PSORIAZISLI HASTALARDA HASTALIGIN BASLANGIC YASI,
AILE OYKUSU VE LEZYON YAYGINLIGI ARASINDAKI iLISKi
VE SERUM PROLAKTIN DUZEYLERI
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OZET

Amac: Psoriazisli hastalarda hastaligin baslangi¢ yasi, aile dykusu ve lezyon yayginhgr arasindaki ilis-
kinin ve serum prolaktin duzeylerinin arastinimasi amaclandi. Gerec ve yéntem: Yetmisbes psori-
azisli ve 40 kontrol olgusu calismaya alindi. Yaslari, cinsiyetleri, serum prolaktin dtzeyleri kaydedildi.
Hastalar, psoriazis baslangi¢ yasi ve aile dykustnde psoriazis bulunup bulunmadigi yonunden sor-
gulandi. Psoriazisin formu, yayginlk derecesi ve artrit bulunup bulunmadigi kaydedildi. Bulgular:
Hastalarin 22'sinde (% 29.3), kontrol grubunun T'inde (% 2.5) aile dykusunde psoriazis vardi. Psori-
azislilerin aile bireylerinde hastaligin gordlme riskinde kontrol grubuna gére anlamii fark vardi. Has-
talarin 49'unda (% 65.3) erken baslangicli, 26" sinda (% 34.7) ise ge¢ baslangicli psoriazis mevcut idi.
Erken baslangicli olgularin 21'nde (% 42.9), ge¢ baslangiclarn ise 1'nde (% 3.8) aile dykusu pozitif-
ti. Erken baslangicl psoriazis ile birlikte aile OykUsu pozitifligi olan 21 hastadan 14'Gnde (% 66.7) yay-
gin seyir goérultrken erken baslangich psoriazisi olan ancak aile déykusu olmayan 28 hastanin 7'sinde
(% 25.0) yaygin seyir mevcut idi. Erken baslangich psoriazisli hastalarda aile dykusu varliginda, erken
baslangiclh ancak sporadik vakalara gore yaygin seyir gorulmesi anlaml sekilde fazlaydi. Psoriazisli 3
kadin hastada serum prolaktin duzeyi yuksek tespit edildi. Kontrol grubundakilerin prolaktin seviyele-
ri normal sinirlarda idi. Sonuc: Hem erkek hem kadin hasta gruplarinda prolaktin duzeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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SUMMARY

The relationship between age of onset, family history, extend of disease and prolactin le-
vels of psoriasis patients

Aim: The relationship between age of onset, family history, extent of disease and serum prolactin
levels of psoriasis patients were investigated. Material and method: Seventyfive psoriatic patients
were enrolled for the study and 40 healthy volunteer were taken as control group. Age, sex and
serum prolactin levels of the patients were recorded. The patients were questioned for family history
and age of onset of psoriasis. The type, extent of psoriasis and whether the patient had artrit or not
were recorded. Results: Twentytwo (29.3%) out of 75 patients with psoriasis, one patient (2.5%)
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in the control group had positive family history. When compared with non psoriatic patients, there
was a statistically significant difference at the risk of seeing psoriasis in psoriatic patient’s other family
members. Forty nine (65.3%) out of 75 psoriatic patients had early onset, 26 (34.7%) had late on-
set psoriasis. 21 (42.9%) of the patients with early onset psoriasis and 1 (3.8%) of the patients with
late onset psoriasis had positive family histories. Fourteen (66.7%) out of 21 patients with early on-
set familial psoriasis had extensive disease, whereas 7 (25.0%) out of 28 patients with early onset
sporadic psoriasis had extensive disease. When compared with patients who had early onset spora-
dic psoriasis, patients with early onset familial psoriasis had a higher risk of having extensive disease.
High prolactin levels were detected only in 3 female patients in the psoriatic group. All of the pati-
ents in the control group had normal serum prolactin levels. Conclusion: There was not a statisti-
cally significant difference at serum prolactin levels when sex matched pairs of control and psoriasis
group were compared.
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Gec baslangicli psoriazis ile karsilastinldiginda larla konuldu. Klinigi supheli olan 3 hastada
erken baslangicli psoriaziste, daha yaygin bir histopatolojik inceleme yapild.
seyir gorulebildigi ve psoriazis icin aile oyku-

