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OZET

Kasim 1984 ve Kasim 1985 tarihleri arasinda ce;itli yas gruplart arasinda ve
hastahigin degisik klinik durumlarindaki 50 psoriasisli hastamin serum ¢inko de-
gerleri arastiridi ve 20 saghkll bireyin serum ¢inko degerleriyle karsilastuildy. Serum
¢inko degerleri atomik absorbsiyon spektrofotometresiyle élgiilerek degerlendirildi.
Psériasisli 50 hastamn serum ¢inko degerleri kontrol grubunun serum ¢inko degerle-
rinden diigiik olarak saptandi. Cinko eksikliginin psoriasisin patogenezindeki birgok
yapisal ve biyokimyasal olaylarda rolii olabilecegi diisiiniildii.

GIRIS

Psoriasis ¢ok eskiden beti bilinen diinyanin bir yerinde goriilen, eritem ve
skuamla seyreden, nedeni heniiz ¢dziimlenmemis bir deri hastahigidir.

Psoriasisin etyolojisinde ve patogenezinde gesitli goriisler ileri siiriilmis gesitli
arastirmalar yapiimis ve degisik tedavi yontemleri denenmis olmasina ragmen,
ne etyopatogenezinde nede tedavisinde kesin bir sonuca varilmustir.

insan viicudunda eser elementlerden olan ¢inko biitiin canhilarin biiyliime,
gelisme ve hayat: fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde gerekli bir elementtir. Cin-
konun bir ¢ok biyolojik fonksiyonlarda &nemli- rollerinin oldugu kabul edil-
mektedir.

Total viicut ¢inkosunun %/ 20 kadar deri ve onun eklerinde bulunmaktadir.
Epidermis dermisten alt1 defa fazla ginko ihtiva eder. (1) Epidermal seviyede yiik-
sek ¢inko bulunmasi ¢inkonun bu hiicrelerin metabolizmasinda énemli bir fonksi-
yona sahip oldugu ve psoriasisin patogenezinde rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir (2).
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Psoriasisli hastalarda ginko seviyelerini belirlemek amaciyla bir ¢ok arastir-
malar yapilmistir. Bu arastirmalarin sonuglar geliskili olup, uygulanan ginko te-
davisinden sonu¢ alinamamistir. (2)

Cinkonun bir ¢ok biyolojik fonksiyonlarda rolii olabilecegine gore, Psoriasisli
hastalarin patogenezinde de rolii olabilecegi diisiincesiyle bu ¢alismamiza basladik.
Psoriasisli hastalarin gesitli klinik durumlarindaki serum ¢inko diizeyini aragtir-
dik.

MATERYAL VE METOD

Materyalimizi 5.11.1984-26.11.1985 tarihleri arasinda  Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine bas vuran hastalar arasinda
psoriasis tams1 konulan 50 psoriasisli vaka ve kontrol grubu olarak segilen 20 sag-
hkh birey olusturdu.

Calismanin kapsamina, infeksiyon hastaligi, sistemik hastalifi ve psoriasisten
baska deri hastalig1 olanlar alinmadig gibi, ¢inko ihtiva eden ilag kullananlarda
alinmadi. Kontrol grubu kapsamindakiler igcinde benzer ozellikler arandi.

Calismamizda; serum cinko seviyesi tayini igin hasta ve kontrol grubunun
antekubital venlerinden 5 cc. kan kuru bir tiipe alinarak agizlari parafilm ile ka-
patildi. Analiz yapihincaya kadar kan numuneleri 20°C’deki derin dondurucuda
saklandi. Bu numunelerden calisma standartlari hazirlanmistir.

Serum ¢inko tayini icin numunenin hazirlanmasi:

a) Once ¢ozeltiler hazirlandi. Cinko stok standart ¢ozeltisi (500 pg/ml): 1
ml, ginko stok ¢ozeltisi alimip % 5’lik (V/V) gliserol ile 50 mI’ye tamamlandi.

Seyreltik ¢inko standart cozeltisi (1 pg/ml): 1 ml, ginko stok ¢ozeltisi alinip
% 5lik (V/V) gliserol ile 50 ml’ye tamamlandi.

b) Daha sonra ginko tayini i¢in 1 ml numune 4 ml. de iyonize su ile seyredildi.
Serum ¢inko konsantrasyonlari, Ziraat Fakiiltesinin Toprak béliimii laboratuva-
rinda Atomik Absorbsiyon spektrofotometresinde (model 360) okunarak tayin
edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz 50 psoriasisli hastanin 26 (% 52) erkek 24 (75
48) kadindi. Yas ortalamasi 29.32.

Aldigimiz 20 kontrol grubunun 16 (% 32) erkek 4’ii (% 8) kadindi. yas ortala-
mast 26.25 idi.

