
ÖZET
Giriş: Bu çalışmada bilinen kalp hastalığı olmayan psoriazis vulgaris (PV)’li hastalarda subklinik sol ventri-
kül işlev bozukluğunun araştırılması hedeflenmiştir.

Hastalar ve Yöntem: Çalışmaya koroner arter hastalığı ve kalp yetersizliği olmayan 45 psoriazis vulgarisli 
hasta (22 E, 23 K, yaş 39 ± 14 yıl) ve yaş, cinsiyeti uygun 45 sağlıklı kontrol grubu alındı. Sol ventrikül işlev-
leri speckle tracking ekokardiyografi (STE) ile longitudinal olarak apikal 4-3-2 boşluk görüntülerle mevcut 
software kullanılarak analiz edildi (QLAB 6.0).

Bulgular: İki grup arasında standart ekokardiyografi ve Doppler parametreleri arasında fark yoktu. Psoriazis 
vulgaris hastalarında bazal septum ve lateral mitral anulustan doku Doppler görüntülemede S’ ve E’ para-
metrelerinde anlamlı azalma görüldü. Sol ventrikül longitudinal ölçümlerde longitudinal strain ve strain  hız 
parametreleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak azalmıştı. Global longitudinal strain (GLS) 
PV hasta grubunda %-20.8 ± 4.11 ve kontrol grubunda %-22.9 ± 3.73 olarak ölçüldü (p= 0.035). PV hasta 
grubunda GLS ile hastalık süresi ve şiddeti arasında anlamlı negatif korelasyon vardı.

Sonuç: Çalışmamız PV’li hastaların standart ekokardiyografi parametreleri normal olmasına rağmen STE ile 
sol ventrikül fonksiyonlarının azaldığını göstermiştir.
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Determining Preclinical Left Ventricular Function Impairment with 
Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography in Patients with 
Psoriasis Vulgaris
ABSTRACT

Introduction: The purpose of study was to examine subclinical left ventricular function impairment in 
patients with psoriasis vulgaris (PV) without any known heart diseases.

Patients and Methods: In total, 45 patients (22 males and 23 females; age: 39 ± 14 years) with psoriasis 
vulgaris who did not have any known coronary artery disease and cardiac insufficiency and a control group 
consisting of 45 healthy participants whose ages and genders matched those of participants in the study group 
were included in our study. Left ventricular functions were longitudinally analysed with speckle tracking 
echocardiography (STE) and with apical 4-3-2 chamber images using the current software (QLAB 6.0).

Results: There were no differences between the two groups in terms of standard echocardiography and 
Doppler parameters. A significant decrease was observed in S’ and E’ parameters of patients with psoriasis 
vulgaris on tissue Doppler imaging from the basal septum and lateral mitral annulus. Compared with the 
control group, the longitudinal strain and strain speed parameters were found to decrease at a significant level 
in left ventricular longitudinal measurements. The global longitudinal strain (GLS) was measured as -20.8 
± 4.11% in the study group and as -22.9 ± 3.73% in the control group (p= 0.035). There was a significant 
negative correlation between GLS and the duration and severity of disease in the study group.

Conclusion: We showed that although the standard echocardiography parameters were normal, STE and left 
ventricular functions of patients with PV decreased.
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Yazışma Adresi

GİRİŞ

Psoriazis vulgaris (PV), toplumun yaklaşık %2’sini etkile-
yen Tip 1 yardımcı hücre (Th1)/Th17 aracılı kronik inflamatu-
var bir deri hastalığıdır(1). Etyolojisi net olarak bilinmemekle 
birlikte genetik faktörler, travma, infeksiyonlar, ilaçlar ve siga-
ra gibi bir çok değişik faktör hastalığın etyolojisinden sorum-
ludur(2). Yapılan araştırmalar muhtemelen kronik inflamasyon 
ve oksidatif stres nedeniyle hipertansiyon, ateroskleroz ve kalp 
kapak hastalıkları gibi kardiyovasküler hastalıkların, PV’li 
hastalarda artmış olduğunu göstermiştir(3-5). Bundan dolayı 
PV hastalarındaki miyokart işlev bozukluğunun klinik belir-
ti vermeden tanınması, gelişebilecek olası komplikasyonların 
önlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır.

