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PSORIASISLI HASTALARDA SERUM ViSFATIN
DUZEYLERI VE ALKOLiIK OLMAYAN YAGLI KARACIGER
HASTALIGI VARLIGININ METABOLIK SENDROM VE
KOMPONENTLERIYLE iLiSKiSi

The Relation of Serum Visfatin Level and Non-Alcoholic
Liver Disease with Metabolic Syndrome and Its
Components.

ismail DAGY, Zerrin OGRETMEN?, Dilek Ulker CAKIR?, Mustafa RESORLU?

OZET

Amag: Metabolik sendrom (MS) ve alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi (NAYKH) psoriasisin dnemli
komorbiditelerindendir. Visfatin, visseral beyaz yag dokusundan salinan bir adipokindir. Obezite ve kronik
inflamasyon gibi durumlarda dizeyleri yiikselir. Caismamizda serum visfatin diizeyinin ve NAYKH varhiginin
psoriasis ve komorbiditileriyle olan iliskisi aragtirildi.

Yontem: Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine basvuran,
psoriasisi olan 80 hasta yer aldi. Hastalar MS’u olan ve olmayan olmak tizere 40'ar kisilik gruplara ayrildi. 40
kisilik kontrol grubu g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bel gevresi, basen gevresi dlglimleri alindi. Viicut kitle
indeksi ve psoriasis alan siddet indeksi degerleri hesaplandi. Karaciger ultrasonografisi yapildi. ELISA yonte-
miyle serum visfatin diizeyleri 6l¢iildi.

Bulgular: MS’u olmayan psoriasis hastalariyla benzer yas ve cinsiyetteki kontrol grubu serum visfatin diizey-
leri agisindan karsilastirildiginda, psoriasis hastalarinda visfatin dizeyleri istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha yuksekti (p<0,001). Ancak MS’u olan ve olmayan psoriasis hastalari serum visfatin dizeyleri agisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,980). Ancak, MS’u
olmayan psoriasis hastalari ile saghkl kontrol grubu karsilastirildiginda NAYKH prevalansinda anlamli bir fark-
lilik saptanmadi (p=0,469). NAYKH, MS’u olan psoriasis hastalarinda anlamli diizeyde daha yliksek saptandi
ve daha siddetli seyrediyordu (p<0,001).

Sonug: Psoriasis hastalarinda NAYKH prevalansi artmis bulundu fakat MS’u olmayan psoriasis hastalariyla
kontrol grubu karsilastirildiginda NAYKH agisindan anlaml bir farkhihk bulunamadi. Bu durum, psoriasisteki
artmis NAYKH prevalansinin, psoriasiste artmis MS sikhigiyla direk iliskili olabilecegi gériisiinii desteklemekte-
dir. Bunun yani sira, psoriasis hastalarinda serum visfatin dizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulundu ancak bu
yukseklik MS ve komponentlerinden bagimsizdi. Bu ¢alismadan, psoriasisteki serum visfatin diizeylerindeki
yuksekligin, psoriasisteki kronik inflamasyona bagh olabilecegi sonucu gikarilabilir.

Anahtar Soézciikler: Psoriasis; Metabolik sendrom; Alkolik olmayan yadli karaciger hastaligi; Adipokin; Vis-
fatin

ABSTRACT

Objective: Psoriasis is frequently associated with comorbidities including metabolic syndrome and
nonalcoholic fatty liver disease. Visfatin is an adipokine secreted from adipocytes of white adipose tissue and
its high concentrations is known to be in a relationship with abdominal obesity and chronic inflamation. This
study investigates serum levels of visfatin in patients with psoriasis therefore we consider how psoriasis is
linked to metabolic syndrome and non alcoholic fatty liver disease.

Method: In this study, we evaluated 80 psoriasis patients which are requested Canakkale Onsekiz Mart
University, Faculty of Medicine, Dermatology Department outpatient clinic. They divided into 2 groups as
patients with metabolic syndrome and without diagnosis of metabolic syndrome. A healthy control group,
40 people are also included. The body mass index, waist and hip circumference were calculated. The score
of psoriasis area severity index, grade of non alcoholic fatty liver disease. Our patients are also undergo
ultrasonografic liver screening. For quantification of the visfatin, ELISA based assay was used .

