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The Relationship Between C-Reactive Protein Level, Disease Severity
and Psoriatic Arthritis in Psoriasis Patients

Psoriasis Hastalarinda C-Reaktif Protein Diizeyinin Hastalik Siddeti ve Psoriatik Artrit Ile iliskisi
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ABSTRACT Key Words:

Objective: This study aimed to determine the relationship between C-reactive protein psoriasis and Psoriasis,

psoriatic arthritis, which are in the group of Immune-Mediated Inflammatory Disease. Psoriasis severity index,
Materials and Methods: 201 psoriasis patients with or without psoriatic arthritis aged between 18-70 years Psoriatic arthritis,

and 98 healthy individuals aged between 18-70 years were included in the study. Psoriasis severity was
calculated by psoriasis severity index, concurrent serum C-reactive protein level (by immunoturbidimetric
latex method) was evaluated, and patients were evaluated for psoriatic arthritis in physical therapy and
rehabilitation clinic. C-reactive protein levels between groups were compared. Correlation between C-
reactive protein level and psoriasis severity index was evaluated in psoriasis patients.

Results: C-reactive protein levels were higher in psoriasis patients than the normal population (p<0.001),
but there was no correlation between C-reactive protein level and psoriasis severity. C-reactive protein
levels were higher in patients with active psoriatic arthritis compared to the control group (p<0.001) and
psoriasis patients (p<0.001). In terms of C-reactive protein level values, no statistically significant
difference was found between active psoriatic arthritis patients and inactive psoriatic arthritis patients
(p=0.449).

Conclusion: Although C-reactive protein level is higher in psoriasis patients compared to normal
population, it is not correlated with disease severity, and therefore it is not useful to use psoriasis in the
follow-up; however, we think that C-reactive protein level may be used in follow-up for psoriatic arthritis
development in psoriasis patients. The fact that C-reactive protein level was not significantly different in
active and inactive psoriatic arthritis patients, C-reactive protein level is not a sufficient indicator to assess
whether psoriatic arthritis is active or inactive.

C-reactive protein level

OZET Anahtar Kelimeler:

Amag: Bu calismada “Immune Mediated Inflammatory Disease (Immiin Aracili litihabi Hastalik)” grubuna Psoriasis,

dahil olan psoriasis ve psoriatik artritte, C-reaktif proteinin psoriasis siddeti ve psoriatik artrit ile iliskisini Psoriasis alan siddet indeksi,
tespit etmek amaglandi. Psoriatik artrit

Gereg ve Yontem: Calismaya 18-70 yas arasi psoriatik artriti olan veya olmayan toplam 201 psoriasis
hastast ve kontrol grubu olarak 18-70 yas arasi 98 saglkli birey alindi. Psoriasis siddeti psoriasis alan
siddet indeksi ile hesaplandy ve eszamanl serum C-Reaktif Protein dizeyi (immunoturbidimetric latex
yontemi ile) bakilip hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde psoriatik artrit yoniinden
degerlendirildi. Gruplar arasi C-Reaktif Protein diizeyleri karsilastirildi. Psoriasis hastalarinda C-Reaktif
Protein diizeyi ve psoriasis alan siddet indeksi korelasyonuna bakild:.

C-Reaktif Protein Seviyesi

Bulgular: C-Reaktif Protein diizeyinin, psoriasis hastalarinda normal popiilasyona gore yiiksek oldugu
(p<0,001) ancak psoriasis siddeti arasinda korelasyon olmadigi saptandi (p=0,093) . C-Reaktif Protein
degerleri, aktif psoriatik artrit hastalarinda kontrol grubuna (p<0,001) ve psoriasis hastalarina (p<0,001)
gore yiksek bulundu. C-Reaktif Protein degerleri agisindan aktif psoriatik artrit hastalart ile inaktif
psoriatik artrit hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p=0,449).

