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Ozet

Amag: Psoriasis, kardiyovaskiler olay gorilme $kliazle

olan kronik inflamatuar bir deri hastgidir. Bu anagle
psoriasisli hastalarin kalp fonksiyonlarini nornbéey-
lerle kasgllastirmak i¢in ekokardiyografik (EKO) der-
lendirme yapildi.

Materyal ve Metod: Calsmaya hastanemize gieik si-

kayetlerle bgvuran 62 psoriasisli olgu ve yains
uyumlu 55 sglikli olgu alindi. Hastalarin y@ cinsiyet
hastalgin suresi, klinik tipi ve psoriasis alagidde
indeksi dgerleri kaydedildi. Hastalarin timiine ayrin
fizik muayene yapildi. Olgularin tamamina Wbde
EKO ile 6zellikle sol ventrikiil boyutlari, 2-boyutEKO
ile duvar hareket bozuk#u, Pulsed Doppler ile diyasto-
lik mitral akim dlguimleri ve renkli Doppler EKO ilka-
pak yetmezlikleri dgerlendirildi. Bu dgerlendimenir
timinde E ve A velositesi, izovolumetrik relaksay
zamani, deselerasyon zamani ve akasi®n zama
Olculerek kaydedildi.

Bulgular: iki boyutlu EKO’da psoriasis grubunda 12 has

mitral kapak prolapsusu t@$ edildi. Ayrica 2 hastac
aort yetersizjgi, 10 hastada trikiispit yetersiglive E
hastada mitral yetersigii tespit edildi. Korrol grubund
ise 5 hastada mitral kapak prolapsusu tespit kdiir
hastada da mitral yetersiglitespit edildi. Her iki grubu
sol ventriklll boyutlari, duvar kalinliklari ve epdior
fraksiyon parametreleri katfastirildiginda aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). Psorii
grubu, kontrol grubu ile kadastirildiginda, psoriasis
hagalarda sol ventrikiil erken daiunda azalma (p<0.Q
ve atrial dolgta artma gérilirken (p<0.05), E/A oranla-

rinda azalma ve deselerasyon zamaninda uzama dbzlen

(p<0.05, p<0.05)izovoliimetrik relaksasyon zamani

psoriasisli hastalarda kontrol grubundan daha uaumn
lundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak amlade-
gildi (p>0.05).

Sonug: Psoriasisli hastalarda kardiyovaskiler olay gosilm

sikligi normal populasyona gore yiiksektir. Bu ned
bu grup hastalarin dermatoloji kiiyani sira kardiyolo-
jik ydnden de takiplerinin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Ekokardiyografi,

Diyastolik forigsn
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Summary

Purpose: Cardiovascular disorders are seen quite ofte

patients with psoriasis, which is a chronic inflaatory
skin disease. We aimed to evaluate cardiac funstic
psoriatic and normal individuals via echocardiograp

Materials and Methods: 62 psoriatic, and age and

matched 55 healthy individuals were taken to tlels
Age, sex, duration and clinical type of the illnesx
psoriatic areata severity index were all record@atailec
physical examinations were done in all of the parti
pants. Left ventricular dimension was evaluatedeesp
cially via M-mode echocardgraphy, ventricular we
motion abnormality via two-dimensional echo, and- di
stolic mitral flow via pulsed Doppler, valve insiafen-
cies via colored Doppler echo. E and A velocitiss;
volumetric relaxation time, deceleration time andes
eration time were recorded in all evaluations.

Results: In the psoriasis grouf,2 patients had mitral val

prolapse demonstrated via 2 dimensional echo. Audit
ally, 2 aortic regurdation, 10 tricuspid regurgitation &
5 mitral regurgitation were noticed. In the contgobug
mitral valve prolapse was present in 5 subjectsraitcl
regurgitdion in 3. There was no significant differel
between groups regang) left ventricular dimensior
wall thickness and ejection fraction parameter(p5)
There was a decrease in left ventricular earlinflitime
(p<0.05) and an increase in atrial filling (p<0.08&)ce-
crease in the rate of E/A and lengthening in theekisa-
tion time (p<0.05, p<0.05) in patients with psoisakso-
volumetric relaxation time was longer in psoriagia-
tients but the difference was not significant statally
(p>0.05).

