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Effect of left ventricular diastolic function of psoriasis

Psoriazisin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarina etkisi
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Abstract

The objective of our study was to evaluate the diastolic left heart functions of patients with no known
cardiovascular disease via tissue Doppler imaging method. 50 psoriasis patients along with 30 healthy
individual controls were included in the study. When the psoriasis group was compared with the control
group, a decrease in left ventricular early filling time (71.8+14.9 versus 81+13.8, P<0.05) and increase in atrial
filing [67.5 (44-93) versus 60 (46-96), P<0.05] as well as decrease in E/A ratio [1.14 (0.64-1.8) versus 1.27
(0.74-1.67), P<0.05] were observed in psoriasis patients; whereas a significant increase was not observed in
the deceleration time [184 (102 - 261) versus 172 (146 - 261), P>0.05]. Whereas isovolumetric relaxation time
was determined to be longer [95 (55 - 121) versus 89 (39 - 114), P<0.05] in a statistically significant manner in
the psoriasis group. When the psoriasis patients were compared with the control group, septal E’ [10.1 (6 - 17)
versus 11 (7 - 16)] and septal E’/A’ [0.9 (0.55 - 2) versus 1.42 (0.53 - 2.67)] along with lateral E’ [11 (6 - 19)
versus 14 (8 - 20)] and lateral E'/A’ [1.09 (0.62 - 2.67) versus 1.76 (0.73 - 2.5)] were determined to be lower
(P<0.05). Septal A’ was determined to be higher in the psoriasis group. Our study has put forth the relationship
between psoriasis and the deterioration of the functions in left ventricular diastolic functions.
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Ozet

Calismamizda doku Doppler goriintiileme ile bilinen kardiyovaskiiler hastalif1 olmayan psériazisli hastalarda
diyastolik sol kalp fonksiyonlarin1 degerlendirdik. Calismaya yas ortalamasi benzer olan ve herhangi bir
kardiyovaskiiler hastaligl olmayan 50 psoriazis hastasi ile 30 saglikli birey kontrol grubu alindi. Hastalar
dermatoloji kliniginde ve sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar y6niinden kardiyoloji kliniginde degerlendirildi.
Psoériazis grubu kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, psériazis hastalarinda sol ventrikiil erken dolusunda
azalma (71.8+ 14.9" a karsilik 81+ 13.8, P<0.05) ve atrial dolusta artma [67.5 (44-93) cm/sn' e karsilik 60 (46-
96) cm/sn, P<0.05] ve E/A oraninda azalma [1.14 (0.64-1.8)'a karsilik 1.27 (0.74-1.67), P<0.05] goriiliirken,
deselerasyon zamaninda anlamh uzama [184 (102 - 261)'a karsiik 172 (146 - 261), P>0.05] gozlenmedi.
izovoliimetrik gevseme zamani psériazis grubunda anlamh olarak daha uzun bulunurken [95 (55 - 121)'a
karsilik 89 (39 - 114), P<0.05 ], izovoliimetrik kasilma zamanlar1 yoniinden anlaml fark saptanmadi [45 (25 -
57)'a karsiik 45 (32 - 57), P>0.05]. Psoriazis hastalarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda mitral
anulusseptal E’ [10.1 (6 - 17)'a karsilik 11 (7 - 16)] ve septal E’/A’ [0.9 (0.55 - 2)'a karsilik 1.42 (0.53 - 2.67) |
ile mitral anuluslateral E’ [11 (6 - 19)'a karsilik 14 (8 - 20)] ve lateral E’/A’ [1.09 (0.62 - 2.67)'a karsilik 1.76
(0.73 - 2.5)] daha disiik bulundu (P<0.05). Mitral anulusseptal A’ psériazis grubunda daha yiiksek
saptanirken, lateral A’, septal S’ ve lateral S° yoniinden gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Psoriazis
Alan Siddet indeksi ve psériazis siiresi ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyon parametreleri arasinda anlaml
korelasyon saptanmadi. Calismamiz psoériazis ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarda bozulma arasindaki
iliskiyi gostermistir.

