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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Psoriasis vulgarisli hastalarda adiponectin, leptin ve apelin diizeylerinin

arastirilmasi

Investigation of adiponectin, leptin and apelin levels in patients with psoriasis vulgaris

Emine Tugba Alatas', ibrahim Kékcam?

OzZET

Amag: Psoriasis multi faktoriyel etyolojili, kronik, T hiicre
aracil inflamatuvar bir deri hastaligidir. Adiponektin, lep-
tin ve apelin adipoz dokulardan sekrete edilen ve T hiicre
immunitesi Uzerinde rol oynayan adipokinlerdir. Bu calig-
madaadiponektin, leptin ve apelin dizeylerinin psoriasis
vulgaris hastalari ile arasinda olasi iligskinin arastiriimasi
amagclanmigtir.

Yontemler: Elli erigkin psoriasisli hasta ile kontrol grubu
olarak alinan 20 pemfigus vulgarisli hasta ve 46 saghkli
kiside aclik kan sekeri, trigliserid, HDL kolesterol, serum
adiponektin, leptin ve apelin dizeyleri 6lguldi. Ayrica
hasta ve kontrol gruplarinin viicut kitle indeksleri, bel ¢ev-
resi, kan basinci élgimleri yapildi.

Bulgular: Psoriasisli hastalarda kontrol grubuna gére
metabolik sendrom sikligi anlamli olarak ylksek bulundu
(p<0.05).Psoriasisli hastalarda kontrol grubuna goére se-
rum adiponektin dizeylerinde anlamli disikluk, leptin ve
apelin diizeylerinde anlamli ylUkseklik gorildi (sirasiyla
p=0.004, p=0.018, p=0.003).Pemfiguslu hasta grubunda
ise kontrol grubuna gére serum leptin dizeylerinde an-
lamli yikseklik tespit edildi (p=0.019). Metabolik send-
romlu psoriasisli hastalarla metabolik sendromu olmayan
psoriasisli hastalar arasinda serum adiponektin, leptin,
apelin dlzeyleriyle anlaml iliski saptanamadi (sirasiyla
p>0.05, p>0.05, p>0.05). Hastalarin PASI skoruile adipo-
nektin, leptin ve apelin degerleri arasinda istatiksel agi-
dan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak, ¢alismamiz psoriasis hastalarin-
da metabolik sendrom sikhgini géstermektedir. Psoriasis
patogenezinde adiponektin, leptin ve apelinin etkili olabi-
lecegini fakat bu adipokinlerin hastaligin siddetiyle ilgili
belirtecler olmadigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, metabolik sendrom, adipo-
nektin, leptin, apelin

ABSRACT

Objective: Psoriasis is a chronic, T-cell mediated inflam-
matory skin disease with multifactorial etiology. Adiponec-
tin, leptin and apelin are the adipokines that aresecreted
from adipose tissue and plays a role in T-cell immunity.
In this study, it wasaimed to investigate potential relation-
ship between adiponectin, leptin, apelin and psoriasis.

Methods: Fasting plasma glucose, triglyceride, HDL cho-
lesterol and serum adiponectin, leptin and apelin levels
were measured in 50 adult patient with psoriasis, 20 pa-
tients with pemphigus vulgaris and 46 healthy individuals.
In addition, BMI, waist circumference and blood pressure
were measured in patient and control groups.

Results: Metabolic syndrome frequency was found as
significantly higher in patients with psoriasis than con-
trol group (p<0.05). It was found that serum adiponectin
levels were significantly lower in patients with psoriasis
than those in control group, while leptin and apelin levels
were significantly higher (p=0.004, p=0.018 and p=0.003,
respectively). Serum leptin levels were found as signifi-
cantly higher in patients with pemphigus vulgaris than
those in healthy controls (p=0.019). No significant differ-
ence was found between psoriasis patients with meta-
bolic syndrome and without metabolic syndrome serum
adiponectin, leptin and apelin levels (p>0.05, p>0.05 and
p>0.05, respectively). No significant difference was found
between PASI score and adiponectin, leptin, apelin val-
ues.