Sonug: C-Reaktif Protein’in psoriasis hastalarinda normal insanlara gore yiiksek olmasina ragmen,
hastalik siddetiyle korele olmadigindan, psoriasis siddeti takibinde kullaniminin yararl olmayacagi; ancak
psoriasis hastalarinda psoriatik artrit gelisimi agisindan takipte kullamilamlabilecegini diisiinmekteyiz. Aktif
ve inaktif psoriatik artrit hastalarinda C-Reaktif Protein diizeyi agisindan anlamh fark saptanmamasi,
psoriatik artritin aktif veya inaktif donemde oldugunu degerlendirmede tek basina yeterli bir belirteg
olmadigi sonucunu dogurmaktadir.

GIRIS tanimlanan kronik iltihabi hastaliklar grubuna dahil
Psoriasis, farkli klinik bigimlerde ortaya ¢ikabilen, ed%l}pektedir (1). Psoriatik artrit ise; psori.asisin" eslik
goriilme sikligt % 1-3 olan, kronik seyirli ve immun ettigi, cevresel ve/veya merkezi iskeletin mizmin
aracit  bir hastahktr (1).  Etyopatogenezinde iltihabi artritidir ve IMID grubuna dahil edilen
imminolojik, otoimmiin ve genetik faktorlerin etkili hastaliklar arasindadir.

oldugu disiiniilmekle birlikte son yillarda, ‘Immune Psoriasisde cildin dermis ve epidermis katmanlarinda
Mediated Inflammatory Disease’ (IMID) olarak bariz iltihabi degisiklikler meydana gelir. Ozellikle
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hastaligin aktif seyrinde nétrofil agirlikli

Tablo 1: Hasta gruplarinin PASI ve CRP degerleri

Inaktif

hicre birikimi  vardir. Notrofillerin Psoriasis  Aktif psoriatik ik .
uyarilmasi ile serbest radikal olusumu, hastalari  artrit hastalapy ~ PoT1atik artrit
bazi enzimlerin ortama salinmasi ve (n=128)  (n=49) hastalari
degraniilasyon gibi olaylar baslatilir (2). (n=24)

Bunun sonucunda TNF-a ve interlokin 6

salgilanmasi artar ve takiben C-reaktif Max 186 18,2 141

protein (CRP) salinimi artar (3). CRP . Min 0 0,2 0

enfeksiyon kaynakli veya olmayan PASI

iltihabi reaksiyonun en hassas belirteci Ortalama 313 4,81 343

olarak kabul edilir ve serum seviyesi Std deviasyon 3,35 4,78 3,64

doku hasart sonrasinda ilk 24 saatte

normalin 1000 kat fazlasina kadar Max 4.4 114 2,9
y@jkselebilllir gqcak uygun teda_vi ile Min 0 0,01 0,01

birkac giin iginde normal seviyelere =~ CRP

diiser (4,5). Ortalama 0,38 1,01 0,56

Bu c¢alismada “Immune Mediated Std deviasyon 0,64 184 0,63

Inﬂammatory Disease (IMID)” (Immiin
Aracili Iltihabi Hastalik) grubuna dahil olan psoriasis
ve psoriatik artritte, iltihabi yanitin en duyarl belirteci
olan C-reaktif proteinin psoriasis siddeti ve psoriatik
artrit ile iliskisini tespit etmek ve CRP’nin bu
hastaliklarin takibinde biz hekimlere yardimci olup
olamayacagini belirlemek amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Bezmialen Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
klinik arastirmalar etik kurulundan 09.06.2011 tarih ve
8/2 karar nosu ile onay alindiktan sonra baslandi.
Calismaya 18-70 yas arasi psoriatik artriti olan veya
olmayan toplam 201 psoriasis hastas1 ve kontrol grubu
olarak 18-70 yas arasi 98 saglikli birey alindi. 201
psoriasis hastasinin psoriasis alan siddet indeksi (PAS)
hesaplandi ve eszamanlhi serum C-Reaktif Protein
duzeylerine (immunoturbidimetric latex ydntemi ile)
bakilip hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR)
kliniginde psoriatik artrit yoniinden degerlendirildi.
Artriti saptanmayan hastalar psoriasis hasta grubuna
(n=128), aktif psoriatik artriti saptanan hastalar aktif
psoriatik artrit hasta grubuna (n=49) ve daha 6nceden
psoriatik atriti olup muayene esnasinda klinigi inaktif
olan hastalar inaktif psoriatik artrit hasta grubuna
(n=24) dahil edildi.

