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Premenopozal Psoriasisli Hastalarda Serum 25 Hidroksi Vitamin D
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Amag: Bu calismada sistemik tedavi planlanan premenopozal psoriasisli kadin hastalar ile ayni yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglkl
gonullilerde 25 hidroksi vitamin D dlzeylerinin incelenmesi ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 41 psoriasisli ve 57 saglikli kontrol (toplam 98) dahil edilmistir. Gruplarin 25 hidroksi D vitamin diizeyleri
karsilastirilmis, ayrica psoriasisli hastalarda 25 hidroksi D vitamin dizeyleri ile hastalik aktivitesi ile iliskisi incelenmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 dlizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Psoriasisli hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Ayrica
her iki grubun 25 hidroksi vitamin D diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Psoriasisli hastalarin artriti olan ve olmayanlar
karsilastirildiginda 25 hidroksi vitamin D dUzeyleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Psoriasis
alan siddet indeksi (PASI) degerleri ile yas, 25 hidroksi vitamin D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir
(p>0,05).

Sonug: Genel popllasyonda D vitamininin disuklGgd yaygin oldugu bildiriimektedir. Calismamizda saglikli gondllilerde ve premenopozal
psoriasisli hastalarda D vitamin dlzeyleri benzer bicimde disik saptanmistir. Ancak 25 hidroksi vitamin D ile psoriasisli hastalarda hastalik
aktivitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu konuda daha fazla sayida olgunun dahil edildigi calismalara gereksinim vardir. (Turk
Osteoporoz Dergisi 2014;20: 93-7)

Anahtar kelimeler: Psoriasis, 25 hidroksi vitamin D, psoriasis alan siddet indeksi

Objective: To investigate the serum 25-hydroxy vitamin D levels in systemic treatment planned premenopausal psoriasis patients and
compare it with the same age and sex matched healthy volunteers.

Materials and Methods: Forty-one psoriasis patients and 57 healthy controls (total of 98) were included in the study. Serum 25-hydroxy
vitamin D levels were compared between the two groups; also the relationship of disease activity and 25-hydroxy Vitamin D levels were
examined in patients with psoriasis. Probability values of <0.05 were considered as statistically significant.

Results: The mean age of patients with psoriasis and control groups were not statistically different (p>0.05). In addition, the mean 25-hydroxy
vitamin D levels were not significantly different among the two groups (p>0.05). 25-hydroxy vitamin D levels were no significantly different in
patients with and without psoriatic arthritis (p>0.05). No significant correlation was found between psoriasis area severity index PASI values,
age or 25-hydroxy vitamin D levels (p>0.05).

Conclusion: The low levels of vitamin D in population is reported to be common. In our study, similar low vitamin D levels were found
in healthy volunteers and premenopausal psoriasis patients. Serum 25-hydroxy vitamin D levels were not correlated with disease activity
in patients with psoriasis. Correlation between psoriasis, disease activity and vitamin D levels should be investigated in larger populations.
(Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 93-7)
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Giris

Psoriasis, Uzerinde sedefi-beyaz renkli skuamlar bulunan
eritemli plak veya paplllerle seyreden kronik, inflamatuvar bir
dermatozdur. Normal popiilasyonda %1-%2 arasinda goralir (1).
Her hastada farkll klinik ve seyir gdstermekte ve pek ¢ok
hastada yasam kalitesini bozmaktadir. Psoriasis etyopatogenezi
tam olarak aydinlatilamamis olsa da immiunolojik, otoimmdiin ve
genetik faktorler suclanmaktadir (1).

