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Ozet

Abstract

Amac: Psoriazis sik gorillen bir dermatolojik hastalik  olup
trombovaskiiler hastalik gelisimi agisindan yiiksek risk olusturmak-
tadir. Antikardiyolipin IgG antikorlar (AKA) antifosfolipid antikor
ailesinin iiyesidir ve trombiis gelisimine egilim olustururlar.

Gere¢ ve Yontemler: Kirk psoriazis hastast ve 40 saglikli goniilli
calismaya dahil edildi. Olgular hastaliklarina gore kronik plak,
guttat ve eritrodermik psoriazis olarak ve psoriazis siddet indek-
si (PASI)’ne gore de Grup I, II ve III seklinde siniflandirildilar.
Serum AKA diizeyleri ELISA yontemi ile 6lciildii. Istatistiksel
analizlerde ki kare testi ve students-t testi kullanldi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun herbirinin %5’inde serum AKA
pozitifligi tespit edildi. Hastaligin klinik 6zelligine ve PASI
gruplarina gore serum AKA pozitifligi acisindan anlamli bir
fark tespit edilmedi.

Sonuc: Psoriazis hastalarindaki artmig vaskiiler okliizif hastalik
gelisiminde antikardiyolipin IgG antikorlar belirgin bir rol oy-
namamakta gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis; antikardiyolipin antikor;
trombiis vaskiiler hastalik
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Objective: Psoriasis is a common dermatose with a tendency to
develop thrombotic vascular diseases. Anticardiolipin IgG anti-
bodies belong to the family of antiphospholipid antibodies
which develope a tendency toward thrombosis.

Material and Methods: Forty patients with psoriasis and 40 healthy
volunteers were included in this study. Patients were grouped
according to clinical presentation of the disease as chronic
plaque, guttate or erythrodermic psoriasis; and according to
psoriasis area severity index (PASI) into 3 groups as group I, II
and III. Serum anticardiolipin IgG antibody levels were meas-
ured by ELISA method. In statistical analyses chi square and
student t-tests were used.

Results: Anticardiolipin IgG positivity was detected in 5% of the
study and 5% of the control groups. The comparison of the anti-
cardiolipin IgG levels with respect to clinical type and severity
of psoriasis were not statistically significant.

Conclusion: Anticardiolipin IgG antibodies do not seem to be respon-
sible from the increased incidence of thrombotic vascular dis-
eases in psoriasis.

Key Words: Psoriasis; antibodies, anticardiolipin;
venous thrombosis

soriazis genel niifusun %1-2’sini etkileyen
kronik bir hastaliktir. Hastalifin seyri ¢ok
degisken olup, asemptomatik tek bir plak-
tan siddetli sakatlanmalara yol acabilen sistemik
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bir hastaliga kadar uzanabilmektedir. Psoriatik
artropati, hastalikta ortaya c¢ikan tek deri dis1 tutu-
lumdur. Ancak HLA B27 ortakligindan dolay1
psoriazis hastalarinda ankilozan spondilit ve
inflamatuvar barsak hastaliklar1 daha sik goriil-
mektedir.' Bunlara ek olarak bazi klinik ve epide-
miyolojik caligmalarda psoriazis hastalarinin
trombiisle seyreden vaskiiler hastaliklara daha
meyilli oldugu bildirilmistir. Miyokard enfarktiisii,
serebrovaskiiler olay ve pulmoner emboli goriilme
sikliginin psoriazis hastalarinda genel populasyona
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gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir.>”

Antikardiyolipin (AKA)
antifosfolipid antikor ailesinin bir {iyesidir. Bu
antikorlarin protrombin aktive edici kompleks ile
interaksiyona gecerek trombiis olusturdugu ve
dolayis1 ile trombovaskiiler hastalik gelisimi aci-
sindan 6nemli role sahip oldugu diisiiniilmektedir.*

antikorlar

Biz bu caligmada, trombovaskiiler hastalik ge-
listirme agisindan bir risk grubu olusturan psoriazis
olgularinda serum AKA diizeylerini ve bunun hasta-
ligin klinik tipleri ve siddeti ile ilgisini arastirdik.
Bulgulan saglikli kontrol grubu ile karsilastirdik.

Gerec ve Yontemler

Psoriazis tanist olan 40 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Bunlardan 11’1 erkek ve 29’u kadin idi.
Vaskiiler okliizif hastalik gelisiminde rol oynayabi-
lecek ve AKA pozitifligine neden olabilecek diger
faktorleri en aza indirmek amaci ile baska bir
otoimmiin-romatolojik hastaligi, malignitesi, he-
matolojik hastalig1 olanlar, sigara kullananlar, tek-
rarlayan diisiik hikayesi olanlar ve ila¢ kullananlar
calisma dis1 birakildi. Kontrol grubu olarak da 19
erkek ve 21 kadindan olusan, yaslar1 agisindan
calisma grubu ile uyumlu goniillii saghiklilar calis-
maya dahil edildi. Calismaya katilan tiim bireyler
calisma konusunda sozel olarak bilgilendirildi ve
onaylart alindi. Hastalar dermatolojik muayeneden
gecirildi, hastaliklar1 psoriazis alan ve siddet in-
deksi (PASI) g6z 6niine alinarak skorlandi. Hasta-
lar klinik o©zelliklerine gore guttat, plak ve
eritrodermik psoriazis olarak gruplanirken, PASI
degerlerine gore de sirasi ile Grup I: PASI< 10;
Grup II: PASI 10-19.9 ve Grup II: PASI = 20
olacak sekilde 3 grupta siniflandirildilar.