CRP’nin psoriasis siddeti ile iliskisinin
degerlendirilmesi icin psoriasis hastalarinin (n=128)
CRP diizeyi kontrol grubunun (n=98) CRP duzeyi ile
karsilastirlldt ve aym1 hastalarda CRP ve PASI
korelasyonuna bakildi. Ayrica kontrol grubu disindaki
tim hastalar (n=201) ile aktif psoriatik artrit (n=49) ve
inaktif psoriatik artrit (n=24) hastalarinda da CRP ve
PASI iligkisine bakildi. Sistemik tedavilerin CRP
diizeyini etkileyebilme ihtimaline karsin sadece
bolgesel tedavi alan psoriasis hastalarinda da (n=59)
CRP ve PASI korelasyonuna bakildi.

CRP’nin psoriatik artrit ile iligkisini degerlendirmek
icin aktif psoriatik artrit hastalarmin (n=49) CRP
diizeyi kontrol grubu (n=98), psoriasis hastalar1
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(n=128) ve inaktif psoriatik artrit hastalarmnin (n=24)
CRP diizeyi ile karsilastirildi. Ayrica inaktif psoriatik
artrit hastalarinin CRP diizeyi de ayni sekilde kontrol
grubu (n=98) ve psoriasis hastalart (n=128) ile
karsilastirildi.

CRP ve PASI’nin gruplar arasindaki anlamliliklarina
bakmak i¢cin Mann-Whitney U testi ve PASI ve CRP
korelasyonuna bakmak igin Pearson korelasyon testi
kullanild.

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 299 hastanin 128’1 psoriasis
hastasi, 49’u aktif psoriatik artrit hastasi, 24’# inaktif
psoriatik artrit hastasi, 98’1 kontrol bireyi idi.

Ortalama PASI degeri psoriasis hastalarmda 3,13 (0-
18,6), aktif psoriatik artrit hastalarinda 4,81 (0,2-18,2),
inaktif psoriatik artrit hastalarinda 3,43 (0-14,1) idi.
Istatistiksel olarak gruplar iginde PASI degerleri
anlamli fark gostermemekteydi (p=0,177). Ortalama
CRP degeri psoriasis hastalarinda 0,387 (0-4,4), aktif
psoriatik artrit hastalarinda 1,01 (0,01-11,4), inaktif
psoriatik artrit hastalarinda 0,566 (0,01-2,97) , kontrol
grubunda 0,191 (0,001-3,03) idi (Tablo 1).

CRP degerleri psoriasis hastalarinda (n=128) kontrol
grubuna (n=98) gore ileri derecede anlamhi bir sekilde
yiksek bulunmustur (p<0,001). Ancak psoriasis
hastalar1 arasinda CRP degerleri ile PASI degerleri
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir
(p=0,093) (Sekil 1).

Psoriasis hastalarma ek olarak aktif psoriatik artrit ve
inaktif psoriatik artrit hastalarini da iceren 201 hastanin
tamaminda hastalarin CRP degerleri ile PASI degerleri
arasindaki iliskiye bakilmig ve anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,066).

Bolgesel, sistemik ve biyolojik ajan tedavisi alan
hastalarin almakta oldugu tedavi ile CRP diizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Ancak yine de bazi ¢aligmalarda ilaglarin CRP
diizeyini etkileyebilecegi iizerinde duruldugundan
sistemik ve biyolojik ajan tedavisi alan hastalar
dislanarak sadece bolgesel tedavi alan psoriasis
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Sekil 1: Psoriasis hastalarinda PASI-CRP korelasyonu

hastalarinda (n=59) ayrica PASI ve CRP iliskisine
bakilmig ve anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,422).

CRP’nin psoriatik artrit ile iligkisine bakildiginda CRP
degerleri aktif psoriatik artrit hastalarinda kontrol
grubuna gore (p<0,001) ve psoriasis hastalarina gore
(p<0,001) ileri derecede anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Ancak CRP degerleri ac¢isindan aktif
psoriatik artrit hastalar1 ile inaktif psoriatik artrit
hastalar1 arasinda anlamli  fark  bulunmamigtir
(p=0,449).

