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Psoriasisli Hastalarda Serum Noroinflamatuvar
Belirte¢ Seviyeleri ve Genis Gapli Periferik Sinir
Lifi Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Serum Neuroinflammatory Markers’ Levels and
Evaluation of Peripheral Large Nerve Fibre
Function in Patients with Psoriasis

Amag: GUnUmUzde tUmor nekroz faktor-alfa (TNF-a) inhibitorleri, 6zellikle siddetli psoriasisin
tedavisinde tUm dUnyada yaygin olarak kullaniimaktadirlar. Ancak psoriasisli hastalarda TNF-a
inhibitér fedavisiyle iliskilendiriimis multipl sklerozis (MS) ve periferal ndropatiler bildirilmektedir.
Psoriasis tedavisinde kullanilan TNF-a inhibitérleri, altta yatan nérolojik bozuklugu ortaya
clkanp cikarmadigl bilinmemektedir. Bu ¢calismanin amaci; psoriasis ile multipl sklerozis ve
periferal néropatiler arasinda baglanti olup olmadigini arastirmaktir.

Yoéntemler: Bu calismada; 50 psoriasisli hasta ve 25 sagdlikll kontrol calismaya alindi. Nérolojik
muayene ve igne elekfromiyografi testleri uygulandi. Néroinflamatuvar sturecte rol alan
maftriks metalloproteinaz-2 (MMP-2), matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9), S100 kalsiyum
baglayici protein (S100B) ve néron spesifik enolaz (NSE) seviyeleri serumda 8lcUIidU.

Bulgular: Saglikli kontrol grubu ile karsilastinldiginda serum MMP-9 seviyeleri psoriasisli
hastalarda yUksek tespit edilirken MMP-2 ve NSE seviyeleri psoriasisli hastalarda, saglikl
kontrollere gdre dusuk tespit edildi. Serum S100B seviyeleri agisindan her 2 grup arasinda fark
yoktu. TUm hastalarda ve saglikli kontrollerde tOm nérofizyolojik parametreler normal bulundu
ve 2 grup arasinda fark tespit edilmedi.

Sonug: NSE ve MMP-9, psoriasisli hastalarda MS’in olusmasinda rol oynuyor olabilir. Ozellikle
ailesel MS 8ykUsU olan psoriasisli hastalarda, TNF-a inhibitdérd ajan baslamadan dnce bu
belirteclerin dlcUimesinin faydall olabilecedini dUsinUyoruz.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, matriks metalloproteinaz 2, matriks metalloproteinaz 9, S-100
kalsiyum-baglayici protein beta alt birimi, néron spesifik enolaz, elektromiyografi

Abstract

Objective: Currently, tumor necrosis factor- alpha (TNF-a) inhibitors are widely used all over
the world, especially in the freatment of severe psoriasis. However, multiple sclerosis (MS) and
peripheral neuropathy occurrence associated with TNF-a inhibitors have beenreportedin the
freatment of patients with psoriasis. It is not known whether TNF-a. inhibitors reveal underlying
neurological disorders in patients with psoriasis. The aim of this study was to investigate
whether there is an association between psoriasis and MS or peripheral neuropathy.
Methods: In this study, 50 psoriasis patients and 25 healthy controls were enrolled. Neurological
examination and needle electromyography test were performed. Serum levels of matrix
metalloproteinase-2 (MMP-2), matrix metalloproteinase-? (MMP-9), S-100 calcium-binding
protein (S100B) and neuron specific enolase (NSE), which are involved in neuroinflammatory
process, were measured.

Results: Serum MMP-9 levels were higher in psoriasis patients compared to healthy controls.
Serum MMP-2 and NSE levels were decreased in psoriasis patients compared to healthy
controls. There was no significant difference in S100B levels between two groups. All
neurophysiological parameters in each individual patient and control were found to be
within normal limits and there was no difference between groups.