Conclusion: In our study demonstrates the frequency of
metabolic syndrome in patients with psoriasis. We think
that adiponectin, leptin and apelin may play role in the
pathogenesis of psoriasis, but these adipokines aren’t
markers, which are related to severity of disease.

Key words: Psoriasis, metabolic syndrome, adiponectin,
leptin, apelin
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GIRIS

Psoriasis sik goriilen, etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, alevlenme ve remisyonlarla seyreden, cogu
olguda hayati tehdit etmeyen, derinin kronik ve be-
nign seyirli bir hastaligidir. Hastaligin etyopatoge-
nezinde genetik faktorler, travma, enfeksiyonlar,
ilaglar ve sigara gibi ¢esitli faktorler su¢lanmakta-
dir. Psoriasis; romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozus (SLE), Crohn hastaligi gibi patoge-
nezde inflamasyonun rol oynadigi kronik inflamatu-
ar sistemik hastaliklar grubunda (KISH) yer almak-
tadir. KISH aymi inflamatuar siireci paylastigindan
bir KISH bulunan hastalarda bu gruptan diger bir
KISH’m goriilme siklig1 kontrol grubundan fazladir
[1]. Bu hastalarda mevcut olan kronik inflamasyon
ve salinan sitokinler aterogenez, periferik insiilin
direnci, hipertansiyon ve tip 2 diabet olusumuna ne-
den olabilir. Yapilan pek ¢ok caligmada psoriasisli
hastalarda metabolik sendrom riskinde artig sap-
tanmistir [2]. Adiponektin, leptin ve apelin adipoz
dokulardan sekrete edilen adipokinlerdir [3]. Yag
dokusu giintimiizde statik bir depo organindan ¢ok
bir endokrin doku olarak kabul edilmektedir. Lep-
tin, adiponektin, ghrelin, visfatin gibi enerji meta-
bolizmasinda rolii oldugu gosterilen bircok énemli
molekiil yag dokusundan salinmaktadir. Metabolik
sendromda artan obezite ile bu molekiillerin dii-
zeylerinin degistigi belirtilmektedir [3]. Bu mole-
kiillerden leptin metabolik sendromda yiikselirken,
adiponektin diismektedir [4].Son zamanlarda adipo-
kinlerin (leptin, adiponektin, resistin) bulunmasiyla
obezite ve diabetes mellitusla iliskileri arastirilmais.
Adipositlerden salinan adipokinlerin enerji ve yag
depolanmasi, metabolizma, istah ile ilgili regulatuar
ozellikleri ve obezite iliskili hastalik (tip 2 diabet,
kardiyovaskiiler hastalik) riskini artirdiklar1 bulun-
mus [5].Adiponektin adipoz dokudan sekrete edilen
bir adipokindir. Diisiik adiponektin diizeylerinin
metabolik sendromla yakindan iligkili oldugu 6ne
stiriilmektedir [6].

Son yillardaki ¢alismalarda, adiponektinin
ve psoriasis patogenezinde 6nemli role sahip olan
Timor Nekrozis Faktor (TNF)-o’nin birbirlerinin
yapimini suprese ettigi ve hedef hiicrelerde birbirle-
rinin etkilerini antagonize ettigini ve hipoadiponek-
tineminin de metabolik sendromla iligkili oldugunu
gosterilmistir [6,7].Bu ¢alismada tilkemizde sik go-
rlilen Psoriasis’in etyopatogenezinin daha iyi anla-
silabilmesi amaci ile psoriasisli hastalardan ve kont-

rol grubundan alinan serum drneklerinde metabolik
sendrom varligma, adiponektin, leptin ve apelin
diizeylerine bakilarak bu adipokinlerin hastaligin
aktivitesi ile olan iligkilerini aragtirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Mayis 2010 - Ocak 2011 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi ne
basvuran, klinik ve patolojik olarak psoriasis vulga-
ris tanisi alan 50 hasta ve kontrol grubunu olusturan
klinik ve patolojik olarak pemfigus vulgaris tanisi
almis 20 olgu ile 46 saglikli birey ¢alismaya alindi.
Inflamatuvar bir deri hastalig1 oldugundan dolay:
pemfigus vulgarisli hastalar kontrol grubu olarak
alind1. Gerek hasta grubundan gerekse kontrol gru-
bunu olusturacak vakalardan ¢alisma 6ncesinde ya-
zil1 onay belgesi alindi. Firat Universitesi insanlar
tizerinde yapilacak arastirmalar etik kurulu bagkan-
l1g1 tarafindan etik onay1 alindi.