Inaktif psoriatik artrit hastalarinda kontrol grubuna
gore CRP degerleri ileri derecede anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p<0,001). CRP degerleri
acisindan psoriasis hastalari ile inaktif psoriatik artrit
hastalar1 arasinda Bonferroni’ ye gore diizeltilmis
anlamlilik sinir agisindan anlamh fark bulunamamistir
(p>0,0083), ama basit bivariate yargilama ¢er¢evesinde
inaktif psoriatik artritlilerin CRP dizeyi psoriasis
grubundan daha yiiksek olma gérintisindedir.

TARTISMA

Psoriasis, immiin aracili mekanizmalarla gelistigi i¢in
“Immune Mediated Inflammatory Disease (IMID)”
(Immiin Aracili Iltihabi Hastalik) olarak tanimlanan
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kronik iltihabi bir hastaliktir. Klinik olarak genellikle
ciltte keskin smurli, eritemli plak veya papiiller
lizerinde yerlesmis parlak, sedefi-beyaz kabuklarla
karakterizedir (3).

Psoriasisli hastalarin yaklagik 1/3’linde psoriatik artrit
(PsA) gelisir. PsA seronegatif spondiloartropati olarak
smiflandirilmis eklem ve bag dokusunu etkileyen
kronik inflamasyonla giden bir artropati olup psoriasis
gibi  “Immune Mediated Inflammatory Disease
(IMID)” (immiin Aracili Inflamatuar Hastalik) grubuna
dahildir (6). Psoriatik artrit degisken klinik 6zellikler
tasir. Psoriatik artritte saptanan bulgular; distal
interfalangial (DIP) eklem tutulumu, tirnak tutulumu,
daktilit, entezit, osteoliz ve periartikiler yeni kemik
olusumudur (7,8). Psoriatik artrit zaman zaman klinik
olarak aktifken zaman zaman remisyon donemleri
olmaktadir. Bizim ¢aligmaya aldigimiz 201 psoriasisli
hastada, aktif psoriatik artrit oram1 %16,39 (49 kisi),
inaktif psoriatik artrit oran1 %8,03 (24 kisi) idi.

CRP en bilinen akut faz reaktanidir ve iltihabi
durumlarda genellikle bariz olarak yikselir, bu
yiikselme normalin 1000 kat {izeri seviyelere ulasabilir.
Serum diginda periton sivisi, plevral, perikardial ve
sinovial sivida gibi diger viicut sivilarinda da yiiksek
diizeyde saptanabilir. ltihabi reaksiyonlarda en geg 18
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ile 24 saatte serum seviyesi yikselir (9-12). Genelde
iltihabi cevap ile CRP gibi iltihabi belirteclerin artig
diizeyi paraleledir. Ancak Cesitli etkenler bunu
degistirebilir. Mesela kronik iltihabi durumlarin akut
ataklarinda iltihabi yanit hastanin  klinigine gore
nispeten daha zayif (9,12,13).

