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Psoriasis Vulgariste Demir Metabolizmasinin Arastiriimasi
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Ozet

Psoriasis vulgaris sik gériilen, epidermal hiicrelerde hiperproliferasyon ve
artmig deskuamasyon ile karakterize, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Psoriasis
lezyonlarinda epidermiste demir icerigi artmis olarak saptannugtir. Gerek deskuamasy-
on gerekse kronik hastalik olmasi nedeniyle psoriasiste anemi goriilebilmektedir. Bu
calismada, hastaligin siddeti ile serum demiri, demir baglama kapasitesi ve ferritin
diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigr aragtirilmuistir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, demir metabolizmasi
The investigation of iran metabolism in psorlasis vulgaris

Abstract

Psoriasis is a common, chronic, inflammatory skin diseases characterized with
keratinocyte hiperproliferation and desquamation. Increased iron content of epidermis
in psoriatic lesions is determined. Anemia can be seen in psoriasis because of desqua-
mation and being a chronic disease. In this study, It was investigated that if there is a
relationship between severity of disease and iron content, iron binding capacity, ferritin

in sera of psoriasis patients.
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Yasam icin gerekli olan fizyolojik

olaylarda demir, ¢inko, bakir ve selenyum
gibi eser elementler, yapisal ve fonksiy-
onel olarak goérev alirlar.
Demir eksikligi olan hastalarda epitelyal
dokunun fonksiyon ve yapisinda bazi anor-
mallikler bulundugu uzun zamandan beri
bilinmektedir. Bununla birlikte epitelyal
degisikliklerin patogenezi tam olarak
anlasilamamuigtir, ancak epitelyal dokuda
gorev yapan, i¢inde demir bulunan enzim-
lerin eksikliginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (1,2).

Psoriasis vulgaris sik goriilen, epi-
dermal hiicrelerde hiperproliferasyon ve
artmis deskuamasyon ile karakterize, infla-
matuar bir deri hastaligidir. Psoriasis lezy-
onlarinda epidermiste demir igerigi artmig
olarak saptanmistir. Bu nedenle psoriasiste
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deri ile demir kaybmin fazla olmasi ve
bunun sonucu demir metabolizmasinda -
degisikliklerin olmasi beklenir (3-6).
Buradan yola ¢ikarak calismamizda psori-
asisli hastalarda demir metabolizmasinin
incelenmesi amaclandi. Psoriasis vulgaris-
li olgularda hastaligin siddeti ile serum
demiri, demir baglama kapasitesi ve fer-
ritin diizeyleri arasinda bir iligki olup
olmadig: arastirildi.

Gerec ve yontem

Calismaya Siilleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigi’ne bagvuran ve psoriasis vul-
garis tanisi alan 26’s1 erkek, 18’i kadin
toplam 44 olgu alindu.

Olgularda yas, cinsiyet, meslek,
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hastalik siiresi, aile hikayesi, baska
hastaliinin olup olmadigi, kullandig
ilaglar sorguland1 ve dermatolojik
muayeneleri  yapildi.  Dermatolojik
muayenede hastaligin yayginhigi ve cid-
diyeti  PASI  skorlamasina  gore
degerlendirildi. Olgularda tutulan alanin
yiizdesi dokuzlar kurali kullanilarak hesa-
plandi (7). Olgularda serum demir, demir
baglama kapasitesi ve ferritin diizeyleri
olgiildii.Olgularin lezyonlu bolgelerinden
alinan deri biyopsileri, rutin inceleme igin
hematoksilen-eozinle, demir boyamasi
i¢in prussian mavisi ile boyandi.Istatistik-
sel incelemede SPSS for Windows pro-
gramindaki t ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 44 psoriasis vul-
garisli olgunun 26’s1 erkek (%59,09), 18’
kadin (%40,9) idi. Olgularin yaglan 10 ile
68 yil arasinda degismekte olup ortalama
yas 36,29+16,51 olarak bulundu. Hastalik
sireleri 1 ay ile 30 yil arasinda
degismekte olup ortalama 10,71+7,85 yil
idi. Olgularin dermatolojik muayeneleri
sonucunda 13 olguda guttat tip, 31 olguda
plak tip psoriasis saptandi. Olgularin
%10’unda (%22,72) aile hikayesi,
16’sinda  (%36,36) tirnak tutulumu,
32’sinde (%72,72) sagh deri tutulumu
vardi. Olgularin PASI skorlar1 da 0,9 ile
24,6 arasinda degismekte olup ortalama
6,62:£5,24 olarak bulundu. Psoriasis lezy-
onlarinin  tutulum alam1  olgularin
%70,4’linde % 10’dan az, % 25’inde %
10-30 aras1, % 4,5’inde % 30-50 arasinda
degismekteydi. Hastalarin higbirisinde
eklem bulgusuna rastlanmadi. Olgularin
mukoza ve sistem muayeneleri dogal
olarak bulundu.