Calisma Plam

Her hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligin siiresi, ailede
psoriasisin olup olmadigi, sigara dykiisii ve mevecut
tedavisi sorgulanarak hasta formlarina kaydedildi.

Hastalarin sistemik muayenesinin yani sira
deri, mukoéz membranlar, sacli deri ve tirnaklar
kapsayan ayritili dermatolojik muayeneleri yapil-
di. Hastalarimizin tamaminda psoriasise ait lezyon-
lar mevcuttu. Hastalar kullandiklar1 tedaviye gore;
topikal tedavi, sistemik tedavi, PUVA tedavisi ve
biyolojik ajan kullananlar olmak {izere gruplara ay-
rildi. Hasta ve kontrol grubunun aclik kan sekeri,
trigliserid (TG), HDL kolesterol degerlerine bakild:
ve VKI, bel gevresi, kan basmci dlgiimleri yapildi.
VK1 i¢in, 20’nin altt zayif, 20-25 arasi normal, 25-
30 aras1 fazla kilolu, 30-40 aras1 obez ve 40’dan
fazla olmasi asir1 obez olarak kabul edildi. VKI,
viicut agirliginin boyun metre cinsinden karesine
oranlanmasi ile hesap edildi [8]. Metabolik sendrom
tanisinda International Diabetes Foundation (IDF)-
2005, Metabolik Sendrom Tami Kriterleri kullanil-
di. Hastaligin yayginlig1 ve siddeti PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) skorlama yontemi ve vii-
cut tutulum ytiizdesi kullanilarak hesaplandi.

Serum Adiponektin, Leptin, Apelin Diizeylerinin
Olgiimii

Serum adiponektin, leptin ve apelin diizeyleri ELI-
SA yontemiyle ticari kitleri kullanilarak gergeklesti-
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rildi. Bu amagla hastalardan sabah a¢ karnina alinan
kan 6rneklerinin 4 cc kadar1 diiz tiiplere, 2 cc kadari
ise K3EDTA igeren tiiplere aktarildi. Kanlar 1500 g
de 10 dk santrifiij edilerek sirasiyla serum ve plaz-
malar1 ayrildi ve calisilincaya kadar -80 0C de sak-
landi. Serum leptin diizeyi Leptin-EASIA (enzyme
amplified sensitivity immunassay) kiti kullanilarak
(Leptin-EASIA KAP2281 kit, DIA source Immu-
nassay S.A, Belgium) calisildi. Serum apelin dii-
zeyleri (Human apelin-12 ELISA kit, Phoenix Phar-
maceuticals, Belmont, CA, USA) calisildi. Serum
adiponektin diizeyleri; ORGENIUM Laboratuvar-
larindan saglanan ELISA kiti (AviBion Human Adi-
ponectin (Acrp30) ELISA Kit, Helsinki, Finland)
kullanilarak kit i¢erigine uygun olarak olciildii.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS versiyon 12.0 paket
programi kullanildi. Calismada elde edilen degerler
ortalama £+ SD olarak verildi. Gruplar arasi karsi-
lastirmalar i¢in Mann-Whitney-U testi kullanildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Psoriasis grubunda hastalik siiresi en diigiik 2 ay ile
en yiiksek 50 yi1l arasinda degismekte olup ortalama
hastalik stiresi 12.72+10.74 yil idi. Pemfigus gru-
bunda hastalik siiresi en diisiik 1 ay ile en yiiksek 9
yil arasinda degismekte olup ortalama hastalik sii-
resi 2.39+2.25 yil idi. Psoriasis hastalar1, pemfigus
hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun demografik
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Ortalama serum leptin diizeyleri psoriasis
grubunda 5.20+4.61, pemfigus kontrol grubunda
6.11£6.98 ve saglikli gonilli kontrol grubunda
3.40£1.94 idi. Ortalama serum adiponektin diizey-
leri psoriasis grubunda 7.29+5.08, pemfigus kontrol
grubunda 12.87+10.48 ve saglikli goniillii kontrol
grubunda 10.75+6.21 idi. Ortalama serum apelin
diizeyleri psoriasis grubunda 2.46+1.38, pemfigus
kontrol grubunda 1.92+0.63, saglikli goniillii kont-
rol grubunda 1.78+0,64 idi. Hasta ve kontrol grubu-
nun leptin, adiponektin, apelin diizeyleri Tablo 2°de
verilmistir.