Conclusion: Cardiovascular event rate is higher intigats

with psoriasis than the normal population. 8ot only
dermatology clincs but also the cardiologists stidal-
low these patients.
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Aytekin GUVEN ve Ark.

Psoriasis, tekrarlayan deri lezyonlari ile birlik-
te anormal plazma lipidleri ve yuksek oranda
kardiyovaskiler olay gorilme riski olan kronik
inflamatuar bir deri hast@dir. Etyopatogenezi
ortaya koyabilmek amaciyla uzun yillardir pek ¢cok
aragtirma yapilmg ve genetik, immunolojik, en-
dokrin ve cevresel faktorler Gizerinde duruktou.

Psoriasisli hastalarda hipertansiyon, hiper-
kolesterolemi, hipertrigliseridemi, LDL kolesterol-
de yukseklik, HDL kolesterolde diiklik ve
lipoprotein (a) seviyelerinde yukseklik sik gortlen
bir durumdur (1). Bilindgi gibi hipertansiyon ve
hiperlipidemi ateroskleroz icin en énemli risk fak-
torleridir. Ateroskleroz 6zellikle kardiyovaskiler
sistem Uzerine olumsuz etkileri olan bir durumdur.
Psoriasisinsiddeti ile kardiyovaskiler olay gorul-
me riski arasinda ciddi gki gozlenmgtir (2).
Ekokardiyografik cakmalar daha c¢ok psoriatik
artritli olgularda yapilmgtir. Bu nedenle biz de
psoriasisli olgularda kardiyovaskiler durumu de-
gerlendirmek icin ekokardiyografik inceleme yap-
mak ve bunlari literatirdeki yayinlar ile kdas-
tirmay! amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calismaya hastanemiz kardiyoloji ve dermato-
loji béliumine bgvuran psoriasisli hastalar arasin-
dan rast gele secil;n6 erkek, 36 kadin toplam 62
kisilik hasta grubu ve psoriasisi olmayanglsei
kisilerden rast gele secilgi25 erkek, 30 kadin
toplam 55 kgilik kontrol grubu alindi. Psoriasisli
hastalarda, hastgin stiresi, klinik tipi ve Psoriasis
Alan Siddet indeksi (PA%) degerleri kaydedildi.
Tum hastalara ayrintili fizik muayene yapildi.
Psoriatik artriti olanlar calmaya alinmadi. Ayrica
diabetes mellitus, karg@r hastalil, konnektif
doku hastafil, kronik bobrek yetmezii gibi has-
taligi olanlar, hipertansiyon, kalp yetmexzli
koroner arter hastall, obesite tanisi konmolan-
lar ve anti iskemik veya anti aritmik tedavi alanla
calisma dsi birakildi.

Olgularin tamaminin ekokardiyografik (EKO)
Olcimleri  Acuson-Aspen (Acuson Computer
Sonography, Mountain View, California) marka
cihaz ile 2,5 MHz prob kullanilarak yapildi. M-
Mode EKO ile dzellikle sol ventriktl boyutlari, 2-
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boyutlu EKO ile duvar hareket bozukiu Pulsed
Doppler ile diyastolik mitral akim olculeri
(DMAO) ve renkli Doppler EKO ile kapak
yetmezlikleri dgerlendirildi. M-mode EKO verile-

ri ile sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF),
fraksiyonel kisalma (FS), inter ventrikiler septum
diyastolik kalinlgi (IVSd) ve arka duvar diyastol
sonu kalinlgr (PWTDd) hesaplandi. Pulsed
Doppler ile apikal dort bduk géruntisinde mitral
kapak seviyesinden DMAO derlendirildi. Bu
degerlendirmenin timinde E ve A velositesi,
izovolumetrik  relaksasyon  zamani IVRT),
deselerasyon zamani (DT) ve akselerasyon zamani
(AT) olcilerek kaydedildi (3)IVRT dlguimii, PW
Doppler yolu ile aort ileri akiminin bigi noktadan
mitral diyastolik akiminin bgadigi nokta arasi
Olculerek dgerlendirildi (4).

