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Background and Design: Psoriasis patients have increased risk of obesity, metabolic syndrome and cardiovascular disease. Uric acid is a 
metabolic marker associated with metabolic syndrome and cardiovascular diseases. Uric acid levels increase in psoriasis as well. The aim of this 
study was to investigate the role of uric acid in metabolic syndrome in patients with psoriasis.
Materials and Methods: Chronic plaque psoriasis patients who presented to the dermatology outpatient clinics in a university-affiliated 
training and research hospital and age- and gender-matched healthy individuals were included in the study. Waist circumference, height 
and weight measurements in both groups were recorded, and body mass index was calculated. Serum uric acid, urea, creatinine, C-reactive 
protein, fasting blood glucose, high-density lipoprotein cholesterol, total cholesterol, triglyceride and insulin levels were determined. Metabolic 
syndrome and insulin resistance status were evaluated. The findings were compared statistically.  
Results: Seventy patients with chronic plaque psoriasis (37 females, 33 males) and 60 healthy individuals (31 females, 29 males) were included 
in the study. The prevalence of metabolic syndrome and uric acid levels were found to be higher in the psoriasis group than in control group 
(p=0.003 and p=0.008, respectively). Serum uric acid levels and Psoriasis Area and Severity Index scores were higher in psoriasis patients 
with metabolic syndrome than in those without metabolic syndrome when psoriasis patients were evaluated separately (p=0.041, p=0.024, 
respectively). A positive correlation was observed between abdominal circumference and serum uric acid levels in psoriasis patients (p=0.003, 
r=0.350).

Abstract

Amaç: Enflamatuvar bir hastalık olan psoriaziste son yıllarda obezite, metabolik sendrom ve kardiyovasküler hastalık riskinin arttığı gösterilmiştir. 
Ürik asit metabolik sendrom ve kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili ve aynı zamanda psoriaziste arttığı bilinen metabolik bir belirteçtir. Psoriazis 
hastalarındaki artmış metabolik sendrom riskinde ürik asitin rol oynayıp oynamadığını araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Üniversite afiliye eğitim ve araştırma hastanesi dermatoloji polikliniğinde görülmüş olan kronik plak psoriazisli hastalar ile 
yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı kontrol grubu çalışmaya alındı. Hasta ve kontrol grubunun bel çevresi, boy ve kilo ölçümü kaydedildi. Vücut kitle 
indeksleri hesaplandı. Serum ürik asit, üre, kreatinin, C-reaktif protein açlık glukoz, yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, total kolesterol, 
trigliserid ve insülin değerleri ölçümleri kaydedildi. Hasta ve kontrol grubunda metabolik sendrom varlığı ve insülin direnci değerlendirildi. 
Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
Bulgular: Kronik plak psoriazisli 70 hasta (37 kadın, 33 erkek) ile 60 sağlıklı kontrol (31 kadın, 29 erkek) çalışmaya alındı. Psoriazis hastalarında 
metabolik sendrom sıklığının kontrol grubuna göre daha sık ve ürik asit düzeyinin daha yüksek olduğunu saptadık (p=0,003, p=0,008, sırasıyla). 
Ayrıca, psoriazis hastaları kendi içlerinde değerlendirildiğinde metabolik sendromu olanlarda, olmayanlara göre serum ürik asit düzeyleri ve 
Psoriazis Alan Şiddet İndeks skorları daha yüksekti (p=0,041, p=0,024, sırasıyla). Ayrıca, psoriazis hastalarında bel çevresi ile serum ürik asit 
düzeyleri arasında korelasyon gözledik (p=0,003, r=350).
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları metabolik sendromu olan psoriazis hastalarında ürik asit düzeylerinin artmış olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 
psoriazis hastalarında metabolik sendrom prevalansı istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu nedenle, hastalar ürik asit ile 
ilişkili hastalıklar gelişimi açısından takip edilmelidir.
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Öz

