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Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastalarinda eklemlerdeki kronik inflamasyona
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) eslik edebilir. Ventrikiiler fibrilasyon
gelisimini kolaylastiran QT siiresindeki uzama, 6énemli bir kardiyak problem
olup artmis mortalite ile iliskilidir. Bu calismada PsA hastalarinda, diizeltilmis
QT (cQT) ve duizeltilmis QT dispersiyonunun (cQTD) hastalik aktivitesi ve
yasam kalitesi ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen daha énce KVH 6ykiisti olmayan 64
PsA hastasinin ve 56 saglikli bireyin 25 mm/sn hizinda 12 derivasyonlu
elektrokardiyografileri (EKG) incelendi. cQTD, en biiyiik ve en kiictiik QT
degerleri arasi fark olarak tammlandi ve diizeltilmis QT (QTc) Bazett
formiiliine gore hesaplandi.

Bulgular: PsA hastalarinin 37’si (%47) kadin, yas ortalamasi 44,2 +12,1 yil olup
kontrol grubu ile benzerdi. Ortalama PsA hastalik stiresi 8,5 + 7,4 yildu
Maksimum diizeltilmis QT (cQTmax) ve cQTD stireleri hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Viicut kitle indeksi
(VKI) ve bel cevresi ile cQTD arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptandi. Laboratuvar degerleri, hastalik aktivasyonu ve yasam kalitesi 6lcek
degerleri ile cQTD olctim parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda, ventrikiiler aritmi ve kardiyovaskiiler mortalite igin
artmus riski isaret eden cQTD, PsA’li grupta kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek saptandi. EKG gibi invaziv olmayan, kolay elde edilebilir bir
yontemle kardiyak risklerin belirlenmesi PsA hastalarinin takibinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, kardiovaskiiler hastalik, QT dispersiyonu

ABSTRACT

In psoriatic arthritis (PsA) patients, chronic inflammation in the joints may be
accompanied by cardiovascular diseases (CVD). QT prolongation, which
facilitates the development of ventricular fibrillation, is an important cardiac
problem and associated with increased mortality.
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In this study, we aimed to evaluate the relationship of corrected QT (cQT) and
corrected QT dispersion (cQTD) with disease activity and quality of life in
PsA patients.

Methods: The 12-lead electrocardiographs (ECGs) at 25 mm/s paper speed
of 64 PsA patients with no previous history of CVD and 56 healthy
individuals included in the study were analyzed. cQTD was defined as the
difference between the maximum and minimum QT interval measurements
and QTc was calculated according to Bazett’s formula.

Results: The mean age was 44.2 +12.1 years and similar to the control group.
The mean duration of PsA disease was 8.5 + 7.4 years. Maximum corrected
QT (cQTmax) and cQTD intervals were found to be significantly higher in the
patient group compared to the control group. There was a weak positive
correlation between body mass index (BMI) and waist circumference and
cQTD. No correlation was found between laboratory values, disease
activation and quality of life scale values and cQTD measurement parameters
(p>0.05).

Conclusion: In this study, cQTD, which indicates an increased risk for
ventricular arrhythmia and cardiovascular mortality, was found to be
significantly higher in the PsA group than in the control group. The
determination of cardiac risks by a non-invasive, easily obtainable method
such as ECG is important in the follow-up of PsA patients.

Keywords: Psoriatic arthritis, cardiovascular disease, QT dispersion

Psoriatik artrit (PsA), psoriazis ile iligkili, 6n planda
kas-iskelet tutulumu ile giden multisistemik, kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Spondiloartrit (SpA) grubu
hastaliklar igerisinde yer alan PsA, psoriazisi olan kisilerin
%20-30 kadarinda goriilmektedir (1). Vakalarin ¢ogunda
artrit Oncesi cilt hastaligi (%10-15) mevcuttur ancak
psoriazis ile es zamanli olarak ve %15 oranunda da artritten

sonra psoriazis lezyonlar: ¢ikabilir (2).