I A Baslangi¢ yasi 40'in altinda bulunan hastalar
sU bulunma sansinin yukseldigi bildirilmistir anglc yas

erken baslangich, 40 ve Ustunde olan hasta-

(1). lar gec baslangicl kabul edildi. Birinci ve ikin-
Psoriazis icin bazi tetikleyici faktorler oldugu i derecede akrabalarda psoriazis bulunmasi
kabul edilmektedir. Bunlar arasinda endokrin durumunda aile dykusu pozitif olarak deger-
faktorler de yer almaktadir. Prolaktinin (PRL) lendirildi.

insan keratinositleri Uzerine proliferatif etkileri
oldugu ve humoral ve hucresel otoimmun
reaksiyonlarda rol oynadigi ve dnemli bir im-
mun ddzenleyici oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, PRL ve immunolojik mekanizmala-
rn psoriazis etyopatogenezinde rol oynaya-

Psoriazis yayginlik derecesi; Camp’in (1) PU-
VA" ya alma kriterlerine gore % 20'nin altin-
da hafif, % 20'nin Ustunde yaygin olarak de-
gerlendirildi. Psoriatik artrit acisindan yakin-
malar sorgulandi.

bilecegi dustnulmustir. Psoriazis tedavisin- Hastalarin serum prolaktin dzeyleri dlculdd.
de etkili bir ilac olan siklosporinin etkisini kis- Hasta ve kontrol grubundaki kisilere hiper-
men de olsa PRLi antagonize etmek suretiy- prolaktinemiye ait anamnez (amenore,
le gerceklestirdigi dUstnUlmektedir. BUtUN impotans, libido kaybr, menapoz, gérme bo-
bu durumlar psoriazis-PRL iliskisini destekle- zuklugu) olup olmadigi soruldu. Onceden
mektedir (2,3). serum prolaktin duzeyini etkiledigi bilinen

ilaclar (Gstrojen, tiroid hormonlari, fenoti-
azinler, opiatlar, L - dopa, apomorfin, bro-
mokriptin ve iliskili ergot tarevleri) kullanan,
hipertiroidi, gebelik, laktasyon donemi gibi
hiperprolaktinemiye neden olan durumlar
bulunan hastalar calismaya alinmadi. Calis-
GEREC VE YONTEM maya alinan olgularin, ya hi¢ tedavi gorme-
mis ya da son bir hafta icinde topikal ve siste-
mik tedavi almamis olmalarina dikkat edildi.
Kan ornekleri, uyku ve yemekten etkilenme-
mesi i¢in hasta ve kontrol grubundaki tim bi-
reylerden ac¢ karnina ve sabah 8:30-10:30
saatleri arasinda alind.

Bu calismada; psoriazisli hastalarda baslangi¢
yasl, aile oykusu ve lezyon yayginhgr arasin-
daki iliskiyi arastirmay!, serum PRL dUzeyleri-
ne bakmayi ve sonuclart kontrol grubuyla
karsilastirarak sunmayr amacladik.

Selcuk Universitesi Meram Tip FakUltesi Der-
matoloji Klinigine basvuran 75 psoriazisli has-
ta calismaya alindi. Psoriazisli hastalarin 45’i
kadin, 30'u erkekti, yaslan 11-72 arasinda de-
gismekteydi. Kontrol grubu olarak yas ve cin-
siyet orani hasta grubu ile uyumlu 40 kisi se-
cildi. Psoriazisli hastalarin tanisi klinik bulgu- Prolaktin dbzeyleri Immulite 2000 PRL kiti kul-
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lanilarak immuadnometrik assay yontemi ile ol-
culdu. Normal degerler kadinlar icin 1,9-
25,0 ng/ml, erkekler icin 2,5-17,0 ng/ml ola-
rak alindi.

