNA ve
protein sentezi, elektron transportu, hiicre solunumu, pek ¢ok enzimin yap1 ve fonksiyonu
i¢in gerekli olmasidir. Kan kaybi (gastrointestinal kanama, mens ya da diger kanama
tipleri tlizerinden) ya da deri ve barsaktan epidermal hiicre hasar1 demirin kaybina neden
olur [14]. Tim viicut demirinin % 15- 20’sini olusturan ferritin, hemaglobinden sonra
organizmada en fazla demir bulunduran yapidir. Demiri ¢ok hizli bir sekilde baglayan
ferritin, metabolizma icin gereksinim duyulan demiri de saglar. Ferritin seviyesi demir
eksikligi anemisinde, teropatik flebotomi sonrasinda, retikuloendotelyal sistem demir
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depolarinda azalmaya sebep olan kan kaybinda diiser. Bununla birlikte birgok hastalikta
serum ferritin konsantrasyonu artmistir ki bu hastaliklar; 16semi, lenfoma, pankreas ve
karaciger hastaliklari, inflamatuar hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, folik asit
eksikligi, polisitemi, akut miyokard infarktiisii, asir1 demir ve transfiizyon tedavisi,
hemosiderozis ve hemakromatozistir. Serum ferritin diizeyi kadinlarda daha diisiik
seviyededir. Ferritin ile depolamis demir konsantrasyonu arasinda direkt iligski vardir.
Normal kisilerde plazma ferritini ile demir emilimi arasinda negatif iligski vardir [15].
Bizim ¢aligmamizda da kadin olgulardaki ferritin degeri erkek olgulardaki ferritin
degerinden disiik bulunmustur. Toplam plazma kortizol diizeyi dolasimdaki Ostrojen
diizeyi yiiksek oldugunda (6rnegin gebelik siiresince, ekzojen Ostrojen ya da oral
kontraseptif kullanildigina) kortizol baglayici globiilinin baglama kapasitesinin artmasiyla
yiikselir [16]. Calismamizda kadin olgulardaki kortizol degerleri erkek olgulardaki
kortizol degerinden daha yiiksek bulunmustur. Kadin olgularin oral kontraseptif ya da
ekzojen ostrojen kullanimi sorgulanmadigindan bu sonucun &strojenemiden mi yoksa
cinsiyet farkliligindan mi kaynaklandigini tam olarak agiklayamayiz. Psoriyazisde
deskuamasyonun artmasi ve epidermal demir igeriginin fazla olmasi nedeniyle demir
kaybinin artmasi ve demir eksiliginin ortaya ¢ikmasi beklenebilir [17]. Calismamizda
demir degerleri ile CRP arasinda kuvvetli ve negatif bir korelasyon saptanmistir. Demir
arttikca CRP azalmaktadir. Bu durum, hastalik aktivitesinin azalmasinin bir isareti olarak
kabul edilebilir. Inflamasyonun serum demir konsantrasyonlarmi azalttig1 bilinmektedir.
Kooistra ve ark. [18] renal yetmezligi olan hastalarda barsaklardan demir emiliminin
bozuldugunu ve CRP’nin de yiikseldigini gostermislerdir. Bu, akut faz reaksiyonu
sirasinda transferrin sentezinin bozuldugunun bir gostergesi olarak diisliniilmiistiir. Buna
gore psoriyazisli olgularda da hastaligin aktif déoneminde demirin barsaktan emiliminin
azalmasi, serum demir ve CRP arasinda negatif korelasyonun nedenini agiklayabilir.
Serum demirindeki bu fonksiyonel azalma, psoriyazisli hastalarda gelisebilecek olasi
demir eksikligi anemisinin tedavisinde dikkate alinmalidir. Ciinkii inflamasyonda
olusacak olan fonksiyonel eksiklik gecici olarak diisiiniilmelidir. Calismamizda ferritin ve
CRP iliskisine baktigimizda, ikisi arasinda anlamli bir korelasyonun bulunmadig: dikkati
¢ekmektedir. Bu sonug, psoriyazisli olgularda bu iki akut faz reaktaninin birbirinden
bagimsiz ve bagka faktorlerden etkilenmis olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Yapilan bir calismada psoriyazisi olan ve birebir eslenmis saglikli goniilliilerde
standardize edilmis stresor uygulanarak psikoendokrin ve metabolik reaksiyonlarina
bakilmis, istirahat durumunda her iki grubun psikolojik ve biyokimyasal parametreleri
(kortizol diizeyi, glukoz vb.) arasinda anlamli fark yokken, stresor maruziyetinde
psoriyazis grubunda kan basinci, nabiz, plazma glukozu ve idrar adrenalin saliniminda
anlaml bir artma bildirilmistir. Serum kortizol, prolaktin, progesteron ve idrar kortizol
diizeyinde her iki grupta diisme bildirilirken serum kortizoliinde diisme psoriyazis
grubunda daha anlamli bulunmustur. Bu durum psoriyazisli hastalarin stresi kontrol
grubuna gore daha belirgin algiladiklart hipotezi ile uyumludur [3]. Richards ve ark.
[19]’nmin, yaptigi bir ¢alismada da standardize edilmis stresor uygulanarak hastalarin
titkriik kortizol diizeylerine ve serum kortizol diizeylerine bakildiginda, hastaliklarinin
stres kaynakli oldugunu diisiinen grubun tiikrilk kortizol miktar1 ve serum kortizol
miktarlari, hastaliklarimin stres ten bagimsiz oldugunu diisiinen hastalarinkine gore
anlamli derecede diisiik bulunurken, her iki grup arasinda stres sonrasi kalp
degiskenliginde anlamli fark bulunamamistir. Yine ayni ¢aligmada kontrol grubunda stres
sonras1 kalp hiz1 ve serum kortizol seviyesi arasinda anlamli bir korelasyon gozlenirken,
psoriyaziste bu iliski anlamsiz olarak bulunmus, bu da psoriyazis hastalarinda sempatik
adrenomediiller sistem ile HPA aksi arasinda baglanti bozuklugu olabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Olgularimizda TIBC ile kortizol arasinda anlamli ve ters bir korelasyon
bulunmaktadir. Diisiikk serum demir konsantrasyonuna sahip olgularda demir baglama
kapasitesinin artmasi beklenir. Demir eksikligi olanlarda kortizol sekresyonunun azaldigi
gosterilmistir [20]. Psoriyazisli hastalarda serum demirinin azalmasinin hipokortizolizme
neden olabilmesi, hastalik aktivasyonun kontrolii agisindan 6nemli olabilir.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2011; 33: 443-448
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 443-448



447

Sonug olarak psoriyazis vulgarisli hastalarda demir metabolizmasi gézardi edilmemelidir.
Bu agidan, 6zellikle inflamatuar donemde uygulanabilecek parenteral demir uygulamasi
gibi yontemlerin gelistirilebilmesi, hastaligin kontrol edilmesini kolaylastirabilecektir.

Bunun

icin psoriyazisli hastalarda, bu ©n c¢alisma verilerinin 1s18inda, demir

metabolizmasi, kortizol ve diger hormonlarin iliskisi, daha genis hasta serilerinde hastalik
siddetleri de goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
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