Conclusion: NSE and MMP-9 might play role in the occurrence of MS in psoriasis patients.
Especially, we are in the opinion that it might be useful to measure the serum levels of these
markers before the administration of TNF-a. inhibitors in psoriasis patients with family history of MS.
Keywords: Psoriasis, matrix metalloproteinase 2, matrix metalloproteinase 9, S-100 calcium-
binding protein beta subunit, neuron specific enolase, electromyography
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Giris

Psoriasis, genel popllasyonun %2-3'Unl etkileyen, multi
sistemik, kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Onde gelen
hipotezlere gore; psoriasis, bilinmeyen antijenik uyarima
bagl olarak tetiklenen aktive T hiicrelerinin deride birikimi
neticesinde olusmaktadir (1). Psoriasis; eskiden sadece deriyi
tutan bir hastalik olarak dustinuldiyse de, artik glinimiizde
cok sayida sistemik etkileri olan inflamatuvar bir deri hastalig
olarak kabul edilmektedir. TUmor nekroz faktor-alfa (TNF-au)
inhibitorlerinin psoriasiste kullanimlarinin yayginlasmasiyla
birlikte son yillarda giderek artan sayida tedavi ile iliskili
multipl sklerozis (MS) ve periferal néropati gelisen olgular
bildirilmektedir. Birinci derece akrabalarinda demiyelinizan
hastalik 6ykiisi  bulunan psoriasis hastalarinin  TNF-a.
inhibitorlerini kullanmasinin uygun olmadigi ifade edilmekle
birlikte TNF-o inhibitorlerinin altta yatan demiyelinizan
hastaligi ortaya cikarip ¢ikarmadigi bilinmemektedir. Son
yillarda, psoriasis ile demiyelinizan hastaliklardan olan MS ve
periferik ndropati arasindaki iliskiyi inceleyen epidemiyolojik
calismalar ve olgu sunumlari yapilmistir (2-5).

Matriks metalloproteinaz 9 (MMP-9), matriks metalloproteinaz
2 (MMP-2), S100 kalsiyum baglayici protein (S100B) protein ve
noron spesifik enolaz (NSE) néroinflamatuvar belirteclerdir.
MMP-9 ve MMP-2, ekstraselltiler matriks ile bazal membran
komponentlerini parcalama yetenegine sahip olan ve
aktif bolgesinde c¢inko iceren homolog enzimlerdir. MS
patogenezinde; aktive T hicrelerinin MMP-9 ve MMP-2
salgilayarak kan-beyin-bariyerini gectikleri gosterilmistir (6).
Psoriasiste, MMP’lerin serum diizeyleri ile ilgili sinirh sayida
¢alisma bulunmaktadir ve inflamatuvar kaskadda rol oynadigi
dusinilmektedir (7).

S100B protein ve NSE oOzellikle beyin hasarini gosteren
santral ve periferal biyokimyasal belirteclerdir. ST00B agirlikli
olarak astroglial ve schwann hiicrelerinde bulunur. NSE
merkezi ve periferal sinir sisteminin néronal ve néroendokrin
hiicrelerinde bulunur. Her ikisi de; basta MS olmak
Uzere kandaki seviyelerine bakilarak santral ve periferik
demiyelinizan hastaliklarin tanisinin  konulmasinda sikca
kullaniimaktadir (8).

Biz bu calismada; psoriasis hastalarinda, MS takiplerinde
kullanilan MMP-2, MMP-9, NSE ve S100B belirteclerinin serum
seviyelerini olctlik ayrica periferik néropati olup olmadigini
degerlendirmek icin detayl noérolojik muayene ile birlikte
elektromiyografi (EMG) testi uyguladik.

Yontemler

Ekim 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigine gelen gonillii 50 psoriasis hastasi calismaya dahil
edildi (Sekil 1). Psoriasis alan siddet indeksi (PASI) skoruna
gore hastalar 2 gruba ayirildilar. Grup 1'e PASI skoru 10'a
kadar olan hastalar, Grup 2'ye ise PASI skoru 10 ve iizeri olan
hastalar olmak Ulzere 25%er hasta alindl. Yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksleri (VKi) eslestirilmis 25 adet géndillii hastane
calisani kontrol grubuna dahil edildi. Kontrol grubundaki
goniillilerde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktaydi.
Calismaya dahil edilen tiim bireylerden onam formu alindi ve
calisma etik kurul tarafindan onaylandi. Calismaya alinmadan
once tim psoriasisli hastalarin verileri dermatolog tarafindan

anket formuna kaydedildi. Bu formda; cinsiyet, yas, hastaligin
baslangic yasi, aile dykiisii, PASI skoru, eklem ve/veya tirnak
tutulum 6ykusiine dair sorular yer almaktaydi.