Serum AKA diizeyleri Gharavi ve ark.nin tarif
ettigi sekilde ELISA yontemi kullanilarak o6l¢iildii.
1 GPL, 1 pg/ml AKA IgG’nin baglanma kapasitesi
olarak degerlendirildi.5 Bu amagla bio ELISA oku-
yucusu olan EL-803 kullanildi. 12 pg/ml ve iistii
degerler pozitif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel olarak ki kare ve student-t testi
kullanildi. 0.05’ten diisiik olan p degeri istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubunun yast ortalama 39.2+ 16 yil
ve kontrol grubununki 36.9 + 15.8 yil idi. Hasta-
lardan 31’1 (%38.8 ) kronik plak tip psoriazis, 8’i
guttat psoriazis (%10) ve 1’1 eritrodermik
psoriazisti (%1.2). Hastalarin PASI degerlerine
gore dagilimi su sekilde idi: 23 hasta Grup I, 12
hasta grup II ve 5 hasta Grup III’te yer almakta idi.
Ortalama PASI degeri 13.7 idi. Calisma grubunun
ortalama AKA IgG degeri 2.8 GPL (0-18 GPL
arasi) idi. Bu deger kontrol grubu i¢in 2.4 GPL (0-
14 GPL) idi. Serum AKA IgG degeri agisindan
calisma ve kontrol grubu arasinda anlamh bir ista-
tistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05). Serum
AKA diizeyleri guttat, plak ve eritrodermik tipe
gore sirast ile 2.3 GPL, 2.6 GPL and 3.1 GPL idi.
Hastaligin klinik tipleri g6z Oniine alindiginda
serum AKA IgG antikor diizeyleri agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p> 0.05). Serum AKA IgG diizey-
leri Grup I, II ve III i¢in sirast ile 2.1 GPL, 2.7
GPL ve 2.5 GPL olarak tespit edildi. PASI gruplari
arasinda AKA IgG diizeyi agisindan da istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktu (p> 0.05).

Calisma grubundan 2 hasta (1 guttat ve 1 plak
tip) pozitif serum AKA IgG diizeyine sahipti (%5).
Benzer sekilde kontrol grubundan 2 kiside de yiik-
sek serum AKA IgG diizeyi tespit edildi (%5).
Serum AKA IgG yiiksekligi olan hasta sayis1 ve
kontrol grubu karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark goriilmedi (p> 0.05).

Tartisma

Psoriazis hastalarinda okliizif vaskiiler hasta-
liklarin artmis oldugu bilinmektedir. McDonald ve
Calabresi, 253 psoriazis hastasi iizerinde yaptiklari
calismada, %12.6 oraninda vaskiiler okliizif hasta-
lik tespit etmis ve hipertansiyon, diyabet, sigara
icme gibi bir ya da daha fazla predispozisyonu olan
erkek psoriazis hastalarinin daha yiiksek okliizif
vaskiiler hastalik gelistirme riskine sahip oldugunu
bildirmislerdir.>® Vaskiiler sistemin okliizif hasta-
liklarimin ortaya c¢ikmasinda hemaostatik sistemin
Oneminin bilinmesi ve plateletlerin ateroskleroz
baslama ve ilerlemesinde rolii oldugunun diisii-
niilmesi, psoriazis hastalarinda platelet ve
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hemaostatik sistemin arastirildigi bazi calismalari
beraberinde getirmistir. Berretini ve ark. psoriazis
hastalarinda in vivo platelet aktivasyonunda artig
rapor ederken,” Kragballe ve Fullan, platelet
agregasyonunun arttigini gostermistir.” Seckin ve
ark. bu hastalarda artmis lipoprotein a (Lp a) diize-
yi tespit etmis,® Vanizor ve ark. da artmis serum
lipidleri, homosistein diizeyi ve endoteliyal hiicre
mediatorlerinde farklilasma bildirmislerdir.’

Antikardiyolipin antikorlarin trombiis olusu-
mundaki rolleri tam olarak bilinmemektedir. An-
cak giiclii bir vazodilator ve platelet agregasyon
inhibitoril olan prostasiklin tiretimini baskiladiklari
diisiiniilmektedir. Endotel hiicrelerinden iiretilen
prostasiklin vaskiiler duvarda platelet birikimini ve
dolayisi ile trombiis olusumunu engellemektedir."

Biz ¢alismamizda, antikardiyolipin antikor dii-
zeylerinin psoriazis hastalarinda saglikli bireylere
gore daha yiiksek olmadigini tespit ettik. Ayrica bu
deger hastaligin siddeti ve klinik tipleri arasinda da
farklilik gostermiyordu. Elde ettigimiz veriler A-
KA’nin psoriazisteki artmms vaskiiler okliizif hasta-
lik gelisiminden direkt olarak sorumlu olmadigini
gostermistir. Ancak benzer caligmalarin daha genis
hasta gruplarinda ve 6zellikle vaskiilookluzif hasta-
lik gelistirmis olan psoriazis olguarinda yapilmasi-
nin AKA’nin muhtemel roliinii géstermek acisindan
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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