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Özet 
Amaç: Psoriasis, kardiyovasküler olay görülme sıklığı fazla 

olan kronik inflamatuar bir deri hastalığıdır. Bu amaçla 
psoriasisli hastaların kalp fonksiyonlarını normal birey-
lerle karşılaştırmak için ekokardiyografik (EKO) değer-
lendirme yapıldı. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya hastanemize değişik şi-
kayetlerle başvuran 62 psoriasisli olgu ve yaş-cins 
uyumlu 55 sağlıklı olgu alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, 
hastalığın süresi, klinik tipi ve psoriasis alan şiddet 
indeksi değerleri kaydedildi. Hastaların tümüne ayrıntılı 
fizik muayene yapıldı. Olguların tamamına M-Mode 
EKO ile özellikle sol ventrikül boyutları, 2-boyutlu EKO 
ile duvar hareket bozukluğu, Pulsed Doppler ile diyasto-
lik mitral akım ölçümleri ve renkli Doppler EKO ile ka-
pak yetmezlikleri değerlendirildi. Bu değerlendirmenin 
tümünde E ve A velositesi, izovolümetrik relaksasyon 
zamanı, deselerasyon zamanı ve akselerasyon zamanı  
ölçülerek kaydedildi. 

Bulgular:  Đki boyutlu EKO’da psoriasis grubunda 12 hastada 
mitral kapak prolapsusu tespit edildi. Ayrıca 2 hastada 
aort yetersizliği, 10 hastada triküspit yetersizliği ve 5 
hastada mitral yetersizliği tespit edildi. Kontrol grubunda 
ise 5 hastada mitral kapak prolapsusu tespit edilirken 3 
hastada da mitral yetersizliği tespit edildi. Her iki grubun 
sol ventrikül boyutları, duvar kalınlıkları ve ejeksiyon 
fraksiyon parametreleri karşılaştırıldığında aralarında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). Psoriasis 
grubu, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, psoriasisli 
hastalarda sol ventrikül erken doluşunda azalma (p<0.05) 
ve atrial doluşta artma görülürken (p<0.05), E/A oranla-
rında azalma ve deselerasyon zamanında uzama gözlendi 
(p<0.05, p<0.05). Đzovolümetrik relaksasyon zamanı da 
psoriasisli hastalarda kontrol grubundan daha uzun bu-
lundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (p>0.05). 

Sonuç: Psoriasisli hastalarda kardiyovasküler olay görülme
sıklığı normal populasyona göre yüksektir. Bu nedenle 
bu grup hastaların dermatoloji kliniği yanı sıra kardiyolo-
jik yönden de takiplerinin yapılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Ekokardiyografi, 
                                   Diyastolik fonksiyon 
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 Summary 
Purpose: Cardiovascular disorders are seen quite often in 

patients with psoriasis, which is a chronic inflammatory 
skin disease. We aimed to evaluate cardiac functions in 
psoriatic and normal individuals via echocardiography.  

Materials and Methods: 62 psoriatic, and age and sex 
matched 55 healthy individuals were taken to the study. 
Age, sex, duration and clinical type of the illness and 
psoriatic areata severity index were all recorded. Detailed 
physical examinations were done in all of the partici-
pants. Left ventricular dimension was evaluated espe-
cially via M-mode echocardiography, ventricular wall 
motion abnormality via two-dimensional echo, and dia-
stolic mitral flow via pulsed Doppler, valve insufficien-
cies via colored Doppler echo. E and A velocities, iso-
volumetric relaxation time, deceleration time and accel-
eration time were recorded in all evaluations.  

Results: In the psoriasis group, 12 patients had mitral valve 
prolapse demonstrated via 2 dimensional echo. Addition-
ally, 2 aortic regurgitation, 10 tricuspid regurgitation and 
5 mitral regurgitation were noticed. In the control group 
mitral valve prolapse was present in 5 subjects and mitral 
regurgitation in 3. There was no significant difference 
between groups regarding left ventricular dimensions, 
wall thickness and ejection fraction parameters (p>0.05). 
There was a decrease in left ventricular early filling time 
(p<0.05) and an increase in atrial filling (p<0.05), a de-
crease in the rate of E/A and lengthening in the decelera-
tion time (p<0.05, p<0.05) in patients with psoriasis. Đso-
volumetric relaxation time was longer in psoriatic pa-
tients but the difference was not significant statistically 
(p>0.05). 