Hastalik 40-50 yas civarinda, kadin ve erkekte esit
siklikta goriilmekte olup hastalikta genetik faktorler 6nem
arz etmektedir. Eklem tutulumu hafif artraljiden ciddi
eroziv artropatiye kadar degisen bir seyir gosterebilir (3).
Son yillarda PsA’nin metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetes mellitus,osteoporoz gibi ¢ok sayida
eklem dis1 hastalikla iligkili oldugu ve bu iligkilerin erken
mortaliteye neden oldugu gosterilmistir(4). PsA'daki
kardiyovaskiiler mortalite, genel popiilasyondan %30 daha
yiiksek bulunmustur (5).

PsA hastalarinda,

onemli prediktorlerinden olan fibrinojen ve C-reaktif

miyokardiyal hastaliklarin

protein (CRP) seviyeleri artmaktadir. TNF-alfa ve diger
pro-inflamatuar sitokinlerin tetikledigi olaylarin sonucu
olan artmus insiilin direncinin de endotelyal hiicre
disfonksiyonu ve ateroskleroz gelisimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (6). Hastalig1 modifiye eden anti-romatizmal
ilaglar (DMARD) veya steroid olmayan anti-inflamatuar
ilaglar (NSAII) gibi tedaviler de kalp hastaligin
siddetlendirebilir (7).
beraber Ozellikle gen¢ popiilasyonda kardiovaskiiler

Hastaligin siiresi ve siddetiyle

hastalik riskinin ve mortalitenin de arttig belirtilmistir.

Artmis  inflamasyonun gorildiigii otoimmiin
romatizmal hastaliklarda ritim ve iletim bozukluklar
kardiyak tutulumun ciddi belirtileri olup ani kardiyak
Olimiin 6nemli nedenidir (8). QT dispersiyonunun genel
populasyonda, kardiyak ve tiim nedenlere bagh
olimlerdeki prediktif degeri ile ilgili bir¢ok c¢alisma
yapilmustir (9). QT siiresindeki uzama, artmis aksiyon
potansiyeli farki nedeniyle homojen olmayan degisiklikler
yaparak erken ve geg repolarizasyon gelisimine neden olur.
Bunun sonucunda ventrikiiler fibrilasyon gelisimi
kolaylasir. QT araligi, diizeltilmis QT (cQT) ve QT



dispersiyonu (QTD), kardiyak repolarizasyon ve otonom
fonksiyonun  homojenligini  gosteren  belirteglerdir.
Repolarizasyonun artan heterojenligi o©nemli bir ani
kardiyak oliim nedeni olan artmis ventrikiiler tasiaritmi
riski ile iligkilidir (10).

PsA hastalarinda sistemik inflamasyonun aritmi
katkida

Ancak PsA hastalarinda ani kardiyak 6liim ve ventrikiiler

gelisimine bulunabilecegi  diistiniilmektedir.
aritmi riskinin muhtemel bir gostergesi olan cQT ve cCQTD
ile ilgili strh calisma vardir. Bu calismada bilinen kalp
hastali$1 olmayan PsA hastalari ile saghikl gontilliilerdeki

cQT ve QTD parametrelerini karsilastirmay1 amacladik.
GEREC ve YONTEMLER
Hasta ve kontrol grubu

Bu kesitsel galismaya, Eyliil 2018 ile Kasim 2020
tarihleri arasinda romatoloji poliklinigine basvuran
CASPAR (The Classification of Psoriatic Arthritis Study
Group) siniflandirma kriterlerine gore PsA tarusi konulmus
olan 64 hasta (37 Kadin, 27 erkek) dahil edildi. Calisma i¢in
Universite Etik Kurulu'ndan 20.01.2021 tarihli E-20478486-
050.04.04-23879 say1l1 onay alindi.