Psoriasiste gorilen doku reaksiyonu siddetli inflamatuvar
komponent ve anormal keratinosit diferansiyasyonu ile beraber
olan epidermal hiperproliferasyon ile sonuglanan kompleks
immdunolojik reaksiyonu kapsar. Keratinositler ve dendiritik
htcreler gibi immn sistem elemanlarinin aktivasyonunu takiben,
ozellikle deriye gdgen T hicrelerinin aktivasyonu vardir. Artmis
proliferatif aktivite ve keratinositlerin anormal maturasyonu,
psoriasis icin karakteristik olan hiperparakeratoza yol acar (2).
Psoriasis siddetinin  tanimlanmasinda en c¢ok kullanilan
Olceklerden biri 1978 yilindan beri bilinen ve hastaligin eritem,
kepek ve endurasyon/infiltrasyon gibi semptomlarini anatomik
lokalizasyonlarina gore derecelendiren Psoriasis Alan Siddet
indeksi'dir (PASI). PASI yetiskin plak tipi psoriasisinde gtivenilir
ve tekrar edilebilir bir skorlama yéntemidir (3). Tutulum g&steren
alanlarin % dagiimini gésteren viicut ylzey alani (VYA) ve hastaligin
yasam kalitesi Uzerine etkisini hasta tarafindan degerlendiren
dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI) hastaligin siddetinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu 6lceklere gore hastalik, hafif,
orta ve siddetli plak psoriasis olarak siniflandirilir (3,4).

D vitamini kalsiyjum homeostazinda kritik ©neme sahiptir.
D vitamininin disme riskini ve kirik olusumunu azalttig,
postmenopozal osteoporozu 6nledigi ve osteoporoz tedavisinde
yer almasi gerektigi cesitli calismalarda gosterilmistir (5,6).
Bircok calismada D vitamini eksikliginin kardiyovaskuler risk
faktorlerini, kanser sikligini, multipl skleroz, metabolik, enfeksiy6z
ve otoimmUn hastaliklar arttirdigi belirtilmektedir (7,8). Kalsiyum
metabolizmasi Uzerinde etkili olan D vitamini analoglarinin
psoriasis tedavisinde basarili oldugu bildiriimektedir. Son yillarda
D vitamininin, sadece kemik gelisimi ve mineral metabolizmasinda
degil, ayni zamanda anti inflamatuvar ve immuinmodulator
Ozelliklere de sahip oldugu gerceginin ©nemle vurgulanmasi
psoriasis ve D vitamini Gzerine yeniden dikkat ¢ekilmesi gerektigini
distndirmektedir (9,10). Psoriasis, her iki cinsi esit siklikta etkiler
ancak kadinlarda daha erken yasta baslamaktadir (1).
Premenopozal dénemdeki kadinlarda ve genc eriskinlerde
de, gines 1sigina maruziyet azligi, ozellikle kuzey bélgede
yasayanlarda, kis aylarinda ve giyim farkliliklarina bagh olarak
D vitamini yetersizligi bildirilmektedir (11). Literatirlerde kemik
kaybinin perimenopozal dénemde hizli bir sekilde baslayarak,
postmenopozal ddnemde giderek azaldigi ve senil kemik kaybi
hizinda devam ettigini gdstermektedir (12). Ayrica yaslanma
ile birlikte glnesten yeterince faydalanamama, bdébrekte ve
deride D vitamin hidroksilasyonunun azalmasi, barsaklarda D
vitamininde emilim bozukluklari gorilmektedir (13).

Literatlirde D vitamini ile psoriasis iliskisine ait ¢esitli calismalar
olmakla birlikte, sistemik tedavi planlanan yani siddetli tutulumu