Dabhil Edilme Kriterleri
On sekiz-65 yas arasi psoriasisli hastalar calismaya dahil edildi.
Dahil Edilmeme Kriterleri

Son 4 hafta icinde topikal ve/veya sistemik anti-psoriatik
tedavi alan, anti-TNFa tedavi oykisu olan, iskemik kalp
hastaligi, psikiyatrik bozukluk, otoimmiin hastalik, diabetes
mellitus, obezite, metabolik sendrom, hipertansiyon, akut
veya kronik norolojik bozukluk, tiroid hastaligi, kronik renal
veya karaciger hastaligi, vitamin B12 eksikligi, anemi ve
hiperlipidemi 6ykisu olan hastalar ile gebe hastalar calismaya
alinmadi.

Norolojik muayene ve EMG testi ayni norolog tarafindan
uygulandi (F.G.). Motor ve duyu iletim degerlendirilmesi
ve igneli EMG ile muayene standart yontem kullanilarak
Neuropack 2-MEB 7102-K 2 channels EMG-EP cihaz
tarafindan gerceklestirildi (Nihon Kohden Corp. Tokyo,
Japan). Median, ulnar, peroneal, posterior tibial sinir motor
iletimleri; median, ulnar ve sural sinirlerin duyu iletimleri ile
birlikte abduktor pollisis brevis, biseps, tibialis anterior, vastus
lateralis kaslarinin igne EMG'leri 6lgulerek elde edilen veriler
kaydedildi. Tim nérofizyolojik testler; uygun oda isisinda,
tek tarafli olarak uygulandi ve elde edilen ndrofizyolojik
parametreler degerlendirmeye alindi (9).

Calismaya alinan tim hastalarin kanlari alinarak; MMP-2,
MMP-9, NSE ve ST100B seviyeleri 6l¢tldu.

Kan Numunelerinin Alinmasi

Hastalarin vendz kanlari, 12 saatlik achgi takiben 8,5 ml'lik
vakumlu tiiplere 08:00 ile 08:30 saatleri arasinda alindi. Alinan
numuneler, oda isisinda 20 dakika bekletildikten sonra 5
dakika 5000 rpm'de (dakikadaki devir sayisi) santrifdj edildi.

420 Hasta takip edildi
Ekim 2010-Nisan 2011

Galigmaya alinmadi (n=370)

Son 4 hafta icinde tedavi altinda olanlar
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Sekil 1. Calisma akis semasi
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Elde edilen serumlar, 1,5 ml'lik ependorf tiiplere konuldu ve
analiz zamanina kadar -20 °C'de bekletilerek muhafaza edildi.

Biyokimyasal Analiz

1. Serum MMP-9 dizeylerinin Ol¢imi: Serum MMP-9
diizeyleri Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
yontemi kullanilarak (BioVendor R&D-Immunoassays\MMP-
9 ELISA Kit, Cat No: RBMS2016/2R) (reticinin direktiflerine
gore yapildi. Serum o6rnekleri MMP-9 antikorlar ile kaph
kuyucuklara eklendi. Bu antikorlara baglanan serumdaki
MMP-9 enziminin (izerine biotinlenmis anti-insan MMP-9
antikorlari ilave edildi. Olusan bu komplekse Horse Radish
peroksidaz (HRP)-konjuge streptavidin eklendi. Kompleks
tetrametil benzidin (TMB) substrati ile olusan rengin siddeti,
MMP-9 diizeyini yansitti. Serum o6rnekleri 450 nm dalga
boyunda okundu ve sonuclar ng/ml olarak ifade edildi.

2.Serum MMP-2 diizeylerinin 6l¢imi: Serum MMP-2 diizeyleri
ELISA yontemi kullanilarak (BioVendor R&D-Immunoassays\
MMP-2 ELISA Kit, Cat No: BBT0459R, Heidelberg, Germany)
Ureticinin direktiflerine gore yapildi. Serum 6rnekleri MMP-
2 antikorlar ile kaph kuyucuklara eklendi. Bu antikorlara
baglanan serumdaki MMP-2 enziminin Uzerine biyotinlenmis
anti-insan MMP-2 antikorlari ilave edildi. Olusan substratin
Uzerine, avidin-biotin-peroksidaz eklendi ve yapismayan
konjugatlar fosfat buffer sollisyonuyla ile yikanarak
uzaklastirildi. Reaksiyon sonrasinda meydana gelen sari
rengin yogunluguna goére serum ornekleri 450 nm dalga
boyunda okundu ve sonuglar ng/ml olarak ifade edildi.