Miyokart işlevlerini doku Doppler (DD) ekokardiyografi 
ile görüntülemenin açı bağımlılığı, sınırlı uzaysal çözünürlük 
ve deformasyon analizinin tek boyutta yapılması gibi dezavan-
tajları vardır. Son zamanlarda iki boyutlu speckle tracking eko-
kardiyografideki (STE) gelişmeler ile bu kısıtlılıklar aşılmış 
olup, STE’nin Doppler straine olan üstünlüğü gösterilmiştir(6). 
STE sol ventrikül miyokart hasarı ve ileride gelişebilecek kar-
diyak olayları öngören bir ekokardiyografik parametre olarak 
öne çıkmıştır(7-10). 

PV’li hastalarda kardiyovasküler tutulum ile ilgili çeşitli 
araştırmalar mevcut olmakla birlikte, subklinik sol ventrikül 
işlev bozukluğunu inceleyen çalışmalar yetersizdir. Bu ne-
denle çalışmamızda STE yöntemi kullanarak PV’li hastalarda 
subklinik miyokart işlev bozukluğunun varlığını ve derecesini 
göstermeyi amaçladık.

HASTALAR ve YÖNTEM

Hastalar
Dermatoloji polikliniğine başvuran, biyopsi ile PV tanısı 

konulmuş, 18 yaş üzerindeki ardışık 45 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Demografik özellikleri benzer 45 sağlıklı birey kontrol 
grubu olarak alındı. Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner 
arter hastalığı öyküsü (anjina pektoris veya önceden geçiril-
miş baypas veya perkütan koroner girişim ) olan hastalar, her-
hangi bir kardiyovasküler ilaç kullanımı, sinüs ritmi dışındaki 
ritimler, diğer otoimmün hastalıklar, bağ dokusu hastalıkları, 
tiroid fonksiyon bozuklukları, aktif infeksiyon, anemi, an-
lamlı kalp kapak hastalığı, kronik obstruktif akciğer hastalığı 
(KOAH), böbrek veya karaciğer bozukluğu ve elektrolit den-
gesizliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışma protokolü lokal etik komite tarafından onaylandı 
ve tüm katılımcılara uygulanacak işlem hakkında bilgi verile-
rek hepsinden yazılı onay alındı.

Standart Ekokardiyografi
Ekokardiyografik incelemeler, hasta ve kontrol grubuna 

sol lateral dekübit pozisyonunda medikal ultrasound sistem 
cihazı (EPIQ 7, Philips Medical System, USA) kullanılarak 
yapıldı. Tüm ölçümler hastaların klinik durumundan haber-
siz, ekokardiyografide deneyimli iki kardiyolog tarafından 

yapıldı. Ekokardiyografik değerlendirme boyunca tek deri-
vasyon elektrokardiyogram kaydedildi. Parasternal uzun aks, 
kısa aks, apikal dört boşluk ve iki boşluk görüntüleri alınarak 
M-mode, 2-D, sürekli akım Doppler’i ve DD yöntemi ile de-
ğerlendirme Amerikan Ekokardiyografi Derneği kriterlerine 
göre yapıldı(11). Erken (E) ve geç (A) mitral akım hızları, E/A 
oranı ve deselerasyon zamanı belirlendi. Apikal dört boşluk 
görüntülemede septal ve lateral anulustan DD ile sistolik, er-
ken diyastolik ve geç diyastolik hızlar ölçüldü. Değerler üç 
ardışık atımın ortalaması alınarak belirlendi.

Strain ve Strain Rate Ölçümleri
Sol ventrikül “global longitudinal strain (GLS)”, “longi-

