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Psoriasis Vulgaris Hastalarinda Subklinik Ateroskleroz
Gelisiminin Karotid Arter Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi
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OZET: Psoriasisde kalict deri inflamasyonu endotelyal disfonksiyonu ve sonrasinda gelisen
ateroskleroz ile kardiyovaskiiler hastaliklarin  baglangicini  olusturmaktadir.  Subklinik
aterosklerozun degerlendirilmesinde karotid arter intima media kalinhiginin (kiMK) ultrasonografi
ile degerlendirilmesi Onem tagimaktadir. Biz de c¢alismamizda psoriasis hastalarinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanisinda karotid arter doppler ultrasonografinin yararliligini
degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Calismamiza bilenen kardiyovaskiiler risk
faktorleri olmayan, yas ve cinsiyet agisindan homojen, 70 psoriasis vulgaris hastasi ve 38 saglikli
kontrol dahil edilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda karotid arter intima media kalinlik 6lgtimleri
yiiksek ¢oziiniirlikli renkli doppler ultrasonografi ile yapilmustir. Sonuglar gruplar arasinda ve
hasta grubunda PASI, hastalik siiresi, serum HDL, LDL, trigliserid, sedimentasyon ve C- reaktif
protein diizeyleri ile istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Bulgular: Caligmamizda hasta ve saglikli
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamustir (p=0,259, p=0,108). kIMK degeri psoriasis hasta grubunda 0,70mm
(0,64-0,79), saglikli kontrol grubunda 0,57mm (0,50-0,69) olarak degerlendirilmistir. kiMK
degeri psoriasis hasta grubunda saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide artmis
bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda kiMK degeri ile PASI arasinda iliski tespit edilmemistir
(p= 0,871), diger taraftan kiMK degeri ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak diisiik
diizeyde iligski gozlenmistir (p=0,052). Sonug: Psoriasis hastalarinda uzun siireli inflamasyondan
dolay1 ateroskleroz riskinin normal popiilasyona gore artmis oldugu diisliniilmiistiir. Bu nedenle
psoriasis tanisi alan hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan takibinde karotid arter
ultrasonografi ile degerlendirmenin énemli oldugu kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Psériazis; Ateroskleroz; Ultrasonografi

SUMMARY:: The long-term skin inflammation in psoriasis leads to the onset of cardiovascular
diseases by endothelial dysfunction and the resultant atherosclerosis. Ultrasonografiic
measurement of carotid artery intima media thickness is important in the evaluation of subclinical
atherosclerosis. Our aim in this study was to evaluate the usefulness of carotid artery doppler
ultrasound in the early diagnosis of cardiovascular disorders in patients with psoriasis. Material
and Method: 70 psoriasis vulgaris patients and 38 age- and sex-matched healthy subjects with no
cardiovascular risk factors were included in our study. The carotid artery intima media thickness
(cIMT) was measured with high-resolution color doppler ultrasonography in both the patient and
control groups. The results were statistically compared between the two groups and the correlation
between cIMT and PASI, disease duration, serum HDL, LDL, triglyceride, sedimentation and
C-reactive protein levels was evaluated in the patient group. Results: We did not find a statistically
significant difference between the patient and control groups regarding age, gender and body mass
index (p=0,259, p=0,108). The cIMT level was evaluated as 0.70mm (0.64-0.79) in the psoriasis
group and 0.57mm (0.50-0.69) in the healthy control group. The cIMT level was found statistically
significantly higher in the patient group than the control group (p<0,001). We found no correlation
between the cIMT and PASI values in the patient group (p=0.871) while there was a statistically
low level of correlation between the cIMT level and the disease duration (p=0.052).Result: The
atherosclerosis risk in psoriasis patients is thought to be higher than the normal population due to
the long-term inflammation. Therefore, we believe when monitoring patients diagnosed with
psoriasis for cardiovascular disorders, it is important to evaluate them by carotid artery ultrasound.