Anahtar kelimeler: Diyastolik; Doppler; ekokardiyografi; kalp yetersizligi; psoriazis

Giris

Psoriazis primer olarak deriyi tutan ancak basta
eklemler olmak iizere diger organ ve sistemleri
etkileyebilen, kronik multifaktoriyel inflamatuar bir
hastaliktir. Psoriazisli hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik insidansi artmistir (1). Inflamatuar bir
hastalik olan psoriaziste dolasimda proinflamatuar
mediatodrlerin artis1 endotelial aktivasyon ve endotel
hiicre disfonksiyonuna  neden  olarak da
kardiyovskiiler komplikasyonlarin artisina neden
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olabilir (2). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda psoériazis
hastalarinda sol ventrikiil miyokardiyumunda ve
kalp iletim sistemlerinde sekonder amiloid
birikiminin oldugu ve buna bagh olarak da bu
hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonu, mitral ve trikiispit kapak
prolapsusu ile iletim bozukluklarinin daha sik
gozlendigi rapor edilmistir (3,4). Diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara ve obezite gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri psoriazisle iliskili
durumlardir ve psoériazis hastalarinda ateroskleroz,
miyokardiyal enfarktiis ve kardiyovaskiiler mortalite
riskleri artmistir (5,6). Psoriazis tedavisinde
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kullanilan metotreksat, siklosporin ve bazi oral
retinoidler hiperhomosisteinemi, hipertrigliseridemi
ve hiperkolesterolemiye neden olarak
kardiyovaskiiler olay gelisme sikligini arttirirlar (7-
9). Sol ventrikiil (SV) diyastolik fonksiyon bozuklugu
gelecekteki kalp yetersizligi gelisiminin  bir
habercisidir (10).

Biz bu yazimizda doku Doppler goériintileme ile
bilinen kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan psériazisli
hastalarda diyastolik sol kalp fonksiyonlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yéontemler

Hastalar

Calismamiz vaka kontrol ¢alismasi olarak kardiyoloji
ve dermatoloji kliniklerinde planlandi. Calisma iki
grup olarak planland. ilk grupta rast gele basvuran
yas ortalamasi 49+13.4 yil olan ve herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalifi olmayan 50 psoriazis
hastas1 yer aldi. Hastalarin hepsi viicutlarinin
%?10’dan fazlasini igeren psoériazis plaklarina sahipti.
ikinci grupta rast gele basvuran yas ortalamasi
50+11.5 yil olan 30 saghkli birey kontrol grubu
olarak alindu.

Kalp yetersizligi, koroner arter hastalig, kalp kapak
hastalig, periferik arter hastaligl, kronik karaciger ve
bobrek yetersizligi olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Calisma icin katihmcilar bilgilendirildi ve
yazili onamlar1 alindi ve c¢alisma icin yerel etik
kurulundan onay alindi.

Calisma Protokolii

Calismanin basinda hastalar dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Burada hasta ve kontrol grubunun yas,
cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, psoriazis
siiresi ve Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PASI) gibi
bazal demografik ve klinik 6zellikler kaydedildi.

Biyokimyasal Analiz

12 saatlik aglik vendz kan o6rnegi alindiktan sonra
standart oto-analizér ile (AU680 auto-analyzer
[BeckmanCoulter, Brea, CA]) enzimatik metod
kullanilarak asagidaki biyokimyasal analizler yapildi:
Tam kan sayimi, achk kan sekeri (AKS), total

kolesterol, HDL- kolesterol, LDL-kolesterol, ve
trigliserit (TG).

Dermatolojik Analiz

Psoriazis siddetini belirlemek amaciyla en sik

kullanilan klinik skorlama sistemi psoriazis alan
siddet indeksi (PASI)dir. PASI, dért wviicut
bolgesindeki (bas, govde, st ekstremite, alt
ekstremite) eritem, indiirasyon ve deskuamasyon
derecesinin belirlenmesi ile hesaplanir (11). PASI
skoru 7’nin altinda olmasi hafif, 7-12 arasi olmasi
orta, 12'nin {Uzerinde olmas1 siddetli olarak
degerlendirildi (12).