tudinal strain rate systolic (LSRS)”, “longitudinal strain rate 
diastolic early filling (LSRE)” ve “longitudinal strain rate 
diastolic late filling (LSRA)” parametreleri ölçümleri oto-
matik fonksiyon görüntüleme (AFI) protokolü kullanılarak 
yapıldı(12). 2D ekokardiyografik görüntüler apikal dört boş-
luk (4C), üç boşluk (3C) ve apikal iki boşluk (2C) görüntü-
lerden elde edildi ve sol ventrikül görüntüleri dijital ortamda 
kaydedildi. Kayıtlar endokardiyal sınırın en iyi tanımlandığı 
görüntülemeden elde edildi. Ortalama frame sayısı 60/s (50-
80/sec aralığında) ve her ölçüm için üç kardiyak atım alındı. 
Strain analizinde ilk basamak, konvansiyonel yöntem ya da 
AFI yöntemi kullanılarak  aort kapak kapanma (AVC) zama-
nını saptamaktır. Biz AVC’yi otomatik yazılım yardımı ile T 
dalgasının sonunda ölçtük. Ölçüme bazal septumdan başla-
yarak, eşit olarak dağıtılmış 6 ya da 7 endokardiyal noktayı 
manuel olarak yerleştirerek başladık. Bu noktaların yardımı 
ile, 2D speckle tracking algoritması endokardiyumu izleyerek 
ilgilenilen bölge olarak (ROI) kalp siklusu süresince duvar 
kalınlığını belirledi. Endokardiyal ve epikardiyal sınırları ve 
orta miyokardiyal tabakayı gösteren üç adet konsantrik çizgi 
ROI’yı oluşturdu. Perikardiyumu dahil etmeden miyokardi-
yal kalınlığı eşleştirmek için gerekli ayarlamalar yapıldı. Sol 
ventrikül, dört boşluk, üç boşluk, iki boşluk görüntüler ile 
STE yöntemi ile analiz edildi. Ek olarak, her segmentin strain 
parametresi otomatik AFI protokolü kullanılarak değerlendi-
rildi (Resim 1).

Hastalık Şiddeti
PV’nin şiddetini belirlemek amacıyla, sık kullanılan 

klinik skorlama sistemi olan psoriazis alan şiddet indeksi, 
(PASI) kullanıldı. PASI, dört vücut bölgesindeki [baş (b), 
gövde (g), üst ekstremite (u), alt ekstremite (a)], eritem (E), 
indürasyon (I) ve deskuamasyon (D) derecesinin belirlenmesi 
ile hesaplandı. PASI hesaplanırken şu formül kullanıldı: 0.1 
x (Eb + Ib + Db) x Ab + 0.2 x (Eu + Iu + Du) x Au + 0.3 x 
(Eg + Ig + Dg) x Ag + 0.4 x (Ea + Ia + Da) x Aa. Formül-
de ‘A’ için verilecek değer psoriazis lezyonlarının yaygınlığı 
%10’un altında ise 1, %10-29 ise 2, %30-49 ise 3, %50-69 ise 
4, %70-89 ise 5, %90-100 ise 6 olarak belirlendi. Eritem (E), 
indürasyon (I) ve deskuamasyon (D) için verilecek değerler 
semptom yoksa 0, hafif ise 1, orta ise 2, belirgin ise 3, şiddetli 
ise 4 olarak belirlendi(13).
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İstatistiksel Analiz
Sonuçlar, ortalama ± SD, medyan (minimum-maksimum) 

ya da frekans ve yüzde olarak verildi. Çalışmanın istatistiksel 
analizinde “SPSS for Windows version 15.0 Software (Chi-
cago, IL, USA)” kullanıldı. Örneklem büyüklüğü Zhao ve 
arkadaşlarının çalışmasındaki parametreler ve standart sap-
ma değerleri kullanılarak belirlendi(14). Testin gücü 0.90 iken 
alınması gereken minimum hasta sayısı 33 olarak bulundu. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
test ile incelendi. İki grup arasındaki klinik verinin istatistik-
sel analizi, parametrik veriler için unpaired t-test ile, para-
metrik olmayan veriler için Mann-Whitney U testi ile yapıldı. 
Kategorik değişkenler arasındaki fark için ki-kare (χ²) testi 
yapıldı. Anlamlılık düzeyi tüm karşılaştırmalar için p< 0.05 
alındı. Korelasyon analizi için Spearman korelasyon katsayısı 
kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 39.2 ± 13.97 yıl olan 45 PV hastası 
(22’si erkek) ile yaş ve cinsiyet dağılımı benzer 45 kişilik (yaş 
ortalaması ve erkek cinsiyet sayısı) kontrol grubu olmak üzere 
toplam 90 hasta alındı. Hastaların bazal klinik ve laboratuvar özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, 
vücut yüzey indeksi, sistolik ve diyastolik kan basıncı, kalp hızı, 
lipit parametreleri, hemoglobin arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p> 0.05). Fakat C-reaktif protein (CRP) [2.9 (0.05-19) karşın 1.2 
(0.05-5.5) mg/dL p= 0.035] ve eritrosit sedimentasyon hızı [10 (2-
34) karşın 6 (1-27) mg/dL p= 0.006] PV grubunda anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu. PV grubunda ortalama PASI skoru 9.95 ± 
6.30 olarak saptanırken ortalama hastalık süresi 12.96 ± 9.6 ay idi 
(Tablo 1). 