Rocha-Pereira ve arkadaglari psoriasis siddetlendikce
inflamatuar belirteclerde de (elastaz, CRP, op-
macroglobulin, az-antitrypsin, tiobarbitlrik asit/total
plazma antioksidan Kkapasitesi ve notrofil) artis
oldugunu gozlemlemiglerdir (2). Coimbra ve
arkadaslar1 kontrol grubuna goére psoriasis hastalarinda
serum CRP diizeyini yiiksek bulmuslardir. Ayrica
tedavi Oncesi ve tedavinin 3, 6 ve 12. haftalarinda
yaptiklar1  Olglimlerde CRP ve PASI’yi korele
bulmuslardir (14). Chodorowska ve arkadaslart
psoriasisin aktif doéneminde serum CRP dizeyini
oldukca yiiksek bulmuglardir. Etkili tedavi sonrasi
CRP’de onemli diisiis gozlemislerdir. Tedavi sonrasi
psoriasis hastalarinda CRP diizeyinin yine kontrol
grubundan O6nemli derecede yiiksek oldugunu
saptamislardir (15). Ohtsuka ve arkadaslar1 psoriasisli
olgularda hs-CRP diizeyinin normal kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(16). Gisondi ve arkadaglari psoriasis hastalarinda
serum CRP dizeyini kontrol grubuna gore yuksek ve
hastalik siddeti ile korele bulmuslardir (17). Karabudak
ve arkadaglari psoriasisli hastalarda CRP diizeyinde
yiikselme  saptamislardir  (18).  ibrahimbas ve
arkadasglar1 psoriasis hastalarinda CRP diizeyinde artisa
egilim oldugunu ve CRP ile PASI arasinda korelasyon
oldugunu saptamiglardir (19). Pietrzak ve arkadaslari
plazma hs-CRP diizeyinin psoriasis hastalarinda
arttigini ve tedavi ile remisyona giren hastalarda hs-
CRP diizeyinde diisiis olsa da, normal diizeye gelmenin
s6z konusu olmadigini saptamislardir (20). Strober ve
arkadaglar1 psoriasis ve psoriatik artritli hastalarda
Etanerseptin ~ CRP  dlzeyi  Uzerine  etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda psoriatik artriti olan ve
olmayan tiim psoriasis hastalarinda baglangic CRP
diizeyini yiiksek bulmusglardir. 12 haftalik Etanersept
tedavisi sonrasi serum CRP diizeyinde 6nemli 6lgiide
diisiis gozlemlemislerdir (3).

Bizim ¢alismamizda CRP  degerleri  psoriasis
hastalarinda (n=128) kontrol grubuna (n=98) gore ileri
derecede anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Ancak psoriasis hastalar1 arasinda CRP degerleri ile
PASI  degerleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunmamustir (p=0,093). Bizim gibi PASI ve CRP
arasinda iligki saptamayan caligmalar da literatirde
mevcuttur.

Emre ve arkadaslar1 PASI degerleri ile CRP (p=0,562)
ve hs-CRP seviyeleri arasinda (p=0,901) anlamli bir
iliski saptamamuslardir (21). Sergeant ve arkadaslari
hs-CRP duzeyinin pustller psoriasiste daha yuksek
oldugunu bulmuslardir. Aym ¢alismada PASI degerleri
ile hs-CRP diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir (22). Bozkurt ve arkadaslar1 yapilan
tim calismalar ve bizim calismamizin aksine CRP
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degerleri agisindan kontrol grubuyla anlamli fark
saptamamiglardir. Ancak yine bizim ¢aligmamizin
aksine PASI ile CRP degerleri arasinda pozitif yonde
giiclii bir iligki saptamislardir (23).

Laurent ve ark. artriti olmayan psoriasis hastalarinda,
siddetli hastalik durumunda bile CRP diizeylerinde
anlamlt bir yiikselme olmadigini gozlemlemislerdir
(24). Balc1 ve arkadaslar1 da serum hs-CRP diizeyini
inceledikleri ¢aligmalarinda psoriasisli olgular ile
saglikli kontrol bireyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigini saptamislardir (25).

Bizim c¢alismamizda ve diger calismalarin gogunda,
psoriasis hastalarinda CRP diizeyinin kontrol grubuna
gore yiiksek olmasi psoriasisin kronik inflamatuar bir
hastalik olmasinin sonucudur. Ancak PASI ve CRP
korelasyonu ile ilgili literatiirde celiskili sonuglar
mevcuttur. Biz diger birka¢g calismada oldugu gibi
PASI ve CRP’yi korele bulmadik ve buna gore,
CRP’nin, komorbiditelerin eslik etmedigi plak ve guttat
tip psoriasisli olgularda hastalik siddeti farkliligini
yansitmadigi sonucuna ulastik. Bunun sebebi arada
gercekten  bir  korelasyon  olmamasi  yaninda
calismamizda yer vermedigimiz PASI ve CRP’yi
etkileyen ¢esitli etkenlerin de (hastalik siiresi, klinik
olarak kendini gostermeyen ancak CRP’yi etkileyen
enfeksiyonlar... vs) sonucu etkilemis olmasi olabilir.
Ayrica bilindigi tizere CRP primer olarak akut
reaksiyonlarda yukselir. Kronik inflamasyonlarda
aktivitede artig donemlerinde yanitin biyiikliigi klinik
tabloya gore beklenenden daha az olabilir (9,12,13).
Psoriasis de kronik bir tablo oldugundan tablonun
siddetine gore CRP’de yeterli artis gergeklesmemis
olabilir.