Serum ¢inko diizeyi 6lgiileri psoriasisli hastamizin cinsiyitlerine gore ortalama
serum ¢inko degerleri tablo 1’de goriildiigii gibi idi.
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Tablo 1: Psoriasisli hastalarin cinsiyetlerine gére ortalama serum ginko seviye-
lerinin ()-Z:j;SD) karsilastirilmasi.

Cinsiyet Vak’a sayisi Ortalama serum c¢inko seviyesi (ug/ml100
Kadin 24 103.3 + 18.60

Erkek 26 108.9 + 20.07

Istatistiki fark t= 1.020 P > 0.05

Kadin ve erkek hastalirnmizda ortalama serum g¢inko degerleri arasindaki
istatistiki fark onemsizdi.

Kontrol grubunda da cinsiyete gore serum ginko diizeyi tablo 2’de gosterildigi
gibi idi.

Tablo 2: Kontrol grubunun cinsiyetlere gore ortalama serum ¢inko seviyelerinin
(3( + SD) karsilagtirilmasi.

Cinsiyet Vak’a sayist  Ortalama serum ¢inko seviyesi (pug/100 ml)
Kadin 4 154.0 + 38.85

Erkek 16 172.5 + 25.96

Istatistiki fark t= 1.600 P > 0.05

Kontrol grubundaki, kadin ve erkek ortalama serum ¢inko degerleri arasin-
daki fark istatistiki yonden Onemsizdi.

Psoriasisli hastalarla kontrol grubunun ortalama serum ¢inko diizeyleri tablo

3’de gosterildigi gibi.

Tablo 3: Psoriasisli hastalarla kontrol grubunun ortalama serum ¢inko sevi-
yelerinin (X 4+ SD) karsilastirilmast.

Gruplar Vak’a sayis1  Ortalama serum ginko seviyesi (ug/100 ml)
Psorasisli hasta 50 106.2 4 19.39

Kuntrol 20 168.8 + 28.77

Istatistiki fark 3 t= 10.558 P < 0. 001

Psoriasisli hastalarin ortalama serum ginko degerleri kontrollere gore olduk-
ca diisiik bulundu. Aradaki bu fark istatistiki olarak oldukg¢a anlamliydi.

Hastalarimizda hastaligin siiresine gore ortalama serum ginko seviyesi tablo
4de ki gibi idi.
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Tablo 4: 50 hastada hastalifin siiresine gore ortalama serum ginko seviyeleri-
nin ()_( 4+ SD) karsilastirilmasi. ’

Yil Vak’a sayisi Ortalama serum g¢inko seviyesi (ng/100 ml)
0-3 30 116.9 4 14.39

Istatistiki fark t =2.908 P < 0.01

4-7 11 103.0 + 10.89

Istatistiki fark t= 4.344 P < 0.001

8-11 9 82.8 + 9.64

Hastaligin siiresine gére yaptigimiz degerlendirmede, hastaligi 0-3 yildan beri
devam eden vak’alarin ortalama serum ¢inko degerleri hastaligi 4-7 yildan beri
devam edenlere gore yiiksek bulundu. Aradaki bu fark istatistiki olarak énemliydi.
P < 0.01)

Hastaligl 8-11 yildan beri devam eden vak’alarin ortalama serum ginko de-
gerleri hastaliklari 4-7 yildan beri devam edenlere gore daha diisiik bulundu. Ara-
daki bu fark istatistiki olarak ¢ok Onemliydi.

Serum ¢inko diizeyi Olgiilen psoriasisli hastalarin lezyon sayilarina gére orta-
lama serum ¢inko seviyelerinin istatistiki karilastirilmas: tablo 5’de oldugu gibi-
dir.

Tablo 5: Psoriasisli 50 hastanin lezyon sayilarina gore ortalama serum ginko
sevielerinin (2 + SD) karsilastiriimasi.

Lezyon sayisi Vak’a Sayist  Ortalama serum ¢inko seviyesi (ng/100 ml)

1-5 11 126.5 4+ 13.15
Istatistiki fark t = 2.741 p < 0.02
6-10 15 112.0 + 13.40
Istatistiki fark v t=4.174 p < 0.01
10 dan daha fazla 24 91.8 + 15.41

Lezyon sayisina gore yaptigimiz degerlendirmede, lezyon sayisi 1-5 olan vak’a-
larin ortalama serum g¢inko degerleri, lezyon sayis1 6-10 olan vak’alara gore
yiiksekti. Aradaki bu fark istatistiki olarak Onemliydi.