KEY WORD: Psoriasis; Atherosclerosis; Ultrasonography
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Psoriasis Vulgaris Hastalari

1. Giris

Psoriasis klinik olarak eritemli skuamli
plaklarla karakterize, genetik zeminde
geligsen, kronik, hiperproliferatif, T hiicre
aracili inflamatuar deri hastaligidir.*

Psoriasisde okliizif vaskiiler hastaliklarin
sikligr konusunda yapilan c¢aligmalarda,
davranissal bozukluklar ve eslik eden
diger riskler nedeniyle koroner arter
hastaligi ve miyokard enfarktiisii gibi
mortalitesi yiiksek olan hastaliklarin daha
fazla oranda gbzlenebilecegi
belirtilmektedir.?* Kardiyovaskiiler
hastaliklar icin bilinen risk faktorleri;
sigara kullanimi, obezite, diyabet ve
hipertansiyondur. Giiniimiizde psoriasis de
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olarak goriilmektedir.*

Myokardiyal enfarktiis riski ise normal
popiilasyona gore geng erkek psoriasis
hastalarinda hastalik siddetine bagl olarak
1,3-3,1 oraninda artis gi')stermektedir.5
Psoriasisde  kardiyovaskiiler  hastalik
goriilme sikligminin patofizyolojisi net
aciklanamasa da lipid metabolizmasi
regiilasyonunda bozulma, kronik
inflamasyon ve endotel disfonksiyonu
patogenezde sorumlu tutulmaktadir.” °
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve psoriasisin
benzer immiinolojik patogeneze sahip
oldugu ise yakin zamanda yapilan
calismalar ile gdsterilmistir.” Psoriasisde
kalic1 deri inflamasyonun romatoid artrit
ve sistemik lupus eritematozusda oldugu
gibi ateroskleroz gelisimine de katki da
bulundugu diisiiniilmektedir.® Endotelyal
disfonksiyonu ve sonrasinda gelisen
ateroskleroz kardiyovaskiiler hastaliklarin
baslangicin1  olusturmaktadir.  Ancak
psoriasis hastalarindaki kardiyovaskiiler
risk bilinen kardiyovaskiiler risk faktorleri
ile aciklanamamaktadir.®

Karotid arter intima media kalinlig
(kiMK)  genel  popiilasyonda  ve
inflamatuar artrit hastalarinda koroner
arter hastaliklari, inme ve kardiyovaskiiler

hastaliklar gibi vaskiiler hastaliklarin

takibinde énemlidir.’

Subklinik aterosklerozun tan1 ve takibinde
B mode ultrasonografi (USG) siklikla
karotid arter intima media kalinligini ve
karotid  arter total plak  alanim
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.’

Calismamizda bilinenen kardiyovaskiiler
risk faktorlerine sahip olmayan psoriasis
hastalarinda saglikli kontrol gruplan ile
karsilagtirarak ~ subklinik  ateroskleroz
tayininde kIMK USG ile
degerlendirilmesi amaclandi. Caligmanin
sonunda  ise  psoriasis  hastalarinda
subklinik ateroskleroz takibinde
kIMK’nin USG ile takibinin &neminin
belirlenmesi hedeflendi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calismaya  dermatoloji  poliklinigi’ne
bagvuran psoriasis vulgaris tanisi ile takip
edilen 70 psoriasis vulgaris hastas1 ve 38
saglikl1 goniillii dahil edildi.

Calisma oncesinde yerel etik kurul onayi
ve tiim goniilliilerden ¢alisma konusunda
bilgilendirildiklerine dair yazili onay
formu alindi. Psoriasis vulgaris disinda
inflamatuar deri hastaligi olan, psoriatik
artrit (PsA) ve psoriasis vulgaris disinda
psoriasisin  diger  formlarina  sahip
psoriasis  hastalari,  kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirabilecek ilaglar olan
asitretin ve siklosporin tedavisi altinda
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ayrica gebelik, laktasyon, sigara ve alkol
kullanimi, bilinen diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve
kronik bobrek yetmezligi Oykiisii olmasi
hasta ve saghkli kontrol grubu igin
diglanma kriteri olarak belirlendi. Hastalar
eslik edebilecek psoriatik artrit agisindan
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
Uzman Doktoru tarafindan CASPAR
kriterlerine gore degerlendirildi. PsA
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tespit edilen hastalar c¢alismaya dahil
edilmedi. Psoriasis hastalik aktivitesini
degerlendirmek i¢in psoriasis alan ve
siddet  indeksi  (PASI)  kullamildi.
Calismaya dahil olan hasta grubundan ve
sagliklt kontrollerden a¢hik HDL, LDL,
trigliserid ~ diizeyleri ile  beraber
sedimentasyon ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri de degerlendirmeye alindi.