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, Sakarya, Türkiye

*Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, Sakarya, Türkiye

Berna Solak, Bahar Sevimli Dikicier*, Teoman Erdem

The role of uric acid in metabolic syndrome in patients with psoriasis

Metabolik sendromlu psoriazis hastalarında ürik asitin rolü

DOI: 10.4274/turkderm.55265



www.turkderm.org.tr

38 Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2017;51:37-40

Giriş 

Psoriazis keratinosit hiperproliferasyonu ve artmış epidermal hücre 
turnoveri ile karakterize kronik enflamatuvar bir deri hastalığıdır. Ancak 
sadece deriye sınırlı olmayıp eklemleri de tutabilmektedir1. Hatta 
yeni çalışmalarda psoriaziste sistemik bir enflamasyonun geliştiği ve 
buna bağlı olarak psoriazisin metabolik sendrom ile kardiyovasküler 
hastalıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir2-5. 
Önemi son yıllarda daha iyi anlaşılmış metabolik bir marker olan ürik 
asitin metabolik sendrom, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklarla 
ilişkili olduğu düşünülmektedir6-9. Psoriazis hastalarında ürik asit 
yüksekliği eskiden beri üzerinde çalışılan ve iyi bilinen bir durumdur10,11. 
Ayrıca, serum ürik asit düzeylerinin psoriazisin şiddet ve yaygınlığı ile 
korele olduğu gösterilmiştir11.
Psoriazis hastalarındaki metabolik sendromun patogenezi hala tam 
olarak açıklığa kavuşmamıştır. Biz bu çalışmada psoriazis hastalarında 
metabolik sendrom ile ürik asit arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji 
Polikliniği’nde görülmüş olan kronik plak psoriazisli 18 yaş ve üzeri 
hastalar ile yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı kontrol grubu çalışmaya alındı. 
Kontrol grubu sağlık personelleri veya dermatoloji polikliniğine başvuran 
ve sistemik enflamatuvar hastalığı bulunmayan olgulardan seçildi.
Artrit veya sistemik enflamasyonla seyreden hastalığı bulunanlar, 
kortikosteroid, tiazid grubu diüretik, allopürinol kullanan ve aktif 
enfeksiyon veya kanser bulunan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastalık şiddeti Psoriazis Alan Şiddet İndeksi (PAŞİ) ile değerlendirildi12. 
Hasta ve kontrol grubunun bel çevresi, boy ve kilo ölçümü kaydedildi. 
Vücut kitle indeksleri (VKİ) kilonun (kilogram) boyun (metre) karesine 
bölünmesiyle hesaplandı. Serum ürik asit, üre, kreatinin, C-reaktif 
protein açlık glukoz, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, 
total kolesterol, trigliserid ve insülin değerleri ölçümleri kaydedildi. 
Metabolik sendrom tanısında Türkiye Endokrinoloji Metabolizma 
Derneği, metabolik sendrom çalışma grubu metabolik sendrom tanı 
kriterleri kullanıldı. Tip 2 diyabetes mellitus, bozulmuş glukoz toleransı 
veya insülin direncinden en az birine ek olarak aşağıdaki kriterlerin en 
az iki veya daha fazlasının varlığı ile tanı konuldu: 
1) Santral obezite (VKİ >30 kg/m2 veya bel çevresi ölçümü kadınlarda 
>88, erkeklerde >102), 
2) Trigliserid ≥150 mg/dL, veya HDL kolesterol kadınlarda <50, 
erkeklerde <40 (veya dislipidemi için tedavi alıyor olmak),
3) Kan basıncı ≥130 (sistolik)/85 (diyastolik) mmHg (veya daha önce 
tanısı konulmuş hipertansiyon için tedavi alıyor olmak)13.
İnsülin direnci HOMA-IR (The homeostasis model assessment of 
insulin resistance) yöntemi kullanılarak ölçüldü. Bu yöntemde HOMA-
IR hesaplanırken açlık plazma glukozu (mg/dL) açlık insülini (mU/L) ile 
çarpılıp çıkan değer 405’e bölündü13.
Olgu kontrollü bu çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Komitesi’nden onay alındı (Sayı no: 71522473/050.01.04/41).

İstatistiksel Analiz 

Analizler istatistiksel paket yazılım programı kullanılarak yapıldı (IBM 
SPSS Statistics 20, SPSS Inc. an IBM Corp., Armonk, NY). Grupların 
karşılaştırılmasında ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanıldı. Devamlı 
değişkenlerin normal dağılımının belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov 
test kullanıldı. Normal dağılan devamlı değişkenlerin analizinde 
bağımsız iki örnek T testi, normal dağılmayanlarda ise Mann-Whitney 
U test kullanıldı. Normal dağılan değişkenler ortalama±standart sapma, 
normal dağılmayanlar ise olarak ortanca (minimum-maksimum aralığı) 
gösterildi. Devamlı değişkenlerin arasındaki korelasyonu değerlendirmek 
amacıyla Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi.

