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ARTROPATISI OLMAYAN PLAK TiP PSORIASIS HASTALARINDA KEMIK
MINERAL YOGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Rafet KOCzA1, H. Cevdet ALTINYAZAR', M. Dilsad KILINCARSLAN', Gamze ACIKGOZ?,
Ulkii KOG

OzET

Psoriasis kronik seyirli, tekrarlayici, inflamatuvar ve hiperproliferatif bir deri hastaliidir. Osteoporoz kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve kemik matriksinin birlikte kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Azalmis KMY
osteoporotik kiriklar igin major bir risk faktéridir. Bu ¢alismanin amaci, eklem tutulumu olmayan orta ve
siddetli plak tip psoriasisli hastalarda KMY'nu (Z skoru kullanilarak) arastirmaktir. Eklem tutulumu olmayan
plak tip psoriasis tanisi konulan 43 hasta (12 erkek, 31 kadin ve yas ortalamasi 38.3) ve 30 sadlikli kisi (9
erkek, 21 kadin ve yas ortalamasi 38.6) ¢alismaya kabul edildi. Tim olgularin ve saglikli kigilerin lomber (L2-
4), femur ve sol 6nkol KMY'lari X-ray absorptiyometri ile 6lgildii. Hastalarin L2-4, femur ve sol énkol ortala-
ma KMY degerleri ile saglkli kigilerin L2-4, femur ve sol 6nkol ortalama KMY degerleri arasinda anlamli fark
tespit edilmedi (her bélge igin p>0.05). Her iki grup 40 yas alti ve (stii olarak ikiser alt gruba ayrildi ve alt
gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica menapozda olan has-
talarin KMY ile menapozda olan saglikli kisilerin KMY arasinda da anlamii fark tespit edilmedi (p>0.05). So-
nug olarak, bu galisma eklem tutulumu olmayan orta ve siddetli plak tip psoriasisli hastalarda kortikal ve
trabekiiler kemik dansitesinin etkilenmedigini gstermektedir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, psoriatik artrit, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz

SUMMARY

EVALUATION OF BONE MINERAL DENSITY IN PATIENTS WITH PLAQUE PSORIASIS WITHOUT
ARTHROPATHY

Psoriasis is a chronic, recurrent, inflammatory and hyperproliferative skin disease. Osteoporosis is
characterized by decrease of bone mineral density (BMD) and bone matrix. Reduced BMD is a major risk
factor for osteoporotic fracture. The aim of this study is to investigate BMD (using Z score) in patients with
moderate and severe plaque psoriasis without arthropathy. Forty-three patients (12 males, 31 females and
mean age 38.2) diagnosed as plaque psoriasis without joint involvement and 30 healthy subjects (9 males,
21 females and mean age 38.6) were included to this study. BMD was measured with dual X-ray
absorptiometry at the lumbar spine (L2-4), femur and left forearm of all patients and healthy subjects. There
were no significant differences in the mean BMD of L2-4, femur and left forearm between patients and
healthy subjects (for each region p>0.05). Both groups were divided into two subgroups according to the age
of the subjects as a younger and older than 40-year-old. No significant differences were detected in
comparisons between these subgroups (p>0.05). Furthermore, we have not found significant differences in
BMD between patients and healthy subjects which were postmenopausal (p>0.05). As a result, this study
indicoted that cortical or trabecular bone density was not affected in patients with moderate and severe
plaque psoriasis without joint involvement.
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GIRIS
Osteoporoz, kemik mineral ve matriksinin esit
oranda azalmasi sonucu kemik kalitesinde bo-
zulma ve kemik kirilganhiginda artis ile karakte-
rize metabolik bir kemik hastaligidir (1,2). Din-
ya Saglik Orgiitii, T skoru geng yetiskin ortala-
masina gore -2,5 standart deviasyonun altinda
olan kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri-
ni osteoporoz olarak tanimlamaktadir (3). Yapi-
lan c¢alismalar gostermistir ki kirik  riski
osteoporozun siddetine paralel olarak artmak-
tadir.

