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Psoriazis Vulgarisli Hastalarda Preklinik Sol
Ventrikiil Fonksiyon Bozuklugunun Iki Boyutlu
Speckle Tracking Ekokardiyografi ile Tespiti
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OZET

Giris: Bu caligmada bilinen kalp hastalig1 olmayan psoriazis vulgaris (PV)’li hastalarda subklinik sol ventri-
kiil islev bozuklugunun aragtirilmas: hedeflenmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligi olmayan 45 psoriazis vulgarisli
hasta (22 E, 23 K, yas 39 + 14 yil) ve yas, cinsiyeti uygun 45 saglikli kontrol grubu alind1. Sol ventrikiil islev-
leri speckle tracking ekokardiyografi (STE) ile longitudinal olarak apikal 4-3-2 bosluk goriintiilerle mevcut
software kullanilarak analiz edildi (QLAB 6.0).

Bulgular: iki grup arasinda standart ekokardiyografi ve Doppler parametreleri arasinda fark yoktu. Psoriazis
vulgaris hastalarinda bazal septum ve lateral mitral anulustan doku Doppler goriintiilemede S’ ve E’ para-
metrelerinde anlaml1 azalma goriildii. Sol ventrikiil longitudinal 6l¢iimlerde longitudinal strain ve strain hiz
parametreleri kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli olarak azalmigsti. Global longitudinal strain (GLS)
PV hasta grubunda %-20.8 + 4.11 ve kontrol grubunda %-22.9 + 3.73 olarak ol¢iildii (p= 0.035). PV hasta
grubunda GLS ile hastalik siiresi ve siddeti arasinda anlamli negatif korelasyon vardi.

Sonu¢: Caligmamiz PV’li hastalarin standart ekokardiyografi parametreleri normal olmasima ragmen STE ile
sol ventrikiil fonksiyonlarinin azaldigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikiil fonksiyonlari; psoriazis vulgaris; speckle tracking ekokardiyografi

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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GIRIS

Psoriazis vulgaris (PV), toplumun yaklasik %?2’sini etkile-
yen Tip 1 yardimci hiicre (Th1)/Th17 aracili kronik inflamatu-
var bir deri hastaligidir'”. Etyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte genetik faktorler, travma, infeksiyonlar, ilaglar ve siga-
ra gibi bir cok degisik faktor hastaligin etyolojisinden sorum-
ludur®. Yapilan arastirmalar muhtemelen kronik inflamasyon
ve oksidatif stres nedeniyle hipertansiyon, ateroskleroz ve kalp
kapak hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin, PV’li
hastalarda artmig oldugunu géstermistir®>. Bundan dolay1
PV hastalarindaki miyokart iglev bozuklugunun klinik belir-
ti vermeden taninmasi, gelisebilecek olasi komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Miyokart iglevlerini doku Doppler (DD) ekokardiyografi
ile goriintiilemenin ac1 bagimliligi, sinirli uzaysal ¢oziiniirliik
ve deformasyon analizinin tek boyutta yapilmasi gibi dezavan-
tajlar1 vardir. Son zamanlarda iki boyutlu speckle tracking eko-
kardiyografideki (STE) gelismeler ile bu kisithiliklar agilmig
olup, STE’nin Doppler straine olan iistiinliigii gosterilmistir®.
STE sol ventrikiil miyokart hasar1 ve ileride gelisebilecek kar-
diyak olaylar1 6ngoren bir ekokardiyografik parametre olarak
one cikmistir 719

PV’li hastalarda kardiyovaskiiler tutulum ile ilgili cesitli
aragtirmalar mevcut olmakla birlikte, subklinik sol ventrikiil
islev bozuklugunu inceleyen caligmalar yetersizdir. Bu ne-
denle ¢alismamizda STE yontemi kullanarak PV’1i hastalarda
subklinik miyokart islev bozuklugunun varligini ve derecesini
gostermeyi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Hastalar

Dermatoloji poliklinigine bagvuran, biyopsi ile PV tanisi
konulmus, 18 yas tizerindeki ardisik 45 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Demografik 6zellikleri benzer 45 saglikli birey kontrol
grubu olarak alindi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner
arter hastalig1 6ykiisii (anjina pektoris veya onceden geciril-
mis baypas veya perkiitan koroner girisim ) olan hastalar, her-
hangi bir kardiyovaskiiler ila¢ kullanimi, siniis ritmi digindaki
ritimler, diger otoimmiin hastaliklar, bag dokusu hastaliklari,
tiroid fonksiyon bozukluklari, aktif infeksiyon, anemi, an-
lamli kalp kapak hastalig1, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), bobrek veya karaciger bozuklugu ve elektrolit den-
gesizligi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Calisma protokolii lokal etik komite tarafindan onayland:
ve tiim katilimcilara uygulanacak islem hakkinda bilgi verile-
rek hepsinden yazili onay alindi.