Results: Visfatin levels were found istatistically higher in the healthy (without metabolic syndrome) psoriasis
group versus control group (p<0.001). Neither healthy psoriasis patients nor psoriasis patients with
metabolic syndrome, a significant difference could be observed both group (p=0,980). On the other hand
the prevelance of the non alcoholic fatty liver disease has showed no difference between healthy controls
and healthy psoriasis patients (p=0,469). Non alcoholic fatty liver disease and the severity of hepatosteatosis
were determined significantly higher in psoriasis patients with metabolic syndrome (p<0,001).

Conclusion: Prevalance of non alcholic fatty liver disease was observed to be higher in psoriasis patients.
However there were no difference between controls and healthy psoriasis patients for prevalance of non
alcholic fatty liver disease. Therefore we think that this result supports the metabolic syndrome and psoriasis
relationship. Visfatin levels detected significantly higher in psoriasis patients independetly from metabolic
syndrome and its components. These findings suggest that high visfatin levels might play role in chronic
inflammation seen in psoriasis.

Keywords: Psoriasis; Metabolic syndrome; Non alcoholic fatty liver disease; Adipokine; Visfatin
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GIRiS

Psoriasis etyopatogenezinde immiinolojik, otoimmin
ve genetik faktorlerin rol aldigi, eritemli skuamli, kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Metabolik sendrom (MS)
ve alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi (NAYKH)
psoriasisin 6nemli komorbiditelerindendir. MS; glukoz
intoleransi, hipertansiyon (HT), santral obezite ve
dislipidemi gibi kardiyovaskiler hastalik gelisimi igin
risk faktorleri olan birtakim hastaliklar toplulugudur
(1-4). MS'un patofizyolojisinde TNF alfa, IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinler ile leptin ve adiponektin gibi
adipokinlerin aracilik ettigi insalin direnci rol oynar (2-
4). Santral obezite, fiziksel inaktivite, ileri yas ve genetik
faktorler de insiilin direncinin baslamasina katkida
bulunabilir (5).

(NAYKH), cogunlukla obezite ve insilin direnciyle birlikte
olan ve alkol aliminin olmadigi durumlarda karacigerde
ozellikle makrovezikiler yag birikimiyle karakterize
metabolik bir hastaliktir, tedavi edilmezse non-alkolik
steatohepatit, siroz ve karaciger yetmezligine kadar
ilerleyebilir (6-7).

Vicudumuzdakiyag dokusunda bulunan adipositlerden
ve adipositler arasindaki bag doku hicrelerinden
salinan ve bircok metabolik fonksiyonlari olan
proteinlere adipokin adi verilmektedir. Beyaz yag
dokusuna bagli olusan abdominal obezite durumunda,
adipositlerde olusan disregiilasyona bagl olarak
kronik inflamasyon, MS ve kardiovaskiler hastalik
gelisme riskinde artis oldugu goézlemlenmistir (11-
12). Psoriasise bagh gelisebilecek komorbiditelerin
patogenezinde adipokinler 6nemli rol oynarlar (13,14).
Visfatin, ¢ogunlukla visseral beyaz yag dokusundan
salinan, ilk 6nce pre-B hiicre koloni bliyiime faktori
olarak tanimlanan yeni bir adipokindir (11,13,15).
Visfatin; immunite, hiicre metabolizmasi, inflamasyon
gibi pek cok fizyolojik ve patofizyolojik olayda rol oynar
(11-13). Serum visfatin diizeyleri, psoriasis hastalarinda
saghkli kontrol gruplariyla karsilastirildiginda daha
yiksek saptanmistir (12,16,17). Visfatin dizeylerinin
MS'lu  hastalarda normal popilasyona gore daha
ylksek seviyelerde oldugu gosterilmistir (18- 21).