Conclusion: Cardiovascular event rate is higher in patients 
with psoriasis than the normal population. So, not only 
dermatology clincs but also the cardiologists should fol-
low these patients. 
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Psoriasis, tekrarlayan deri lezyonları ile birlik-
te anormal plazma lipidleri ve yüksek oranda 
kardiyovasküler olay görülme riski olan kronik 
inflamatuar bir deri hastalığıdır. Etyopatogenezi 
ortaya koyabilmek amacıyla uzun yıllardır pek çok 
araştırma yapılmış ve genetik, immünolojik, en-
dokrin ve çevresel faktörler üzerinde durulmuştur.  

Psoriasisli hastalarda hipertansiyon, hiper-
kolesterolemi, hipertrigliseridemi, LDL kolesterol-
de yükseklik, HDL kolesterolde düşüklük ve 
lipoprotein (a) seviyelerinde yükseklik sık görülen 
bir durumdur (1). Bilindiği gibi hipertansiyon ve 
hiperlipidemi ateroskleroz için en önemli risk fak-
törleridir. Ateroskleroz özellikle kardiyovasküler 
sistem üzerine olumsuz etkileri olan bir durumdur. 
Psoriasisin şiddeti ile kardiyovasküler olay görül-
me riski arasında ciddi ilişki gözlenmiştir (2). 
Ekokardiyografik çalışmalar daha çok psoriatik 
artritli olgularda yapılmıştır. Bu nedenle biz de 
psoriasisli olgularda kardiyovasküler durumu de-
ğerlendirmek için ekokardiyografik inceleme yap-
mak ve bunları literatürdeki yayınlar ile karşılaş-
tırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya hastanemiz kardiyoloji ve dermato-

loji bölümüne başvuran psoriasisli hastalar arasın-
dan rast gele seçilmiş 26 erkek, 36 kadın toplam 62 
kişilik hasta grubu ve psoriasisi olmayan sağlıklı 
kişilerden rast gele seçilmiş 25 erkek, 30 kadın 
toplam 55 kişilik kontrol grubu alındı. Psoriasisli 
hastalarda, hastalığın süresi, klinik tipi ve Psoriasis 
Alan Şiddet Đndeksi (PASĐ) değerleri kaydedildi. 
Tüm hastalara ayrıntılı fizik muayene yapıldı. 
Psoriatik artriti olanlar çalışmaya alınmadı. Ayrıca 
diabetes mellitus, karaciğer hastalığı, konnektif 
doku hastalığı, kronik böbrek yetmezliği gibi has-
talığı olanlar, hipertansiyon, kalp yetmezliği 
koroner arter hastalığı, obesite tanısı konmuş olan-
lar ve anti iskemik veya anti aritmik tedavi alanlar 
çalışma dışı bırakıldı.  

Olguların tamamının ekokardiyografik (EKO) 
ölçümleri Acuson-Aspen (Acuson Computer 
Sonography, Mountain View, California) marka 
cihaz ile 2,5 MHz prob kullanılarak yapıldı. M-
Mode EKO ile özellikle sol ventrikül boyutları, 2-

boyutlu EKO ile duvar hareket bozukluğu, Pulsed 
Doppler ile diyastolik mitral akım ölçüleri 
(DMAÖ) ve renkli Doppler EKO ile kapak 
yetmezlikleri değerlendirildi. M-mode EKO verile-
ri ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), 
fraksiyonel kısalma (FS), inter ventriküler septum 
diyastolik kalınlığı (IVSd) ve arka duvar diyastol 
sonu kalınlığı (PWTDd) hesaplandı. Pulsed 
Doppler ile apikal dört boşluk görüntüsünde mitral 
kapak seviyesinden DMAÖ değerlendirildi. Bu 
değerlendirmenin tümünde E ve A velositesi, 
izovolümetrik relaksasyon zamanı (ĐVRT), 
deselerasyon zamanı (DT) ve akselerasyon zamanı 
(AT) ölçülerek kaydedildi (3). ĐVRT  ölçümü, PW 
Doppler yolu ile aort ileri akımının bittiği noktadan 
mitral diyastolik akımının başladığı nokta arası 
ölçülerek değerlendirildi (4). 