Calismaya daha once kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii (miyokard enfarktiisii, koroner arter by-pass greft
operasyonu, koroner arterlere stent Oykiisii), periferik arter
hastaligi ve serebrovaskiiler hastaligi olanlar dahil
edilmedi. Diabetes mellitus (DM), HT, kronik bobrek
yetmezligi (KBY), kronik karaciger hastaligi, PsA disi
inflamatuar hastaligr tamsi olan hastalar da dislandi.
Kontrol grubu olarak saglikl1 18-65 yas arasinda 56 kontrol
hastasinin EKG'si degerlendirmeye alindi. Higbir hasta QT
intervalini veya otonomik tonusu etkileyebilecek
antiaritmik ajanlar, dijital, beta blokdr, ve kalsiyum kanal

blokorti gibi ilaglar kullanmiyordu.

Poliklinige gelen hastalarin yasi ve cinsiyeti
kaydedildi, boyu ve viicut agirligi, kan basinci, bel gevresi
olciimleri yapildi. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut
agirhigi(kg)/ boy (metre) formdiilii ile hesaplandi. Sekiz
saatlik gece a¢lig1 sonrasinda vendz aglik kan sekeri (AKS),
hemogram, total kolesterol, “low density” lipoprotein
(LDL-K), “high density” lipoprotein (HDL-K), trigliserid
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(TG), eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), CRP, fibrinojen,
albiimin tetkikleri yapildi.

Psoriazisin ciddiyeti “Psoriazis Alan ve Ciddiyet
Indeksi (PASI)” ile degerlendirildi (11). Aksiyel hastalik
aktivitesi, “Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi (BASDALI)” ile degerlendirildi (12). Yagam kalitesi
ve disabilite igin saglik degerlendirme anketi (HAQ)
kullarld: (13). PASI > 10,0 veya BASDAI > 4,0 olmas: agir
hastalik olarak degerlendirildi. Periferik eklem tutulum
siddeti DAS-28 (Disease Activity Score) skoru kullanilarak
hesaplandi. DAS-28<2,6 ise remisyon, 2,6-3,2 arast diisitk
hastalik aktivitesi, 3,2-5,1 arasi ise orta siddette hastalik,
>b,1 ise yiiksek hastalik aktivitesi olarak kabul edildi (14).

QT dispersiyonu 6l¢iimii

Her birey i¢in 12 derivasyonlu EKG (GE Healthcare,
MAC 2000), 25 mm/sn hizinda ¢ekildi. EKG goriintiileri
%200 biiytitiildii, olgiimler elektronik ortamda manuel
EKG okuma kullarularak, ayn kisi tarafindan kor olarak
yapildi. QRS kompleksinin baslangicindan T dalga
bitimine kadar olan mesafe QT intervali olarak ol¢tildi. T
dalgas1 bitiminin belirlenemedigi durumlarda QT intervali
QTD, 12 derivasyonlu EKG’de

herhangi bir derivasyondaki en uzun ve en kisa QT

Ol¢tilmedi. standart
intervali arasindaki fark olarak tamimlandi. cQT Bazett
formiilii ile hesaplandi. (cQT = QT mesafesi / RR
intervalinin karekokii). Saglikli kontrollerde cQT 420440
msn diizeyindedir. Bu degerler temel olarak alinirsa ilag
tedavisi almayan hastalarda 420 msn’nin altindaki cQT
degerleri normal, 420440 msn arasindaki degerler siirda,
440 msn tizerindeki cQT degerleri ise yiiksek olarak kabul
edilmektedir (15).

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket program
kullanularak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama+sd,
kategorik degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edildi. Siirekli degiskenler igin bagimsiz 6rnekler t-
testi veya Mann Whitney U-testi uygun sekilde kullarldi.
Veriler arasindaki herhangi bir korelasyon Spearman ve
Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Kategorik
degerlerin karsilastirilmasi igin ki-kare testi ile yapilmistir.
Tim testler i¢in ¢ift yonlii ‘p’ degerinin 0,05'in altinda
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olmas: anlamli kabul edildi. PsA grubunda degiskenler
arasindaki iliski ise Spearman korelasyon analizi (r degeri)

ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya 120 goniillii (64 PsA hastas1 ve 56
saglikli kontrol) alind1. Yas ortalamasi PsA grubunda (44,2
+ 12,1 y1l) ve kontrol grubunda (42,1 + 10,7 yil) benzerdi
(Tablo 1). Gruplarin diger demografik dzelliklerinin, klinik
ve laboratuvar verilerinin karsilagtirilmas1 Tablo 1’de

Ozetlenmisgtir.