3. Serum S100B diizeylerinin 6l¢iimi: Serum S100B diizeyleri
ELISA yontemi kullanilarak (DiaMETRA S100B ELISA Kit,
Cat No: REF DKOO074, Segrate, Italy) Ureticinin direktiflerine
gore yapildi. Serum ornekleri S100B antikorlarn ile kaph
kuyucuklara eklendi ve HRP eklendi. inkiibasyon sonrasinda
substrat yikandi ve H,0, eklendi. Olusan mavi-sari renkteki
substrat 450 nm dalga boyunda okundu ve sonuclar pg/ml
olarak ifade edildi.

4, Serum h-NSE diizeylerinin 6l¢iimi: Serum h-NSE dizeyleri
ELISA yontemi kullanilarak (DiaMETRA h-NSE ELISA Kit, Cat
No: REF DKOO073, Segrate, Italy) Ureticinin direktiflerine gore
yapildi. Serum 6rnekleri h-NSE antikorlariile kapli kuyucuklara
eklendi. Bu antikorlara baglanan serumdaki h-NSE enziminin
Uzerine TMB eklendi. Maksimum rengin olusabilmesi icin
uygun sire beklendi ve serum o6rnekleri 450 nm dalga
boyunda okundu. Ornekteki h-NSE enzim diizeyi kalibrator
ile okundu ve sonuclar ng/ml olarak ifade edildi.

istatiksel Analiz

Analizlerin ¢éziimlenmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) 17.0 programi kullanildi. Veriler, nominal
degiskenler icin siklik (oran) seklinde belirtildi. Ortalama
+ standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
degiskenler ise sirasiyla normal ve anormal dagilml strekli
degiskenler icin kullanildi. Normallik varsayimini sinamak igin
Shapiro-Wilk testi uygulanirken, nominal degiskenler icin ki-
kare testi uygulandi. Spearman’in siralama korelasyon katsayisi
testi, degiskenler arasinda iliskiyi degerlendirmek amaciyla
kullanildi. Normal dagilimh devamli degiskinler icin, iki grubu
karsilastirirken bagimsiz t-testi ve ¢ grubu karsilastirirken
analysis of variance testi, sonrasinda da post hoc Tukey
dirustce anlamli fark testi kullanildi. Normal olmayan dagilimh

degiskenlerde; ikili grup karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi, Ui¢lu grup karsilastirmalarda Kruskall-Wallis testi kullanildi.
P<0,05 olan veriler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslari ve cinsiyetleri eslestirilmis, 50 adet psoriasis
hastasi (Tablo 1) ve 25 saglikli kontrol dahil edildi. Sadece 1
hasta igneli EMG testine bagli meydana gelen agriy tolere
edemeyip calismayl tamamlayamadi. Dolayisiyla bu hastanin
sadece belirte¢ dlizeylerine bakildi ve EMG test sonuglarina
dahil edilmedi. iki grup arasinda VKi yéniinden fark tespit
edilmedi (p=0,674). Dért belirtecin serum diizeyleri; PASI
skorlari, aile 6ykisu, tirnak ve eklem tutulumlari ile ayri ayri
degerlendirildi ve aralarinda istatistiksel iliski yoktu (p>0,05).

Kontrol grubuyla karsilastirldiginda, psoriasisli hastalarda
serum MMP-9 seviyeleri daha yiiksek tespit edildi (p=0,003).
Psoriasisli hastalarda; serum MMP-2 ve NSE seviyeleri, kontrol
grubuna gore daha dustk tespit edildi (p=0,049, p=0,016,
sirastyla). Serum S100B yoniinden her iki grup arasinda fark
yoktu (p=0,672) (Tablo 2, 3).

Norofizyolojik parametreler, psoriasisli ve saglkli kontrol
grubunda kayit edildi. Calismaya alinan tum psoriasisli
hastalarda ve kontrol grubunda norofizyolojik parametreler
normal sinirlar icerisinde bulundu.