Psoriasis hasta grubu ile pemfigus arasinda se-
rum leptin diizeyleri agisindan istatiksel olarak an-
laml farklilik yoktu (p>0.05)

Hasta ve kontrol grubu VK1, bel cevresi, hiper-
tansiyon, kan glukoz ve lipid degerlerine gore meta-
bolik sendrom ag¢isindan irdelendi. Psoriasisli hasta-
larin 23’iinde (%46), pemfiguslu hastalarin 3’iinde
(%15), kontrol grubunun 1’inde (%2.1) metabolik
sendrom mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunun me-
tabolik sendrom agisindan bulgular1 Tablo 3°de ve-
rilmistir.

Metabolik sendrom eslik eden psoriasis hasta-
larinda VKI degerleri, bel gevresi degerleri, glukoz,
trigliserid degerleri ve hastalik siireleri metabolik
sendrom eslik etmeyen hastalara oranla anlamli de-
recede yliksek bulundu (sirastyla p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.002)

Adiponektin seviyeleri agisindan gruplar de-
gerlendirildiginde, psoriasis hastalarinda ortala-
ma serum adiponektin seviyesi 7.29+5.08, pem-
figus grubunda 12.87+10.48, kontrol grubunda
10.75+6.21 idi. Psoriasis hasta grubunda serum adi-
ponektin seviyeleri pemfiguslu hastalara ve saglikli
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisiik bulundu (sirastyla p<0.001, p<0.001).
Pemfiguslu hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
ortalama serum adiponektin seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Sekil 1).

4000 -
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2000 Ao

Adiponektin (pg/mL)

10.00 -

T T
psoriazis pemfigus kontrol

Cahsma grubu

Sekil 1. Psoriasis hastalari, pemfigus hastalari ve saghkli
kontrol grubunda serum adiponektin seviyeleri

Psoriasis hastalarinda ortalama serum lep-
tin seviyesi 5.20£4.61 ng/ml, pemfigus grubunda
6.11£6.98 ng/ml, kontrol grubunda 3.40+1.94 ng/
ml idi. Psoriasisli ve pemfiguslu hasta grubunda se-
rum leptin seviyeleri saglikli kontrol grubuna gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(swrasiyla p=0.018, p=0.019). Psoriasisli hastalarla
pemfiguslu hastalar arasinda serum leptin seviyele-
ri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2. Psoriasis hastalari, pemfigus hastalari ve saglikli
kontrol grubunda serum leptin seviyeleri

Psoriasis hastalarinda ortalama serum ape-
lin seviyesi 2.46+1.38 ng/ml, pemfigus grubunda
1.92+0.63 ng/ml, kontrol grubunda 1.78+0,64 ng/ml
idi. Psoriasis hasta grubunda ortalama serum apelin
seviyeleri pemfiguslu hastalara ve saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (sirasiyla p=0.029, p<0.001). Pemfiguslu

hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ortalama se-
rum apelin seviyeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Psoriasis hastalari, pemfigus hastalari ve saglikli
kontrol grubunda serum apelin seviyeleri

Hastalarin viicut tutulum yiizdesi, PASI skoru,
sigara kullanimi ile serum adiponektin, leptin, ape-
lin degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunamadi ( p>0.05). Metabolik sendromlu
hastalarla serum adiponektin, leptin, apelin deger-
leri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulu-
namadi ( p>0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gru-
bunun demografik 6zellikleri.