Resim 1. Apikal dört boşluk  görüntülemede GLS ve GLSr ölçümü.

Tablo 1. Psoriazis hastaları ve kontrol grubunun klinik ve laboratuvar 
verileri

Parametreler

Psoriazis 
hastaları
(n= 45)

Kontrol 
grubu
(n= 45) p

Yaş (yıl) 39.2 ± 14.0 48.2 ± 15.0 0.114

Erkek cinsiyet, n (%) 22 (48) 24 (53) 0.673

Sigara içiciliği, n (%) 18 (40) 15 (34) 0.378

Vücut yüzey indeksi (kg/m2) 30.6 ± 4.3 29.4 ± 4.1 0.188

Ortalama sistolik kan 
basıncı (mmHg)

130 (80-145) 126 (85-142) 0.476

Ortalama diyastolik kan 
basıncı (mmHg)

84 (55-92) 85 (58-91) 0.937

Kalp hızı (atım/dakika) 74 (50-110) 75 (55-117) 0.752

CRP (mg/dL) 2.9 (0.05-19) 1.2 (0.05-5.5) 0.035

ESH (mg/dL) 10 (2-34) 6 (1-27) 0.006

Hemoglobin (g/L) 14.1 ± 2.0 13.4 ± 2.0 0.091

PASI skoru 9.9 ± 6.3

Hastalık süresi, ay 13.0 ± 9.6

CRP:C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, PASI: Psoriazis alan 
ciddiyet indeksi.
İki grup arasındaki ikili verilerin karşılaştırılmasında:
Parametrik veri için unpaired t-test ile (yaş, vücut yüzey indeksi, CRP, trigliserid, 
LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol ve hemoglobin) yapıldı.
Parametrik olmayan veri için Mann-Whitney U testi ile (ortalama sistolik kan 
basıncı, ortalama diyastolik kan basıncı, kalp hızı ve ESH) yapıldı. 
Kategorik değişkenler arasındaki fark için ki-kare (χ²) testi (erkek cinsiyet ve 
sigara içiciliği) ile yapıldı.
p< 0.05 istatistiksel anlamlı olarak alınmıştır.
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Yapılan konvansiyonel ekokardiyografik ölçümlerde grup-
lar arasında interventriküler septum, arka duvar, sol ventrikül 
diyastol sonu çapı, sol ventrikül sistol sonu çapı, sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol atriyum, sağ ventrikül, pulmo-
ner arter basıncı parametrelerinde ve diyastolik parametrelerden 
deselerasyon zamanı, izovolumetrik gevşeme zamanı, erken 
diyastolik akım (E), geç diyastolik akım (A) değerlerinde ve 
E/A oranında anlamlı farklılık gözlenmedi. Hem lateral mitral 
hemde septal mitral anulusten ölçülen DD parametrelerinin kar-
şılaştırılmasında PV grubunda mitral annülüs erken diyastolik 
hızı (Em) ve mitral annülüs sistolik hızı (Sm) değerleri anlamlı 
olarak düşük (p< 0.001) mitral anülüs geç diyastolik hızı (Am) 
değeri ise anlamlı olarak yüksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 2).

Sol ventrikül longitudinal strain ve strain hız parametrele-
ri Tablo 3’te gösterilmiştir. PV grubunda longitudinal strain ve 
strain hız parametrelerinin tümü kontrol grubu ile karşılaştırıl-
dığında anlamlı olarak azalmıştı.