Tablo-1 Psoriatik Artrit hastalar1 ve saglikh goniilliiler arasindaki demografik, klinik ve laboratuvar degiskenlerin

karsilagtirilmasi
PsA (n=64) Kontrol (n=56) p degeri

Yas (y1l) 44,2 +12,1 42,1+10,7 0,288
Kadin Cinsiyet (1,%) 37 (47%) 30(53%) 0,367
Sigara (1, %) 30 (47%) 25(40%) 0,87
VKI (kg/m?) 28,4 +4,5 26,343,3 0,004
Bel gevresi (cm) 98,9 +13,5 88,0+11,9 0,001
AKS 8(mg/dL) 97,2+21,6 89,9+10,1 0,018
LDL kolesterol, (mg/dL) 123,6 + 38,1 114,6 +28,7 0,156
HDL kolesterol, (mg/dL) 52,4 +12,2 56,1+9,9 0,078
ESH (mm/saat) 22,3+16,7 15,8 +8,6 0,009
CRP (mg/L) 8,3+12,1 2,8+2,6 0,001
Fibrinojen (mg/dL) 373,3+105,1 2999 +57,5 0,000
Albumin (g/dL) 4,0+£0,2 4,4+ ,31 0,042

VKI: Viicut Kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri, LDL: low density lipoprotein, HDL: high density lipoprotein,
ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein (Ort+SS: Ortalama + Standart sapma

p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi).

PsA hastalarmin  kullandig1
fonksiyon ve yasam kalitesi 6l¢iim degerleri Tablo 2’de yer

ilaclar, aktivite,

almaktadar.

Tablo- 2 Psoriatik Artrit hastalarinin klinik ozellikleri

Degiskenler

Biyolojik kullanan hasta (n,%)
DMARD kullanan hasta (n, %)
Hastalik siiresi (y1l)

BASDAI
DAS-28
HAQ

PASI

PsA grubu
24 (%37)
22 (%34)
85+74

43+2,2
34+1.2
0,7+0,6

2,8+4,0

BASDAL: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi DAS-28: Disease Activity Score, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, PASI:
Psoriazis Alan ve Ciddiyet Indeksi, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma



PsA grubunda 15 hastada (%23) simetrik
poliartrit, 11 hastada (%17) asimetrik poliartrit, 6 hastada
(%9) DIF tutulumu vardi. PsA grubunda 33 hasta (%52)
NSAID, 12 hasta (%19) steroid tedavisi, 22 hasta (%34)
metotreksat almaktaydi. 24 hasta (%37) hasta biyolojik
tedavi 5 hasta (%9) Anti IL-17 ve 19 hasta (%30) Anti TNF
tedavisi) almaktaydi. PsA grubunda 46 hastada (%71)
Inflamatuar Bel Agrisi (IBA), 8 hastada (%12) daktilit

oykiisii ve 30 hastada (%47) tirnak tutulumu vardu.

Hastalik aktivitesiyle cQTD arasindaki iliski
degerlendirmesi  agisindan  bakilan  parametrelerde
BASDAI > 4,0 aktif hastalik olarak alindiginda 38 hastada
(%59) aktivite saptanmug olup anlamli bir iligki goriilmedi
(p=0,457). Periferik eklem tutulum siddeti DAS-28>2,6
olarak degerlendirildiginde 44 hasta (%68) akitf olup p
degeri anlamli gikmadi (p=0,203). PASI > 10.0 hasta say1s1 3
(%4) olarak degerlendirildi (p=0,904).