Psoriasis Grubu

Kontrol Grubu

Pemfigus  SaghkliKontrol p
N 50 20 46
Cinsiyet (K/ E) 22/28 13/7 25/21 >0,05
Yas (yil)* 43,10+12,6 50,25+16,0 46,02+10,4  >0,05
Hastalik Suresi (yil)*  12,72+10,74 2,39+2,25 <0,001
*(OrtalamazStandart Deviasyon)
Tablo 2. H_asta ve kont_rol gru- Kontrol Grubu
bunun leptin, adiponektin, ape- Psoriasis Grubu
lin diizeyleri. Pemfigus  Saglikli Kontrol p
Leptin* 5,20+4,612 6,11+6,98° 3,40£1,94a0 <0,05
*(OrtalamatStandart Devias- Adiponektin® 7,29+5,08¢4 12,87£10,48°  10,7546,21° <0,05
yon); *Psoriasis hasta grubu Apelin* 2,46+1,38° 1,9240,63  1,78+0,64°" <0,05

ile kontrol grubu arasinda is-

tatistiksel olarak anlaml farklilik mevcuttu (p=0.018); "Pemfigus hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.019); °Psoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk mevcuttu (p=0.004); “Psoriasis hasta grubu ile pemfigus hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik mevcuttu (p=0.006); ePsoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcut-
tu (p=0.003); Psoriasis hasta grubu ile pemfigus hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(p=0.029)
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun metabolik sendrom agisindan bulgulari.

Psoriasis Pemfigus Kontrol p
Viicut Kitle indeksi (VKI)* 26,55+4,30° 25,91+4,59° 22,70+2,7920 <0,05
Bel cevresi* 86,56+11,78°¢ 85,70+10,77¢ 73,8949,07°4 <0,05
Glukoz* 96,54+32,02°¢ 90,20+21,63 84,13+7,95¢ <0,05
Trigliserid* 142,04+62,10f 159,50+61,26°¢ 97,23+33,25%9 <0,05
HDL* 53,86+13,65 59,50 +15,68 51,10+8,75 >0,05
Metabolik Sendrom pozitifligi 23 3hi 1 <0,05

*(ortalamazStandart Deviasyon)

aPsoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.018)

bPemfigus hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.019)

°Psoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.004)

9Pemfigus hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.006)

¢Psoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttu (p=0.003)

'Psoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.018)

9Pemfigus hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttu (p=0.006)

" Psoriasis hasta grubu ile pemfigus hasta grubu arasinda istatistik olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.018)

' Psoriasis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcuttu (p<0.001)

I Pemfigus hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.046)

TARTISMA

Gegmiste psoriasis nedeni bilinmeyen kronik hi-
perproliferatif bir deri hastaligi olarak kabul edi-
lirken, giiniimiizde T lenfosit aktivasyonuyla giden
kronik inflamatuar bir hastalik olarak tanimlanir.
Kronik inflamasyonun aterogenez ve periferik insii-
lin direncine neden olmasindan dolay1 kronik infla-
matuar sistemik hastaliklarda saglikli popiilasyona
gore metabolik sendrom sikliginda artig goriildi-
giini bildiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir [1, 9,
10].Yakin zamandaki c¢aligmalarda, adiponektinin
ve psoriasis patogenezinde onemli role sahip olan
TNF-o’ nin birbirlerinin yapimini suprese ettigi ve
hedef hiicrelerde birbirlerinin etkilerini antagonize
ettigini gostermektedir [7].

Leptin, adipositlerde sentezlenir, istah1 azaltir
ve enerji tiiketimini arttirir. Leptin diizeyleri vii-
cut yag kitlesini yansitan bir marker olarak bilinir
[11].Goniil ve ark. [12] yaptig1 calismada leptinin T
hiicre immiinitesinde dnemli rol oynamasi ve psori-
asisin T hiicre aracili inflamatuar bir deri hastalig1
olmasi nedeniyle psoriasis ile leptin arasindaki ilis-
ki arastirilmis, leptinin psoriasis patogenezinde rol
oynamadig tespit edilmistir.

Wang ve arkadaslarinin yaptiklari galismada
farkli klinik tiplerde 144 psoriasisli hastada serum
leptin diizeyi yiiksek bulunmus, ayrica bayanlar-
da erkeklere oranla leptin artisinin belirgin oldugu
saptanmis ve PASI degeri ile korelasyon tespit edil-
memis. VK1 ile leptin diizeyleri arasinda pozitif ko-
relasyon goriilmiis. Leptinin tip 1 sitokin yapimini
indiikleyip, tip 2 sitokinleri inhibe ederek psoriasis
patogenezinde dnemli bir role sahip olabilecegi ileri
strdlmistiir [13].