MATERYAL METOD
Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
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Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar 3 gruba
ayrilmistir. Her grupta 40 hasta olmak Uzere toplam
120 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Psoriasisi ve
MS'u olan hastalar birinci grubu; psoriasisi olan ama
MS'u olmayan hastalar ikinci grubu olusturmustur
(bu grupta biyokimya laboratuvarinda serum visfatin
diizeyleri calisilirken bir hastanin kitinde teknik bir
problem cikhigindan 39 hasta calismada yer almistir).
Uglincti grubu ise, MS'u ve psoriasisi  olmayan,
dermatoloji poliklinigine farkh bir sikayetle basvurmus
hastalar (kontrol grubu) olusturmustur. Kontrol
grubunu olusturan hastalar, psoriasisi olup MS'u
olmayan hastalarla benzer yas ve cinsiyette secilmistir.
Calismadaki psoriasis hastalari, orta veya siddetli
psoriasisi olan hastalardan secilmistir. Hafif siddette
psoriasisi olanlar (Psoriasis alan siddet indeksi (PASI)
< 7), 18 yasin altinda olanlar, diizenli alkol kullananlar,
akut veya kronik karaciger hastaligi olanlar, NAYKH'na
neden olabilecek uzun sireli amiodaron, stilbestrol,
tamoksifen, ylksek doz kortikosteroid, nifedipin ve
diltizem kullanmis hastalar, NAYKH’na neden olabilecek
olan, uzun sireli total parenteral beslenme, hizli kilo
kaybi, jejunoileal bypass, lipodistrofi, insiilin reseptor
mutasyonlari, abetalipoproteinemi, ¢élyak hastaliginda
diyet sonrasi hizli kilo alimi veya Wilson hastaligi yktsa
olan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi. Psoriasisli
hastalarin lezyonlarinin yayginhgl ve siddeti PASI
skorlama sistemine gore degerlendirildi. Dermatoloji
polikliniginde bel cevreleri, boy ve kilo olgimleri
yapildi ve vicut kitle indeks (VKi)'leri hesaplandi.
Hastalarin MS olup olmadiklari hastane verilerindeki
mevcut tanilari, kan tahlili sonuglari (Achk kan sekeri,
yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve trigliserit (TG)
dlzeyleri) ve kullandigi ilaglarin listeleri taranarak ve
dermatoloji polikliniginde bel ¢evreleri dlclilerek NCEP
ATP Il kriterlerine gore belirlendi. MS tanisi koyabilmek
icin su kriterlerden en az 3'U gereklidir: Abdominal
obezite (bel gevresi: erkeklerde > 102 cm, kadinlarda
>88 cm), hipertrigliseridemi (= 150 mg/dl), diistik HDL
(erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl), HT (kan
basinci = 130/85 mmHg), hiperglisemi (aghk kan glikozu
>110 mg/dl) .

Hastalarda NAYKH olup olmadigini saptamak icin

hastanemiz Radyoloji boélimiinde gorevli ayni uzman
doktor tarafindan hastalara ultrasonografi (USG) tetkiki
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yapildi. Karaciger yaglanmasini degerlendirmek icin
hastalarin hastane verilerindeki mevcut tetkiklerinden
AST ve ALT degerleri incelendi. Visfatin duzeyleri,
hastanemiz Klinik Biyokimya laboratuvarinda élgulerek,
psoriasisle iliskili olup olmadiklari degerlendirildi.
Bunun i¢in hastalardan 5 ml vendz kan alindi. Kan
ornekleri 4000 devirde 10 dakika santrifuj edildikten
sonra serumlari ayrilip laboratuvarda calisilincaya
kadar -80°C’de saklandi. Visfatin diizeyleri alinan bu
kandan hastanemiz Klinik Biyokimya laboratuvarlarinda
yarismali enzim inhibisyon immunoassay (ELISA)
yontemiyle olgild.

Elde edilen verilerin analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paketi (SPSS) wversiyon 19.0 vyazihmi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici
verilerin sunumunda ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, frekans ve ylizde degerleri
kullanildi.  Gruplar arasi karsilastirmalarda normal
dagilim gosteren degiskenler igin bagimsiz gruplarda
iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ve analiz
edilecek degiskenler normal dagilm gostermedigi icin
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli, bagimsiz
degiskenlerin tek degiskenli analizinde ki- kare
testi kullanildi. Sayisal degiskenlerde ikiden fazla
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grubun karsilastirilmasinda normal dagihm goésteren
degiskenler icin Varyans Analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degerinin (P-
degeri) 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda MS'u olan hastalarin yas ortalamasi
59,4+11,9 (en kigiik 18 - en biyiik 78) iken olmayan
hastalarin yas ortalamasi 44,6+18,2 (en kuiglk 33 - en
buyuk 87) idi. MS'u olan hastalarin yas ortalamalari
daha yiiksekti ve bu oran istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001).