Ekokardiyografik Olgiimler

Transtorasik ekokardiografi deneyimli bir kardiyolog
tarafindan Esaote My Lab 50 (3.5mHz, Florence,
Italy) cihazi ile yapildi. iki boyutlu, M Mode, nabiz
dalga Doppler ve doku Doppler ile boyutlar, sistolik
ve diyastolik fonksiyon parametreleri i¢in 6l¢timler
yapildi.

Iki Boyutlu ve M Mode Olciimleri

Sol ventrikiil (SV) boyutlari Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi'nin  Onerilerine  gore
parasternal uzun eksende 6l¢iildi (13). Calismaya
alinan vakalar sol yana yatirilarak parasternal uzun
akstan aort, sol atrium, SV sistol ve diastol c¢aplari,
interventrikiller septum (IVS) ve arka duvar
kalinliklarinin (ADK) yanisira Teicholtz yontemi ile
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) 6l¢iildi.

Konvansiyonel Diastolik Parametreler

Apikal 4 bosluk goriintiide mitral kapak uglarn
seviyesinden nabiz dalga Doppler ile transmitral
akimlar 6lgiildii. Mitral giris akiminin erken (E) ve
gec (A) faz pik hizlar1 ve bunlarin orani (E/A),
deselerasyon zamani (DZ), izovoliimetrik gevseme
zamam (IVGZ), izovoliimetrik kasilma zaman (IVKZ)
ve ejeksiyon zamani (EZ) 6l¢tldii.

Doku Doppler Ekokardiografi

Ekokardiografi cihazinin doku Doppler modunda
mitral anulusseptal, lateral bolgelerden diastolik E’,
A’ ve sistolik S’ dalgalar 6l¢iildii. Her bolge i¢in E’/A’
oranlart hesaplandi. Ayrica mitral E/ septal E’ ve
mitral E/ lateral E’ oranlar1 hesaplandu.

Istatistiksel Analiz

Veriler PASW istatistik Windows 18 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois) programinda analiz edildi. Verilerin
dagilimini analiz etmek i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Parametrik siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, nonparametrik stirekli degiskenler
ortanca  (minimum-maksimum) ve kategorik
degiskenler say1 ve oran olarak gosterildi. Kategorik
degiskenler Ki kare testi ile analiz edildi. iki grubun
karsilagtirllmasinda normal dagilan veriler igin
Student t testi, normal dagilmayan veriler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Demografik,
Parametreler
Bu calisma 50 psoriazis hastasi ve 30 saglikli kontrol
olmak tlizere toplam 80 kisi tizerinde yapildL
Psoriazis grubunun yas ortalamasi 49%13.4 yil,
kontrol grubunda yas ortalamasi ise 50 #11.5 yil
saptand1  (P=0.87). Gruplar arasindaki yas
ortalamalar1 ve cinsiyet farki istatistiksel olarak
anlaml degildi (P>0.05). Hasta ve kontrol grubunun
demografik ve antropometrik karakteristikleri,
biyokimyasal degerleri ve PASI indeksleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Antropometrik  ve  Biyokimyasal
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Tablo 1. Psoriasis ve kontrol grubunun demografik, klinik ve biyokimyasal parametreleri
Degisken Hasta (n=50) Kontrol (n=30) *P degeri
Yas, y1l 49+13.4 50+11.5 0.87
Cinsiyet, K/E 31/29 18/12 0.506
PASI 9.2 (5-27) 0 <0.001
Psoriasis stiresi, y1l 9+6 0 <0.001
BKI, kg/m? 27.4(20.7 - 46.9) 26.9 (20.1 - 44.3) 0.133
Sigara, n 21 14 0.36
Diyabet, n 6 3 0.714
Hiperlipidemi, n 13 10 0.306
Hipertansiyon, n 11 5 0.055
Aclik glukozu, mg/dl 98 (81 -251) 89.5 (76 - 202) 0.148
Total kolesterol, mg/dl 199437 20443 0.566
Trigliserid, mg/dl 119 (58 - 334) 111 (38-284) 0.231
HDL kolesterol, mg/dl 445 (23-74) 48 (31-75) 0.095
LDL kolesterol, mg/dl 120 (73 -207) 134.5 (53 - 217) 0.34
Hemoglobin, g/dl 13.9+1.5 13.7+1.25 0.673
Sistolik kan basinci, mmHg 130 (100 - 160) 125 (100 - 165) 0.117
Diyastolik kan basinci, mmHg 80 (50-110) 75 (50 -90) 0.118