Tartisma

Psoriasis ve MS genetik ve inflamatuvar yolaklar agisindan
benzer hastaliklardir. Bu iki hastalik arasindaki iliskiyi
inceleyen birka¢ adet epidemiyolojik ¢alisma yapilmis olup
MS’nin genel populasyonla karsilastirildiginda psoriasisli
hastalarda daha sik goriildiiga bildirilmistir (10).

TNF-o; dentritik hiicre, T hiicreleri, makrofajlar ve
keratinositler ~ tarafindan  Uretilen ve  psoriasiste
proinflamatuvar etkileri oldugu bilinen bir sitokindir. TNF-o.
inhibitorlerinin psoriasiste kullanimlarinin yayginlasmasiyla
birlikte son yillarda giderek artan sayida MS bildirilmeye
baslanmistir ancak MS’nin sikligi ve nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte neden-sonug iliskisini
aciklamaya calisan bazi hipotezler 6ne surilmustir. Bu
hipotezlerden en cok kabul goreni; anti-TNF-a/larin kan
beyin bariyerini gecememesi ve santral sinir sistemindeki T
hiicrelerinde ve makrofajlarin otoreaktivitesinde dengesizlik
yaptigi ve bunun sonucunda da immiin aracili MS’ye neden
oldugudur (11).

Tablo 1. Psoriasis hastalarinin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
Cinsiyet** 1I8E,7K | 9E, 16K
Yag* 38,0+£11,0 | 35,5£11,7
Hastalik siiresi (Ay)* 94,3+79,6 | 144,6+96,7
Aile 6ykiisii 4 (%16) 6 (%24)
PASI skoru* 4,1+1,7 16,4+6,9
Tirnak tutulumu 4 (%16) 14 (%58)
Eklem tutulumu 4 (%16) 7 (%29)
PASI: Psoriasis alan siddet indeksi, *Ortalama + Standart deviasyon, **E: Erkek, K: Kadin
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MMP’ler; ekstraselliler matriks ile bazal membran
komponentlerini parcalama yetenegine sahip olan ve
aktif bolgesinde ¢inko iceren homolog bir enzim ailesidir
ve MSde rol oynadigi dislnilmektedir (12). Jelatinazlar
olarak da bilinen MMP-2 ve MMP-9, en ¢ok arastiriimis ve
karakteristik 6zellikleri en ¢cok bilinen MMP’lerdir. Literatuirde,
jelatinazlarin, MS patogenezindeki roliinii inceleyen bircok
calisma yer almakta ve jelatinazlarin ve serumda bulunan
inhibitorlerinin, MS hastaliginin  patogenezinin ortaya
konulmasinda arastirilmasi gerektigi ifade edilmektedir (13).
Bunun yaninda, jelatinazlar ile psoriasis arasindaki iliskiyi
inceleyen son derece az sayida calisma vardir. Ozellikle
MMP-9'un  psoriatik hastalarin  derilerinde dogrudan
veya inflamatuvar hucrelerin  yonlendirilmesinde ve
aktivitesinin arttinlmasi yoluyla dolayli olarak etkili oldugu
dustndlmektedir (14). Calismamizda; MMP-9'un serum
diizeyleri hastalik aktivitesi ile iligkili bulunmadi (p=0,992)
ancak psoriasisli hastalarda, saglikli kontrollere gére serumda
daha yuksek seviyelerde tespit edildi (p=0,003). Literatiirde
de belirtildigi gibi; otoreaktif T hiicreleri, MMP-9'u kan beyin
bariyerini gecmek icin kullanmaktadir. MMP-9'un artan serum
seviyeleri; psoriasis hastalarinda, MS'nin ortaya cikmasini
kolaylastirabilecegini diisiinmekteyiz. MMP-2 ve psoriasis
arasindaki iliskiyi inceleyen son derece az sayida calisma
vardir. Fleischmajer ve ark. (15) psoriasisli hastalarda hastalikl
ve saglikh deriden biyopsi alinmis ve MMP-2 doku diizeyini
hastalikli bolgede daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Vasku
ve ark. (16) psoriasisli hastalarda gen dizeyinde yaptiklari
calismada MMP-2'nin  bir genotipinde dusuklik tespit
etmislerdir. Cordiali-Fei ve ark. (17), infliksimab tedavisi alan
psoriatik artritli hastalarda tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
MMP-2'in kan seviyelerini 6lcmusler ve hastaligin klinik olarak
diizelmesi ile kan seviyeleri arasinda iliski tespit etmislerdir.