Mitral kapak prolapsusu (MVP) tanısı için, ol-
gular 45 derece eğimle sol yan dekübitüsde yatar-
ken parasternal uzun eksende M-Mode ve iki bo-
yutlu ekokardiyografi ile incelendiler. Mitral yap-
rakçıkların aortik valvin bazalinden, atriyovent-
riküler köşeye çizilen çizgiden, atrium yönünde 3 
mm veya daha fazla yer değiştirmesi pozitiflik 
kriteri olarak alındı. Bunun yanı sıra yaprakçıkların 
kalınlığı(>5 mm), genişlemiş mitral annulus (>30 
mm), bollaşmış ve uzamış kordaların varlığı da  
tanıyı desteklemekte kullanıldı (5). 

Đstatistiksel analizler 

Çalışmada elde edilen veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak verildi. Gruplar arasındaki orta-
lama değer farkları, Student's-t testi ile incelendi. P 
değeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 
Hastaların demografik özellikleri Tablo 1'de 

verilmiştir. Çalışmaya alınan psoriasisli hastaların 
36'sı kadın ve 26’sı erkek olup yaş ortalaması 
35±10 (yaş aralığı 22-56) yıl idi. Kontrol grubu 30 
kadın ve 25 erkek olup yaş ortalaması 32±8 (yaş 
aralığı 20-50) yıl olarak bulundu. Gruplar arasın-
daki yaş ortalamaları farkı istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p>0.05). 
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Psoriasis grubunda sistolik ve diyastolik kan 
basınçları kontrol grubuna göre daha yüksek bu-
lundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı değildi (p>0.05). 

Hastalık süresi 6-22 yıl arasında değişmekte 
idi (ortalama 14±8 yıl). Psoriasisli hastaların PASĐ 
değerleri 0.5-8 arasında değişmekte olup ortalama 
değer 8±4 idi. 

Olguların sol ventrikül boyutları ve sistolik 
fonksiyon parametreleri Tablo 2'de verilmiştir. Đki 
boyutlu EKO’da psoriasis grubunda 12 (%19) has-
tada mitral kapak prolapsusu tespit edildi. Ayrıca 2 
(%3) hastada aort yetersizliği, 10 (%16) hastada 
triküspit yetersizliği ve 5 (%8) hastada mitral ye-
tersizliği tespit edildi. Aort yetersizlikleri eser dü-
zeydeydi ve kapak yapıları normal idi. Mitral ye-
tersizliği grubunda ise 3 hastada mitral kapak 
prolapsusu ile birlikte idi ve 2 hastada ise kapak 
yapısında hafif miksomatöz değişiklikler vardı. 
Miksomatöz değişiklikler olan grupta 1-2. derece-
den yetersizlikler bulunur iken mitral kapak 

prolapsusu olanlarda ise eser ile 1. dereceden ye-
tersizlikler vardı. 

Kontrol grubunda ise 5 (%9) hastada mitral 
kapak prolapsusu tespit edilirken 3 (%5) hastada 
da mitral yetersizliği tespit edildi. Bu hastalardan 2 
tanesi mitral kapak prolapsusu ile birlikte idi ve bir 
hastada ise kapak yapısı normal idi. Mitral kapak 
prolapsusu ile birlikte olan olgularda mitral yeter-
sizliği eser düzeyde idi. Diğer vakada ise 1. dere-
ceden yetersizliği vardı. 

Her iki grubun sol ventrikül boyutları, duvar 
kalınlıkları ve ejeksiyon fraksiyon parametreleri 
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Diyastolik fonksiyon parametreleri Tablo 3'te 
verilmiştir. Psoriasis grubu, kontrol grubu ile karşı-
laştırıldığında, psoriasisli hastalarda sol ventrikül 
erken doluşunda azalma (p<0.05) ve atrial doluşta 
artma görülürken (p<0.05), E/A oranlarında azal-
ma ve deselerasyon zamanında uzama gözlendi 
(p<0.05, p<0.05). Đzovolümetrik relaksasyon za-

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

 
 Psoriasis Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=55) P 
Erkek 26 25 >0.05 
Kadın 36 30 >0.05 
Yaş (yıl) 35±10 32±8 >0.05 
Kan basıncı (mmHg) 
Sistolik 
Diyastolik 

 
120±20 
80±15 

 
115±20 
70±10 

 
>0.05 
>0.05 

Psoriasis süresi (yıl) 14±8 -  
*PASĐ 8±4 -  

*PASĐ: Psoriasis alan şiddet indeksi 
 

 
 