Calisgmaya alman 44 psoriasisli
olguda serum demir, demir baglama kap-
asitesi ve ferritin diizeylerine bakild.
Olgularin serum demir degerleri 19
pg/100 ml ile 201 pg/100 ml arasinda
degisiyordu, ortalama 91,18+46,03

pg/100 ml olarak bulundu. (normal

degerler: 37-181pg/100 ml). Olgularin
demir baglama kapasitesi 293 pg/100 ml
ile 732 pg/100 ml arasinda degismekte
olup ortalama 483,31+96,21 pg/100 ml
olarak bulundu (normal degerler: 250-450
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pg/100 ml). Olgularin serum ferritin
degerleri ise 3,97ng/ml ile 121,57 ng/ml
arasindaydi, ortalama deger 35,61+28,36
ng/ml olarak bulundu.

Histopatolojik inceleme ile tiim olgularin
tanisi psoriasis vulgaris ile uyumlu bulun-
du. Prussian mavisi ile yapilan incelemel-
erde, hi¢bir olguda demir birikimi sap-
tanamadi.

PASI skoru ile serum demiri
(p:0,413), demir baglama Kkapasitesi
(p:0,793) ve ferritin (p:0,789) diizeyleri
arasinda korelasyon bulunamada.
Hastaligin siiresi ile serum demiri
(p:0,352) ve ferritin (p:0,808) arasinda
iligki saptanamadi. Serum demir baglama
kapasitesi ile hastalifin siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p:0,045). Hastalifin siiresi ile
PASI skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir bulunmadi (p:0,061).

Olgularin cinsiyetine gore serum
demir, demir baglama kapasitesi ve fer-
ritin diizeylerine bakildiginda, cinsiyet ile
serum demiri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (erkek:
102,34446,03pg/100ml, kadin:
72,27443,591g/100ml) (p:0,069).Serum
demir baglama kapasitesi ile cinsiyet
arasinda herhangi bir korelasyon kurula-
mad1 (erkek: 479,11+£104,05pg /100ml,
kadin:489,38+86,19ng /100ml)(p:0,732).
Ferritin erkek ve kadinlardaki degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (erkek:50,97+33,54 ng/ml,
kadin: 19,15%13,70 ng/ml)(p:0,001).

Erkek ve kadinlarda, PASI skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunumadi (p:0,829).

Tartisma

Psoriasisin etyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte, genetik
yatkinlik, tetikleyici faktorler, immunolo-
Jik faktorler vb su¢lanmaktadir. Psoriasis
lezyonlarinin karakteristik 6zellikleri epi-
dermal hiicrelerin hiperproliferasyonudur.
Psoriatik lezyonlarda epidermal hiicre
siklusunun normalden ¢ok daha kisa
oldugu bilinmektedir. Psoriasiste prolifer-
atif  hiicre populasyonu artmastir.
Normalde biiyiime fraksiyonundaki ger-
minatif hiicrelerin oram % 60-70 iken,
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psoriasiste germinatif hiicrelerin % 100’u
biiyiime fraksiyonuna girmigtir.
Psoriasisli hastalarin lezyonsuz deri-
lerinde de proliferasyon orani normal
kisileri oranla 1,5 kat artmis olarak bulun-
mugtur. Normalde korneum tabakasindan
yaklagik olarak giinde 0,5-1 gr kayip
olurken, psoriatik deride bu kayip giinde
50 gr’a kadar ulagabilmektedir (5,8,9).
Psoriatik epidermiste demir igerigi nor-
male oranla artmis olarak bulunmustur.
Yapilan caligmalarda, demir igerigi nor-
mal epidermiste ortalama 26pg/g, psoria-
sisli hastalarin lezyonsuz derilerinde orta-
lama 30pg/g, lezyonlu deride ortalama
S7pg/g  olarak  saptanmistir(3,10).
Psoriasiste deskuamasyonun artmasi ve
epidermal demir igeriginin fazla olmasi
nedeniyle demir kaybinin artmasi ve
demir eksikliginin ortaya c¢ikmasi bek-
lenir. Benzer mekanizma ile malign
hastaliklarda da artan hiicre proliferasy-
onuna bagl olarak demir eksikligi ane-
misi gelistigi diisiiniilmektedir (2).

Hammar yaptig1 calismada psori-

atik epidermisin oksijen ihtiyacinin
arttigin1 in vitro olarak goOstermistir.
Guttat psoriatik lezyonlarda oksijen tiike-
timinin 2,8 kat arttigini hesaplamustir.
Psoriasiste oksijen tiiketiminin artisi
mitokondriyal oksidatif aktivitenin
arttigim gosterebilir. Buna gore psoriatik
epidermiste sitokrom C gibi demir icerigi
fazla olan enzimlerin arttig1 veya psori-
atik epidermis hiicrelerinde mitokondri
sayisinin arttig1r sOylenebilir. Bu durum
psoriatik epidermiste demir art1§m1n
nedenin gosterebilir (11).