Mitral kapak prolapsusu (MVP) tanisi icin, ol-
gular 45 dereceganle sol yan dekibitiisde yatar-
ken parasternal uzun eksende M-Mode ve iki bo-
yutlu ekokardiyografi ile incelendiler. Mitral yap-
rakciklarin aortik valvin bazalinden, atriyovent-
rikiler kdseye cizilen ¢izgiden, atrium yoninde 3
mm veya daha fazla yer getirmesi pozitiflik
kriteri olarak alindi. Bunun yani sira yaprakgcikdar
kalinhgi(>5 mm), genilemis mitral annulus (>30
mm), bollamis ve uzanmy kordalarin vargl da
taniy! desteklemekte kullanildi (5).

Istatistiksel analizler

Calsmada elde edilen veriler ortalantastan-
dart sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki orta-
lama dger farklar, Student's-t testi ile incelendi. P
degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Calismaya alinan psoriasisli hastalarin
36'si kadin ve 26'si erkek olup syartalamasi
35+10 (ya aralgl 22-56) yil idi. Kontrol grubu 30
kadin ve 25 erkek olup yaortalamasi 328 (yas
aralgl 20-50) yil olarak bulundu. Gruplar arasin-
daki yg ortalamalari farki istatistiksel olarak an-
lamli degsildi (p>0.05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Psoriasis Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=55) P
Erkek 26 25 >0.05
Kadin 36 30 >0.05
Yas (yil) 35+10 328 >0.05
Kan basinci (mmHg)
Sistolik 120+20 11520 >0.05
Diyastolik 80+15 70+10 >0.05
Psoriasis suresi (yil) 14+8 -
*PAS| 8+4

*PASI: Psoriasis alagiddet indeksi

Psoriasis grubunda sistolik ve diyastolik kan prolapsusu olanlarda ise eser ile 1. dereceden ye-
basinclari kontrol grubuna goére daha yiksek bu-tersizlikler vardi.
lundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam Kontrol grubunda ise 5 (%9) hastada mitral

I degildi (p>0.05). kapak prolapsusu tespit edilirken 3 (%5) hastada
Hastalik suresi 6-22 yil arasindagdenekte  da mitral yetersizfii tespit edildi. Bu hastalardan 2
idi (ortalama 148 yil). Psoriasisli hastalarin PAS tanesi mitral kapak prolapsusu ile birlikte idi lvie
degerleri 0.5-8 arasinda gamekte olup ortalama hastada ise kapak yapisi normal idi. Mitral kapak
deser 84 idi. prolapsusu ile birlikte olan olgularda mitral yeter
sizligi eser dizeyde idi. [@er vakada ise 1. dere-

Olgularin sol ventrikil boyutlar ve sistolik o
ceden yetersizli vardi.

fonksiyon parametreleri Tablo 2'de verisini. ki
boyutlu EKO’da psoriasis grubunda 12 (%19) has- Her iki grubun sol ventrikil boyutlari, duvar
tada mitral kapak prolapsusu tespit edildi. Ayraca  kalinliklari ve ejeksiyon fraksiyon parametreleri
(%3) hastada aort yetersiili 10 (%16) hastada Kkamilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
trikiispit yetersizlgi ve 5 (%8) hastada mitral ye- anlamli fark yoktu (p>0.05).

tersizligi tespit edildi. Aort yetersizlikleri eser di- Diyastolik fonksiyon parametreleri Tablo 3'te
zeydeydi ve kapak yapilari normal idi. Mitral ye- verilmistir. Psoriasis grubu, kontrol grubu ile kar
tersizligi grubunda ise 3 hastada mitral kapak lastirildiginda, psoriasisli hastalarda sol ventrikiil
prolapsusu ile birlikte idi ve 2 hastada ise kapakerken dolyunda azalma (p<0.05) ve atrial dgthu
yapisinda hafif miksomatoz gsiklikler vardi. artma gorulurken (p<0.05), E/A oranlarinda azal-
Miksomat6z dgisiklikler olan grupta 1-2. derece- ma ve deselerasyon zamaninda uzama go6zlendi
den yetersizlikler bulunur iken mitral kapak (p<0.05, p<0.05).izovolumetrik relaksasyon za-

Tablo 2. Sol ventrikil boyutlar ve sistolik fonksiyon pamatreleri

Psoriasis Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=55) P
Inter ventrikiiler septum kaligh (cm) 0.95+0.4 0.9@0.5 >0.05
Arka duvar kalinlgi (cm) 0.80+0.3 0.820.3 >0.05
Diyastol sonu ¢ap (cm) 4.22+1.4 4.181.3 >0.05
Sistol sonu ¢ap (cm) 2.22+0.7 2.3%+0.6 >0.05
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 626 63t5 >0.05
Fraksiyonel kisalma 36t5 356 >0.05
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Tablo 3. Sol ventrikul doppler ekokardiyografi parametreler