Gruplarin  elektrokardiyografik —parametreleri

Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo-3 Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin
elektrokardiografik farkliliklar:
PsA (n=64) Kontrol p degeri
(n=56)
Kalp atim 76,5+12,0 76,3+9,5 0,931
hiz1
(atim/dk)
cQTmax 4451 +284 4172+274 0,000
(msn)
cQTmin 418,2+26.3 374,3+27,0 0,838
(msn)
cQTD 794+95 44,2+9,2 0,000
(msn)
Sistolik KB 126,9 £16,6  123,5+8,1 0,185
(mmHg)
Diastolik 84,1+5,5 81,2+4,5 0,004
KB
(mmHg)

cQTmax: diizeltilmis QT maksimum cQTmin: diizeltilmis
QT minimum cQT: diizeltilmis QT QTD; cQTD;
diizeltilmis QT dispersiyonu, KB: Kan Basinci

Ort+SS: Ortalama + Standart sapma

p<0,05 diizeyinde anlaml kabul edildi.
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Maksimum diizeltilmis QT (cQTmax) ve cQTD
siireleri PsA’li hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlaml olarak daha yiiksekti (cQTmax; sirasiyla, 445,1 +
28,4 msn ve 417,2 + 27,4 msn, p<0,001, cQTD; sirasiyla, 79,4
+9,5 ve 44,2 + 9,2 msn, p<0,001).

VKI ve bel gevresi ile diizeltilmis QT dispersiyonu
parametreleri arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (sirasiyla VK ile cQTD r = 0,253, p = 0,038 ve bel
gevresi ile cCQTD r = 0,279, p = 0,003, Tablo-4).

Tablo- 4 Psoriatik artrit hastalarinda cQTD’nin demografik
ve klinik hastalik degiskenleri ile korelasyonu

Degiskenler r P
Yas(yl) -0,098 0,442
Hastalik sliresi

(yil) -0,112 0,379
VKI (kg/m?) 0,253 0,038
Bel Cevresi (cm) 0,279 0,003
ESH (mm/saat) -0,148 0,242
CRP (mg/L) -0,100 0,433
GFR ml/min/1.73

m? 0,086 0,501
AKS (mg/dL) -0,043 0,737
Albumin (g/dL) -0,075 0,565
LDL

kolesterol,(mg/dL) -0,116 0,375
HDL

kolesterol,(mg/dL) -0.140 0,280
HAQ 0,026 0,841
BASDAI 0,223 0,079
DAS-28 -0,075 0,557
PASI 0,030 0,819

VKI: Viicut Kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri, LDL: low
density lipoprotein, HDL: high density lipoprotein, ESH:
eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
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BASDALI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi DAS-28: Disease Activity Score, HAQ: Saglik
Degerlendirme Anketi, PASI: Psoriazis Alan ve Ciddiyet
Indeksi p<0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edildi.

PsA grubunda QT dispersiyonu parametreleri ile
laboratuvar degerleri, hastalik aktivasyon ve yasam
kalitesi 6lgek degerleri arasinda korelasyon saptanmadi
(p>0,05, Tablo-4).

TARTISMA
Bu calismada bilinen kardiyovaskiiler
komorbiditeleri olmayan PsA hastalar1 ile saglikl

gontillillerde ventrikiiler artimi riskini gosteren cQT ve
cQTD’yi karsilastirdik. PsA’l1 hastalarin cQTmax ve cQTD
degerleri kontrollere gore anlamli derecede daha yiiksekti.
Ancak PsA’da hastalik aktivite ve siddetini gosteren
arasinda bir iligki

parametreler ile QT olgiimleri

saptamadik.

Son zamanlarda PsA hastalarimin kardiyovaskiiler
hastaliklara daha geng yaslarda yakalandiklari ve bunun
da mortaliteyi arttirdigi c¢alismalarda belirtilmistir.
Kardiovaskiiler hastaliklara bagli oOliimlerin nedenleri
arasinda miyokard enfarktiisii (%28), serebrovaskiiler
hastaliklar (%4) ve konjestif kalp yetmezligi (%4) sik olarak

goriilmektedir (16).