Hasta gruplan vicut olgim degerleri agisindan
karsilastirildiginda, MS'u olan grupta VKi, bel cevresi
ve basen cevresi ortalamalari, MS'u olmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksekti
(sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). iki grup arasinda
boy ve kilo o6lcimleri karsilastirildiginda ise, MS'u
olmayan grubun boy ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekken, kilo &lglimleri arasinda
anlamli bir farkliik saptanmadi (sirasiyla p=0,001%,
p=0,124%*) (Tablo 1).

Tablo 1:. Hasta gruplarinin viicut élgiim degerleri agisindan karsilagtiriimasi.

MS Yok MS Var p
orttss Min-max orttss Min-max
Bel gevresi 89,48+12,01 i’g'ggb 104,2848,15 231;'3?86 <0,001
Basen gevresl | 98 67+10,85 Tosoo | 10665862 | oo [ ¥
Bov 169,60+8,58 | 1200 | 162674945 | 13000 0,001*
K 76,30£17,81 i;b?gb 82,00£14,86 ig'o(?gb 0,124*
vkl 26,4545,85 gg:i’g' 31,0345,56 g;gg <0,001

ort: ortalama, ss: standart sapma

min: minimum, max: maksimum

p: mann whitney u testi

MS: metabolik sendrom

VKI: viicut kitle indeksi

*. iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
yuzde: satir ylizdesi
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Psoriasis hastalarinda diabetes mellitus (DM)
varligiyla serum visfatin (Vi) dizeyleri arasindaki iliski
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
saptanmadi [DM(+) (n=26) (Vi) ort; 585,92+139,84
DM(-) (n=53) (Vi) ort; 596,02+131,62] (p=0,684) (p:
mann whitney u testi).

Psoriasis hastalarinda HT varligiyla serum visfatin
diizeyleri arasindaki iliski karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik saptanmadi [HT(+)
(n=33) (Vi) ort; 578,94+127,60 HT(-) (n=46) (Vi) ort;
602,57+138,23] (p=0,521) (p: mann whitney u testi).
Psoriasishastalarindahiperlipidemi(HL) varligiylaserum
visfatin dlizeyleri arasindaki iliski karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk saptanmadi
[HL(+) (n=31) (Vi) ort; 608,71+147,48 HL(-) (n=48) (Vi)
ort; 582,35+124,28] (p=0,259) (p: mann whitney u
testi).

Psoriasis hastalari obez olanlar ve olmayanlar olarak
gruplandirihp serum visfatin dizeyleri agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlk saptanmadi. [Obez (n=30) (Vi) ort;
590,73+118,04 Normal (n=49) (Vi) ort; 593,90+£143,42]
(p=0,884) (p: mann whitney u testi).

Psoriasis hastalari hastalik siddetine gore gruplandirilip
serum visfatin diizeyleri karsilastirildiginda, beklenenin
aksine, orta siddetli psoriasisi olan grupta siddetli
psoriasisi olan gruba gore serum visfatin duzeyleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti [orta
siddetli (n=63) (Vi) ort;609,73+136,91; siddetli (n=16)
(Vi) ort;525,63+96,32] (p=0,035) (p: mann whitney u
testi).

USG'de psoriasis hastalarinda karaciger yaglanmasi

DAG ve ark.
Psoriasislilerde Serum Visfatin Diizeyleri

dereceleriyle visfatin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmadi (yaglanma
yok;Vi;567,25+64,40 grade 1; Vi;579,48+139,47
grade 2; Vi;647,89+132,06 grade 3; Vi;553,63+99,84)
(p=0,246) (p: kruskall wallis varyans analizi).

USG'de saglkli  kontrol hastalarinda karaciger
yaglanmasi dereceleriyle visfatin dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(yaglanma yok;Vi;379,67+53,98; grade 1;
Vi;401,76+105,40 grade 2; Vi;457,67+48,7) (p=0,334)
(p: kruskall wallis varyans analizi).