Lezyon sayis1 6-10 olan hastalarla 10 dan daha fazla lezyonu olan hastalarin
ortalama serum ginko seviyesi karsilastirildigi zaman 10 dan daha fazla lezyonu olan
hastalarin ortalama serum ¢inko seviyesi diisitk bulundu. Aradaki bu fark istatis-
tiki olarak ¢ok anlamliydi.
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Psoriasisli 50 hastada lezyonlar: aktif hastalar ile lezyonlar aktif olmayan
hastalarin ortalama serum ginko seviyelerinin istatistiki karsilastirilmast tablo 6’da
oldugu gibidir.

Tablo: 6: Psoriasisli hastalarda lezyonlar: aktif hastalar ile aktif olmayan
hastalarin ortalama serum cinko seviyelerinin (X4 SD) karsilastiriimasi.

Lezyon Ozelligi ~ Vak’a sayist Ortalama serum ginko seviyesi
(ng/100 ml)

Aktif ve yaygin 32 95.5 4+ 15.97
istatistiki fark t= 6.058 p < 0.01
Aktif olmayan 18 122.4 + 13.37

Lezyonlar1 aktif ve yaygin olan psoriasisli hastalarin ortalama serum g¢inko
seviyesini tesbit ettik. Aktif olan hastalarin ortalama serum ginko seviyesi lezyonlar1
aktif olmayan hastalarin ortalama serum cinko seviyesinden diisiiktii. Aradaki bu
fark istatistiki olarak onemli idi.

TARTISMA

Psoriasisli hastalarimizin ortalama serum ginko seviyeleri ile kontrol grubu-
nun serum cinko diizeyi kasilastirildigi zaman, psoriasisli hastalarin ortalama se-
rum ginko degerlerini kontrol grubuna gore diisiik saptad k. Aradaki bu fark ista-
tistiki olarak ¢ok anlamliydi. Postnory ve Molokhia (3). Psoriasisli hastada yap-
tiklar1 bir calismada kontrol grubu ile psoriasisli hasta grubunun serum ¢inko kon-
santrasyonlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmuslar. Graaves ve Boyde
(4) in psoriasiste diisiik kan ¢inko diizeyleri bulmalarma karsin, Tramboos ve
Orfanos (5) Psoriasisli hastalarda plazma ¢inko diizeyinde yiikselme, ¢inkonun
eritrositlerdeki konsantrasyonlarinda diisme oldugunu saptamuslardir. Withers
ark., (6) da 40 psoriasisli hastanin plazma ginkosunda hig diisme olmadigim be-
lirtmektedirler. Baska bir ¢alismada da, 31 psoriasisli hastada lokal ¢inko uygulan-
mast yapildiktan 14 giin dnce ve sonra serum cinko seviyeleri olgiilmils, kontrol gru-
buna gore hastalarin plazma ginko seviyesi diisiik bulunmustur. (7) Cegitli aragtir-
macilarin galigmalarinin sonuglari farklilik gostermekle beraber bizim bulgumuz
Greaves ve Boyde’nin sonuglarini desteklemekteydi.

Hastaligin siiresine gore serum cinko diizeyi deﬁerlendirilmésinde yaptigi-
miz ¢alismada, hastaligin siiresi arttikga ortalama serum ginko seviyesini diisiik
bulundu. Bu fark istatistiki olarak anlamlyd.

Lezyon sayisina gore ise, ortalama serum ginko seviyesinde, hastalarin lezyon
sayis1 arttikga serum ginko seviyesinde diisme bulduk. Lezyonlart aktif ve yaygin
olan psoriasisli hastalarin ise serum ¢inko seviyelerini, lezyonlar1 az sayida aktif ol-
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mayan hastalarin serum ¢inko seviyelerinden diisiik bulduk. Greaves ve Boyde (3)
total viicut diizeyinin % 10’nu veya daha fazlasi tutulmus psoriasisli hastalarda
ortalama plazma ginko konsatrasyonu, % 5’inden daha az tutulana gore daha dii-
siik olarak bulmus ve bizim buldugumuz degerlere uymaktaydi. Buna karsiik bir
baska arastirmaci ise, psoriasiste plazmadaki ¢inko miktarini artmis ve eritrositler-
deki ¢inko miktarini ise diismiis olarak bulmus, yalniz bu deger degisiklikleri ile
deri yiizeyinin psériatik lezyonlarla értiilen kisminin yiizdesi arasinda bir iliski
tesbit edememistir. (5)

Buldugumuz verilere gére psériasis’de hastaligin aktif olusuna, siiresinin
uzunluguna ve lezyonlarin yaygiligia gére serum cinko seviyelerini daha diisiik
olarak saptadik. Bunun nedenlerini psériasisin patogenesinde olusan bir gok yapi-
sal ve biokimyasal olaylara bagliyabiliriz. Psériasisde hiicredeki yapisal- ve bio-
kimyasal birgok degisikliklere bagl olarak mitoz artmugtir. Normalde epidermisin
yenilenmesi i¢in gereken yenilenme zamani normalin yedi kati civarinda hizlanmig-
tir. Bu arada DNA sentez fazida 16 saatten 8,5 saate diismiistiir. (8,9) DNA sentezi
icin gerekli olan enzimleri uyaran ¢inkonun DNA ve RNA sentezi, hiicre béliinme-
si ve timidin kinaz ile yakn iligkisi mevcuttur. (10,11,12) Hiicrenin olgun saf-
haya gegmesi igin ginkonun gerekli oldugu bildirilmis eksikliginde de olgun safhaya
gegemedigi bildirilmistir -(13).