Toplam 20 hasta gözlemciler arası ve gözlemci içi değişken-
liği değerlendirmek için rastgele seçildi. GLS ve GLSr için in-
ter-observer değişkenlik, sırasıyla, %4.2 ve %5.1’den küçüktü. 
Gözlemci içi değişkenlik yaklaşık olarak %5.3’ten küçük olarak 
tespit edildi.

Bağıntı analizinde PV hasta grubunda GLS ile PASI skoru ve 
hastalık süresi arasında anlamlı negatif korelasyon vardı (r= -0.37 
p= 0.012; r= -0.35 p= 0.016, sırasıyla, Şekil 1).

TARTIŞMA

Bu çalışmada PV’li hasta grubunda kontrol grubuna göre 
geleneksel yöntemler ile ölçülen bulgular (EF, diyastolik iş-
levler, sol ventrikül boyutları vb.) aynı olmasına rağmen STE 
yöntemi ile ölçülen fonksiyonel özellikler bozulmuş bulun-
muştur. Ek olarak fonksiyonel göstergelerin önemli paramet-
resi olan sol ventrikül GLS ile PASI skoru ve hastalık süresi 
arasında anlamlı korelasyon gösterilmiştir.

Tablo 2. Psoriazis hastaları ve kontrol grubunun mitral anulustan 
ölçülen doku Doppler hızları ve konvansiyonel ekokardiyografi 
parametreleri

Parametreler

Psoriazis 
hastaları
(n= 45)

Kontrol 
grubu
(n= 45) p

IVS  (mm) 11.4 ± 1.4 11.2 ± 1.4 0.704

PW  (mm) 10.7 ± 1.1 10.6 ± 1.2 0.776

LVEDD (mm) 48.4 ± 5.1 48.1 ± 3.9 0.782

LVESD (mm) 29.1 ± 4.9 29.8 ± 4.2 0.421

LA (mm) 37.5 ± 8.2 36.2 ± 7.6 0.398

EF (%) 63.2 ± 4.6 64.7 ± 3.7 0.076

RV  (mm) 29.7 ± 3.4 29.9 ± 3.3 0.778

PAP (mmHg) 26.0 ± 6.8 27.9 ± 7.6 0.200

DT (msn) 188.9 ± 42.3 183.9 ± 33.7 0.535

IVRT (msn) 81.5 ± 30.7 72.4 ± 23.6 0.119

E (m/sn) 78.2 ± 18.0 78.8 ± 15.7 0.871

A (m/sn) 62.8 ± 9.6 58.6 ± 8.3 0.027

E/A 1.3 ± 0.3 1.4 ± 0.3 0.184

Septal anulus

Sm (cm/s) 7.2 ± 1.5 10.3 ± 2.3 < 0.001

Em (cm/s) 8.2 ± 3.0 11.7 ± 2.3 < 0.001

Am (cm/s) 13.1 ± 2.3 9.7 ± 1.7 < 0.001

Lateralanulus

Sm (cm/s) 9.2 ± 1.5 12.3 ± 2.3 < 0.001

Em (cm/s) 11.5 ± 3.3 15.1 ± 2.6 < 0.001

Am(cm/s) 12.8 ± 2.0 8.7 ± 1.7 < 0.001

Am: Sol ventrikül miyokardiyal geç diyastolik hız, DT: Mitral E-dalga deselerasyon 
zamanı, E: Mitral erken diyastolik hız, Em: Sol ventrikül miyokardiyal erken 
diyastolik hız, LVEDD: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, 
LVESD: Sol ventrikül sistol sonu çapı, IVS: Interventriküler septal duvar kalınlığı, 
IVRT: Izovolumetrik relaksasyon zamanı, LA: Sol atrium, PAP: Pulmoner arter 
basıncı, PW: Posterior duvar kalınlığı, RV: Sağ ventrikül, Sm: Sol ventrikül 
miyokardiyal sistolik hız.
İki grup arasındaki ikili verilerin karşılaştırılmasında tüm parametreler için unpaired 
t-test kullanılmıştır.
p< 0.05 istatistiksel anlamlı olarak alınmıştır.