olan premenopozal kadinlardaki 25 hidroksi (OH) vitamin D
dizeyinin deg@erlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismadaki amacimiz sistemik tedavi planlanan premenopozal
psoriasis tanill 20-50 yas kadin ile ayni yas grubu saglikl génllilerde
25 (OH) vitamin D dUzeylerini incelemek ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirmaktir. ikincil amaci psoriasisli hastalarda hastalik aktivitesi
ile 25 (OH) vitamin D diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Aralk 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda
Dermatoloji poliklinigine basvuran, psoriasis tanisi konulan, 20-50
yas arasi premenopozal, daha énce sistemik tedavi kullanmamis
ve fototerapi gérmemis ancak sistemik tedavi gereken 41 kadin
hasta ve ayni yas araliginda olan 57 saglikli premenopozal kadin
kontrol dahil edilmistir. Psoriasis tanili hastalar klinik tiplere gére
degerlendirilerek plak, guttat, pustiler, invers, palmoplantar ve
artropatik olarak ayrilmis, PASI diizeyleri hesaplanmistir. Hasta
ve kontrol grubu 25 (OH) vitamin D, kalsiyum, alkalen fosfataz
(ALP), parathormon (PTH) dulzeyleri karsilastirimistir. Bilinen
sistemik, romatolojik, metabolik, endokrin, timoral, infeksiyoz,
inflamatuvar barsak hastaligi, norolojik hastaligi olanlar, 6 ay
ve Uzeri amenore Oykisul, gegirilmis kirk varligi, D vitamini
duizeyini etkileyen hastaligi olanlar, sekonder osteoporoz tanisi
olanlar, D vitamini, PTH, kalsiyum duzeylerini etkileyen ilaclari
kullananlar, major psikiyatrik hastaligi olanlar ve hamileler
calisma disi birakilmislardir. Arastirma oncesinde Yerel Etik Kurul
Baskanligi'na basvurularak etik onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket
programi ile yapilmistir.  Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek ydnli varyans
analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey coklu karsilastirma
testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda badimsiz t testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri
ile iliskilerini belirlemede Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu calismaya 98 (41 psoriasisli hasta ve 57 saglikli kontrol) kisi
dahil edilmistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 35,54+6,56
yil, psoriasisli hasta grubunun yas ortalamasi 34,37+7,65 vyl
olup, her iki grubunun yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik go6zlenmemistir (p>0,05). Psoriasisli
hastalarin klinik tipleri incelendiginde %24,39 (n=10) hastada
guttat, %4,88 (n=2) hastada palmoplantar, %2,44 (n=1)
hastada palmoplantar pustuler, %65,85 (n=27) hastada plak ve
%2,44 (n=1) hastada pustUler tip psoriasis mevcuttu. Hastalarin
%31,6'sinda (n=31) eklem tutulumu mevcutken %10,2'sinde
(n=10) eklem tutulumu yoktu.

Kontrol grubu ve psoriasisli hasta grubunun 25 OH vitamin
D dizeyi, kalsiyum, ALP ve PTH duzeyi ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p>0,05).
Psoriasisli hastalarin fosfor ortalamalari kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p=0,017) (Tablo 1). Ancak tim hastalarin ve kontrol grubunun
biyokimyasal parametreleri normal sinirlar icinde yer almaktadir.
Eklem tutulumu olan ve olmayan psoriasisli hastalar
degerlendirildiginde, eklem tutulumu olan ve olmayan hastalarin
yas, 25 OH vitamin D, kalsiyjum, ALP, PTH ve PASI degerleri
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak eklem tutulumu olan hastalarin
fosfor ortalamalari eklem tutulumu olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,028) (Tablo 2).
Psoriasis klinik tiplerine gére 27 hastada plak, 10 hastada
guttat, 3 hastada palmoplantar psoriasis mevcuttu. Psoriasisli
hastalarda, psoriasis tiplerine goére gruplandirildiginda, plak,
guttat, palmoplantar gruplarinin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamali farklilik gézlenmistir (p=0,033). Plak,
guttat, palmoplantar gruplarinin 25 OH vitamin D, kalsiyum,
ALP ve PTH ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3). Ayrica PASI degerleri
ile yas, 25 OH vitamin D, kalsiyum, ALP, PTH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma

Psoriasis, derinin sik gorilen, kronik ve benign hiperproliferatif
bir hastaligidir. Etyopatogenezde genetik, enfeksiydz, psikolojik,
travmatik ve immunolojik faktorler nedeniyle epidermal hiicre
turnoverinde hizlanmanin bulundugu bildiriimektedir (14).