Karotid Arter USG

Degerlendirmesi:

Doppler

Hasta ve kontrol gruplarinda karotid arter
intima media kalinlik 6l¢iimleri radyoloji
boliimii uzman doktoru tarafindan yiiksek
¢ozunirlikli renkli doppler ultrasonografi
(Toshiba applio 500, Toshiba Applio MX,
Tokyo, Japan) ile 8-12 MHz lineer prob

kullanilarak supin pozisyonda,
longitudinal aksa paralel ve damar
duvarina dik olarak yapildi. Sol ana

karotid arterden ii¢ farkli yerden yapilan
kalinlik 6l¢timlerinin ortalamalari hasta ve
kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.
Iki grup arasinda ortalama kiMK ' liklari
istatiksel olarak karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim veri analizleri IBM SPSS Statistics
v21 ve Sigmastat 3.1 Paket Programlari
ile yapilmistir. Siirekli nicel veriler; n,
ortalama ve standart sapma olarak, nitel
veriler ise n, ortanca deger, 25’inci ve
75’inci ylizdelik degerler olarak ifade
edilmistir. Bagimsiz Slgiimlerden olusan
ve normal dagilim gdosteren siirekli
verilere t testi ile analiz edilmis olup
normal  dagilim  gostermeyen  skor
degiskenlerinden olusan verilerin grup
sayilarina gore ise Mann-Whitney U testi
ile analiz  edilmistir.  Degiskenler
arasindaki iligkiyi gosterebilmek icin
normalite testleri sonucuna gére Spearman
Correlation testlerinden yararlanilmistir.
Kategorik yapidaki veri setlerine ise
Kikare testleri uygulanmistir.  P<0.05
olasilik degerleri istatistiksel  olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya 70 psoriasis hastast ve 38
saglikli kontrol katildi. Hasta grubunda
%58,6 bayan, %41,4 erkek ve yas
ortalamalar1  37,36+10,63’dlii.  Saglikli
kontrol grubunun %57,9 bayan, %42,1’i
erkek ve yas ortalamalar1 34,82+11,98°di.
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde
her iki grupta yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan farklilik saptanmadi (t=-1,1349,
p=0,259). Psoriasis hastalarinda hastalik
sliresi ortalama 10,66+9,68 (1-35) yil
olarak  saptand. PASI ortalamasi
5,71£3,37 (1-15)’di.

Hasta grubunda BK1’i 27,05+5,13, kontrol
grubunda 25,48+4,05°di. BKI acisindan
hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (t=-1,620, p=0,108), (Tablol).
Calismaya dahil edilen hastalardan 26’si
(%37,14)  topikal, 44’ (%62,86)
metotreksat tedavisi altindaydi.

HDL degeri psoriasis grubunda saglikli

kontrollere  oranla  anlamhi  diisiik
bulunurken, LDL degeri  psoriasis
grubunda  saglikli  kontrollere  gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  yiiksek
bulundu.

Her iki grup arasinda trigliserid,

sedimentasyon ve CRP degerleri acisindan
anlaml farklilik saptanmadi. kIMK degeri
psoriasis hasta grubunda medyan 0,70mm
(0,64-0,79), saglikli kontrol grubunda
median  0,57mm  (0,50-0,69) olarak
degerlendirildi. kiMK degeri psoriasis
hasta grubunda saglikli kontrollere gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide artmis
bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Topikal tedavi ve metotreksat tedavisi
alan hasta gruplari arasinda kIMK degeri
istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo
2). Hasta grubunda kiMK degeri ile PASI
ve sedimentasyon arasinda anlamli iligki
tespit edilmedi, diger taraftan kIMK
degeri ile hastalik siiresi arasinda
istatistiksel olarak diisiikk diizeyde iligki
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gozlendi (Tablo 3). Hasta grubunda kIMK  istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu
diizeyi ile BKI, HDL, LDL, trigliserid (Tablo 3).
arasinda diistik diizeyde iligski goriiliirken
yas ile beraber kIMK diizeyindeki artis
Tablo 1
Psoriasis ve kontrol grubunun demografik verileri
<. Hasta Kontrol .
Degiskenler Grubu Grubu t P degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadn 41 (%58,6) 22 (%57.,9) - ]
Erkek 29 (%41,4) 16 (%42,1) - -
Yas(yil) (ort+ss) 37,36+10,63  34,82+11,98 -1,134 0,259
BKi(kg/m?) (ort+ss)  27,05+5,13  25,48+4,05  -1,62 0,108
PASI (ort+ss) 5,7143,37 - - -
Hastalik Siiresi(yil) i i i
(ortss) 10,66+9,68
Tedavi - -
Topikal 26(%37,14) - - -
Metotreksat  44(%62,86) - - -