128 psoriasis hastast ve 98 kontrol bireyinden olusan
calismamiz, Gisondi ve arkadaglarinin g¢aligmast
disinda, PASI ve CRP arasinda korelasyon saptayan
caligmalardan sayisal olarak daha iistiindiir. Bunlarin
disinda sayisal olarak ¢alismamizdan {stiin olan
Chodorowska ve arkadaglar1 ile Strober ve
arkadaglarinin galigmalarinda ise ¢alismamizdan farkli
olarak PASI ve CRP korelasyonuna bakilmay1p, tedavi
oncesi ve sonrasi CRP diizeyi incelenmistir. Ayrica
calismamz PASI ile CRP arasinda korelasyon
saptamayan en yiiksek sayida hasta iceren ¢aligmadir.

Caligmamizda CRP’nin psoriatik artritle iliskisini de
degerlendirdik. Bu yonde yapilan cesitli calismalar
mevcuttur.

Strober ve arkadaglar1 psoriatik artriti olan psoriasis
hastalarinda psoriatik artriti olmayanlara gore CRP
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.
Laurent ve ark. CRP vyi psoriatik artritli olgularda
anlamli diizeyde yiiksek bulmus ve psoriatik artrit
siddeti ile CRP arasinda korelasyon oldugunu
saptamuglardir (24). Tam ve ark. Kardiyovaskuler risk
profilini inceledikleri psoriatik artrit hastalarinda
hsCRP diizeyini yliksek saptamistir (26).

Biz de yapilan bu ¢aligmalar gibi CRP degerlerini aktif
psoriatik artrit hastalarinda kontrol grubuna gore
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(p<0,001) ve psoriasis hastalarina gore (p<0,001) ileri
derecede anlamli bir sekilde yiliksek bulduk. Bu sonug
dogrultusunda psoriasis hastalarinda sabit diizeydeki
CRP’nin yiikselmesinin, CRP yiiksekligine neden
olacak diger faktorler yaninda psoriatik artritin de
habercisi olabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde psoriatik artritte aktif ve inaktif dénemdeki
CRP diizeylerini karsilastiran ¢alismalar da mevcuttur.

Helliwell ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada CRP’yi
aktif psoriatik artritlilerde yiiksek bulmus ancak aktif
ve inaktif psoriatik artritli hastalar arasinda istatistiksel
olarak fark saptamamisglardir (27).

Biz inaktif psoriatik artrit hastalarinda da kontrol

hastalarindan daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak CRP degerleri agisindan aktif psoriatik artrit
hastalar1 ile inaktif psoriatik artrit hastalar1 arasinda
anlamli fark bulamadik (p=0,449). Bu da inaktif
donemde de olsa psoriatik artrit hastalarinda
inflamasyonun devam ettigini géstermektedir.

CRP’nin psoriasis hastalarinda normal popiilasyona
gore yiksek olmasina ragmen, hastalik siddetiyle
korele olmadigindan, psoriasis siddeti takibinde
kullaniminin  yararli olmayacagi; ancak psoriasis
hastalarinda psoriatik artrit gelisimi agisindan takipte
kullanilanilabilecegini distinmekteyiz. Aktif ve inaktif
psoriatik artrit hastalarinda CRP diizeyi ag¢isindan

grubuna gore CRP degerlerini ileri derecede anlamli bir
sekilde yiiksek bulduk (p<0,001). Inaktif psoriatik artrit

anlamli fark saptanmamasi, CRP diizeyinin psoriatik
artritin ~ aktif veya inaktif donemde oldugunu
degerlendirmede tek basina yeterli bir belirte¢ olmadigi

hastalarinda CRP diizeyi aktif psoriatik artrit -
sonucunu dogurmaktadir.
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