Veriler SSPS 10,0 istatistik paket programi kul-
lanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler
yUzde seklinde siniflandinildi. Sarekli degis-
kenler ise aritmetik ortalama seklinde &zetle-
nerek standart sapmasi ile birlikte verildi. Ka-
tegorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi,
surekli degiskenlerin  analizinde ise stu-
dentint testi kullanildi. Veri dagilimlarinin
normal dagihima uymadig gruplar icin, t-tes-
ti yerine Mann-Whitney testi uygulandi. So-
nuc¢; p 0.05'ten kucukse (p<0.05) fark anlam-
I, p 0.05ten buydkse (p>0.05) anlamsiz ka-
bul edildi.

BULGULAR

Psoriazis baslangi¢ yasi 10-66 arasinda de-
gismekte olup ortalama 33,8 + 14,9 idi. Ka-
dinlarda ortalama baslangic yasi 33.0 +
14,7, erkeklerde 35,0 = 15,5 olarak bulundu
(Tablo 1).

75 hastanin 22'sinde (% 29.3) kontrol gru-
bundaki 40 hastadan birinde (% 2.5) aile dy-
kUsUnde psoriazis vardi. Psoriazisli hastalarin
ailelerinin diger bireylerinde psoriazis gorul-
me riskinde psoriazisli olmayan hastalara go-
re istatistiksel olarak anlaml fark vardi (ki ka-
re= 11,740, P= 0,001). Aile dykusu pozitif
olan hastalarin ortalama baslangic yasi 25,4

Psoriazisli hastalarda
hastaligin baslangic yasi

+ 11,2 iken aile dykusinde psoriazis bulun-
mayan olgularin ortalama baslangic yasi
37,3 + 15,0 idi (P=0,001). Bu oran kadin ve
erkekler ayr degerlendirildiginde birinci
grupta psoriazisin ortalama baslangic yasi ka-
dinlarda 22,9 + 8,7 ve erkeklerde 29,1 +
13,9 seklindeydi. Ailesinde psoriazis dykusu
olmayan kadinlarda baslangi¢ yasi 37,2 +
14,7 ve erkeklerde 37,3 + 15,0 idi.

75 hastanin 49'unda (% 65.3) baslangic yasi
< 40 (erken baslangicli), 26'sinda (% 34.7)
ise psoriazis baslangic¢ yasi >40 (ge¢ baslan-
gich) idi. Erken baslangicli psoriazis olgulari-
nin 1'inde (% 3.8) aile dykusu pozitifligi mev-
cuttu. Yani aile éykusu pozitif olan hastalarin
% 95.51 erken baslangich, % 4.5 ise gec
paslangich idi (Tablo 2). Erken ve ge¢ baslan-
gich psoriazis hastalari arasinda aile oykusu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(ki kare= 12,471, P=0,0005).

75 hastanin 54’unde (% 72) psoriazis yaygin-
lik derecesi % 20'nin altndaydi (hafif seyirli),
21 hastada (% 28) ise psoriazis vucut yuzeyi-
nin % 20'sinden fazlasini tutmustu (yaygin
seyirli). 49 erken baslangicli psoriazis olgusu-
nun 21'inde (% 42.9) yaygin seyir gorulur-
ken, 26 gec¢ baslangicli psoriazis olgusunun
hicbirinde yaygin seyir mevcut degildi.

Erken ve gec baslangich psorazis hastalan
arasinda lezyon yayginligr acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark vardi. (Tablo 3, ki- ka-
re=15,476; P= 0,0005)

Tablo 1. Hasta grubunda cinsiyete gore yas ve baslangic yasinin karsilastiriimasi

Erkek (n) Kadin (n) t p
Yas 45,1 + 16,5 39,5+ 14,0 1,573 0,120
Baslangic yasi 35,0+ 15,5 33,0 14,7 0,553 0,582

Tablo 2. Hasta grubunda hastaligin erken/gec baslangi¢ yasi ile aile éykGsunan karsilastiriimasi

Baslangi¢ yasi < 40 Baslangic yasi > 40 Toplam
n n n
Sporadik 28 25 53
Familyal 21 1 22
Toplam 49 26 75

ki-kare = 12.471; p = 0.0005
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Erken baslangicli psoriazis ile birlikte aile oy-
kusd pozitifligi olan 21 hastadan 14'Gnde (%
66,7) yaygin seyir goérultrken erken baslan-
gicl ancak aile dykusu olmayan 28 hastadan
7'sinde (% 25) yaygin seyir mevcut idi (Tablo
4). Erken baslangich psoriazisli hastalarda ai-
le dykdsu varhiginda, erken baslangicli, ancak
sporadik vakalara gore yaygin seyir gorulme-
si anlaml sekilde yuksekti (ki kare= 8,507, P=
0,004).