USG'de MS (+) psoriasis hastalarinda karaciger
yaglanmasi dereceleriyle visfatin dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (grade
1,Vi:578,89+158,81 grade 2; Vi:631,27+113,09 grade
3; Vi:550,67+117,55) (p=0,296)

(p: kruskall wallis varyans analizi).

USG'de MS (-) psoriasis hastalarinda karaciger
yaglanmasi dereceleriyle visfatin dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(yaglanmayok;567,25+64,40grade 1;Vi:579,86+128,22
grade 2; Vi:710,25+195,95 grade 3;Vi:562,50+21,92)
(p=0,246) (p: kruskall wallis varyans analizi).

MS'si  olan ve olmayan psoriasis hastalar
karsilastirildiginda karacigerde grade 1 vyaglanma
daha ¢ok MS'si olmayan hastalarda gorulirken, grade
2 ve 3 yaglanma MS'si olan hastalarda daha fazla
gorilmekteydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Karaciger vyaglanmasi agisindan MS'u
olmayan hastalar ve kontrol grubu karsilastirildiginda
ise iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,469) ( Tablo 2).

Tablo 2:. Hastalarin USG’ de karaciger yaglanmasi bulgularina gére dagilimlari.

MS Yok MS var Toplam
USG Sayl |Yizde |Sayi |Yizde |Sayi | Yiizde P
Yok 4 1000 |0 0,0 4 100,0
Grade-1 | 30 61,2 |19 388 |49 100,0 | <0001
Grade-2 4 21,1 15 78,9 19 100,0
Grade-3 2 25,0 6 75,0 8 100,0

MS Yok Kontrol Toplam
USG Sayl |Yizde |Sayi |Yiizde |Sayi | Yiizde P
Yok 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Grade-1 30 46,9 34 53,1 64 100,0 0469 | vizde: satir yizdesi
Grade-2 4 57,1 3 42,9 7 100,0 ’ p: ki kare testi

USG: ultrasonografi

Grade-3 100,0 0 0,0 2 100,0 MS: metabolik sendrom
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Hastalarin VKi ortalamalari arthk¢a yaglanmanin
siddeti de dogru orantili olarak artiyordu (yaglanma
yok,VKi:21,8+1,4 grade  1VKi:;27,3¥4,3 grade
2;VKi:29,5+4,0 grade 3;VKi:38,4+10,0 (p<0,001) (p:
kruskall wallis varyans analizi).

DM olan hastalarda USG bulgusu DM olmayanlara gore
daha fazla oranda grade 2 ve 3’di. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,004). HT olanlarda USG bulgusu
HT olmayanlara gore daha fazla oranda grade 2 ve
3’du. Bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,011).
HL olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,421) (p: ki kare testi).

TARTISMA

MS, psoriasisin en 6nemli komorbiditelerindendir.
Psoriasis ile MS arasindaki iliskiyi arastirmak {zere
bircok calisma yapilmis, psoriasis hastalarinda MS
gorilme sikhgr  normal popllasyona gore artmis
bulunmustur. Al-Mutairi ve ark., Langan ve ark.
calismalarinda psoriasis siddeti ile MS goriilme olasihigi
arasinda pozitif korelasyon bildirmislerdir; Gisondi ve
ark. ise psoriasis siddetiile MS goriilme olasiligi arasinda
iliski olmadigini belirtmislerdir (22, 23). Calismamizda
da, orta ve siddetli psoriasisi olan hastalar MS goériilme
sikhgl acgisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamh bir farkhlk saptanmamistir (p=0,161).