Nakajima ve ark.’in [14] 30 psoriasisli ve 30
saglikli kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢aligmada se-
rum leptin diizeylerinde psoriasisli hastalarda sag-
likl1 kontrol grubuna gore anlaml yiikseklik oldugu
saptanmig, Adiponektin diizeylerinde ise anlamli
degisiklik izlenmemis. Leptin diizeylerinin VKI,
bel ¢evresi ve HDL kolesterol diizeyleriyle pozitif
korele oldugu gozlenmis, PASI skoru ile korelas-
yon gozlenmemis. Chen ve ark.’in [15] yaptiklar
calismada, calismaya 77 psoriasisli hasta 81 saglikli
kontrol grubu alimmis. Hastalarin leptin diizeyleri-
ne, VKI ve metabolik sendrom sikligma bakilmus.
Serum leptin diizeylerinde psoriasisli hastalarda
kontrol grubuna gore ve metabolik sendromlu pso-
riasisli hasta grubunda metabolik sendrom olmayan
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psoriasisli hasta grubuna gore anlamli yiikseklik
tespit edilmis. Serum leptin seviyelerinin VKI ile
pozitif korele oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu saptanmis. Sonugta psoriasisli
hastalarda hiperleptineminin obezite ve metabolik
sendrom gibi kardiyovaskiiler risk faktorleriyle ilis-
kili oldugu ileri siirtilmiistiir.

Wang ve ark. [13], Nakajima ve ark. [14], Chen
ve ark.”m [15] ¢alismalarindan farkli olarak c¢alis-
mamiza 50 psoriasisli hasta, kontrol grubu olarak
20 pemfigus hastas1 ve 46 saglikli goniillii aldik.
Wang, Nakajima ve Chen’in ¢alismalarinda oldugu
gibi calismamizda da psoriasisli hastalarda serum
leptin diizeylerinde anlamli yiikseklik tespit ettik.
Ayn1 zamanda bu calismalarda oldugu gibi calis-
mamizda VKI ile leptin arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gozlemledik. Nakajima ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada oldugu gibi serum leptin diizeyle-
ri ile bel ¢evresi arasinda pozitif korelasyon sapta-
dik. Wang ve Nakajima’nin ¢aligmalarinda oldugu
gibi serum leptin diizeyleriyle PASI skoru arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iliski tespit edemedik.
Nakajima ve arkadaslarinin yaptigi calismanin aksi-
ne serum leptin diizeyleriyle HDL arasinda anlamli
iligki saptayamadik. Chen ve ark. [15] yapmis ol-
duklar1 ¢aligmada metabolik sendromlu hasta gru-
bunda serum leptin diizeylerinde anlaml yiiksek-
lik saptanmis. Bizyaptigimiz ¢alismada metabolik
sendromlu hasta grubuyla leptin diizeyleri arasinda
iliski tespit edemedik.

Psoriasisli hastalarda Gisondi ve ark. [16] %28
oraninda metabolik sendrom, Chen ve ark. [15]
%10 oraninda metabolik sendrom gozlemlemisler.
Yaptigimiz ¢aligmada psoriasisli hastalarin 23’ iinde
(%46), kontrol grubundan; pemfiguslu hastalarin
3’ linde (%15) ve saglikli goniillillerden 1’ inde
(%2.1) metabolik sendrom gozlemledik. Gisondi ve
ark.’in yapmis oldugu calismada NAFLD (non-al-
kolik yagl karaciger hastaligi )olan psoriasisli hasta
grubunda adiponektin diizeylerinde ise anlamli dii-
stikliik g6zlenmis. Biz de yaptigimiz ¢alismada pso-
riasisli hastalarda serum adiponektin diizeylerinde
anlamli disiikliik saptadik. Gisond1 ve ark. NAF-
LD olan psoriasisli hasta grubunda VKI ve serum
trigliserid diizeylerinde anlamli yiikseklik tespit et-
mislerdi. Bizim de yaptigimiz ¢alismada metabolik
sendromlu hasta grubunda VKI, bel ¢evresi, glukoz,
trigliserid degerlerinde anlamli derecede yiikseklik
gozlemledik.