Kadmnlarda prolaktin ortalamasi psoriazisli
grupta 12,.64 = 13,43, ng/ml, kontrol gru-
bunda 9,34 + 3,60 ng/ml olarak bulunmus-
tur (Tablo 5). Veri dagilimi normal dagilima
uymadigr icin t testi yerine Mann- Whitney
testi uygulandi. Kadinlardaki prolaktin duzey-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanamadi (Z= 0,467; P= 0,640).

Erkeklerde prolaktin ortalamasi psoriazisli
grupta 7,37 = 2,15 mg/ml, kontrol grubun-
da 7,86 £ 2,68 ng/ml olarak bulundu (Tablo

L. Taskentli, B. Engin, I. Meviitoglu

5). Prolaktin duzeylerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlami fark saptanamadi
(t= 0,689, P= 0,494).

Tam psoriazisli hastalarin prolaktin ortalama-
s1 10,53 = 10,76 idi. Kontrol grubundaki has-
talarin ortalamasi ise 8,67 + 3,30 idi (Tablo
5). Veri dagihmi, normal dagiima uymadig
icin Mann- Whitney testi uygulandi. Bu iki
grup arasinda da prolaktin ortalamalari aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark buluna-
madi (z = 0,070; P= 0,944).

TARTISMA

Psoriazis, etyolojisi bilinmeyen, keratinositler-
de anormal diferensiasyon, hiperproliferas-
yon ve inflamasyonla karakterize degisik kli-
nik varyantlari olan kronik bir hastaliktir(2).

Farrendiz ve ark. (4), Zhang ve ark. (5) ve
Kundakci ve ark. (6), psoriazis baslangic yasi-
ni erkeklerde kadinlara gore daha ydksek
bulmuslardir. Calismamizda psoriazis baslan-

Tablo 3. Hasta grubunda hastaligin erken/gec¢ baslangic¢ yasi ve yayginligi arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Baslangic yasi (< 40) Baslangi¢ yasi (> 40) Toplam
n n n
Hafif 28 26 54
Yaygin 21 0 21
Toplam 49 26 75

ki-kare=15.476; p=0.0005

Tablo 4. Hasta grubunda psoriasis erken baslangic yasi, lezyon yayginhgi ve aile dykasu arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Erken baslangicli psoriasis

< % 20 tutulum

> % 20 tutulum

Sporadik 21 7
Familyal 7 14
Toplam 28 21

ki-kare=8.507; p=0.004

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunda cinsiyetlere gore PRL dUzeylerinin karsilastirimasi

Hasta grubu

Kontrol grubu

Hasta sayisi PRL+ S.D
(ng /mi)
Kadin 45 12.64 + 13.43
Erkek 30 7.37 £2.15
Toplam 75 10.53 £ 10.76

Hasta sayisi PRL +S.D P
(ng /ml)
22 9.34 + 3.60 0.640
18 7.86 = 2.68 0.494
40 8.67 +3.30 0.290
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gic yasl ile cinsiyet arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark bulunmamistir.

Psoriazisin kalitsal gecis gosterdigi iyi bilinen
bir durumdur. Hastalarin akrabalarinda pso-
riazis sikhginin artmis olmasi, bir veya iki ebe-
veynin hasta olmasi durumunda ¢ocuklarda
psoriazis insidansinin yukselmesi, tek yumur-
ta ikizlerinde yuksek konkordans orani ve be-
lirli - major histokompatibilite antijenlerinin
hastalarda yuksek oranda gorulmesi kalitimin
etyolojideki dbnemini vurgular (7).