 
Tablo 2. Sol ventrikül boyutları ve sistolik fonksiyon parametreleri 

 
 Psoriasis Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=55) P 
Đnter ventriküler septum kalınlığı (cm) 0.95±0.4 0.90±0.5 >0.05 
Arka duvar kalınlığı (cm) 0.80±0.3 0.82±0.3 >0.05 
Diyastol sonu çap (cm) 4.22±1.4 4.18±1.3 >0.05 
Sistol sonu çap (cm) 2.22±0.7 2.31±0.6 >0.05 
Ejeksiyon fraksiyonu  (%) 62±6 63±5 >0.05 
Fraksiyonel kısalma  36±5 35±6 >0.05 
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manı da psoriasisli hastalarda kontrol grubundan 
daha uzun bulundu ancak aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Tartı şma 
Psoriasis, keratonositlerin anormal proliferas-

yonu ve yenilenmesi, akut ve kronik inflamatuar 
hücrelerin varlığı ve mikroanjiopatik değişiklik-
lerle karakterize bir hastalıktır (6). Bu mikroan-
jiopatik değişiklikler nedeniyle sistemik tutulumla-
ra, iç organlarda patolojik bulgulara ve komplikas-
yonlara da yol açmaktadır (7). Bunlar arasında 
kardiyovasküler sistem tutulumu ve lipid metabo-
lizmasındaki değişiklikler önemli yer tutmaktadır 
(8,9,10). Psoriasisli hastalarda renin-anjiotensin 
sistem aktivitesinde değişiklikler ve endotelin dü-
zeylerinde artış olduğu ve bu değişikliklerin sirkü-
lasyonu bozarak kardiyovasküler hastalıklar için 
zemin hazırladığı bildirilmektedir (6,9). 

Bizim çalışmamamızda psoriasisli hastalar ile 
sağlıklı kontrol grubu arasında sol ventrikül boyut-
ları ve sistolik fonksiyon parametreleri açısından 
fark yoktu. Ancak mitral kapak prolapsusu ve mit-
ral yetersizliği psoriasisli olgularda daha yüksek 
oranda bulundu. Mitral kapak prolapsusu genel 
toplumda özellikle bayanlarda yaygın olarak görü-
lür. Bazı çalışmalarda sağlıklı olgularda %15 ora-
nında rapor edilmiştir (11,12). Psoriatik artritli 
hastalarda yapılan çalışmalarda MVP oranı normal 
olgulara göre daha yüksek bulunmuştur (13). Bizde 
çalışmamızda MVP oranını, psoriasisli hastalarda 
kontrol grubuna göre daha yüksek bulduk. 

Çalışmamızda sol ventrikül diyastolik 
disfonksiyonu normal gruba göre daha yüksek 
oranda görüldü. Hastalarda diyastolik fonksiyon 

bozukluğuna neden olabilecek başka patolojiler 
mevcut değildi. Ancak psoriasisli olgularda kan 
basınçları normal olgulara göre daha yüksek bu-
lundu. Bu durum mevcut diyastolik fonksiyon 
bozukluğunu açıklamada kullanılabilir. Yapılan 
çalışmalarda bizim çalışmamız ile uyumlu olarak 
psoriasisli hastalarda diyastolik fonksiyon bozuk-
luğu tespit edilmiştir (14). Bunun yanı sıra 
psoriatik artiritli olgularda da diyastolik 
disfonksiyon normal olgulara göre daha yüksek 
oranda görülmüştür. Bizim hasta grubunda sadece 
psoriasis mevcut idi. Olguların hiç birinde eklem 
bulguları mevcut değildi. Buna rağmen diyastolik 
disfonksiyonun görülmesinin önemli bir bulgu 
olduğunu düşünüyoruz. 

Yapılan çalışmalarda psoriasisli hastalarda sol 
ventrikül sistolik fonksiyonları normal sınırlarda 
bulunmuş (14). Bizim çalışmamızda da sol 
ventrikül sistolik fonksiyonları ve boyutları normal 
sınırlarda bulundu. Farklı olarak Fukuhara ve ar-
kadaşları kardiyomiyopati ve Takayasu arteriti ile 
birlikte bir olgu sunumu yapmışlardır (15). 

Sonuç olarak psoriasis kronik inflamatuar bir 
hastalıktır ve kardiyovasküler sistemi de etkile-
mektedir. Bu nedenle bu grup hastaların dermato-
loji kliniklerinin yanı sıra kardiyologlar tarafın-
dan da düzenli takip edilmesi gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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