Psoriasisdeki hiicre proliferasyonu, hiicre membraninda olusan degisikliklere
de baglanmaktadir. Psériatik hiicde membranlarinda kimyasal, morfolojik, immu-
nolojik ve enzimatik aktivite degisiklikleri membranin o6zelligini kaybetmesine neden
olmaktadir (14). ¢inko ise gerek hiicre ve gerekse organel mebranlarin biitiinliigiiniin
devam ettirilmesinde koruyucu bir rol oynar. Cinkonun hiicre membranlarini sta-
bilize ettigi ve onu peroksidatif hasardan korudugu ileri siiriilmektedir. (15) Cinko
eksikliginin membran harabiyetine ve buda hiicresel transport anomaliliklerine ne-
den olmaktadir. Cinko eksikligi psoriasisdeki membranin oOzelligini kaybetmesinde
rol oynayan nedenlerden biri olabilir.

Hiicre gogalmasi, farklilasmas: ve olgunlasmasinda énemli rol oynayan sik-
lik niikleotidler (¢ AMP ve ¢ GMP) arasinda belli bir oran vardir. Bu oran psori-
asislilerde bozulmus oldugu bildirilmistir. (16,17) Siklik AMP diizeyindeki azal-
ma, mitozun artmasi, olgunlasmanin bozulmas: ve glikojen birikmesi gibi pséri-
asis lezyonunun karekteristik patolojik 6zelliklerine neden oldugu sdylenmistir.
Cinkonun, adenilat siklaz ve fosfodiesterazi inhibe etmesi hiicre fonksiyonunda
hiicre i¢i c APM ve ¢ GMP’nin rolatif konsantrasyonlarimi diizenliyerek etkiledigi
diisiiniilmiistiir. (18) Cinkonun eksikliginde ise bu rolatif konsantrasyonun bozula-
cagi diisiiniiliir.

Psoriatik epidermisde histidindeaminaz aktivitesi gok artmistir ve histidin cok
daha hizli bir sekilde histidin deaminaz aracihigtyla iirokanik aside déniiserek meta-
bolize olur (19) Cinko bir histidin deaminaz kofaktériidiir. (20,21) Bunun sonucu
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~ise daha fazla ¢inkoya gereksinim duyulmasi muhtemeldir. Diyetten histidin

kaldirildiginda skuamli, ekzemaya benzer bir dermatoz gériilmektedir. Cinko
eksikliginde ve ¢inkodan eksik diyetle beslenen kisilerde histidin metabolizmasin
tamamlayamamaktadir. Bundan da dolayli olarak ¢inko eksikliginin psériasisin
patogenezinde rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

Yine yapilan birgok deneylerde ginkodan fakir diyetle beslenen domuzlarda
asir1 parakeratoz goriilmektedir. Bu parakeratoz histokimyasal olarak insandaki
psoriasise benzemektedir. (22,23) Cinko eksikigi olan farelerin derisinde yapilan
histolojik incelemelerde keratinizasyonda artma, epidermada kalinlasma, mukoza
ve derinin intra ve interselliller 6demi goriilmektedir. (24) Andersan ve ark. (23)
nin domuzlarda, Osmanski ve Meyer (24)’in farelerde yaptiklari galismalar, ¢inko-
dan fakir diyetle ortaya ¢ikan deri lezyonlarinin hem klinik hemde histolojik ola-
rak insandaki psoOriasise benzedigini gdstermektedir.

Sonug olarak psdriasisin patongezindeki bir ¢ok yapisal ve biokimyasal olay-
larda ¢inko eksikliginin rolii olabilecegi diisiiniildii.

Summary

Serum Zinc Levels in Patients With Psériasis

Fifty patients with psoriasis and 20 halthy Control included in this study,
with the patients being admitted to hospital betwen Now. 1984 and Now. 1985
and having the disease at several stages. For the patiet and controls, serum zinc
levels were determined by atomic absorbtion spektrophotometer. The levels were
lower in patients than in control subjects. It was concluded that zinc defficiency
had a role in pathogenesis of psériasis with respect to structural and biochemial
events.
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