Tablo 3. Psoriazis hastaları ve kontrol grubunun  speckle tracking 
ekokardiyografi yöntemi ile longitudinal ve global strain-strain hız 
parametrelerinin karşılaştırılması

Parametreler

Psoriazis 
hastaları
(n= 45)

Kontrol 
grubu 
(n= 45) p

S-4C (%) -20.3 ± 4.1 -22.6 ± 3.7 0.026

S-3C (%) -20.7 ± 4.2 -22.9 ± 3.8 0.042

S-2C (%) -21.3 ± 4.1 -23.2 ± 3.7 0.055

GLS (%) -20.8 ± 4.1 -22.9 ± 3.7 0.035

SRS-4C, 1/s -1.1 ± 0.1 -1.2 ± 0.2 0.013

SRS-3C,  1/s -1.1 ± 0.1 -1.3 ± 0.2 0.013

SRS-2C, 1/s -1.1 ± 0.1 -1.2 ± 0.2 < 0.001

GLSRS, 1/s -1.1 ± 0.1 -1.2 ± 0.2 0.016

SRE-4C, 1/s 1.8 ± 0.1 1.9 ± 0.1 0.023

SRE-3C, 1/s 1.8 ± 0.1 1.9 ± 0.1 0.011

SRE-2C, 1/s 1.8 ± 0.1 1.9 ± 0.1 0.032

GLSRE, 1/s 1.8 ± 0.1 1.9 ± 0.1 0.021

SRA-4C, 1/s 0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.031

SRA-3C, 1/s 0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.001

SRA2C, 1/s 0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.011

GLSRA, 1/s 0.7 ± 0.1 0.7 ± 0.1 < 0.001

S: Longitudinal strain, 4C-3C-2C: Apikal dört-üç-iki boşluk görüntüler, 
GLS: Global longitudinal strain, SRS: Sistolik strain hız, SRE: Erken diyastolik 
strain hız, SRA: Geç diyastolik strain hız; GLSR: Global longitudinal strain hız. 
İki grup arasındaki ikili verilerin karşılaştırılmasında tüm parametreler için 
unpaired t-test kullanılmıştır.
p< 0.05 istatistiksel anlamlı olarak alınmıştır.
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Literatürde PV’nin inflamasyon zemininde gelişen vasküler 
inflamasyon ve ateroskleroz ile ilişkili olarak kardiyovasküler 
hastalıklar ve kardiyomiyopatiye yol açtığı bilinmektedir(15-22). 
Konvansiyonel ekokardiyografi ölçümleri ile yapılan çalış-
malarda PV hasta grubu ile kontrol grubu arasında benzer so-
nuçlar çıkmıştır(23). Konvansiyonel ekokardiyografi ölçümleri 
kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesinde en sık kullanılan 
parametreler olmasına rağmen görüntü bileşenleri görecelidir 
ve gözlemciler arası değişkenliği yüksektir. İki boyutlu strain, 
standart iki boyutlu ekokardiyografik görüntüler kullanılarak 
speckle tracking ile strain ölçümü yapılması yeni bir teknik 
olup geleneksel Dopplerden elde edilen straine kıyasla daha 
az açı bağımlılığına sahiptir ve daha üretilebilir bir yöntemdir. 
STE miyokart içi hareketleri üç boyutta (longitudinal, radial, 
sirkümferansiyel) ölçebilmekle birlikte oldukça düşük inter ve 
intra-observer değişkenliğe sahiptir. Bu yöntem kullanılmaya 
başlandıktan sonra araştırmacılar sistemik inflamasyona yol 
açan hastalıkların kardiyak fonksiyonlar üzerine olan etkisini 
araştırmışlardır. Sitia ve arkadaşları romatoid artritli (RA) has-
talarda STE yöntemi ile sol ventrikülün hem longitudinal hem-
de radial hareketlerinin ölçümlerini değerlendirmişlerdir(24). 
RA grubunda hastalık başlangıcının erken dönemi dahil olmak 
üzere sol ventrikül fonksiyonlarının konvansiyonel ölçüm 
teknikleriyle normal olarak değerlendirilmesine rağmen, STE 
ölçümleri ile sol ventrikül fonksiyonlarında bozulma tespit et-
mişlerdir. Yiu ve arkadaşları benzer çalışmayı sistemik skleroz 
hasta grubunda yapmışlardır(25). RA ile yapılan çalışmaya ben-
zer sonuçlar bulmuşlar ve bu sonuçlara ek olarak holter moni-
torizasyonu ile yapılan değerlendirmelerde ventriküler aritmi 
insidansının daha sık görüldüğü gözlemişlerdir. 

