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PSORIASISLI HASTALARA ASKORBIK ASID SEVIYESH
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O0ZET

Bu ¢ahsmada 40 psoriasisli hastada ve 20 saglam sahista serum
askorbik asid sevivesi 6l¢iildii. Psoriasis’in serum askorbik asid  sevi-
vesine olan etkisi arastirildi.

Psoriasisli  vakalarin serum . askorbik . asid - seviyesinin' kontrol
grubu serum askorbik asid seviyesinden ¢ok diisiik, oldugu tesbit edildi,
Psoriasisde askorbik asidin organizmada fazla kullamldigr ve bu nedenle
serum seviyesinin diistiigii kamisina varildi.

GIRIS
nin hiicre ¢ogalmas1 {iizerine olan
frenleme etkisini kaldiran hyalura-

nidaz enzimi prolifarasyonla seyre-

den bir ¢ok hastalklarda fazla mik-
tarda salgi lanur.

Psoriasis’in  etyolojisi ve pato-
genezisini aydinlatabilmek icin ya-
pilan biitiin  ¢aligmalar heniiz kesin
sonug vermemistir.

Yapilan bazi aragt-malarda benign
ve malign seyrili ¢esitli *proliferatif
hastaliklarda, askorbik dsidin ‘dokuda
kullaniminm '¢ok fazla arttigi, buna

Askorbik asid hlyaluronidaz en-
zimini inhibe . eden Fizyolojik hya-
luronidaz inhibitorii (PHI) denen mad-
denin sentezii saglar (2). Bu nedenle

bagli olarakta bu" vitaminin - 'serum
diizeyinin diistiigii tesbit edilmistir(l).

Hiicreler arasi maddeyi (Graund
substans) hidroliz ederek bu madde-

askorbik asid  hiicre  proliferasyonu
ile seyreden hastaliklarda, hiicre ¢o-
galmasini  baskilayict olarak kulla-
nilabilir.
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Ayrica askorbik asid siklik ade-
nosin monofosfatin (C.A.M.P) hiicre
i¢i seviyesini ayarlayarak cogalmasini
kontrol altinda tutar (3).

Psoriasiste de asir1 derecede bir
hiicre proliferasycnu bahis = konusu-
dur, bu hastalikta askorbik asid hiicre
proliferasyonun kontrol altina almak
igin fazla miktarda kullanilabilir: ve

buna bagli olatak 'serum askorbik
asid seviyesinde diisme meydana ge-
lebilir.  Serum askorbik asid sevi-
yesinin diigmesi hastalidin aktif hale
gecmesine neden olabilir.

Psoriasis’li hastalarda serum as-
korbik asid seviyesinde bir diisme
clup olmadigint tesbit etmek amaci
ile bu calisma yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Kiir-
susiine Ocak 1977 ve Ocak 1978
tarthleri arasma bas vurarak yatan
40 psoriasisli vakada ve kontrol grubu
olarak segilen 20 saglikl: kiside serum
C vitamini seviyesi tayin edildi.
Calisma kapsamina iist solunum yolu
enfeksiyonu olan veya psoriasis dist.
hastaligi bulunan ve askorbik asid’li
ilag kullanan vakar almmad.

Calisma kapsamina almacak va-
kalarin  anamnezi alindiktan sonra

fizik muayeneleri yapildi. Ayrica rutin
kan , idrar tetkiki ve bogaz kiiltiirii
yapildi.

Serum askorbik asid seviyesini
tayin igin 5 cc kan kuru bir tiipe
alind1 ve alman kanlarin serumu ay-
rildiktan sonra hemen bekletilmeden
askorbik asid seviyesi tayin edildi.
Serum askorbik asid seviyesini tayin
i¢in Roe-Kuther metodunun mikro a-
daptasyonu olan Lowery-Lopez, Bessey
metodu kullanildi{(4). Serum askorbik

“asid seviyaesi % mg olarak belirtildi.