Tablo 2. Psoriasisli hastalarda ve saglikh kontrollerde,

serum MMP-2, MMP-9, S100B, NSE diizeyleri

Psoriasisli hasta | Saglikli kontrol ..
. p degeri
Belirtecler grubu grubu
MMP-2* (ng/mL) | 4668,3£1165,6 5253,1+1225,5 0,049
MMP-9* (pg/mL) | 16,5+1,2 15,4+1,9 0,003

S100B** (pg/mL) | 4,8 (2,6-97,9) 42(2,7-137,7) | 0,672
NSE** (ng/mL) | 5,4 (3,0-27,0) 6,4 (4,1-17,0) 0,016

*Ortalama + standart deviasyon, MMP-2: Matriks metalloproteinaz-2, MMP-9: Matriks

metalloproteinaz-9, S100B: S100 kalsiyum baglayici protein, NSE: Noron spesifik enolaz,

**Ortanca (minimum-maksimum)

Tablo 3. Grup 1 ve grup 2’'nin serum MMP-2, MMP-9,

S100B, NSE diizeyleri

Belirtecler Grup 1 Grup 2 p degeri
MMP-2* (ng/mL) 4672,9+1285,3 | 4663,6+1054,3 | 0,978
MMP-9* (pg/mL) 16,5+1,3 16,5%1,1 0,883

S100B** (pg/mL) 4,7 (2,6-97,9) | 5,5(3,2-88,8) | 0,638
NSE** (ng/mL) 5,4 (3,0-27,0) |5,2(3,1-16,3) | 0,818

*Ortalama + standart deviasyon, MMP-2: Matriks metalloproteinaz-2, MMP-9: Matriks
metalloproteinaz-9, S100B: S100 kalsiyum baglayici protein, NSE: Noron spesifik enolaz,

**QOrtanca (minimum-maksimum)

Bizim calismamizda; serum MMP-2 dlzeyleri; psoriasisli
hastalarda, kontrol grubuna gore hafif diizeyde disik tespit
edildi. Bu sonug, Cordiali-Fei ve ark. (17) calismasi ile uyumsuz
idi. MMP-2 ve psoriasis arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
calisma olsa da, MMP-2'nin psoriasise ait inflamatuvar
kaskadda rol oynadigi disiintilmektedir ve daha ¢ok sayida
calismalara ihtiyac vardir. Bununla birlikte; MMP-2'nin, TNF-a.
inhibitord kullanimina bagli MS gelisen psoriasisli olgularin
patogenezinde ne derecede Onemli oldugunu ortaya
koyabilecek daha detayl calismalara ihtiyag vardir.

S100B protein ailesi; en az yirmi bir farkh proteinden
olusur. Santral sinir sisteminde astrositlerde, periferal sinir
sisteminde schwann hicrelerinde bulunmaktadir. Hicre
disinda yer alan S100B'ler inflamatuvar hiicrelerin aktivitesini
uyararak noronal farklilasma ve astrosit proliferasyonunda
rol alirlar (18). S100B’nin artan seviyeleri, glial reaktivite ve
oligodentrosit kaybina neden olup MS’ye baglh noéronal
hasari arttirmaktadir. ST00B protein, MS'nin 6zellikle ‘atak ve
iyilesmelerle giden’ tipinin tanisinda yeni bir belirte¢ oldugu
ifade edilmektedir. Hatta S100B'yi bloke edecek tedavi edici
yeni molekillerin MS'nin yapacagi norolojik hasari azaltacagi
diusinilmektedir. S100 proteinlerinin, psoriatik epidermiste
bulundugu bilinmektedir (19). Siddetli psoriasisli hastalarda,
orta ve hafif dlizeydeki psoriasisli hastalara gore serum
seviyeleri daha yiiksek tespit edilmistir (20). Calismamizda;
psoriasisli hastalar ve kontrol grubu arasinda serum S100B
seviyeleri acisindan fark yoktu (p=0,049). Bu sonug; psoriasisli
hastalarda; periferal miyelinli sinirlerde hasar olmadigini
ve astrositlerin santral sinir sisteminde nérodejenerasyona
neden olabilecek aktivasyona girmedigini gosterebilir.