Standart Ekokardiyografi

Ekokardiyografik incelemeler, hasta ve kontrol grubuna
sol lateral dekiibit pozisyonunda medikal ultrasound sistem
cihaz1 (EPIQ 7, Philips Medical System, USA) kullanilarak
yapildi. Tiim 6lctimler hastalarin klinik durumundan haber-
siz, ekokardiyografide deneyimli iki kardiyolog tarafindan

yapildi. Ekokardiyografik degerlendirme boyunca tek deri-
vasyon elektrokardiyogram kaydedildi. Parasternal uzun aks,
kisa aks, apikal dort bosluk ve iki bogluk goriintiileri alinarak
M-mode, 2-D, siirekli akim Doppler’i ve DD yontemi ile de-
gerlendirme Amerikan Ekokardiyografi Dernegi kriterlerine
gore yapildi'". Erken (E) ve geg (A) mitral akim hizlari, E/A
oran1 ve deselerasyon zamani belirlendi. Apikal dort bosluk
goriintiilemede septal ve lateral anulustan DD ile sistolik, er-
ken diyastolik ve ge¢ diyastolik hizlar ol¢iildii. Degerler ti¢
ardigik atimin ortalamasi alinarak belirlendi.

Strain ve Strain Rate Olciimleri

Sol ventrikiil “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 ol¢ilimleri oto-
matik fonksiyon goriintiileme (AFI) protokolii kullanilarak
yapildi'?. 2D ekokardiyografik goriintiiler apikal dort bos-
luk (4C), ti¢ bosluk (3C) ve apikal iki bogluk (2C) goriintii-
lerden elde edildi ve sol ventrikiil goriintiileri dijital ortamda
kaydedildi. Kayitlar endokardiyal sinirin en iyi tamimlandigi
goriintiilemeden elde edildi. Ortalama frame sayis1 60/s (50-
80/sec araliginda) ve her 6l¢iim igin ti¢ kardiyak atim alindi.
Strain analizinde ilk basamak, konvansiyonel yontem ya da
AFI yontemi kullanilarak aort kapak kapanma (AVC) zama-
nin1 saptamaktir. Biz AVC’yi otomatik yazilim yardimui ile T
dalgasmin sonunda &lgtiik. Olgiime bazal septumdan basla-
yarak, esit olarak dagitilmig 6 ya da 7 endokardiyal noktay1
manuel olarak yerlestirerek bagladik. Bu noktalarin yardimi
ile, 2D speckle tracking algoritmasi endokardiyumu izleyerek
ilgilenilen bolge olarak (ROI) kalp siklusu siiresince duvar
kalinligin1 belirledi. Endokardiyal ve epikardiyal sinirlart ve
orta miyokardiyal tabakay1 gosteren iic adet konsantrik ¢izgi
ROI’y1 olusturdu. Perikardiyumu dahil etmeden miyokardi-
yal kalinlig1 eslestirmek icin gerekli ayarlamalar yapildi. Sol
ventrikiil, dort bosluk, ii¢ bosluk, iki bosluk goriintiiler ile
STE yontemi ile analiz edildi. Ek olarak, her segmentin strain
parametresi otomatik AFI protokolii kullanilarak degerlendi-
rildi (Resim 1).