Psoriasis, etyolojisi bilinmeyen, kronik seyirli,
tekrarlayici, inflamatuvar ve hiperproliferatif bir
deri hastaligidir. Tum dunyada gorulebilen
psoriasisin insidansi % 1-3 arasinda degismek-
tedir. Erkek ve kadinlar genellikle esit oranda
etkilenmektedir. Her yas grubunda gézlenebi-
len psoriasis, 20-30 ve 50-60 yaslari arasinda
belirgin artis  g6stermektedir.  Seronegatif
artritler grubunda kabul edilen psoriatik artrit,
hastalarin % 5-8' inde gorulir ve 30-50 yaslari
arasinda pik yapar. Eklemler kadin ve erkek-

lerde genellikle esit oranda etkilenir (4,5).

Asiri alkol, sigara ve sistemik kortikosteroidlerin
kullaniimasi plak tip psoriasis hastalarinda
KMY'nu olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir
(6,7).
pustiler psoriasiste KMY'nun azaldigini bildir-
mislerdir. Bununla birlikte literatirde plak tip

psoriasis hastalarinda KMY'nun incelendigi sa-

Nymann ve arkadaslari palmoplantar

dece bir aragtirrma mevcuttur (8). Calismamiz-
da eklem tutulumu olmayan, orta ve siddetli
plak tip psoriasis tanisi konulan hastalarin KMY
saglikli bireylerin KMY ile karsilastinimigtir.
Amag, artropatisi olmayan plak tip psoriasisli
hastalarda KMY'nu
trabekiler kemik dansitesinin etkilenip etkilen-

inceleyerek kortikal ve

medigini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmamiza Zonguldak Karaelmas Universite-
si Tip Fakultesi Dermatoloji polikliniginde plak
tip psoriasis tanisi konulan 43 hasta (12 erkek,
31 kadin) ve kontrol grubu olarak hastanemiz-
de saglik personeli olan 30 saglikh kigi (9 er-
kek, 21 kadin) kabul edildi. Calisma oncesi
Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul'dan onay a-
lindi. Malign hastaligi, hipertiroidisi, hiperparati-
roidisi, bobrek hastaligi, romatoid artriti, kronik
obstriktif akciger hastaligi, devaml ilag ve al-
kol kullanim hikayesi,
metabolik kemik hastalidi, osteoporoz tedavisi
uygulanmis olan ve 18 yasindan kuliguk hastalar
calismaya kabul
kortikosteroid, sistemik retinoid ve &strojen
preparatlari kullanan hastalar ¢alisma disi bira-

malabsorbsiyonu ve

edilmedi. Sistemik

kildi. Hastalar gunlik aktivite, sigara kullanimi,
menstruel siklis, menapoz, boy ve agirliklari
kortikosteroid
kullanan hastalar ilaca 3 hafta ara verdikten
sonra galismaya dahil edildiler. TiUm hastalarin,
osteoporoza bagll olusabilecek osteofitler ve

acisindan sorgulandi. Topikal

kompresyon Kkiriklari i¢in, lomber ve torakal
vertebra (posterior ve lateral) grafileri cekildi
Tdm hastalarin PASI (Psoriasis Area Severity
Index) skoru hesaplandi. Eklem tutulumu olma-
yan, orta ve giddetli plak tip psoriasis tanisi ko-

nulan hastalar galismaya alindi.