PV’nin kardiyak fonksiyonlar üzerine olan etkisi son za-
manlarda araştırıcıların dikkatini çeken konuların başında gel-
mektedir. Sarıcaoğlu ve arkadaşları yapmış oldukları çalışma-
da PV hastalarında kontrol grubuna göre sol ventrikül diyastol 
ve sistol sonu çaplarda anlamlı derecede artma saptanmış, 
ancak sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlarında gruplar arasın-
da anlamlı farklılık gözlenmemiştir(26). Shang ve arkadaşları 
yapmış oldukları ve subklinik sol ventrikül disfonksiyonunun 
DD parametleri ile değerlendirildiği çalışmada ise PV hasta-
larında kontrol grubuna göre DD parametlerinde bozulma bil-
dirmelerine rağmen sol ventrikül EF’lerinde anlamlı farklılık 
saptanmamıştır(27). Aksan ve arkadaşları EF ve sol ventrikül 
boyutlarında anlamlı değişiklik gösterememişler aynı zaman-
da sistolik ve diyastolik parametreleri benzer bulmuşlardır(28). 
Zaho ve arkadaşları yaptıkları çalışmada sadece ciddi psori-
azisli hastalarda miyokart fonksiyonlarının bozulduğunu ve 
bu durumun yüksek paratiroid hormon düzeyleri ile ilişkili 
olabileceğini göstermişlerdir(14). Ahlehof ve arkadaşları ciddi 
PV hasta grubu üzerinde yaptıkları çalışmada biyolojik tedavi 
öncesi ve sonrasını karşılaştırmışlardır(29). Biyolojik tedavi ile 
hastaların PASI skorlarında ve GLS-diyastolik fonksiyonları 
içeren sol ventrikül fonksiyonlarında anlamlı iyileşme göster-
mişlerdir. Bizim çalışmamızda, sol ventrikül global longitudi-
nal ölçümler ile PV grubunda sol ventrikül fonksiyonlarının 
bozulmuş olduğunu gösterdik.

Bizim hipotezimiz PV gibi sistemik inflamatuvar hastalık-
larda kronik inflamasyonun ve koroner mikrosirkülasyonun 
bozulmasına bağlı olarak miyokart dokusundaki etkilenmedir. 
Yaptığımız çalışmada PV’li hastalarda sol ventrikül fonksi-

Şekil 1. GLS ile PASI skoru ve hastalık süresi arasındaki negatif korelasyonun gösterilmesi.
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yonlarının bozulması başlangıç olarak subendokardiyal lon-
gutudinal liflerde inflamasyonun neden olduğu  bir etkilenme 
olabilir(30). Hastalığın ilerlemesi ile makrovasküler ve mikro-
vasküler anormallikler ve intertisyel fibrozis tüm ventrikülü 
ve ventrikül hareketlerini etkiler(31). Çalışmamıza alınan PV 
grubun hastalık süresi kısa olmasına rağmen ortaya çıkan mi-
yokart bozukluğu, bozukluğun öncelikle subendokardiyal lon-
gutidunal liflerden başladığını gösterir. CRP ve sedimantasyon 
gibi inflamasyon markerları tanı ve takipte kullanılan marker-
lardır. Bu markerlardaki yükselme inflamasyonun ciddiyetini 
ve doku hasarının yaygın olduğunu gösterir. Shang ve arka-
daşları PV’li hastalarda kronik inflamasyonun sol ventrikül şe-
killenmesi üzerine olumsuz etki yapabileceğini göstermişler-
dir(27). Çalışmamızdaki hasta grubunda CRP ve sedimantasyon 
gibi inflamasyon markerlarının kontrol grubuna göre yüksek 
olması inflamasyonun devam ettiğini ve bunun sol ventrikül 
fonksiyonları üzerine ters etki yapabileceğini düşündürebilir. 
Diğer taraftan inflamasyonun ateroskleroz, kardiyak fibrozis, 
apoptoz ve nekrozun katkılarıyla kardiyovasküler zararı hız-
landırdığı gösterilmiştir(32). Çalışmamızda hastalık aktivite 
göstergesi olan PASI skor ile sol ventrikül GLS arasındaki ne-
gatif korelasyon inflamasyon şiddeti ile doku zararı arasındaki 
ilişkinin olduğunu gösterebilir. Yine hastalık süresiyle GLS 
parametreleri arasındaki korelasyon olayda inflamasyon süre-
sininde rol oynadığını düşündürebilir. Çalışmamızdaki diğer 
bir dikkat çekici nokta ise PV hastalarında hastalığın şidde-
ti ile GLS arasındaki korelasyonun hastalığın süresi ile olan 
korelasyona göre daha güçlü saptanmış olmasıdır. Bu nedenle 
biz hastalığın şiddetinin subklinik myokardial deformasyonda 
daha etkili rol oynayabileceği kanaatindeyiz.