ortss: ortalamatstandart sapma(ss), BKI: beden kitle indeksi, PASI: Psoriasis alan ve siddet indeksi.

Psoriasis ve kontrol grubunda Ia-lgglpa:?uir bulgulari, karotid arter intima
media kalinlig
Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri
medyan(%25-%75)  medyan(%25-%75)
HDL 41.60(35.80-47.90) 53.00(47.00-67.00) <0.001
LDL 114.85(98.25-38.70) 94.40(80.00-116.40) <0.050
Trigliserid 112.50(79,50-161,50)  102.00(83.00-148.00) 0.518
Sedimentasyon 8.00(5.00-15.00) 8.50(5.00-13.10) 0.828
kIMT 0.70(0,64-0.79) 0,57(0,50-0,69) <0.001
CRP (ort+ss) 0,59+0,25 0,58+0,24 -
Tedavi Topikal Metotreksat
KIMT (ortzss) 0.70+0.09 0.71 +0.11 -

kIMK: karotid arter intima media kalinlig
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Tablo 3
Karotid arter intima media kalinliginin yag, hastalik siiresi, PASI,
sedimentasyon ve serum lipid diizeyleri ile degisimi

Degiskenler KIMK
r degeri P degeri
Yas 0,619 p<0,001
BKi 0,292 0,015
HDL -0,177 0,016
LDL 0,242 0,054
Trigliserid 0,189 0,134
PASI 0,200 0,871
Hastalik Siiresi 0,234 0,052
Sedimentasyon 0,600 0,670

BKI: beden kitle indeksi, PASI: Psoriasis alan ve siddet indeksi

4. Tartisma ve Sonu¢

Psoriasis immiinpatogenezinin anlagilmasi
ile hastaligin sadece deriyi etkileyen bir
hastalik olmadig1 sistemik inflamatuar bir
hastaligin ~ pargcast  oldugu  goriisi
benimsenmeye  baglanmustir.’®  Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar 1ile diyabet,
hipertansiyon, koroner arteriyal hastaliklar
ve obezitenin psoriasise siklikla eslik eden
hastaliklar oldugu gézlenmistir." 12, 13,14
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bilinen
risk faktdrleri; BKI, sigara kullanimu,
obezite, diyabet ve hipertansiyondur;
ancak giinimiizde psoriasis de koroner
arteriyal hastaliklar i¢in bagimsiz risk

faktorii olarak tanimlanmaktadir.™
Psoriasis  hastalarinda  kardiyovaskiiler
hastalik riskinin sigara, obezite ve

hiperlipidemiden bagimsiz olarak genel
poplilasyona oranla %25 artis gosterdigi
belirtilmektedir.'> Psoriasis  ve
kardiyovaskiiler hastalik iligkisinin her iki

hastalikta ~da  yer alan  benzer
immiinpatogenez basamaklarindan
kaynaklandig1 distintilmektedir.
Ateroskleroz ve psoriasis
immiinpatogenezinde T hiicre