BKi: Beden Kitle Indeksi, PASI: Psoriasis Alan Siddet indeksi, *Normal dagilan veriler i¢in Stutent t testi, normal dagilmayan veriler igin Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Fisher, Ki kare testleri kullanild.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun M-mode, iki boyutlu ve konvasyonel Doppler bulgular

Degisken Hasta (n=50) Kontrol (n=30) P degeri
SVDC, mm 46 (40 - 55) 45 (40 - 51) 0.318
SVSC, mm 30 (23-34) 29 (24 - 38) 0.093
IVS, mm 11(6-14) 11(8-12) 0.258
PD, mm 11(8-14) 11(8-12) 0.244
EF, % 65 (56 - 74) 67.5(63-73) 0.025
SA, mm 31 (24 - 43) 28 (23 -37) 0.006
Aort Kékii, mm 29 (23 - 40) 28 (23 -37) 0.042
Mitral E, cm/sn 71.8+14.9 81+13.8 0.006
Mitral A, cm/sn 67.5 (44 - 93) 60 (46 - 96) 0.036
E/A 1.14 (0.64-1.8) 1.27 (0.74-1.67) 0.001
DZ, msn 184 (102 - 261) 172 (146 - 261) 0.128
IVGZ, msn 95 (55 - 121) 89 (39 - 114) 0.004
IVKZ, msn 45 (25-57) 45(32-57) 0.694
EZ, msn 292423 288+20 0.234

DZ: Deselerasyon Zamani, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, EZ: Ejeksiyon Zamani, IVGZ: izovoliimetrik Gevseme Zamani, IVKZ: izovoliimetrik
Kontraksiyon Zamany, IVS: interventrikiiler Septum kalinligi, PD: Posteriyor Duvar kalinligi, SA: Sol Atriyum, SVDC: Sol Ventrikiil Diyastol Sonu

Capi, SVSC: Sol Ventrikiil Sistol Sonu Cap1

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun doku Doppler bulgular1

Degisken Hasta (n=50) Kontrol (n=30) P degeri
Septal E', cm/sn 10.1(6-17) 11 (7 - 16) 0.049
Septal A’, cm/sn 10 (6 - 14) 8(5-19) 0.004
Septal §’, cm/sn 8(7-16) 9(7-12) 0.774
Septal E'/A’ 0.9 (0.55-2) 1.42 (0.53 - 2.67) 0.002
Lateral E’, cm/sn 11 (6 - 19) 14 (8-20) 0.001
Lateral A’, cm/sn 9(6-16) 8(6-13) 0.089
Lateral §’, cm/sn 10 (6-12) 10 (6 -16) 0.554
Lateral E'/A’ 1.09 (0.62 - 2.67) 1.76 (0.73 - 2.5) 0.001
E/septalE’ 7.45 (6.47-8.45 7.21(6.31-8.42) 0.065
E/lateral E’ 6.34 (5.85-7.15) 6.15 (5.62-7.10) 0.058

Psoriazis grubunda
ve DM gibi

hiperlipidemi

hipertansiyon,
kardiyovaskiiler risk

faktorleri kontrol grubuna gore daha ytiksek bulundu
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(P>0.05) (Tablo 1). Hastalik siiresi 3-15 yil arasinda
degismekte idi (ortalama 9+6 yil). Klinik olarak aktif
hastallk tablosu bulunan hastalarimizda PASI
degerleri ortalamasi 9.2 (5 - 27) idi. Olgularin M-
mode, iki boyutlu ve konvasyonel Doppler bulgulari
Tablo 2’de verilmistir. Psoriazis hastalarinda kontrol
grubuna gore iki boyutlu ekokardiyografide sol
ventrikiil ~ boyutlar1  ve  sistolik  fonksiyon
parametreleri yoniinden anlamh fark yoktu (P>0.05).