Enolazlar, enerji metabolizmasinda rol alan mitokondriyal
ve glikolitik enzimlerdir. NSE; 2-fosfo-D gliserati,
fosfoenolpiruvata ¢eviren noro-aksonal glikolizde etkili olan
onemli bir enzimdir ve esas olarak sinir hiicrelerinde bulunsa
da astrositler, ependimal hicreler, endotelyal ve schwann
hiicrelerinde de yer almaktadirlar (21). Serumda NSE artis,
S100B'nin aksine, hiicresel aktivasyonu degil, kan beyin
bariyer hasaryla birlikte hiicresel hasari géstermektedir (22).
ilerleyicive siddetliMS olan hastalarin serumlarinda NSE diistik
seviyelerde tespit edilmektedir. Bunun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte; NSE seviyesinin distik
tespit edilmesi, aksonal hasara bagli meydana gelen disuk
noronal metabolik aktivite ile ilintili oldugu distiniilmektedir.
Bugline kadar, psoriasis ile NSE arasindaki iliskiyi irdeleyen
arastirma literatlirde bulunmamaktadir. Calismamizda;
saglikh kontrol grubuna gore psoriasisli hastalarda NSE
seviyeleri daha dugsuk tespit edildi. Psoriatik hastalarda
NSE seviyelerinin disik olmasinin sebebi net degildir (23).
Bununla birlikte dusuk NSE seviyeleri, MSde iddia edildigi
gibi aksonal kayba neden olabilen diisiik néronal metabolik
aktiviteyi gosterebilir.

igneli EMG testi, standart elektro-tani yéntemlerinin basinda
gelmektedir. igneli EMG testi; kas fibrillerinden almis oldugu
elektro sinyaller sayesinde kaslar icinde yer alan motor
Unitelerinde meydana gelen patolojik degisiklikleri ortaya
koyabilir (24). igneli EMG testinde; islem yapilan odanin
sicakligl, uygulanan stimulusun glci ve siiresi, kullanilan
elektrotlarin tipi gibi degisenler 6nemlidir. Bu degisenleri
standardize edebilmek icin Oh metodu kullanilmaktadir (9).
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Psoriasisli hastalarda, igneli EMG testi kullanilarak periferal
noropatiyi degerlendiren ¢cok azsayida calismabulunmaktadir.
Bugtine kadar; periferik noropatiyi degerlendiren (25,26) en
detayli calisma Chronia ve ark. (27) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada; ulnar ve peroneal sinirlerin motor iletim hizlar
degerlendirilirken, ulnar, sural, superfisyal ve peroneal
sinirlerin ise duyu iletim hizlari degerlendirilmistir. Calismamiz
ile uyumlu olarak duyu ve motor sinir iletim hizlarinda
herhangi bir anormallik tespit edilmemistir. Bu bulgulara ek
olarak; calismamizda median sinirin duyu ile motor iletim
hizlarinda ve tibialis posterior sinirinin motor iletim hizlarinda
bir anormallik tespit edilmedi. Ayrica igneli EMG testinde;
abduktor pollisis brevis, biseps, tibialis antrior ve vastus
lateralis kaslarinda herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Sonug

Bu prospektif calismada, 50 adet psoriasis hastasi incelenmis
ve periferik néropati tespit edilememistir. Bununla birlikte;
MMP-9, MMP-2 ve NSE'nin serum seviyelerinde degisikliklerin
oldugu gésterilmistir. Ozellikle; MMP-9 ve NSE, psoriasisli
hastalarda MS'nin ortaya ¢ikmasinda rol oynuyor olabilir.
Soygecmisinde MS gibi norolojik hastalik oykust olan
psoriasisli hastalarda, TNF-a inhibitorleri kullanmadan 6nce
MMP-9 ve NSE'nin serum seviyelerinin olcilmesi faydali
olabilir. Bununla birlikte; psoriasisli hastalarda tedavi iliskili
MS ve periferik néropatinin anlasiimasi i¢in daha ¢ok sayida
calismaya ihtiyac vardir.
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