aktivasyonu, Thl iligkili sitokinler ve

adezyon molekiillerinin yer almasi ile
benzer immiinolojik basamaklara sahiptir.
TNF-a, IFN-y ve IL-2 her iki hastalikta da
rol oynayan baslica sitokinlerdir."® Ayrica
IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18’in de
aterosklerotik plak olusumundan sorumlu
sitokinler oldugu gosterilmistir."’
Psoriasisin patogenezinde yakin zamanda
tanimlanan ~ Th1/Th17  yolagit ile
osteopontinin de kardiyovaskiiler
hastaliklarin patogenezi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.™ Sonug olarak
psoriasisde goriilen sistemik inflamatuar
yanit aterosklerotik plak formasyonuna ve
progresyonuna zemin hazirlamaktadir.’
Psoriasis ve psoriatik artrit hastalarinda
klinik olarak kardiyovaskiiler hastalik
bulgular1 goriilmeden de kardiyovaskiiler
sistemde subklinik degismeler
goriilebilmektedir.'®  Ancak  psoriasis
hastalarinda kardiyovaskiiler riski
degerlendirecek  belirlenmis bir tam
yontemi  heniiz  yoktur.  Ekzersiz
elektrokardiyografi, stres ekokardiyografi,
miyokard perfiizyon sintigrafisi, koroner
anjiografi ile ancak ileri diizeyde kalp
hastaliklar1  ve vaskiiler okluzyonlar
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degerlendirilebilmektedir."® Diger taraftan
son yillarda subklinik aterosklerozun
degerlendirilmesinde karotid arter
ultrasonografi ile karotid arter intima
media kalinhg (kIMK) &l¢iimii iizerinde
durulmaktadir.” Intima media kalinlik
artis1 ateroskleroz belirteci olarak kabul
edilmektedir.?® ik olarak Pignoli ve
ark.’lar1  tarafindan 1986  yilinda
tanimlanmis olup gilinlimiizde c¢ok sayida
literatiir calismas1 mevcuttur.”> % Karotid
arter USG ile goriintiileme ucuz, basit ve
hasta a¢isindan kabulii kolay bir tetkiktir.
Ayrica hastalarin pre-okluziv fazda ve
subklinik donemde taninmasi agisindan da
degerlidir.’® Karotid arter USG ile
degerlendirilen kIMK diizeyindeki kiiciik
artiglar bile hastalarin kardiyovaskiiler
hastalik agisindan diisiik risk grubunda ya
da yiiksek risk grubunda oldugunun
belirlenmesi acisindan da  Onem
tasimaktadir.’ kIMK diizeyindeki
0,lmm’lik artislar miyokardiyal enfaktiis
riskini %10-15 ve inme riskini ise % 13-
18 arttirmaktadir.”® Psoriasis hastalarinda
artan karotid intima media kalinliginin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin
baslangicinin tespitinde Onemli oldugu
Troitzsch ve ark’lar1 tarafindan yapilan
calismada da Vurgulanrms‘ur.24
Literatiirdeki veriler psoriasis hastalarinda
eslik eden eklem tutulumu varliginda
kardiyovaskiiler = riskin daha  fazla
oldugunu gostermektedir. Eder ve ark.’lar1
calismalarinda PsA hastalarinda kiMK
diizeyini  artriti  olmayan  psoriasis
hastalarina gore daha yiiksek bulduklarim
belirtmislerdir.>® Sedimentasyon
yiiksekligi, yiiksek PASI diizeyi ve uzun
streli PsA varligi ile birlikte goriilen
yiiksek inflamatuar diizeyin karotid arter
sklerozunda o6nemli oldugunu vurgu-
lamislardir.® Mazlan ve ark.’lann da
psoriatik artrit hastalarinda  kardiyo-
vaskiiler hastalik riski ile karotid arter
intima media kalinlig1 arasindaki iliskiyi
anlamli olarak tespit etmisler, ancak
hastalik aktivitesi, tedavi protokolleri ile
iliski kuramadiklarmi belirtmislerdir.®
Biz ise calismamizda bilinen