Bulgular 

Kronik plak psoriazisli 70 hasta (37 kadın, 33 erkek) ile 60 sağlıklı kontrol 
(31 kadın, 29 erkek) çalışmaya alındı. Psoriazis ve kontrol grubunun 
demografik bulguları ve laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması Tablo 
1’de gösterildi. Psoriazis ve kontrol grubu metabolik sendrom sıklığı 
açısından karşılaştırıldığında psoriazis grubunda metabolik sendrom 
anlamlı derecede daha sıktı (p=0,003). Ayrıca VKİ, bel çevresi ölçümü, 
serum ürik asit ve açlık glukoz düzeyleri psoriazis hastalarında istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksekti. Psoriazis veya kontrol grubunda 
hiperürisemik hasta yoktu.
Metabolik sendromu olan ile olmayan psoriazis hastaları ürik asit 
düzeyleri, PAŞİ skorları ve psoriazis süreleri açısından karşılaştırıldı (Tablo 
2). Metabolik sendromu olan psoriazis hastalarında ürik asit düzeyi ve 
PAŞİ skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti, ancak 
hastalığın süresi açısından aralarında fark yoktu. 
Pearson korelasyon analizinde bel çevresi ile ürik asit arasında pozitif 
korelasyon gözlendi (p=0,003, r=350), ancak HOMA-IR ile ürik 
asit arasında korelasyon izlenmedi. Psoriazis hastalarında kadınlar 
ile erkekler karşılaştırıldığında metabolik sendrom sıklığı açısından 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,915). 

Tartışma 

Çalışmamızın en önemli bulguları psoriazis hastalarında metabolik 
sendrom sıklığının kontrol grubuna göre daha fazla ve ürik asit düzeyinin 
daha yüksek ve psoriazis hastaları kendi içlerinde değerlendirildiğine; 
metabolik sendromu olan hastalarda, olmayanlara göre ürik asit 
düzeylerinin daha yüksek olmasıdır.
Henüz etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olsa da psoriazis, birçok 
yazar tarafından artık sistemik enflamatuvar bir hastalık olarak kabul 
edilmektedir2. Özellikle son yıllarda psoriaziste artmış obezite, metabolik 
sendrom ve kardiyovasküler hastalık riski ile ilgili birçok çalışma 
yapılmıştır. Psoriazisdeki artmış enflamasyonun epitelyal disfonksiyona 
neden olduğu ve buna bağlı olarak kardiyovasküler hastalık riskinde 
artışa neden olduğu düşünülmektedir2,14-16.
Ürik asit hipertansiyon, metabolik sendrom ve aterosklerotik kalp 
hastalıkları gibi birçok durum ile ilişkili olduğu gösterilen metabolik 
bir belirteçtir6-8. Ürik asit ile metabolik sendrom ve komponentleri 

Solak ve ark. 
Metabolik sendrom ve psoriazis hastalarında ürik asit

Conclusion: The results of this study show that uric acid levels are elevated in psoriasis patients with metabolic syndrome. The prevalence of metabolic syndrome 
was also significantly higher. Hence, patients should be followed up for development of uric acid-related disorders. 
Keywords: Metabolic syndrome, uric acid, psoriasis
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arasındaki ilişkinin neden mi sonuç mu olduğuna dair farklı düşünceler 
olsa da, yapılan çalışmalarda genel kanı ürik asit yüksekliğinin metabolik 
sendrom ve kardiyovasküler hastalık riskini arttırdığı yönündedir17,18. 
Ürik asitin bu etkisini oksidatif stres ve enflamasyon yoluyla yaptığı 
düşünülmektedir19. İnsülin direnci hem direkt olarak ürat üretimini 
arttırarak hem de endirekt olarak renal atılımını azaltarak serum ürik asit 
düzeyini arttırır. Artmış ürik asit de insülin rezistansı ve hipertansiyon, 
endoteliyal disfonksiyon ve dislipidemi gibi ilişkili durumları kötüleştirerek 
kardiyovasküler hastalık riskinde artışa neden olur17. 
Psoriazis hastalarındaki ürik asit yüksekliği eskiden beri bilinmektedir. 
Bu yükseklik önceleri sadece artmış epidermal turnovera bağlanmış 
olmakla beraber, son yıllarda ürik asit yüksekliğinin psoriaziste gelişen 
metabolik sendroma ikincil olduğu yönünde düşünceler mevcuttur20,21. 
Yakın dönemde yapılmış bir popülasyon temelli kesitsel bir çalışmada 
psoriazisin hiperürisemi için bağımsız bir risk faktörü olması ile ilgili 
kanıtların yetersiz olduğu, psoriazisdeki ürik asit yüksekliğinin daha 
çok metabolik sendromun sonucu olduğunu belirtmişlerdir21. Bununla 
beraber, artmış epidermal turnovera bağlı yükselmiş ürik asitin 
psoriazisteki metabolik sendromun tetikleyici faktörlerinden biri olabilir. 
Bir çalışmada psoriazis hastalarında serum ürik asit seviyesinin bel 
çevresi, VKİ ve serum trigliserid düzeyleri ile korelasyon gösterdiği 
bildirilmiştir. Ayrıca, kadın hastalarda yüksek ürik asit düzeyleri olan 
hastalarda metabolik sendrom riskinin daha yüksek, erkek hastalarda 
normal serum ürik asit düzeyleri olanlarda bile düşük düzeyde olanlara 