Misir’da 40 psoriasis hastasi ile yapilmis bir ¢calismada
psoriasis hastalarinda serum visfatin diizeylerinin
anlamh dlzeyde daha vyiksek oldugu saptanmis
ve visfatin artisinin PASI artisiyla pozitif korelasyon
gosterdigi  bildirilmistir  (22). Cin’de 78 psoriasis
hastas! ile yapilmis bir ¢alismada ise, serum visfatin
diizeylerinin PASI ile orantili olarak artis gosterdigi
belirlenmistir (24). Turkiye’de Okan ve arkadaslarinin
45 plak psoriasisli hasta tzerinde yaptiklari ¢calismada
ise saglikh kontrol grubuyla karsilastirildiginda hasta
grubunda serum visfatin diizeylerinin anlamli derecede
daha yiiksek saptandigi ve bu yiiksekligin PASI artisiyla
orantili olarak artis gosterdigi belirlenmistir (25).
Almanya’da yapilan bir calismada ise serum visfatin
diizeyleri karsilastirilmis. Psoriasis hastalarinda visfatin
diizeyleri anlamli dizeyde daha ylksek saptanmis,
hastaligin siddeti ile visfatin dizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (12). Calismamizda
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ise, MS olmayan psoriasis hastalariyla benzer yas ve
cinsiyetteki kontrol grubu serum visfatin dlzeyleri
acisindan karsilastirildiginda, psoriasis hastalarinda
visfatin duzeyleri istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha yuksekti (p<0,001) (Tablo 3). Psoriasis hastalari
orta ve siddetli psoriasisli hastalar olarak gruplandirilip
serum visfatin diizeyleri karsilastirildiginda, beklenenin
aksine, orta siddetli psoriasisi olan grupta siddetli
psoriasisi olan gruba gore serum visfatin dizeyleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti
(p=0,035).

Visfatin diizeylerinin MS ve komponentleriyle iliskisini
arastirmak Uzere yapilmis bircok ¢alisma mevcuttur.
Bazl galismalarda serum visfatin dizeyleri MS’si olan
hastalarda anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmigken
(18-21), bu durumun aksine, visfatin diizeylerinin MS
ve komponentleriyle iliskilendirilemedigi c¢alismalar
da mevcuttur (26-28). Calismamizda ise, MS‘u olan ve
olmayan psoriasis hastalari serum visfatin dizeyleri
acisindan  karsilastinldiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,980).
Ayrica DM, HT veya HL' si olan psoriasis hastalarinda
serum visfatin diizeyleri degerlendirildiginde,; DM, HT
veya HL ile serum visfatin diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,684; p=0,521; p=0,259).
MS‘un ana komponentlerinden olan obeziteyle
serum visfatin dizeyleri arasindaki iligskiyi arastirmak
lizere yapilan c¢alismalarin  bazilarinda  obez
hastalarda visfatin duzeyleri anlamh dizeyde yiksek
saptanmisken (16,29-31); bazi calismalarda ise anlaml
bir iliski bulunamamistir (32). Bizim ¢alismamizda da,
psoriasis hastalari obez olanlar ve olmayanlar olarak
gruplandirihp serum visfatin duzeyleri agisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk saptanmamistir (p=0,884).

Avusturya’da yapilmis bir calismada NAYKH olan
hastalarda serum visfatin diizeyleri artis gosteriyorken,
bu hastalarda kilo kaybiyla birlikte visfatin diizeylerinde
azalma oldugu belirlenmistir (32). Yunanistan'da
yapilmis bir calismada visfatin dizeylerinin obezite
ve MS'in yani sira NAYKH olan bireylerde de artis
gosterdigi bildirilmistir (33). Turkiye' de Geng ve ark.
nin yapmis oldugu, 114 NAYKH olan hasta ve 60
saglkli kontrol grubunun yer aldig calismada ise
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serum visfatin dlizeyleriyle NAYKH arasinda anlaml bir
farkhihk bulunamamistir (34). Calismamizda da, tim
psoriasis hastalarinda, saglkli kontrol grubunda, MS
(+) psoriasis hasta grubunda ve MS (-) psoriasis hasta
grubunda ayri ayri degerlendirildiginde, NAYKH olan
hastalarla serum visfatin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunamamistir (sirasiyla;
p=0,246, p=0,334, p=0,296, p=0,656).