Psoriasis Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=55) p
Mitral E (cm/sn) 58+12 7216 <0.05
Mitral A (cm/sn) 70£10 5511 <0.05
E/A 0.82£0.12 1.330.15 <0.05
Akselerasyon zamani (msn) 16521 16822 <0.05
Deselerasyon zamani (msn) 190t34 18532 <0.05
izovoltimetrik relaksasyon zamani (msn) 11015 10817 >0.05

mani da psoriasisli hastalarda kontrol grubundanbozuklyguna neden olabilecek ga patolojiler
daha uzun bulundu ancak aradaki fark istatistikselmevcut dgildi. Ancak psoriasisli olgularda kan

olarak anlaml dgldi (p>0.05). basinglari normal olgulara gére daha yiksek bu-
lundu. Bu durum mevcut diyastolik fonksiyon
Tartisma bozuklwzunu aciklamada kullanilabilir. Yapilan

Psoriasis., kerato.nositlerin anorrpa! proliferas- calismalarda bizim cajmamiz ile uyumlu olarak
yonu ve yenilenmesi, akut ve kronik inflamatuar psoriasisli hastalarda diyastolik fonksiyon bozuk-
hucrelerin varlgl ve mikroanjiopatik dgisiklik- lugu tespit edilmitir (14). Bunun yani sira
lerle karakterize bir hastaliktir (6). Bu mikroan- psoriatik  artiriti =~ olgularda  da  diyastolik
jiopatik degisiklikler nedeniyle sistemik tutulumla-  gisfonksiyon normal olgulara gére daha yiksek
ra, i¢ organlarda patolojik bulgulara ve komplikas- granda gériilmgtir. Bizim hasta grubunda sadece
yonlara da yol acmaktadir (7). Bunlar arasindapsoriasis mevcut idi. Olgularin hi¢ birinde eklem
kardiyovaskler sistem tutulumu ve lipid metabo- py|gulari mevcut déldi. Buna razmen diyastolik

(8,9,10). Psoriasisli hastalarda renin-anjiotensino|qusunu digiiniiyoruz.

sistem aktivitesinde gesiklikler ve endotelin di-

zeylerinde art oldusu ve bu deisikliklerin sirki- Yapilan ¢camalarda psoriasisli hastalarda sol

. ; .. ventrikdl sistolik fonksiyonlari normal sinirlarda
Iasygnu bozarak.kgr.dlyovaslfuler hastaliklar icin bulunmy (14). Bizim calsmamizda da sol
zemin hazirlady bildirimektedir (6,9). ventrikdl sistolik fonksiyonlari ve boyutlari norina
Bizim calsmamamizda psoriasisli hastalar ile sinirlarda bulundu. Farkli olarak Fukuhara ve ar-
saglikli kontrol grubu arasinda sol ventriktl boyut- kadalari kardiyomiyopati ve Takayasu arteriti ile
lari ve sistolik fonksiyon parametreleri agisindan bijrlikte bir olgu sunumu yaprsiardir (15).
fark yoldu. Ancak mitral kapak prolapsusu ve mit- Sonug olarak psoriasis kronik inflamatuar bir
ral yetersizlgi psoriasisli olgularda daha yuksek hastaliktir ve kardiyovaskuler sistemi de etkile-
oranda bulundu. Mitral kapak prolapsusu genel oy iedir. Bu nedenle bu grup hastalarin dermato-
toplumda 6zellikle bayanlarda yaygin olarak gorl- ;i kjiniklerinin yani sira kardiyologlar tarafin-
lur. Bazi calgmalarda sglikh olgularda %15 ora-  4an da  diizenli takip edilmesi geredti
ninda rapor edilngtir (11,12). Psoriatik artritli distintyoruz.
hastalarda yapilan ¢csttnalarda MVP orani normal
olgulara gére daha yuksek bulungtur (13). Bizde KAYNAKLAR
calismamizda MVP oranini, psoriasisli hastalarda 1. Christophers E, Sterry W. Psoriasis. In: Fitzpatrids,
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