kardiyovaskiiler risk faktorleri ve artriti
olmayan psoriasis hastalarinda kIMK
diizeyini saglikli gruba oranla belirgin
olarak yiiksek bulduk. Yiu ve ark.’lar1 da
psoriasis  hastalarim1  degerlendirdikleri
calismalarinda kIMK  ve  koroner
kalsifikasyon skoru diizeylerini hasta
grubunda  belirgin  olarak  yiiksek
gozlediklerini belirtmislerdir.?
Calismalarinin sonunda psoriasisin
subklinik  arteroskleroz ~ gelisiminde
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
vurgulamislardir.®> El-Mongy ve ark’lar
ise psoriasis hastalarindaki kiMK diizeyi
ile yas, hastalik siiresi ve siddeti ile iliskili
oldugunu tespit etmislerdir.”® Enany ve
ark.’lart da kIMK diizeyi ile PASI
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon tespit
ederlerken yas, hastalik siiresi ve BKI
arasinda iliski saptamadiklarina
deginmislerdir.19 Calismamizdaysa PASI
ile kKIMK diizeyi arasinda iliski tespit
edilememistir, ancak kIMK diizeyiyle
hastalik siiresi arasinda diisiik, yas ile
kuvvetli 1liski tespit edilmistir. Diger
taraftan  Troitzsch ve ark.’lar1 da
caligmamiza benzer olarak psoriasis
hastalarinda saglikli kontrollere oranla
kIMK  diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligski tespit etmislerdir, ancak
kIMK diizeyi ile PASI arasinda iliski
gozlemlemediklerini belirtmislerdir.?*
Hastalik siddetinden bagimsiz, hastalik
siiresi ile iliskili olarak kIMK diizeyinde
gordiigiimiiz artis sistemik inflamatuar
yanitin uzun donemde kardiyovaskiiler
komorbite riskine neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirdeki
calismalar degerlendirildiginde psoriasis
hastalarinda saglikli  kontrollere gore
kIMK diizeyi belirgin yiiksek gozlenmek
ile beraber, PASI ve hastalik siiresi ile
iliskinin ~ ¢alismalara  gore  farklilik
gosterdigi goriilmektedir.> ¥ 22 kMK
diizeyi ile PASI’nin her ¢alismada korele
olmamasi tek olgiimliik PASI degerinin
psoriasis ve kardiyovaskiiler hastalik riski
iliskisini  belirlemede yeri olmadigini
diistindiirmektedir. Diger taraftan
kardiyovaskiiler riskin sadece siddetli



Osmangazi T1p Dergisi, Eyliil 2013

psoriasis olgularina eslik edebilecek bir
komorbidite olmadigini ve tiim psoriasis
hastalarinin, hastaligin teshisinden itibaren
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi igin
yakin takip edilmesi gerekliligini de
gostermektedir.

Literatiirdeki ~ c¢alismalarda  psoriasis
tedavilerinden metotreksat ve TNF-alfa
blokdrlerinin ~ psoriasis hastalarinda
kardiyoprotektif etkisi oldugu
gosterilmistir. 29,30, 31 Diger taraftan yakin
zamanda  yaymlanmis  genis  caph
retrospektif bir c¢alismada metotreksat
tedavisi ile biyolojik dis1 sistemik psorasis
ilaglar1 kullanan psoriasis hastalarinda
iskemik kalp hastaliklarindan dolay1
hastaneye  yatma  oranlar1  benzer
bulunmustur.®* Bizim calismamizda da
psoriasis hastalarinda topikal tedavi ve
metotreksat tedavisi alan hasta gruplarinda
kIMK diizeyi istatistiksel olarak benzer
olarak  bulunmustur. Bu sonu¢ da
metotreksat tedavisinin kardiyovaskiiler

hastalik riski azaltici etkisi olmadigi
goriistinii desteklemektedir. Calismalarin
geneli degerlendirildiginde hasta sayisinin
azligl, c¢alismalarin  ¢ogunda tedavi
altindaki hastalarin da c¢aligmaya dahil
edilmesi, kardiyovaskiiler risk profilini
degerlendirecek belirlenmis bir algoritma
ve takibin olmamasi da gozlenen farkli
sonuclarin nedeni olabilir. Sonug¢ olarak
calismamizda psoriasis vulgariste kIMK
degeri yas, cinsiyet ve BKI diizeyi
dagilimi agisindan benzer 6zellik gosteren
saglikli gruba gore belirgin yiiksek
bulunmustur, kIMK diizeyi ile PASI
arasinda ise iliski kurulamamistir. Bu
bulgular esliginde psoriasis hastalarinda
hastalik  siddetinden bagimsiz olarak
ateroskleroz riskinin normal popiilasyona
gore artmis oldugunu ve bu riski
degerlendirmede karotid arter USG ile
takibin ~ devlet  hastanelerinde  de
uygulanabilecek, basit ve giivenilir bir
tetkik oldugunu diistinmekteyiz.
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