Hastalik Siddeti

PV’nin siddetini belirlemek amaciyla, sik kullanilan
klinik skorlama sistemi olan psoriazis alan siddet indeksi,
(PASI) kullanildi. PASI, dort viicut bolgesindeki [bag (b),
govde (g), list ekstremite (u), alt ekstremite (a)], eritem (E),
indiirasyon (I) ve deskuamasyon (D) derecesinin belirlenmesi
ile hesaplandi. PASI hesaplanirken su formiil kullanildi: 0.1
X (Eb+1Ib+ 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. Formiil-
de ‘A’ icin verilecek deger psoriazis lezyonlarinin yayginligi
%10’un altinda 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),
indiirasyon (I) ve deskuamasyon (D) icin verilecek degerler
semptom yoksa 0, hafif ise 1, orta ise 2, belirgin ise 3, siddetli
ise 4 olarak belirlendi!'®.
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Enter AVE tima.
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Resim 1. Apikal dort bosluk goriintiilemede GLS ve GLSr 6l¢limii.

Istatistiksel Analiz

Sonuglar, ortalama + SD, medyan (minimum-maksimum)
ya da frekans ve yiizde olarak verildi. Caligmanin istatistiksel
analizinde “SPSS for Windows version 15.0 Software (Chi-
cago, IL, USA)” kullanildi. Orneklem biiyiikliigii Zhao ve
arkadaglarinin ¢aligmasindaki parametreler ve standart sap-
ma degerleri kullanilarak belirlendi''¥). Testin giicii 0.90 iken
alinmasi gereken minimum hasta sayis1 33 olarak bulundu.
Siirekli degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
test ile incelendi. Iki grup arasindaki klinik verinin istatistik-
sel analizi, parametrik veriler icin unpaired t-test ile, para-
metrik olmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Kategorik degiskenler arasindaki fark icin ki-kare (y?) testi
yapildi. Anlamlilik diizeyi tiim kargilastirmalar icin p< 0.05
alindi. Korelasyon analizi i¢cin Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 39.2 + 13.97 y1l olan 45 PV hastas1
(22’si erkek) ile yas ve cinsiyet dagilimi benzer 45 kisilik (yas
ortalamas1 ve erkek cinsiyet sayis1) kontrol grubu olmak iizere
toplam 90 hasta alind1. Hastalarin bazal klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri Tablo 1°de gosterilmigtir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
viicut yiizey indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi,
lipit parametreleri, hemoglobin arasinda anlaml farklilik yoktu
(p>0.05). Fakat C-reaktif protein (CRP) [2.9 (0.05-19) karsin 1.2
(0.05-5.5) mg/dL p=0.035] ve eritrosit sedimentasyon hiz1 [10 (2-
34) karsin 6 (1-27) mg/dL p= 0.006] PV grubunda anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. PV grubunda ortalama PASI skoru 9.95 +
6.30 olarak saptanirken ortalama hastalik siiresi 12.96 + 9.6 ay idi
(Tablo 1).

Enter AVC time.
Accepl Pending

S
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o

Tablo 1. Psoriazis hastalar1 ve kontrol grubunun Klinik ve laboratuvar
verileri

Psoriazis Kontrol

hastalar1 grubu
Parametreler (n=45) (n=45) p
Yas (y1l) 392+ 140 482+150 0.114
Erkek cinsiyet, n (%) 22 (48) 24 (53) 0.673
Sigara igiciligi, n (%) 18 (40) 15 (34) 0.378
Viicut yiizey indeksi (kg/m?) 30.6+4.3 294 £4.1 0.188

Ortalama sistolik kan 130 (80-145) 126 (85-142) 0476

basinct (mmHg)

Ortalama diyastolik kan 84 (55-92) 85 (58-91) 0.937
basinci (mmHg)

Kalp hizi (atim/dakika) 74 (50-110) 75 (55-117) 0.752
CRP (mg/dL) 29(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+£20 134+20 0.091
PASI skoru 99+63

Hastalik siiresi, ay 130+9.6

CRP:C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, PASI: Psoriazis alan
ciddiyet indeksi.

iki grup arasindaki ikili verilerin kargilagtirilmasida:

Parametrik veri i¢in unpaired t-test ile (yas, viicut yiizey indeksi, CRP, trigliserid,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol ve hemoglobin) yapildi.
Parametrik olmayan veri i¢in Mann-Whitney U testi ile (ortalama sistolik kan
basinci, ortalama diyastolik kan basinci, kalp hizi ve ESH) yapildi.