KMY 6&lcumu: Hastalarin ve kontrol grubundaki
saglikli kisilerin kortikal ve trabekiler kemik ya-
pisini degerlendirmek amaciyla lomber (L2-L4),
femur (boyun ve total) ve sol 6énkol KMY dual
enerji X-ray absorbtiyometri ile (Hologic QDR-
2000 DXA scanner) 6l¢uldi. Lomber, femur ve
onkol KMY dlgimunde varyasyon katsayisi her
bdlge icin %1 idi.
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istatistiksel analiz: Calismamizda gruplar ara-
sindaki istatistiksel analizler icin Student T ve
ki-kare testleri, alt gruplar arasindaki istatistik-
sel analizler icin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. 0.05'in altindaki p dederi anlamh kabul edil-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan 43 hastanin 12'si (%27.9) er-
kek, 31'i (%72.1) kadindi. Hastalarin yaslari 18-
68 yil arasinda olup, ortalama 38.3+13.0 idi.
Hastalik slreleri 6 ay ile 41 yil arasinda olup,
ortalama 11.8+£10.9 yil idi. Kontrol grubuna ali-
nan 30 saglikh kisinin 9'u (%30) erkek, 21'i
(%70) kadindi. Kontrol grubunun yaslari 21-59
yil arasinda olup, ortalama 38.6+11.1 idi. Has-
talarin ve kontrol grubunun demografik 6zellik-

Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

leri Tablo | de verilmistir. Hasta ve kontrol gru-
bu arasinda cins ve yaslarina gore istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Hastalarin BMI
(Body Mass Index) ortalamalari (25.9+4.5
kg/mz) ile kontrol grubunun BMI ortalamalari
(25.4+4.3 kg/m®) arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
lomber (L2-4), femur boynu, femur total ve 6n-
kol ortalama KMY degerleri ile kontrol grubun-
daki saglikh kigilerin ortalama KMY degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (her bdlge igin p>0.05). Ayrica, her
kemik yogunlu bdlgesi icin ortalama Z skoru
degerlendirildi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (her bolge icin
p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun her bélge
icin ortalama KMY degerleri, ortalama Z skorla-
ri ve p degerleri Tablo Il de verilmigtir.

Hasta (n=43)

Kontrol (n=30)

Yas (ortalama + SD*) 38.3+13.0 386111
Yas sinir (min-max yil) 18-68 21-59
BMI (ortalama + SD) kg/cm? 259+45 254+43
Cinsiyet (n, %)
Erkek 12 (27.9) 9 (30)
Kadin 31(72.1) 21(70)

Menapoz (n) 9 7
PASI (ortalam + SD) 14.1+45 -

(min-max) 7.0-32.5 -

Hasta (n=43) Kontrol (n=30)
Yas (ortalama + SD¥) 38.3+13.0 38.6+11.1
Yas sinir (min-max yil) 18-68 21-59
*SD: Standart deviasyon
Tablo II. Hasta ve kontrol grubunun ortalama KMY degerleri ve ortalama Z skorlari
Hasta (n=43) Kontrol (n=30)
(Ortalama + SD*) (Ortalama + SD) p

KMY (g/cm?)
Lomber (L2-L4) 1.006 £ 0.117 0.998 + 0.114 0.759
Femur boyun 0.839 +0.097 0.816 £ 0.122 0.370
Femur total 0.962 + 0.146 0.950 + 0.126 0.712
Onkol 0.564 + 0.074 0.587 + 0.063 0.176
Z-skor
Lomber (L2-L4) -0.10+£0.95 -0.26 £ 0.99 0.482
Femur boyun 0.15%0.73 -0.09+0.93 0.212
Femur total 0.12+0.71 0.05+0.89 0.694
Onkol 0.26+1.13 0.05+0.88 0.208

*SD: Standart deviasyon
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Maksimum kemik kuatlesine 30-40 yaslarinda
ulasildigi kabul edilerek hasta ve kontrol grup-
lar1 40 yas alti ve Ustl olarak alt gruplara ayril-
di. 40 yasin altindaki hastalarin KMY'lari ayni
yas grubu saglikli kisilerin KMY'lar1 ile karsilag-
tinldi1 ve fark saptanmadi (p>0.05). Ayni sekilde
40 yasin Ustindeki hastalar igin yapilan karsi-
lastirmada da anlamh fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Hasta grubunda 9 ve kontrol grubunda 7 kadin
menopozda idi. Her iki grup arasinda meno-
pozda olan kadin sayisi agisindan fark yoktu
(p>0.05). Menopozda olan hastalarin KMY ile
kontrol grubundaki menapoza girmis olan sag-
likh kisilerin KMY karsilastirildi ve her bir bélge
icin istatistiksel olarak anlaml fark tespit edil-
medi (p>0.05).