Uzamis QT QTD'nin,  birgok
kardiyovaskiiler durumda ve kalp dis1 hastaliklarda

araligt  ve

ventrikiiler tagikardi ve ani 6liim insidansin artirabilecegi
durulan bir konudur (17).

olas1  sebepleri

son yillarda iizerinde
Ventrikiiler
inflamasyon ve oksidatif stres yer almaktadir. Inflamatuar
hastaliklarda KVH arttig1
bilinmektedir. Romatoid artrit (RA), Sistemik Lupus
Eritematosus (SLE) ve Sistemik Skleroz gibi otoimmiin
hastaliklarda QT QTD’nin
gosterilmistir (18-19). Aritmi gelisimi ile inflamasyon
iligki hastaliklarda

aragtirilmigtir ancak, PsA hastalarinda ritim ve iletim

aritmilerin arasimnda

romatizmal riskinin

intervalinin  ve arttig1

arasindaki diger  romatizmal

anormallikleri ile ilgili veriler ¢ok azdir.

Obezite, proinflamatuar bir durum olarak kabul
edilmekte ve PsA icin tek basmna bile risk faktorii
olabilecegi belirtilmektedir (20). Bu agidan kardiyovaskiiler

bozukluklarin 6ngdriiciisit  olan metabolik sendrom
parametrelerini belirlemek Onemlidir. Literatiire benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da PsA grubu metabolik olarak
degerlendirildiginde VKI, bel cevresi ve aclik kan sekeri

diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksekti.

Proinflamatuar  sitokinlerin ~ ve  bagisiklik
hiicrelerinin stirekli olarak yiikseldigi kronik inflamasyon
durumu, endotel disfonksiyonuna ve aterosklerotik plak
(16-21). CRP gibi

inflamatuar belirtegler, kardiyak hastaligi 6ngormede

olusumuna yol ag¢maktadir gibi
yararli prognostik faktdr olabilir. Calismalar, hastalarin
CRP degerlerinin saghkli kisilere gore daha yiiksek
(21). Bu

olarak

oldugunu aragtirmalarda
kardiovaskiiler

hastaliklarin PsA hastalarinda yiiksek siklikta oldugunu ve

gOostermistir
inflamasyonla baglantili
inflamatuvar hastaligin siddeti ile kuvvetli bir iliski iginde
oldugunu gostermektedir. Psoriazis ve kronik artritli
hastalarda yapilan genis epidemiyolojik c¢alismalarda,
yliksek CRP degerinin, orta yas kadin ve erkek grubunda
uzamis cQT aralig: ile ilgili oldugunu gostermistir (21-22).
Calismamizda da PsA grubundaki CRP 6dl¢timleri kontrole
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. CRP yiiksekligi
ile EKG verileri arasinda iligki yoktu.

Kontrol hastalar: ile karsilastirildiginda, psoriazis
hastalarinda kalp hizinda ve diyastolik kan basincinda da
ciddi bir

sonuglarda PsA olan hastalarda diyastolik ve sistolik kan

artts gorilmiistiir(18). Bu ¢alismalardaki

basmnct artislariin  daha sik  oldugu  belirtilmistir.
Calismamizda PsA grubunda kalp atim hizinda fark
goriilmezken, sistolik ve diastolik kan basinglari kontrol

grubuna gore anlamli olarak daha ytiksekti.

Standart 12 derivasyonlu EKG’larda 440 msn
QTc degerleri yiiksek olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda cQTmax degeri 445,1 + 28,4 ile

yiliksek tanimina uymaktadir. cQTD'nun normal araligi

uzerindeki

konusunda tam bir goriis birligi yoktur. Bildirilen degerler
31+11 msn’den 54+27 msn’ye kadar degismektedir. Ancak
QT araliginda 50 milisaniyelik bir artisin mortalite artis1 ile
iligkili (15-23).