Kategorik degiskenler arasindaki fark icin ki-kare (?) testi (erkek cinsiyet ve
sigara iciciligi) ile yapildi.

p< 0.05 istatistiksel anlamli olarak almmustir.
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Yapilan konvansiyonel ekokardiyografik ol¢iimlerde grup-
lar arasinda interventrikiiler septum, arka duvar, sol ventrikiil
diyastol sonu ¢api, sol ventrikiil sistol sonu ¢api, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol atriyum, sag ventrikiil, pulmo-
ner arter basinci parametrelerinde ve diyastolik parametrelerden
deselerasyon zamani, izovolumetrik gevseme zamani, erken
diyastolik akim (E), ge¢ diyastolik akim (A) degerlerinde ve
E/A oraninda anlamli farklilik g6zlenmedi. Hem lateral mitral
hemde septal mitral anulusten 6lciilen DD parametrelerinin kar-
silagtirilmasinda PV grubunda mitral anniiliis erken diyastolik
hizi (Em) ve mitral anniiliis sistolik hiz1 (Sm) degerleri anlaml
olarak diisiik (p< 0.001) mitral aniiliis ge¢ diyastolik hizi1 (Am)
degeri ise anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Psoriazis hastalar1 ve kontrol grubunun mitral anulustan
olciilen doku Doppler hizlar1 ve konvansiyonel ekokardiyografi
parametreleri

Psoriazis Kontrol
hastalari grubu

Parametreler (n=45) (n=45) p
IVS (mm) 114+14 112+14 0.704
PW (mm) 107+1.1 106+1.2 0.776
LVEDD (mm) 484 +5.1 48.1+39 0.782
LVESD (mm) 29.1+49 29.8+42 0421
LA (mm) 375+82 362+7.6 0.398
EF (%) 632+4.6 64.7+3.7 0.076
RV (mm) 297+34 299+33 0.778
PAP (mmHg) 260+6.8 279+7.6 0.200
DT (msn) 1889423 1839 +33.7 0.535
IVRT (msn) 81.5+30.7 724 +23.6 0.119
E (m/sn) 782+ 18.0 788 £15.7 0.871
A (m/sn) 62.8+9.6 586+83 0.027
E/A 13+03 14+03 0.184
Septal anulus

Sm (cm/s) 7215 103+23 <0.001

Em (cm/s) 82+30 11.7+23 <0.001

Am (cm/s) 13.1+£23 97+1.7 <0.001
Lateralanulus
Sm (cm/s) 92+15 123+23 <0.001
Em (cm/s) 115+33 15.1+£2.6 <0.001
Am(cm/s) 12.8+2.0 87+1.7 <0.001

Sol ventrikiil longitudinal strain ve strain hiz parametrele-
ri Tablo 3’te gosterilmistir. PV grubunda longitudinal strain ve
strain hiz parametrelerinin tiimii kontrol grubu ile karsilagtiril-
diginda anlamli olarak azalmusti.

Toplam 20 hasta gozlemciler aras1 ve gozlemci ici degisken-
ligi degerlendirmek i¢in rastgele se¢ildi. GLS ve GLSr i¢in in-
ter-observer degiskenlik, sirasiyla, %4.2 ve %5.1’den kiiciiktii.
Gozlemci ici degiskenlik yaklasik olarak %35.3’ten kiigiik olarak
tespit edildi.

Bagint1 analizinde PV hasta grubunda GLS ile PASI skoru ve
hastalik siiresi arasinda anlamli negatif korelasyon vardi (r=-0.37
p=0.012; r=-0.35 p= 0.016, sirasiyla, Sekil 1).

TARTISMA

Bu calismada PV’li hasta grubunda kontrol grubuna goére
geleneksel yontemler ile 6l¢iilen bulgular (EF, diyastolik is-
levler, sol ventrikiil boyutlar1 vb.) ayni olmasina ragmen STE
yontemi ile o6l¢iilen fonksiyonel 6zellikler bozulmus bulun-
mustur. Ek olarak fonksiyonel gostergelerin 6nemli paramet-
resi olan sol ventrikiil GLS ile PASI skoru ve hastalik siiresi
arasinda anlamli korelasyon gosterilmistir.