Hasta grubunda 27 (%62.8) kisi, kontrol gru-
bunda 18 (%60) kisi sigara kullanmakta idi. Si-
gara kullananlarin orani dikkate alindiinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi (p>0.05).

TARTISMA

Psoriasis patogenezinde adhezyon molekiilleri
dnemli rol oynamaktadir. interlokin-1 (IL-1) ve
timor nekrozis faktor o (TNF-a) gibi sitokinlerin
keratinositlerden uretilen adhezyon molekdlle-
rinin dizenlemesinde 6nemli rolleri vardir. Ya-
pilan
lezyonlu derisinde IL-1 RB'nin arttigi tespit edil-

¢alismalarda psoriasisli  hastalarin
mistir (4). IL-1R8 ve TNFa'nin proteoglikan sen-
tezini inhibe ederek kikirdak ve kemik yikimin-
oynadig! bildirilmigtir (9).
patogenezinden sorumlu olan bazi sitokinlerin
kemik ve kikirdak yikiminda da rol aldigi anla-
Fakat

artriti olmayan orta ve siddetli plak tip psoriasisli

da rol Psoriasis

silmaktadir. g¢alismamizin  sonuglari,

hastalarda kortikal ve trabekiler kemik

dansitesinin etkilenmedigini gdstermektedir.

Millard ve arkadaslar kronik plak tip psoriasisli
hastalarda yaptiklari bir calismada hasta grubu
ile kontrol grubunun femur ve lomber KMY'lar
arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Fakat
artropatisi
KMY'nun, artropatisi olmayan hastalara gore
daha dusik oldugunu bulmuslardir. Sonug ola-

(psoriatik artrit) olan hastalarin

rak kronik plak tip psorisiste kemik kutlesinin
etkilenmedigini, fakat artriti olan hastalarda a-
zaldigini bildirmiglerdir (8). Literatirde, psoriatik
artritli hastalarda KMY'nun azaldigini bildiren
baska arastirmalar da mevcuttur (10-12). Ca-
lismamizdan farkli olarak, literatirdeki arastir-
malarin daha ¢ok psoriatik artritli hastalar tze-
rinde yogunlastigi ve eklem tutulumu olmayan
psoriasis hastalarinda osteoporoz saptanmasi-
na yonelik arastirmalarin sinirli oldugu gorul-
Eklem tutulumu olmayan hastalar
Uzerinde yaptigimiz ¢alismamizin sonuglari

mektedir.

Millard ve arkadaslarini desteklemektedir.

Calismamiza kabul edilen hastalarin ¢gogunlugu
daha 6nce en az bir kez kisa veya uzun sureli
topikal kortikosteroid kullanmigtir. Uzun sureli
sistemik kortikosteroid kullaniminin Osteopeni-
ye neden oldugunu bilmekteyiz. Topikal olarak
potent kortikosteroidlerin genis bir deri yuzeyi-
ne uzun sure uygulanmasi sistemik yan etkilere
neden olabilir (13). Bununla birlikte, topikal
kortikosteroid kullanimina bagli
olusumu bildiriimemistir. Calismamizda, hasta-
larimizin kullandigi kimdalatif topikal kortikoste-

osteoporoz

roid dozunu hesaplamak mumkin olmadigin-
dan, KMY'nun nasil etkilendigini inceleyemedik.
Fakat calismamizin sonuglari KMY'nun olum-
suz yonde etkilenmedigini destekler nitelikte idi.

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gére
psoriasis olusma riskinin orta derecede arttidi
tespit edilmistir (14). Sigara kullaniminin
KMY'nu azalttigi bilinmektedir. Sigaranin her 10
paket/yil da KMY'nu %2 oraninda azalttigi bildi-
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rilmigtir (15). Calismamizda hasta ve kontrol
grubu arasinda sigara ic¢enlerin orani benzer
oldugundan istatistiksel sonuglari etkilemedigi
kanaatindeyiz.
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