Genel olarak kabul edilen gorus, hastalarin
1/3'Unde aile dykdsu bulundugudur (8). Fer-
randiz ve ark. (4), Zhang ve ark. (5) Youn ve
ark. (9) ve Goérgula ve Akgun (10)un calis-
malarinda aile Oykusu pozitifligi sirastyla %
40,7, % 31,3, % 18,2, %17,8 olarak bulun-
mustur.

Calismamizda 75 psoriazisli hastanin 22 sin-
de (% 29,3) aile oykust mevcuttu. Kontrol
grubunda ise sadece 1'inde (% 2,5) aile dy-
kusu pozitifligi vardi. Psoriazisli hastalarin aile-
lerinin diger fertlerinde psoriazis goérulme ris-
kinde psoriazisli olmayan hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (P= 0.0001).

Gorgulu ve arkadaslar aile dykusu pozitif 89
olgudaki calismalarinda ortalama baslangic
yasini 22,6 olarak bulmuslardir. Bu calismaya
paralel olarak yurutllen baska bir calismada
ise genel ortalama baslangi¢c yasi 26,5, ka-
dinlarda 24,6; erkeklerde 28,5 olarak bulun-
mustur. Yani aile oykusu pozitif olanlarda
baslama yasinin daha erken yaslara indigi
gorulmektedir (10). Kundakgr ve ark (6), aile
Oykusu pozitif olan hastalarda ortalama bas-
langic yasini 20+13, negatif olan hastalarda
ortalama yasi 29+16 olarak bulmustur.

Calismamizda, aile oykusu pozitif hastalarda-
ki ortalama baslangic yasi 25,4 + 11,2; nega-
tif hastalardaki ortalama baslangi¢ yasi 37.3
+ 5,0 olarak saptanmistir. Aile dykusu pozitif-
ligi ile hastalhigin baslangi¢ yasi arasinda, ista-
tistiksel acidan anlamli negatif yonde bir ko-
relasyon mevcut idi.

Anne veya babada psoriazis bulunmasi, ¢o-
cuklarda hastalik gelisme riskini artirir. Swan-
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pbeck ve ark. (11), anne veya babadan biri
psoriazisli ise cocuklarda psoriazis gelisme ris-
kinin % 15, hem anne hem de baba psori-
azisli ise bu riskin % 75 oldugunu bildirmistir.
Anne ve babada hastaligin bulunmamasi du-
rumunda ise diger kardeste psoriazis riski %
20'dir.

Calismamizda anne veya babasinda psoriazis
pbulunanlarin orani % 40,9, hem anne hem
de babada bulunan psoriazisli hastalarimizin
orani ise % 4,5 idi. Ayrica kardeslerinden bi-
rinde psoriazis bulunan hastalarimizin orani
% 36,4 idi. Bu degerler hastaligin veya has-
taliga yatkinligin genetik olarak tasindigi sek-
linde yorumlanabilir.

Gec baslangicli psoriazis ile karsilastinldiginda
erken baslangicl psoriaziste; daha yaygin bir
seyir gorulebildigi ve aile Oykusu bulunma
sansinin yukseldigi bildirilmistir (4,9). Calisma-
mizda erken baslangicl 49 hastadan 21'inde
(% 42.9), geg baslangicl 26 hastadan 1'inde
(% 3.8) aile dykusu pozitifti. Ge¢ baslangicli
psoriazis ile karsilastinldiginda erken baslan-
gich psoriaziste aile dykusu bulunma ihtimali-
nin anlamli sekilde ydksek oldugu yorumunu
yapabiliriz.

Calismamizda 49 erken baslangich psoriazis
olgusunun 21inde (% 42.9) yaygin seyir go-
ralurken, 26 geg¢ baslangich olgunun hicbi-
rinde yaygin seyir mevcut degildi. Lezyonla-
rin yayginhgr ile hastaligin baslangi¢ yasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yon-
de bir korelasyon vardi (P=0,0005). Erken
baslangicl psoriaziste yaygin seyir goralmesi
ihtimalinin anlamli derecede yuksek oldugu-
nu soyleyebiliriz.