%

- BULGULAR -

Psoriasis’li hastalarimizin 18’1 er-
kek (9 45), 22’si kadmndi (%, 595)
Vakalarin yas ortalamasi 24,15 =
10,26 yil olup ¢ogunlugu Erzurum ve
Erzurumun kirsal bélgesinden ge-
lenler olusturmakta idi. Caligma kap-
samma alman grubun 12’si (%, 60)
erkek 81 (9, 40) kadin olup yas or-
talamasi 26,5 F 8,02 idi. Psoriasisli
vakalarm hepsinde mum lekesi ve
Auspitz Fenomeni miisbetti.

Psoriasis’li vakalarin 21°nin(%52,5
lezyonlar1 daha kepekli ve biiyiik,
eritem plaklarinin etrafi aktifti ve
Fizikseil travmalar ile g¢ok c¢abuk
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yayilma egilimi gésteriyordu. Vaka-
larm 19’unun (% 47,5) ise lezyonlar:
kiigiik kepekleri az ve eritem plagmin
etrafindaki kirmizi haleden yoksundu.
Bu vakalar aktif olmayan psoriasis
vakalar: olarak degerlendirildi. Kont-
rol grubunun ortalama serum askor-
bik asid seviyesi % 0,673 F 0,219
mg olarak bulundu. Cinsler arasinda
kiyaslama yapildiginda kadinlarda or-
talama askorbik asit seviyesi % 0,743
+ 0,351 mg. olarak bulundu. Erkekle-
rin ortalama askorbik asid seviyesi ise
% 0,627 F 0,167 mg. olarak bulundu.
Aradaki fark istatistik bakimdan



o6nemsizdir.. Yas gruplar: arasinda
kiyaslama yapildigi zaman kontrol gru-
bunda 14 - 20 yas arasindaki sahsslarin
serum askorbik asid seviyesi % 0,50
F 0.56 mg. 21 - 40 yas grubunun
serum askorbik asid seviyesinin ise
% 0,7867%,0,167 mg olarak bulundu.
14 - 20 yas grubundaki sahislarin se-
rum askorbik asid seviyesi ileri yas
grubuna gore istatistiki bakimindan
onemli farklilik gosteriyordu.

Psoriasisli vakalarta ortalama se-
rum askorbik asid seviyesi %, 0,324 T
0,086 mg. Kadin psoriasisl, vakalarin
ortalama serum askorbik asit seivi-
yesi. % 0,345 F 0,137 mg Erkek
psoriasis’li vakalarm ise %, 0,295
F 0,176 mg. idi. FErkek ve Kadin
arasimnda serum askorbik asid seviyesi
bakimindan 6nemli bir fark yoktu.

Psoriasis’li vakalarin: serum as-
korbik asit seviyelerini yas grubuna
ayrrarak yaptigimiz incelemede 14-20
yas grubundaki vakalarin - serum
askorbik asid seviyesi %, 0,282 F
-4 0,116 mg. 21-40 yas grubundaki
vakalarin serum askorbik asid se-
viyesi ise % 0,356 T 0,087 mg. olarak
tesbit = edildi. Psoriasisli. vakalarda
da 14-20 yas grubunun serum askorbik
asid seviyesi ileri yaslara gére daha
diisiiktii ve aradaki fark istatistiki
yonden 6nemli idi.

Psoriasisli vakalarin ve kontrol
grubunun, serum askorbik asid sevi-
yeleri karstlastirildigi zaman psoriasisli
hastalarin serum askorbik asid seviyesi,
kontrola gére oldukca diisiik bulundu
ve aradaki fark istatistiki olarak ¢ok
anlamli idi. (Tablo D):

Tablo 1 - Psoriasis 6ve Kontrol Grubunun Onrtalama Serum Askorbik asid

Seviyelerinin Kars:lastirilmasi.

Gruplar Vak’a Ortalama serum Askorbik asid
Sayist F SD 9% mg.