Son yillarda yapilan calismalar D vitamini ile hiicreler arasinda
iliski oldugunu, 6zellikle D vitamini dizeyleri ile otoimmin
hastaliklar arasinda baglanti oldugunu gd&stermektedir (15).
D vitamini bircok fizyolojik fonksiyonda rol oynamaktadir. D
vitamini eksikligiile kalsiyum metabolizmasi bozukluklari, diyabet,
malignite, kardiyovaskiler sistem hastaliklari, enfeksiyonlar,
atopik dematit gibi bircok hastalik ile iliskilendirilmektedir (16).
D vitaminin hormonal aktif formu olan 1,25 (OH) D3 vitamini,
sadece kalsiyum ve fosfat dlzeyini ayarlamaz, ayni zamanda
kardiyovaskdler sistem, santral sinir sistemi, endokrin sistemlerde
hicresel farklilasmada fonksiyon Ustlenmektedir. Fizyolojik etkisi
vitamin D reseptdri (VDR) reseptoriine baglanarak olmaktadir.
VDR kemik metebolizmasi hicreleri haricinde endotelyal
hicreler, pankreas, hematopoetik hiicreler, kardiyak ve iskelet
kasi hlcrelerinde bulunmaktadir. Ayrica monositler, néronlar,
plasental hicreler ve T lenfositlerde de VDR'lerin bulundugu
gosterilmistir. D vitamininin T helper 1 ve T helper 2 hicrelerinde
dengeyi sagladigi ve bu sekilde otoimmun hastaliklar ve atopik
dermatitlerde etkili oldugu gosterilmistir. Romatoid artritli
hastalarda D vitamini eksikligi tespit edilmistir (17).

D vitamininin psoriasis tedavisindeki roli ilk kez, osteoporoz
nedeniyle vitamin D3 kullanan psoriasisli bir hastada mevcut
lezyonlarin iyilesmesi ile glindeme gelmistir (18). Psoriasisli
hastalarda D vitamini ile ilgili yapilan calismalarda celiskili sonuclar
bulunmaktadir. Orgaz-Molina ve ark. (19) calismasinda 43 psoriasisli
ve 43 kontrol grubu degerlendirilmistir. Psoriasisli hastalarda
kontrol grubuna kiyasla 25 (OH) vitamin D dizeyleri anlaml
sekilde distk bulunmustur. Buna karsin calismamizda psoriasisli
hastalar ve kontrol grubu arasinda 25 (OH) vitamin D dlzeyleri

Tablo 1. Psoriasisli hastalar ile kontrol grubunun yas ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=41) Psoriasis grubu (n=57) P

Yas (yil) 35,54+6,56 34,37+7,65 0,415
25 hidroksi vitamin D (ng/mL) 17,06+£12,25 16,15+18,63 0,770
Kalsiyum (mg/dL) 9,51+0,37 9,4+0,48 0,191
Fosfor (mg/dL) 3,23+0,46 3,45+0,44 0,017*
Alkalen fosfataz (IU/L) 64,54+23,65 66,17+20,8 0,725
Parathormon (pg/mL) 48,63+21,15 50,95+16,46 0,559
Not: Degerler ortalama + standart sapma (SS) olarak verilmistir. *p<0,05

Tablo 2. Psoriasisli hastalarda eklem tutulumu olan ve olmayan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin

gosterilmesi

Eklem tutulumu yok (n=31) | Eklem tutulumu var (n=10) | p
Yas 33,42+6,74 37,319,8 0,166
25 hidroksi vitamin D 15,73£19,16 17,45£17,76 0,804
Kalsiyum 9,42+0,45 9,34+0,57 0,653
Fosfor 3,42+0,46 3,56+0,38 0,402
Alkalen fosfataz 62,16+18,57 78,6+23,36 0,028*
Parathormon 51,1318 50,39£11,11 0,904
PASI 11,97+8,31 13,6249,1 0,672
Not: Degerler ortalama + standart sapma (SS) olarak verilmistir. *p<0,05, PASI: Psoriasis alani siddeti indeksi
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Tablo 3. Psoriasisli hastalarin klinik alt gruplarinin yas ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Plak tip (n=27) | Guttat tip (n=10) | Palmoplantar tip (n=3) | p