Stuart ve arkadaslarinin (12) calismasinda er-
ken baslangicli ve aile oykusu varhginda has-
taligin daha yaygin seyrettigi bildiriimistir. Ca-
lismamizda aile Oykusu pozitifligi ve erken
paslangich psoriazis olan 21 hastadan 14'Un-
de (% 66.7) yaygin seyir gorultrken, erken
paslangich ancak sporadik olan 28 hastadan
7'sinde (% 25) yaygin seyir gozlendi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlr idi (P=0.004).

Psoriazis tedavisinde kullanilan etkili yontem-
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lerin (PUVA, steroid, siklosporin) ortak ozelli-
gi, intraepidermal T hucrelerinin sayisini
azaltmalandir. Boylece lezyon icindeki bozul-
mus T,/ T, orani dizelmis olur (8). Siklospo-
rin, aktiflesmis T- helper hucrelerinden sitokin
Uretimini inhibe etmektedir (13). Siklospori-
nin prolaktin ile baglanma yerlerinin ortak ol-
dugu, immunosupresif etkisinin serum
prolaktin seviyesinin azalmasi ile arttig bilin-
mektedir. Prolaktinin immun yanitin dtzen-
lenmesindeki gerekliligi gosterildigi icin sik-
losporinin immunsupresif etkisini, prolaktini
lenfositlerdeki baglanma yerlerinden uzaklas-
tirarak gerceklestirilebilecegi dusunulmek-
tedir (14,15).

Bromokriptin hipofizden prolaktin salinimini
inhibe eden bir dopamin agonistidir.
Literatur taramasinda, psoriasis ve psoriatik
artrit tedavisinde bromokriptin  kullanimina
iliskin bazi calismalara (16) rastlanmasi da
psoriazis- prolaktin iliskisini desteklemektedir.

Gebelik ve laktasyon gibi gecici hiperprolak-
tinemik durumlarin psoriazis Gzerine olan et-
kisi de ilginctir. Hamilelik saresinde ve hemen
sonrasinda psoriazisin seyri hakkinda yapilan
bir anket calismasinda hastaligin hamilelik
boyunca degisiklik gostermedigi hatta duzel-
digi, fakat postpartum Ug¢ aylik ddénemde has-
talarin % 53.8'inde prolaktin seviyelerinde
yukselisi gosterircesine kotulestigi gorulmus-
tar (17).
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Stresin psoriazisi tetikledigi ve alevlendirdigi
iyi bilinmektedir. Stres, hipofizden prolaktin
salinimini arttirmaktadir. Bu durum da psori-
azis- prolaktin iliskini desteklemektedir (16).

Giasuddin ve arkadaslan (16) 12 hastada
serum prolaktin duzeyini dlgmusler, kontrol
grubu ile karsilastirmislar 3 hastada prolak-
tinoma duzeyinde olmayan yukseklik tespit
etmisler ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir.

Cumcuoglu ve ark. (18) ve Kavalcioglu ve
ark. (19) serum prolaktin duzeyinde yukseklik
tespit etmisler, ancak istatistiksel olarak an-
lamh fark bulamamuslardir.

Psoriazis vulgarisli 3 bayan hastada sap-
tadigimiz prolaktin yuksekligi hastalik et
yopatogenezinde rol oynayabilecegi gibi,
dermatolojik hastaliga sekonder olarak stres
gibi cesitli faktorlerin etkisiyle de yudkselmis
olabilir. Bunun ayrimini yapmak gactdr. Has-
talarimiz hepsinden ac¢ karnina ve istirahat
halindeyken kan almamiza ragmen, bu yUk-
seklik PRL" nin aclik, egzersiz, stres v.b durum-
larda artmasina baglanabilir.

Bizim hasta grubumuzda da diger uc¢ calis-
mada ortaya konuldugu gibi ortalama serum
PRL duzeyleri normal sinirlarda olsa da, huc-
relerdeki PRL reseptorlerinin ve prolaktine
yanitlarinin arastirlmaya devam edilmesiyle
elde edilecek bulgularla daha saglikli sap-
tamalar yapilabilir.
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