göre metabolik sendrom riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir22. 
Kore’den yapılan başka bir çalışmada psoriazis hastalarında serum ürik 
asit düzeylerinin VKİ ile korelasyon gösterdiği bildirilmiştir11. 
Biz çalışmamızda psoriazis hastalarında metabolik sendrom sıklığının 
kontrol grubuna göre daha fazla ve ürik asit düzeyinin daha yüksek 
olduğunu saptadık. Ayrıca, psoriazis hastaları kendi içlerinde 
değerlendirildiğine; metabolik sendromu olan hastalarda, olmayanlara 
göre ürik asit düzeyleri daha yüksekti. Ayrıca, bel çevresi ile serum ürik 
asit düzeyleri arasında korelasyon gözlemledik. Ancak HOMA-IR ile ürik 
asit arasında korelasyon saptamadık. Bu da psoriazisdeki metabolik 
sendrom ve insülin direncinde ürik asitin tek başına rol oynamadığını 
düşündürebilir. Çalışmamızda normal sınırlarda olsa bile metabolik 
sendrom bulunanlarda olmayanlara göre ürik asit düzeylerinin daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir.
Psoriazis ile aterosklerozun benzer patogenetik mekanizma ve 
enflamasyon yolağını paylaştığı gösterilmiştir2,15. Psoriazis hastalarında 
erken dönemde subklinik aterosklerozun varlığında müdahale 
edilmesi ileri dönemde gelişmesi muhtemel kardiyovasküler olayların 
engellenebilmesi açısından önemlidir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızda birkaç kısıtlayıcı durum mevcuttur. Hasta sayısı nispeten 
düşüktür. Ayrıca, bu çalışma dizaynı ile ürik asit yüksekliği ile metabolik 
sendrom arasındaki neden-sonuç ilişkisini kurmak mümkün değildir. 
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Tablo 2. Metabolik sendromu olan ile olmayan psoriazis hastalarının ürik asit düzeyleri, Psoriazis Alan Şiddet İndeksi 
skorları ve psoriazis süreleri karşılaştırılması

Metabolik sendromu olan hastalar 
(n=25)

Metabolik sendromu olmayan hastalar 
(n=45)

p değeri 

Ürik asit (mg/dL) 5,3±1,1 4,6±1,3 0,041

PAŞİ 8,7 (3,3-29,5) 5,8 (1,2-31,0) 0,024

Psoriazis süresi (ay) 240 (4-456) 144 (9-684) 0,197

*Normal dağılmayan parametreler ortanca ve aralık değerleri olarak verildi, PAŞİ: Psoriazis Alan Şiddet İndeksi

Tablo 1. Psoriazis ve kontrol grubunun demografik bulguları ve laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması

Psoriazis grubu (n=70) Kontrol grubu (n=60) p 
değeri 

Cinsiyet (n) 
               Kadın
               Erkek

37 (%52,9)
33 (%47,1)

31 (%51,7)
29 (%48,3)

0,892

Metabolik sendrom sıklığı (n) 25 (%35,7) 8 (%13,3) 0,003

Yaş (yıl) 45,0±14,4 43,4±10,6 0,470

VKİ (kg/m2) 28,1±6,4 25,8±4,2 0,024

Bel çevresi 96,0±15,6 89,3±13,8 0,012

Ürik asit (mg/dL) 4,86±1,24 4,29±1,11 0,008

eGFR (mL/min/1,73 m2) 106,5±21,6 105,4±16,1 0,740

Glukoz (mg/dL) 102,5±29,8 91,9±9,5 0,006

HDL (mg/dL) 46,4±10,9 47,2±11,2 0,707

Trigliserid (mg/dL) 137,4±66,1 138,5±93,1 0,932

Total kolesterol (mg/dL) 197,9±37,5 193,6±41,1 0,541

HOMA-IR* 1,9 (0,3-19,6) 1,8 (0,5-4,1) 0,159

CRP (mg/L)* 3,7 (1,0-34,3) 3,4 (1,0-10,4) 0,272

*Normal dağılmayan parametreler ortanca ve aralık değerleri olarak verildi, VKİ: Vücut kitle indeksi, eGFR: Hesaplanmış glomerüler filtrasyon hızı, CRP: C-reaktif protein, HOMA-IR: 
The homeostasis model assessment of insulin resistance, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein
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Bununla beraber bu konuda az sayıda çalışma olması ve ülkemizdeki 
verileri yansıtması ve bu konuya dikkat çekerek yol gösterici olması 
çalışmamızı değerli kılmaktadır diye düşünmekteyiz. 

Sonuç

Çalışmamızın sonuçları metabolik sendromu olan psoriazis hastalarında 
ürik asit düzeylerinin artmış olduğunu göstermektedir. Ayrıca, psoriazis 
hastalarında metabolik sendrom prevalansı istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksekti. Bu nedenle, hastalar ürik asit ile ilişkili hastalıklar 
gelişimi açısından takip edilmelidir.
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