Çalışmamızın bir başka sonucu STE ölçümlerde diyastolik 
fonksiyonlardaki  bozulmadır. Bu durum koroner mikrosirkü-
lasyondaki bozulmanın öncelikli olarak diyastolik fonksiyon-
ları etkilenmesinden kaynaklı olabilir. Diyastolik fonksiyon-
ların bozulması sol ventrikül yeniden şekillenmesinde önemli 
bir rol oynar ve böylece sistolik fonksiyonlarında etkilenme-
siyle ventrikülde kısır döngü oluşur. 

Yapılan çalışmalarda GLS’nin kardiyovasküler olaylar için 
sol vetrikül EF’den bağımsız ve güçlü bir prediktör olduğu 
gösterilmiştir(33-35). Bu nedenle, Biz bu çalışmamızda PV has-
talarında konvansiyonel yöntemlerle yapılan ölçümlerde sol 
ventrikül fonksiyonları korunmuş olsa dahi STE yöntemi ile 
yapılan ölçümlerde tespit edilen miyokardiyal bozulmanın, sol 
ventrikül üzerinde remodelinge yol açacağı bununda uzun dö-
nemde PV hastalarında kardiyovasküler morbidite ve mortali-
teyi artırabileceği düşüncesindeyiz. Ek olarak, elde ettiğimiz 
sonuçlarda yola çıkarak; PV hastalığının şiddetinin de miyo-
kardiyal deformasyona katkıda bulunduğu göz önüne alınır-
sa hastalığın şiddetini geriletebilecek tedaviler bu hastalar da 
miyokardial deformasyon sürecine olumlu yönde etki edebilir.

Çalışma Kısıtlılıkları
Çalışmamızın ana kısıtlılığı olgu-kontrol çalışma dizaynı 

içermesi ve hasta sayısının az olmasıdır. Diğer bir sınırlılık, sol 
ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde yalnızca lon-
gitudinal strain ve strain hızlarının ölçülmesi radial ve dairesel 
strain ve strain hızlarının kullanılmamasıdır. Çalışmamız takip 
çalışması olmadığı için sol ventrikül subklinik fonksiyon bo-
zukluğunun prognozu nasıl etkilediği belli değildir. Bir başka 
limitasyon ise çalışmamızda sadece ekokardiyografi paramet-
relerinin kullanılması NT-proBNP gibi daha önce subklinik 
disfonksiyon göstergesi olduğu bilinen parametrelerin kullanıl-
mamasıdır(36).

SONUÇ

Çalışmamızda PV hastalarında yeni DD tekniği olan STE 
yöntemi kullanılarak sol ventrikül fonksiyonlarında bozulma 
tespit edilmiştir. Ayrıca bu bozulma hastalığın süresi ve has-
talığın şiddeti ile korele bulunmuştur. Bu teknikle elde edilen 
ölçümlerin yüksek düzeydeki uygulanabilirliği ve güvenilirliği, 
bunu erken miyokardiyal hasarın tespitinde, daha agresif tera-
pilerden faydalanabilecek olan hastaların seçilmesine imkan 
tanıyarak, çok faydalı ve gelecek vadeden klinik bir araç haline 
getirebilir. Yapılacak prospektif ve daha geniş katılımlı çalışma-
lar ile bu bulguların test edilmesi gerektiği kanaatindeyiz.
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