Tablo 3. Psoriazis hastalar1 ve kontrol grubunun speckle tracking
ekokardiyografi yontemi ile longitudinal ve global strain-strain hiz
parametrelerinin karsilastirilmasi

Am: Sol ventrikiil miyokardiyal ge¢ diyastolik hiz, DT: Mitral E-dalga deselerasyon
zamant, E: Mitral erken diyastolik hiz, Em: Sol ventrikiil miyokardiyal erken
diyastolik iz, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api, IVS: Interventrikiiler septal duvar kalinligi,
IVRT: Izovolumetrik relaksasyon zamani, LA: Sol atrium, PAP: Pulmoner arter
basinci, PW: Posterior duvar kalinlig1, RV: Sag ventrikiil, Sm: Sol ventrikiil
miyokardiyal sistolik hiz.

1ki grup arasindaki ikili verilerin kargilagtirlmasinda tiim parametreler icin unpaired
t-test kullanilmugtir.

p< 0.05 istatistiksel anlamli olarak alinmugtir.

Psoriazis Kontrol

hastalari grubu
Parametreler (n=45) (n=45) p
S-4C (%) -203+4.1 -226+37 0.026
S-3C (%) -20.7+42 -229+38 0.042
S-2C (%) -213+4.1 -232+37 0.055
GLS (%) -20.8 £4.1 -229+37 0.035
SRS-4C, 1/s -1.1+0.1 -1.2+02 0.013
SRS-3C, 1/s -1.1+0.1 -13+02 0.013
SRS-2C, 1/s -1.1+0.1 -1.2+02 <0.001
GLSRS, 1/s -1.1+0.1 -1.2+02 0.016
SRE-4C, 1/s 1.8+0.1 19+0.1 0.023
SRE-3C, 1/s 1.8+0.1 19+0.1 0.011
SRE-2C, 1/s 1.8+0.1 19+0.1 0.032
GLSRE, 1/s 1.8+0.1 19+0.1 0.021
SRA-4C, 1/s 0.7x0.1 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 08+0.1 0.011
GLSRA, 1/s 0.7+0.1 0.7x0.1 <0.001

S: Longitudinal strain, 4C-3C-2C: Apikal dort-ti¢-iki bosluk goriintiiler,

GLS: Global longitudinal strain, SRS: Sistolik strain hiz, SRE: Erken diyastolik
strain hiz, SRA: Geg diyastolik strain hiz; GLSR: Global longitudinal strain hiz.
iki grup arasindaki ikili verilerin kargilagtirilmasinda tiim parametreler igin
unpaired t-test kullanilmistir.

p< 0.05 istatistiksel anlamli olarak alinmistir.
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Sekil 1. GLS ile PASI skoru ve hastalik siiresi arasindaki negatif korelasyonun gosterilmesi.

Literatiirde PV’nin inflamasyon zemininde gelisen vaskiiler
inflamasyon ve ateroskleroz ile iligkili olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kardiyomiyopatiye yol actig1 bilinmektedir!>2).
Konvansiyonel ekokardiyografi olciimleri ile yapilan calig-
malarda PV hasta grubu ile kontrol grubu arasinda benzer so-
nuglar ¢tkmistir®. Konvansiyonel ekokardiyografi 6l¢iimleri
kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
parametreler olmasina ragmen goriintii bilesenleri gorecelidir
ve gozlemciler aras1 degiskenligi yiiksektir. Iki boyutlu strain,
standart iki boyutlu ekokardiyografik goriintiiler kullanilarak
speckle tracking ile strain ol¢limii yapilmas: yeni bir teknik
olup geleneksel Dopplerden elde edilen straine kiyasla daha
az ag¢1 bagimliligina sahiptir ve daha iiretilebilir bir yontemdir.
STE miyokart ici hareketleri ti¢ boyutta (longitudinal, radial,
sirkiimferansiyel) 6l¢ebilmekle birlikte oldukca diisiik inter ve
intra-observer degiskenlige sahiptir. Bu yontem kullanilmaya
baglandiktan sonra aragtirmacilar sistemik inflamasyona yol
acan hastaliklarin kardiyak fonksiyonlar iizerine olan etkisini
arastirmiglardir. Sitia ve arkadaglar1 romatoid artritli (RA) has-
talarda STE yontemi ile sol ventrikiiliin hem longitudinal hem-
de radial hareketlerinin olgiimlerini degerlendirmislerdir®.
RA grubunda hastalik baglangicinin erken donemi dahil olmak
tizere sol ventrikiil fonksiyonlarinin konvansiyonel Ol¢lim
teknikleriyle normal olarak degerlendirilmesine ragmen, STE
oOl¢timleri ile sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma tespit et-
mislerdir. Yiu ve arkadaglar1 benzer calismayi sistemik skleroz
hasta grubunda yapmiglardir®. RA ile yapilan ¢alismaya ben-
zer sonuglar bulmuglar ve bu sonuglara ek olarak holter moni-
torizasyonu ile yapilan degerlendirmelerde ventrikiiler aritmi
insidansinin daha sik goriildigii gozlemislerdir.