Yas 35,59+7,19 29,2+5,71 39,67+12,34 0,033*
PASI 12,5+8,81 10,9+4,32 0,727
25 hidroksi vitamin D 15,78+20,59 20,41£16,19 8,49+4,42 0,614
Kalsiyum 9,37+0,58 9,49+0,16 9,4+0,26 0,818
Fosfor 3,47+0,43 3,46x0,54 3,17+0,18 0,534
Alkalen fosfataz 65,89+20,53 63,1£15,51 88,33+£30,14 0,161
Parathormon 50,33+15,48 47,9+11,83 62+36,59 0,437
Not: Degerler ortalama + standart sapma (SS) olarak verilmistir. *p<0,05; PASI: Psoriasis alani siddeti indeksi

arasinda anlamli farklilk saptamadik. Ricceri ve ark. (20) kronik
plakli psoriasisli 68 hasta ve 60 saglikli kontrollerde 4 ay boyunca
25 (OH) vitamin D dUzeyi ve hastalik siddetini degerlendirmislerdir.
Psoriasisli hastalarda 25 (OH) vitamin D dUzeyinin saglikli bireylere
gore daha distk oldugu ancak hastalik siddeti ile 25 (OH)
vitamin D duzeyleri arasinda korelasyon bulunmadigr belirtilmistir.
Bizim calismamizda da psoriasisli hastalarda 25 (OH) vitamin
D ile PASI skoru arasinda korelasyon saptanmamistir. Yapilan
bir baska calismada ise 34 psoriasisli hastada 25 (OH) vitamin
D duzeyleri kontrol grubu ile karsilastirimis ve anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Ancak hastalik siddeti ile 25 (OH) vitamin
D duzeyi arasinda ters iliski oldugu rapor edilmis ve bunun D
vitamini metabolitlerinin azalmasindan ya da deri hicrelerinin
anormal yanrtindan kaynaklanabilecegi belirtiimistir (21). Orgaz-
Molina ve ark.'nin (22) yaptiklari calismada 122 psoriasisli hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin 25 (OH) vitamin D dzeyleri, lipid
ve glukoz metabolizmalari artrit bulgusu olan ve olmayanlarda
incelenmistir. Artriti olmayan hastalarda 25 (OH) vitamin D
diizeyi ile glukoz ve lipid dizeyleri arasinda negatif iliski tespit
edilirken, artritli hastalarda benzer iliski saptanmamistir. Gisondi
ve ark.'nin (23) yaptiklari 1 yil streli cross-sectional calismada 145
kronik psoriatik plakli hasta, 112 romatoid artritli hasta ve 141
saglikh birey degerlendirilmistir. Yirmi bes (OH) vitamin D eksikligi
psoriasiste %57,8, romatoid artritte %37,5 ve saglikli bireylerde
%29,7 olarak bildiriimistir. Kis aylarinda ise 25 (OH) vitamin
D dizeyi psoriasisli hastalarin %80,9'unda, romatoid artritli
hastalarin %41,3'linde ve saglikh bireylerin %30,3'linde disik
olarak saptanmistir. Buna karsin psoriasisli hastalarda artriti olan
ve olmayanlar arasinda 25 (OH) vitamin D dizeyleri bakimindan
anlamli farklilik bulunmamistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir calismada genel popllasyonda, psoriasisli hastalarda 25
(OH) vitamin D dUzeyi ve psoriasis siddeti arastinlmistir. Yirmi, 59
yas arasi 5841 kisi degerlendirilmis ve bunlarin 148'inde psoriasis
saptanmistir. Ayrica genel calisma popllasyonu taranmis ve 25
(OH) vitamin D duzeyi <20 ve <30 ng/ ml olarak incelendiginde
psoriasis olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(24). Psoriasis gruplarinda hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin
kisithhgidir. Ayrica 25 (OH) vitamin D diizeyi mevsimsel degisiklik
gostermektedir. Hastalarimizin 25 (OH) vitamin D dzeyleri
Aralik-Subat ayi suresince degerlendirilmis olup daha uzun takip
araliginda degerlendirme yapilmamis olmasi calismamizin diger
kisithh@idir.

Sonug¢

Calismamiza sistemik tedavi gerektiren yani siddetli tutulumu
olan psoriasis hastalari alinmasina karsin psoriasisli hastalar ve
kontrol grubu arasinda 25 (OH) vitamin D duzeyleri arasinda
anlamli farklilik saptamadik. Daha buyUlk hasta grubu ile yapilan
calismalara gereksinim oldugunu distinmekteyiz.
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