Diyastolik  fonksiyon parametreleri yo6niinden
bakildiginda; psériazis grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, psoriazis hastalarinda sol

ventrikiil erken dolusunda azalma (71.8+14.9'a
karsiik 81+13.8, P<0.05) ve atrial dolusta artma
[67.5 (44-93) cm/sn'e karsiik 60 (46-96) cm/sn,
P<0.05] ve E/A oraninda azalma [1.14 (0.64-1.8)'a
karsihk 1.27 (0.74-1.67), P<0.05] goriliirken,
deselerasyon zamaninda anlamli uzama [184 (102 -
261)'a karsilik 172 (146 - 261), P>0.05] gozlenmedi.
izovoliimetrik gevseme zamani psériazis grubunda
anlamli olarak daha uzun bulunurken [95 (55 -
121)'a karsilik 89 (39 - 114), P<0.05], izovoliimetrik
kasilma zamanlar1  ydniinden anlamh fark
saptanmadi [45 (25 - 57)'a karsiik 45(32 - 57),
P>0.05].

Olgularin doku Doppler parametreleri Tablo 3’te
verilmistir. Psoriazis hastalarinda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda mitral anulusseptal E’ [10.1 (6 -

263



Gaziantep Med ] 2014;20(3):261-265

Akkoyun et al.

17)'a karsilik 11 (7 - 16)] ve septal E'/A’ [0.9 (0.55 -
2)'a karsihlk 1.42 (0.53 - 2.67)] ile mitral
anuluslateral E’ [11 (6 - 19)'a karsilik 14 (8 - 20)] ve
lateral E’/A’ [1.09 (0.62 - 2.67)'a karsilik 1.76 (0.73 -
2.5)] daha disik bulundu (P<0.05). Mitral
anulusseptal A’ psdriazis grubunda daha yiiksek
saptanirken, lateral A’, septal S° ve lateral §
yoniinden gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
E/septal E’ ve E/lateral E' degerleri psoriazis
grubunda daha yiiksekti ancak istatistiki olarak
anlamli degildi.

Calismamizda 1VGZ, IVKZ, E septal/A septal, E
lateral/A lateral ile psoriazis siliresi ve psoériazis
siddeti arasinda korelasyon baktik. Bahsedilen
degerler arasinda anlaml korelasyon saptamadik.

Tartisma

Calismamizda psoriazis ve kontrol gruplar1 arasinda
sol ventrikiil diyastol disfonksiyonuna neden
olabilecek risk faktorleri benzer olmasina ragmen,
psoriazis grubunda diyastolik fonksiyon bozuklugu
daha yiiksek bulundu.

Psoriazis akut ve kronik inflamatuar siireci olan ve
mikroanjioyopatik degisikliklerin oldugu kronik bir
hastaliktir. Inflamatuar siire¢ ve mikroanjiyopatik
degisiklikler nedeniyle kardiyovaskiiler sistem
tutulumu da dahil olmak iizere bircok organ ve
sistem tutulumu ile seyredebilir (14). Psoriazise
kardiyovaskiiler tutulumun eglik etmesi hem
hastalarin yasam kalitesini bozar hem de morbidite
ve mortalite artisina katkida bulunur.