Psoriasiste demirin 1nflamatuar
olaylarda  lipid  peroksidasyonunu
baslatici rol oynadig bildirilmistir. Lipid
peroksidasyonunun baglamasiyla olusan
aragidonik asit metabolitleri kemotaktik
rol oynayarak notrofil géciine neden olur.
Notrofil gogii psoriasis patogenezirde rol
oynayan faktorlerden birisidir. Psoriasiste
artmis olarak bulunan demirin rolii tam
olarak  aydmlatilamamistir.  Demir
fazlalihgin inflamatuar olaylan baslatan
etyolojik bir faktor mii oldugu ya da infla-
matuar olaylar sonucunda ortaya cikip,
deriden mi atildi81 kesin olarak belirlene-
memistir (11,12).

Psoriasiste epidermal hiicrelerde
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demir iceriginin arttifi bilinmektedir.
Histokimyasal incelemelerle ekrin ve
apokrin ter bezlerinde demirin varligi
gosterilmistir (13-15). Calismamizda
psoriatik lezyonlardan alinan biyopsi
materyallerinde demir boyamasi
yapilarak, histolojik olarak demir biriki-
mini gostermek istedik, ancak hicbir
olguda boyanma gosterilemedi. Bu
durum, psoriasiste epidermisteki demir
iceriginin, normale gore artmis olmasina
ragmen, histolojik olarak gosterilebilecek
kadar yogun olmamasina bagli olabilir.

Psoriasiste demir metabolizmasi
konusunda yapilmis az sayida calisma
vardir. Marks ve ark. degisik deri
hastali1g1 olan 100 olguda serum demir ve
demir baglama kapasitesine bakmiglar ve
deri yilizeyinin % 75’inden fazlasinin
tutuldugu 38 psoriasisli olguda serum
demir seviyesini diigiik, demir baglama
kapasitesini ise normal veya artmis olarak
saptamiglardir. Arastirmacilar psoriasisli
olgularda, demir eksikliginin artmig pro-
liferasyon ve deskuamasyonun yanisira,
demir absorbsiyonunun azalmasina ve
demir metabolizmasindaki bozukluga
bagh olabilecegini ileri siirmiiglerdir (3).

Prystowsky ve ark. ciddi psoria-
sisi olan ve hastanede yatarak tedavi
goren 50 psoriasis olgusunun % 38’inde
ortalama korpuskiiler voliimii yiikselmis,
% 39’unda hematokriti diisiik olarak sap-
tamiglardir. Arastirmacilar aneminin pso-
riasis olgularinda sik goriilen bir bulgu
oldugunu ve siklikla folik asit eksikligine
bagh olarak olusabilecegini
bildirmislerdir (16). Yiiksel ve ark ise
hafif ve orta siddetteki psoriasisli olgular-
da folik asit diizeyi ile psoriasis siddeti,
yayginlig1 ve siiresi arasinda bir korelasy-
on olmadigini bildirmislerdir (17).

Molin ve ark ise psoriasisli olgu-
larda hemoglobin, serum demir seviyesi
ve demir baglama  kapasitesini
arastirmiglardir. Aragtirmacilar psoriasisli
olgulari, hafif ve ciddi olmak iizere iki
grupta incelemigler ve ciddi psoriasisli
olgularda hemoglobin ve serum demir
seviyesini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiik bulmuglardir (18).

Mevlitoglu ve ark. psoriasis vul-
garisli 40 olgu ve eritrodermik psoriasisli
15 olguda, serum demiri, demir baglama
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kapasitesi ve hemoglobin diizeylerini
aragtirmiglardir. Arastirmacilar hasta ve
kontrol grubu arasinda, hemoglobin ve
demir baglama kapasitesi agisindan
onemli bir fark saptamamuglar ancak
serum demiri ile hastaligin siddeti
arasinda iligki saptamiglardir (19).

Calismalar genel  olarak
degerlendirildiginde, hafif siddetli psoria-
sisli olgularda anemi ve serum demir
seviyesi acisindan kontrol grubu ile hasta
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamazken, ciddi psoriasisli
olgularda anemi ve serum demir
seviyesinde diisiikliik saptanmustir.

Calismamizdaki olgular hafif
siddetteki psoriasisli olgulardir. Bu
nedenle serum demir seviyesi, ferritin ve
demir baglama kapasitesinde anlamli bir
degisiklik saptanmamugtir.

Sonu¢ olarak psoriasisli olgular-
da, epidermisin demir igeriginin fazla
olmasi ve deskuamasyonun artmasi sonu-
cu deri yoluyla atilan demirin fazla
olmasi ve demir metabolizmasinda
bozukluklarin olmasi beklenir. Demir
metabolizmasindaki degisiklikler hafif
psoriasisli olgularda saptanamamaktadir,
ancak ciddi psoriasisli olgularda, 6zellik-
le eritrodermik psoriasisli olgularda
demir eksikligi olabilecegi diisiiniilerek
hastalarin bu agidan tetkik edilmeleri
gereklidir. Psoriasisli olgularda demir
metabolizmasindaki degisikliklerin kesin
olarak saptanabilmesi icin hafif ve
siddetli psoriasisli olgular igercn genis
serilerle ¢ahgilmasmin uygun olacagna
inaniyoruz.
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