PV’nin kardiyak fonksiyonlar iizerine olan etkisi son za-
manlarda aragtiricilarin dikkatini ¢ceken konularin baginda gel-
mektedir. Saricaoglu ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 calisma-
da PV hastalarinda kontrol grubuna gore sol ventrikiil diyastol
ve sistol sonu c¢aplarda anlamli derecede artma saptanmis,
ancak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlarinda gruplar arasin-
da anlamli farklilik gézlenmemistir®®. Shang ve arkadaglart
yapmis olduklart ve subklinik sol ventrikiil disfonksiyonunun
DD parametleri ile degerlendirildigi ¢calismada ise PV hasta-
larinda kontrol grubuna gére DD parametlerinde bozulma bil-
dirmelerine ragmen sol ventrikiil EF’lerinde anlamli farklilik
saptanmamustir®”. Aksan ve arkadaglar1 EF ve sol ventrikiil
boyutlarinda anlamli degisiklik gosterememigler ayni1 zaman-
da sistolik ve diyastolik parametreleri benzer bulmuslardir®®.
Zaho ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada sadece ciddi psori-
azisli hastalarda miyokart fonksiyonlarinin bozuldugunu ve
bu durumun yiiksek paratiroid hormon diizeyleri ile iligkili
olabilecegini gostermislerdir'®. Ahlehof ve arkadaslari ciddi
PV hasta grubu iizerinde yaptiklari calismada biyolojik tedavi
oncesi ve sonrasini kargilagtirmiglardir® . Biyolojik tedavi ile
hastalarin PASI skorlarinda ve GLS-diyastolik fonksiyonlar
iceren sol ventrikiil fonksiyonlarinda anlamli iyilesme goster-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda, sol ventrikiil global longitudi-
nal ol¢timler ile PV grubunda sol ventrikiil fonksiyonlarinin
bozulmus oldugunu gosterdik.

Bizim hipotezimiz PV gibi sistemik inflamatuvar hastalik-
larda kronik inflamasyonun ve koroner mikrosirkiilasyonun
bozulmasina bagli olarak miyokart dokusundaki etkilenmedir.
Yaptigimiz calismada PV’li hastalarda sol ventrikiil fonksi-
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yonlarinin bozulmas: baglangi¢c olarak subendokardiyal lon-
gutudinal liflerde inflamasyonun neden oldugu bir etkilenme
olabilir®?, Hastaligin ilerlemesi ile makrovaskiiler ve mikro-
vaskiiler anormallikler ve intertisyel fibrozis tiim ventrikiilii
ve ventrikiil hareketlerini etkiler®". Calismamiza alinan PV
grubun hastalik siiresi kisa olmasina ragmen ortaya ¢ikan mi-
yokart bozuklugu, bozuklugun 6ncelikle subendokardiyal lon-
gutidunal liflerden bagladigini gosterir. CRP ve sedimantasyon
gibi inflamasyon markerlar1 tan1 ve takipte kullanilan marker-
lardir. Bu markerlardaki yiikselme inflamasyonun ciddiyetini
ve doku hasarinin yaygmn oldugunu gosterir. Shang ve arka-
daglar1 PV’li hastalarda kronik inflamasyonun sol ventrikiil se-
killenmesi iizerine olumsuz etki yapabilecegini gostermigler-
dir®?. Calismamizdaki hasta grubunda CRP ve sedimantasyon
gibi inflamasyon markerlarinin kontrol grubuna gore yiiksek
olmasi inflamasyonun devam ettigini ve bunun sol ventrikiil
fonksiyonlari iizerine ters etki yapabilecegini diisiindiirebilir.
Diger taraftan inflamasyonun ateroskleroz, kardiyak fibrozis,
apoptoz ve nekrozun katkilariyla kardiyovaskiiler zarar1 hiz-
landirdig1  gosterilmistir®®. Calismamizda hastalik aktivite
gostergesi olan PASI skor ile sol ventrikiil GLS arasindaki ne-
gatif korelasyon inflamasyon siddeti ile doku zarar1 arasindaki
iligkinin oldugunu gosterebilir. Yine hastalik siiresiyle GLS
parametreleri arasindaki korelasyon olayda inflamasyon siire-
sininde rol oynadigini diisiindiirebilir. Calismamizdaki diger
bir dikkat cekici nokta ise PV hastalarinda hastaligin sidde-
ti ile GLS arasindaki korelasyonun hastaligin siiresi ile olan
korelasyona gore daha giiclii saptanmis olmasidir. Bu nedenle
biz hastaligin siddetinin subklinik myokardial deformasyonda
daha etkili rol oynayabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizin bir bagka sonucu STE 6l¢iimlerde diyastolik
fonksiyonlardaki bozulmadir. Bu durum koroner mikrosirkii-
lasyondaki bozulmanin oncelikli olarak diyastolik fonksiyon-
lart etkilenmesinden kaynakli olabilir. Diyastolik fonksiyon-
larin bozulmasi sol ventrikiil yeniden gekillenmesinde onemli
bir rol oynar ve bdylece sistolik fonksiyonlarinda etkilenme-
siyle ventrikiilde kisir dongii olusur.