Calismamizda istirahat sirasinda normal bireylerde cQTD

oldugu c¢alismalarda  belirtilmistir
= 47,8 + 12,8 msn olarak saptanmistir. PSA grubunda ise

cQTD 79,4 + 9,5 olarak bulundu ve kontrol grubuna gore



anlaml olarak yiiksek saptandi.RA hastalar: ile yapilan
calismalarda yiiksek ESH QT uzamasi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Bu bulgu, RA hastalarinda inflamatuar
kardiyak
etkileyerek, yapisal KVH gelisimini hizlandirabilecegini

sitokinlerin dogrudan elektrofizyolojiyi

gostermistir (23-24).

Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 olan hastalarda QTc
stiresi ile CRP degerleri arasinda bir iliski oldugunu
gosteren bir calismada CRP degeri ne kadar yiiksek olursa,
QTc siiresinin o kadar uzun oldugu belirtilmistir (25).
Bizim ¢alismamizda ise ESH kontrol grubuna gore belirgin
olarak artmusti ancak cQTD ile korele degildi. Ayrica
calismamizda aktif hastalarda bakilan DAS28, PASI ve
BASDAI skorlar1 ile cQTD arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Aktivite Olgekleri ile cQTD arasindaki
korelasyon da anlaml ¢tkmadi.

Farkli bag dokusu hastaliklar1 incelendiginde, anti-
SSA/Ro antikorlari olan hastalarda QTD uzamas: ile
kompleks ventrikiiler aritmilerin gelisimi arasinda bir iligki
oldugunu bildirmistir (24). Ayrica SLE ve RA hastalarinu
kargilastiran bir ¢alismada SLE grubundaki kadinlarin,
daha yiiksek inflamatuar belirte¢ diizeylerinin oldugu ve
RA ile karsilastirildiginda SLE'deki QTD siiresinin 26 ms
daha uzun oldugu goriilmiistiir (26).

Yakin
psoriazisli hastalarda artmis QT ve QTD araliklar1 oldugu

zamandan kontrol grubuna kiyasla
saptanmus ve yine bagka bir ¢alismada da kardiyak yonden
semptomsuz ve kalp tutulumu olmayan ankilozan
spondilitli hastalarda QTD artis1 oldugu gosterilmistir(17-
27). Bu calismada da, PsA hastalarindaki ventrikiiler
aritminin iyi bilinen belirtegleri olan cQTmax ve
cQTD'nun, kontrol grubundaki bireylere goére anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Uzamus bir QT
cQTD iligkili

tasikardi/fibrilasyon, ani kardiyak oliim riski tasimaktadir.

araligt ve artan artmis  ventrikiiler

Calismanin  kisitliliklary; retrospetif olmasi ve
hastalarda koroner arter hastaligi varligmmin tespitinde;
Klinik degerlendirme ve laboratuvar disinda iskeminin
tetkik

yapilmamasidir. QT &l¢limlerinin manuel hesaplanmasi da

olup olmadigm gosterebilecek objektif bir

kisitlilik olarak goriilebilir. Ancak aym klinisyen tarafindan

ve kor olarak degerlendirilmesi, gruplar arasinda bulunan
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farkin degerli oldugunu gostermektedir. Ayrica hasta

sayisi literatiirdeki bir¢ok ¢alismadan fazladir.

Sonug olarak c¢alismamizda, ventrikiiler aritmi ve
kardiyovaskiiler mortalite i¢in artmis riski isaret eden
cQTD, PsA’lh grupta kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek saptandi. EKG gibi non invaziv, kolay elde
edilebilir bir yontemle uzun dénemde aritmi gelisme
riskinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu bulgu, hastalarin artmis
kardiyak morbidite ve mortalite riski tasidiklari
diistindiirmekte ve takiplerinde bu agidan dikkatli

olunmasi gerektigini gostermektedir.
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