Psoriasis 40 0,32470,086

Istatistiki Fark t=6,87 p<<0,001

KONTROL 20 0,67370,219

14-20 yas grubunda psoriasis
ve kontrol grubunun serum askrorbik
asid seviyelerini kargilagstirdigimiz za-

man psoriasisli vakalarin serum as-
korbik asid seviyesi anlamli bir se-
kilde diisiik bulundu. (Tablo II)

Tablo II-  14-20 Yas Grubunda Psoriasis ve Kontrol Grubunun Serum Askorbik

asid: seviyeleri dagilimi

Yas Grbu Vak’a Ortalama Serum Askorbik Asid
14-20 Sayis + SD % mg.

Psoriasis 18 0,2827F0,116

Istatistiki fark {=5,22 p7-0,001

KONTROL 8 0,50 -F 0,056




20-40 yas grubunda psoriasis ve kontrol kalarin serum askorbik asid seviyesi
grubunun serum  askorbik asid se- anlaml: derecede diisiik bulundu (Tab-
seviyelerini ' karsilastirdigimiz zaman, lo IIT)

bu yas grubunda da psoriasisli va-

Tablo III - 21-40 Yas Grubunda Psoriasis ve Kontrol Grubunun Serum Askorbik
’ Asid Seviyeleri Dagilim:

Yas Grubu Vak’a Ortalama serum askorbik asid
21-40 Sayist + SD 9%, mg.

Psoriasis 22 0,356 + 0 ,089

Istatistiki ~ Fark t=7,99 pF0,001
KONTROL 12 0,786-0,167

Ayrica lezyonlar: aktif ve yaygin
olan psoriasis vakalarmin ortalama
serum - askorbik ‘asid seviyesi, aktif
olmayan vakalarin ortalama serum

askorbik asid seviyesirden diisiik bu-
lundu. Aradaki fark" istatistiki ba-
kinmdan 6nemli idi. (Tablo IV).

Tablo TV - Aktif Vak’alar ile Aktif Olmayan Vak’alarm Ortalama Serum Askorik
Asid Seviyeleri ve Standart,

Sapmalatri
Lezyon Vak’a Ortalama serum askorbik asid
Ozelligi Sayii F SD % mg.
Aktif ve .
yaygm 21 0,268 + 0,119
Istatistiki Fark t=3,93 p<,001
Aktif
Olmayan 19 0,368 -~ 0,059

TARTISMA

Psoriasis her yasta goriilmekle be-
raber, daha c¢ork genc ve orta yas-
larin hastaligidir. Cocuklarda ve yas-
lillarda daha az goriiliir.(5) Bize mii-
racaat eden vakalarin cofu geng ve
orta yas- grubunu olusturmak- tadir.
Hastalarin yas ortalamas: 24,15 F 10,
26 dur.

38

Kontrol grubunun ortalama se-
rum askorbik asid seviyesi 9% 0,673
T 0,219 mg olarak tesbit edilmistir
Bu seviye klasik kitaplarda belrtilen
% 0,6 - 1,5 mg arasi degerlere uygundur
(6). Ayrica Cekirdek (4) Dogu Ana-
doluda 8 - 22 yas arasi 6grencilerde
yaptig1 caligmada ortalama serum as-



korbik asid seviyesini %, 0,559 mg
bulunmustur. Bu degerler ile bizim
degerler arasinda yakinlik mevcuttur.

Psoriasisli hastalarda ise ‘orta-
lama askorbik asid seviyesi %/ 0,324
+ 0,086 mg olarak bulunmustur.
Kontiol grubu ile psoriasisli vaka-
larin ortalama serum askorbik asid
seviyeleri mukayese edildigin de ara-
daki fark istatistiki bakimdan 6nemli
idi.

Cinsler arasinda mukayese ya-
pildiginda  hem kontrol grubunda,
hemde psoriasisli - hastalarda erkek-
lerle, kadinlar arasinda 6nemli bir
fark tesbit edilmedi. Zira Loh (7)
(7) ve Cekirdek(4) yaptig1 ¢aligmalarda
erkekler ile kizlarin ortalama serum
askorbik asid seviyeleri arasinda 0-
nemli fark tesbit etmemislerdir.