Psoriazisle iliskili bir¢ok kardiyovaskiiler patoloji

tanimlanmistir.  Bunlar arasinda kalp kapak
hastaliklar;, kalp yetersizligi, akut miyokard
infarktiisii, inme, dilate kardiyomiyopati, sol

ventrikiil hipertrofisi ve sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu gibi bir¢ok patoloji sayilabilir (5,6,15).
Psoriazis hastalarinda sol ventrikill diyastolik
disfonksiyonunun nedenleri tam acik degildir.
Psoriaziste miyokardiyal interstisyumda sekonder
amiloid birikimi (4), lezyonlu alanda ve dolasimda
TNF-a diizeylerinin artmasi (16,17), hipertansiyon ve
sol ventrikiil hipertrofisinin daha sik izlenmesi (18)
muhtemel nedenler olabilir. Sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarinin bozulmasi klinik a¢idan 6nemlidir
ve ventrikiiliin normal dolusunu engelleyerek kalp
yetersizligine neden olabilir.

Saricaoglu ve arkadaslarinin (19) yaptig1 kiiciik
Olcekli bir ¢alismada psoériazis hastalarinda kontrol
grubuna gore anlaml olarak diyastolik disfonksiyon
saptanmis ve psOriazis sliresi ile diyastolik
disfonksiyon arasinda korelasyon bulunmustur. Biyik
ve ark. (3) tarafindan 216 psoriasis hastasi iizerinde
yapillan c¢alismada benzer sekilde psoriasis
hastalarinda kontrol grubuna goére diyastolik
disfonksiyon yiiksek bulunmustur. Buna Kkarsin
yapilan bir baska c¢alismada ise psoriatikartritli
hastalarla saglikli kontrol grubu arasinda diyastolik

disfonksiyon agisindan bir fark goriilmemistir (20).
Biz calismamizda, belirgin diyastolik disfonksiyon
saptamadik, ancak sol ventrikil diyastolik
fonksiyonlarinda bozulma tespit ettik.

Calismamizda psoriazis ve kontrol grubu arasinda 2
boyutlu ve m-mode ekokardiyografik bulgular
arasinda fark bulunmazken, konvansiyonel ve doku
Doppler ekokardiyografik  bulgular agisindan
diyastolik fonksiyon bozuklugu psoriazis grubunda
daha yiiksek tespit edildi. Diyastolik fonksiyon
bozuklugu yapabilecek hipertansiyon, DM, koroner
arter hastalifn gibi diyastolik disfonksiyon risk
faktorleri her iki grupta benzer idi.

Calismamizda IVGZ, IVKZ, E septal/A septal, E
lateral/A lateral ile psoriazis siliresi ve psoriazis
siddeti arasinda korelasyon baktik. Bahsedilen hi¢bir
deger arasinda anlamli korelasyon saptamadik.
Saricaoglu ve arkadaslarinin (19) yaptigi ¢alismada,
diyastolik disfonksiyon ile artropati varligi énemli
oranda iliskili bulunmus. Ayrica psdriazis siiresi kisa
olan 10 hastada  diyastolik  disfonksiyon
saptanmamisken, psoriazis siiresi ortalama 15.27 yil
ve artropati siiresi ortalama 6.87 yil olan 11 hastada
diyastolik  disfonksiyon  saptanmistir.  Bizim
calismamamizda ortalama psoériazis siiresi 9 yildi
Mevcut bulgular psoriazis siiresinin, diyastolik
disfonksiyon i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegini
distindiirmektedir. Bu konuda daha biiyiik vaka
serileriyle ve daha uzun siireli yapilacak klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin en 6nemli kisithlif1 vaka sayimizin az
olmasidir. Ayrica CRP gibi inflamatuar belirteclerin
calismada yer almamis olmasi ve hastalarin
kullandig1 tedavilerin de degerlendirilmemesi 6nemli
kisithliklarimizdandi.

Sonug olarak psoriazis kardiyovaskiiler sistem de
dahil bir¢ok organ ve sistemi tutabilen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Ayrica psdzriazise
kardiyovaskiiler tutulumun eslik etmesi morbidite ve
mortaliteyide arttirir. Bu nedenle bu hastalarin
dermatoloji ve kardiyoloji kliniklerinde birlikte takibi
yapilmali ve olasi kardiyak tutulumlarin erkenden
tespit edilerek gerekli tedavileri yapilmaldir.
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