Yapilan ¢calismalarda GLS nin kardiyovaskiiler olaylar i¢in
sol vetrikiil EF’den bagimsiz ve gii¢clii bir prediktdr oldugu
gosterilmistir®3%, Bu nedenle, Biz bu ¢alismamizda PV has-
talarinda konvansiyonel yontemlerle yapilan dl¢limlerde sol
ventrikiil fonksiyonlar1 korunmus olsa dahi STE yontemi ile
yapilan ol¢iimlerde tespit edilen miyokardiyal bozulmanin, sol
ventrikiil iizerinde remodelinge yol agacagi bununda uzun do-
nemde PV hastalarinda kardiyovaskiiler morbidite ve mortali-
teyi artirabilecegi diisiincesindeyiz. Ek olarak, elde ettigimiz
sonucglarda yola cikarak; PV hastaliginin siddetinin de miyo-
kardiyal deformasyona katkida bulundugu goéz oniine alinir-
sa hastaligin siddetini geriletebilecek tedaviler bu hastalar da
miyokardial deformasyon siirecine olumlu yonde etki edebilir.

Calisma Kisithhiklar:

Calismamizin ana kisitliligi olgu-kontrol calisma dizayni
icermesi ve hasta sayisinin az olmasidir. Diger bir sinirhilik, sol
ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yalnizca lon-
gitudinal strain ve strain hizlarinin dlciilmesi radial ve dairesel
strain ve strain hizlarinin kullanilmamasidir. Calismamiz takip
calismas1 olmadig: igin sol ventrikiil subklinik fonksiyon bo-
zuklugunun prognozu nasil etkiledigi belli degildir. Bir bagka
limitasyon ise ¢alismamizda sadece ekokardiyografi paramet-
relerinin kullanilmas1 NT-proBNP gibi daha once subklinik
disfonksiyon gostergesi oldugu bilinen parametrelerin kullanil-
mamasidir®®.

SONUC

Calismamizda PV hastalarinda yeni DD teknigi olan STE
yontemi kullanilarak sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma
tespit edilmistir. Ayrica bu bozulma hastaligin siiresi ve has-
taligin siddeti ile korele bulunmugtur. Bu teknikle elde edilen
oOl¢iimlerin yiiksek diizeydeki uygulanabilirligi ve giivenilirligi,
bunu erken miyokardiyal hasarin tespitinde, daha agresif tera-
pilerden faydalanabilecek olan hastalarin secilmesine imkan
taniyarak, ¢cok faydali ve gelecek vadeden klinik bir ara¢ haline
getirebilir. Yapilacak prospektif ve daha genis katilimli ¢alisma-
lar ile bu bulgularin test edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar
catigsmasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: Si, GN, GA
Analiz/Yorum: S1,11, GN, GA

Veri saglama: ST, OK

Yazim: SI, OK, GN

Gozden Gegirme ve Diizeltme: Si,GA, ii
Onaylama: Tiim yazarlar
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