Yasa gore ortalama serum as-
korbik asid seviyeleri kargilastiril-
diginda hem kontrol hemde psoriasisli
vakalardi 14 - 20 yas grubunda 21 40
yas grubuna goére serum askorbik
asid seviyesi diisitk bulundu ve aradaki
fark istatistiki ~ bakimindan O6nemli
idi. 14-20 yas adolesans c¢agidir. Bu
¢agda hemoglobim yapimmda artma
oldugu icin ‘askorbik '‘asid ihtiyaci
artar (8,9).

Yagsa gore serum askorbik asid
seviyesinde Farkalar cbulundugu icin
kontrol grubu ve psoriasisli vakalarin
ortalama seium askorbik asid se-
viyesi 14-20 yas grubunda ve 20-40
yag grubunda ayri ayri karsilastirildi.
Her iki yas grubunda da psoriasisli
vakalarin serum askorbik asid seviye-
si, kontrol grubunun serum askorbik
asid seviyesine nazaran diisitk bulundu
ve aradaki Fark istatistiki bakim-
dan Onemli idi.

Psoriasisli vakalarda ortalama se-
rum askorbitk asid seviyesinin diigiik
bulunmasmin sebebi bu hastaliklarda
askorbik asidin ¢esitli nedenerle fazla
kullanilmasidir. '

Bu nedenler sunlardir :

1-) psoriasiste hiicre mitozunda bir
artma vardir ve proliferasyondan
hiicre membranindaki degisiklik-
ler sorumlu tutulmaktadir(10,11).
Psoriasiste yapilan ¢alismalar, epi-
dermis ve dermiste mukopolisak-
karidlerin kiimelendigini ve gli-
kozaminoglikanlarin. depolimeriz-
asyonun arttigini ortaya koymus-
tur (11,12,13,14). Askorbik asid
glikoz-amino-glikanlarin  depoli-
merizasyonuna sebep olan hya-

luronidaz enzimini inhibe eden Fiz-
yolojik hyaluronidaz inhibitér (PHI)
maddesinin yapisina girer. Bu nedenle
psoriasiste hiicre mitozunu kont-
rol etmek icin askorbik asid ¢ok
kullamlabilir. zira kogon, G.K. ve arka
dagslart © (15), 75 psoriasisli ~vakada
yaptiklari galigmada serum Fizyolojik
hyaluronidaz enzim sentezinin arttigini
gOstermiglerdir.

2-) Askorbik asid hiicre béliinmesini
kontrol eden Siklik adenozin mono-
fosfat’in (C.A:M.P)  hiicre igi sevi-
yesini ayarlar ve mitozu kontrol al-
tinda tutar(3,16). Abskorbik asid siklik
adenozin monofosfat yikan enzimi
inhibe etmek ve hiicre i¢i seviyesini
yiiksek tutarak hiicre proliferasyonunu
kontrol altina almak igin psoriasisli
organizmada fazlaca kullamilir. Ay-
rica aktif lezyonlu vakalarin ortala-
lama serum ~askorbik asid seviyesi
aktif olmayan vakalarin ortalama se-
rum askorbik asid seviyesi ile kiyas-
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landigi - zaman: aktif vakalarm serum
askorbik - asid - seviyesi  diisiik  ol-
dugui:tesbit edilmistir ve fark ista-
tistiki bakimdan 6nemli bulunmus-
mustur. Serum askorbik: asid  sevi-
yesinin aktif lezyonlu vakalarda diis-

mesini mitozun hizli olmasina bagla-
layabiliriz(17). - -Aktif vakalarda mi-
tozu kontrol etmek icin daha fazla.
askorbik asid kullanilmas: gereke-
cektir.

SUMMARY

- THE SERUM ASCORBIC ACID LEVEL OF PATIENTS WiITH PSORIASIS.

In this:study, the 'serum as-
corbic acid 'levels of 40 psoriasis and
of 20 healty persons.

It has been Found that the se-
rum ascorbic acid levels of psoriasis

patiaents were much lower than 'of
healtly persons ‘it has been ' seen
that' the utilization of ascorbig  acid
was increased ‘and consequently the
serum ascorbic acid levels were “dec-
reased.
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