Marchesini ve ark. 'nin yapmis olduklari g¢alismada
NAYKH tanisi almis olan hastalarda MS prevalansi
saglkli popilasyona gore anlamli derecede yiksek
bulunmustur (35). Tayvan'da yapilan bir calismada
3245 eriskin hastada NAYKH varligi arastiriimis.
NAYKH, MS’un komponentleri olan obezite, DM,
hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi varligiyla
iliskili bulunmustur (36). Socha ve ark. ise MS ve NAYKH
patogenezinin benzer mekanizmalara sahip olduklarini
belirtmisler ve NAYKH' nin MS' un 6zel bir komponenti
gibi kabul edilebilecegi goriisini desteklemislerdir
(37). Gisondi ve ark., psoriasis hastalarinda NAYKH
prevalansini anlamli derecede daha yiiksek bulmusg ve
psoriasis siddeti arttikga NAYKH saptanma olasiliginin
daha da arttgini bildirmislerdir (38). Calismamizda
ise psoriasis hastalarinda NAYKH prevalansi saglikh
kontrol grubuna goére daha yiksek bulundu. MS'si
olan ve olmayan psoriasis hastalari karsilastirildiginda
karacigerde grade 1 yaglanma daha ¢ok MS'u olmayan
hastalarda gorulirken; grade 2 ve 3 yaglanma MS'u
olan hastalarda daha fazla gorilmekteydi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001). Calismada
NAYKH MS'si olan psoriasis hastalarinda anlaml
diizeyde daha yiiksek saptandi ve MS'u olan psoriasis
hastalarinda NAYKH daha siddetli seyrediyordu.
Ancak MS'si olmayan psoriasis hastalari ile psoriasisi
olmayan saglikh kontrol grubu karsilastirildiginda
NAYKH prevalansinda anlamh bir farkhlik saptanmadi
(p=0,469). Calismamizda psoriasis siddeti ile NAYKH
arasinda ise anlamh bir iliski bulunamadi (p=0,762).

SONUC

Calismamizda PASI degerleri agisindan orta ve
siddetli olarak gruplandirdigimiz hastalar obezite, MS
olup olmamasi, NAYKH varhg ve siddeti agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik saptanmadi. iki grup serum visfatin
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diizeyleri agisindan karsilastirildiginda ise beklenenin
aksine PASI degerleri ile visfatin diizeyleri arasinda
negatif korelasyon saptandi. Bu sonuglarin nedeni,
calismamiza hafif siddetli psoriasisi olan hastalarin
alinmamis olmasi ve dolayisiyla PASI degerleri birbirine
yakin hastalarin ¢alismada yer aliyor olmasi olabilir.
Ayrica orta siddetli psoriasisli hasta (% 80) sayisina
oranla siddetli psoriasisli hasta (% 20) sayisinin daha
az olmasi sonucu etkilemis olabilir; bu nedenle siddetli
psoriasisi olan daha fazla hastay igeren g¢alismalarin
yapilmasi, istatistiksel olarak daha anlaml sonuglar
verebilir.

Sonu¢ olarak psoriasis hastalarinda serum visfatin
diizeyleri anlamli dizeyde vyiksek bulundu ancak
bu yiikseklik MS ve komponentlerinden bagimsizd.
Elde edilen verilere gore bu c¢alismada, psoriasisteki
serum visfatin dizeylerindeki ylksekligin, psoriasiste
artmis MS goérilme olasihgina bagh degil, psoriasis
patogenezinde temel rol oynayan kronik inflamasyona
baglh olabilecegi sonucu gikarilabilir.

Calismamizda, hastalarda kilo, bel gevresi, basen gevresi
ve VKi arttikga NAYKH gériilme olasiligi ve siddeti dogru
orantili olarak artis gostermekteydi (sirasiyla p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p<0,001 ). Obezite bulgulariyla
orantili olarak karaciger yaglanma oraninin da artiyor
olmasi literatiir ile uyumlu bir sonugtu. Ancak MS'u
olmayan psoriasis hastalariile psoriasisi olmayan saglikh
kontrol grubu karsilastirildiginda NAYKH prevalansinda
anlamh bir farkliik saptanmadi (p=0,469). Sonug
olarak, psoriasis hastalarinda NAYKH prevalansi artmis
bulundu fakat MS'si olmayan psoriasis hastalariyla
kontrol grubu karsilastinldiginda NAYKH agisindan
anlamh bir farklilik bulunmamasi, psoriasisteki artmis
NAYKH prevalansinin, psoriasiste artmis MS sikligiyla
direk iliskili olabilecegi goriustini desteklemektedir.
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