Kaur ve ark. [17], Coimbrave ark. [18], Taka-
hashi ve ark. [19] serum adiponektin diizeyleri ile
VKI arasinda negatif korelasyon oldugunu goz-
lemlemisler. Biz ¢aligmamizda serum adiponek-
tin diizeyleri ile VKI arasinda iliski saptayamadik.
Coimbra ve Takahashinin caligmalarinda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da, VKI ile serum leptin
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu goz-
lemledik. Biz de yaptigimiz ¢calismada Coimbra ve
Takahashi’ nin ¢aligmalarinda oldugu gibi seruma-
diponektin diizeylerinde anlamli diisiikliik, leptin
diizeylerinde ise anlaml1 yiikseklik tespit ettik. Yine
bizim ¢alismamizda oldugu gibi Kaur ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu calismada serum adiponektin
ve leptin diizeyleriyle PASI arasinda iligki saptaya-
madik.

Cerman ve ark. [20], Jhonston ve ark. [21] yap-
tiklar1 calismalarinda oldugu gibi bizim yaptigimiz
calismada da psoriasisli hastalarda serum leptin dii-
zeylerinde kontrol grubuna gore anlaml yiikseklik
saptadik. Biz ¢alismamizda Cerman ve arkadaglari-
nin ¢alismasindan farkli olarak PASI ile serum lep-
tin diizeyi arasinda korelasyon tespit edemedik.

Apelin ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimiz-
da birbirinden oldukga farkli sonuglar elde edilmis.
Er¢in ve ark [22], Soriguer ve ark [23], Castan-La-
urell ve ark.’in [24] yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda psoriasisli hasta
grubunda apelin diizeylerinde anlamli artma oldu-
gunu saptadik. Er¢in ve arkadaslarinin [22] obezite
ve metabolik sendromla iligkili non alkolik yagh
karaciger hastalarinda yapmis olduklar1 ¢aligmada
VKI ile apelin arasinda pozitif korelasyon oldugu
gozlenmis. Biz herhangi bir korelasyon saptayama-
dik.

Sonugta ¢alismamizda psoriasisli ve pemfigus-
lu hastalarda metabolik sendrom sikliginin arttigim
gosterdik.

Hastalik siiresinin metabolik sendromlu psori-
asisli hastalarda metabolik sendromlu olmayan pso-
riasisli hastalara gore uzun oldugunu saptadik.

VKI ve bel ¢evresi yiiksek olan hastalarda VKI
ve bel ¢evresi diigiik olan hastalara gore serum lep-
tin diizeylerinde anlamli yiikseklik tespit ettik.

Serum leptin diizeylerinin psoriasisli ve pem-
figuslu hastalarda saglikli kontrol grubuna gore an-
laml yliksek oldugunu gozledik.
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Serum adiponektin diizeylerinin psoriasisli
hasta grubunda, pemfiguslu hasta grubu ve saglikli
kontrol grubuna gére anlamli diigiik oldugunu sap-
tadik.

Serum apelin diizeylerinin psoriasisli hasta gru-
bunda, pemfiguslu hasta grubu ve saglikli kontrol
grubuna gore anlamli diisiik oldugunu tespit ettik.

Psoriasisli hasta grubunda serum leptin, adi-
ponektin ve apelin diizeylerinin hastalik siddetiyle
iliskili olmadigini1 gozledik.

Serum leptin, adiponektin ve apelin diizeylerin-
de metabolik sendromu olan psoriasisli hasta gru-
buyla metabolik sendrom olmayan psoriasisli hasta-
lara gore anlamli iliski saptayamadik.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu calisma
psoriasisli hastalarda metabolik sendrom sikligini
gostermektedir. Psoriasis patogenezinde adiponek-
tin, leptin ve apelinin etkili olabilecegini fakat bu
adipokinlerin hastaligin siddetiyle ilgili belirtegler
olmadigimi diistinmekteyiz.
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