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Koroner Arter Hastaligi Varliginda Arteryel Sertlik Parametreleri
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Amag: Arteryel sertligin, kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite igin bagimsiz bir risk faktérii oldugu bilinmektedir. Ancak koroner arter

hastaligi (KAH) ciddiyeti ile arteryel sertlik arasindaki iliski halen agik degildir. Bu ¢alismada, koroner arter hastaligi varliginda, arteryel
sertlik belirtegleri ile KAH ciddiyetini gdsteren SYNTAX skoru arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya koroner anjiyografi yapilan ardisik 100 hasta dahil edildi. Koroner anjiyografide normal koroner arterler
tespit edilen 33 kisi (13 kadin, yas ortalamasi 59,21+10,98 yil) kontrol grubunu, koroner anjiyografisinde lezyon tespit edilen 67 hasta
ise (12 kadin, yas ortalamasi 56,84+10,57) hasta grubunu olusturdu. Osilometrik Tensiomed cihazi ile tiim olgularin arteryel sertlik be-
lirtegleri olan nabiz dalga hizi (NDH), brakiyal augmentasyon indeksi (Aixb) ve aortik augmentasyon indeksi (Aixa) él¢iildii. Hasta gru-
bunun ise, SYNTAX skoru hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda koroner arter hastaligi grubunun viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut agirligi daha diisiik iken
(sirasiyla; p=0,018 ve p=0,025), cinsiyet yéniinden KAH grubunda erkek cinsiyet anlamli olarak yiiksekti (p=0,025). Sigara icimi KAH gru-
bunda daha fazla bulundu (p=0,018). Gruplar arasinda arteryel sertlik agcisindan anlamli farkhilik saptanmadi. Ayrica SYNTAX skoru ile ar-
teryel sertlik arasinda da énemli iliski izlenmedi.

Sonug¢: Calismamizda, koroner arter hastalarinda, koroner arter hastaliginin ciddiyeti ile arteryel sertlik arasinda iliski bulunamamistir.
Arteryel sertlik, koroner arter hastaligi agisindan bagimsiz bir risk faktérii olmasina ragmen, hastaligin ciddiyetini belirleyen bir faktér
degilmis gibi gériinmektedir. Bu sonug, farkli toplumlar ve hasta gruplari arasinda arteryel sertlik agisindan yiiksek degiskenligin oldu-
gunu ve pek ¢ok unsurun arteryel sertlik gelismesinde rol oynadigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteryel sertlik, Nabiz dalga hizi, Brakiyal augmentasyon indeksi, Aortik augmentasyon indeksi, Ateroskleroz,
Koroner anjiyografi, SYNTAX skoru

Arterial Stiffness Parametres in the Presence of Coronary Artery Disease
Abstract

Objective: It is known that arterial stiffness is an independent risk factor for cardiovascular diseases and mortality. However our knowl-
edge about severity of coronary artery disease and the relationship between arterial stiffness parameters, is unclear. In this study it is
aimed to evaluate the relationship between arterial stiffness parameters and SYNTAX score, indicating the severity of coronary artery
disease (CAD), in the presence of coronary artery disease.

Material and Method: 100 consecutive patients were included in the study that underwent coronary angiography. Patients were sep-
arated in two groups: 33 patients (13 women, mean age 59.21+10.98 years) that is detected normal coronary arteries in coronary an-
giography as control group and 67 patients (12 women, mean age 56,84+10.57 years) that is detected a lesion in coronary angiography
as coronary heart disease. Arterial stiffness parameters were measured with oscillometric Tensiomed device in all subjects and SYNTAX
score was calculated in patients group that indicating the severity of CAD.

Results: While BMI and body weight was less than in coronary artery disease group compared with the control group (respectively;
p=0.018 and p=0.025), in terms of gender male participant were significantly higher in the CAD group (p=0.025). Smoking was more
prevalent in the CAD group (p = 0.018). There was no statistically significant difference in terms of arterial stiffness parameters between
the groups. A significant correlation between SYNTAX score that assess the prevalence of coronary artery disease and arterial stiffness
parameters was not observed.

Conclusions: In our study, there is no significant relationship between the severity of coronary artery disease and arterial stiffness pa-
rameters in patients with coronary artery disease. Although arterial stiffness is an independent risk factor for coronary heart disease, it
seems that not a factor in determining the severity of the disease. This result suggest that there is high variability between different so-
cieties and patient groups in terms of arterial stiffness and many factors play a role in the development of arterial stiffness.

Keywords: Arterial stiffness, Pulse wave velocity, Brachial augmentation index, Aortic augmentation index, Atherosclerosis, Coronary
angiography, SYNTAX score
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Giris

Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (KVH) yasam
boyu sessizce ilerleyen ve belirtiler ortaya ¢iktiginda ge-
nellikle ileri asamaya gelmis olan kronik bir hastaliktir.!
KVH, Avrupa’li kadinlarda 75 yas alti tim oltmlerin
%42’sinden, erkeklerde ise %38’inden sorumludur.2

Gunlik uygulamada koruma calismalari, tipik ola-
rak kanitlanmis KVH’si olan orta yasl veya yash erkek
ve kadinlar ile kardiyovaskdler olay gelisme riski ytksek
olan, birden fazla kardiyovaskiiler risk faktoriine sahip
kisileri hedef alir. Bu nedenle daha ¢ok Avrupa ulkeleri
tarafindan kullanilan SCORE, FRS (Framingham Risk
Score) ve Amerikan Kalp Cemiyeti’'nin kardiyovaskdler
risk 6l¢timi semasi gibi 10 yillik kardiyovaskiler morbi-
dite veya mortaliteyi tahmin eden, skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bu skorlama sistemleri ile bireyler KVH
icin cok yuksek, ylksek, orta ve dustk risk gruplarina
ayrilabilir. Bu risk gruplarina gore de kardiyovaskuler
hastaliklardan korunma icin cesitli dnlemler alinabilir.

Arteryel sertlesme, kardiyovaskiler yaslanmanin do-
gal bir sireci olarak gelisirken, bazi kardiyovaskiiler risk
faktorleri bu sirecin hizlanmasina neden olmaktadir.?#
Her risk faktort maruziyeti diizeyinde, ateroskleroz mik-
tarinda onemli farkhliklar vardir. Hastaliktaki bu cesitlilik
olasilikla genetik yatkinlik, farkli risk faktorlerinin birlesi-
mi, genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimler-
den kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, subklinik hastalik
olctimleri, kardiyovaskiiler riskin daha iyi degerlendiril-
mesinde yararli olabilir.! iste bu nedenle arastirmacilar,
subklinik aterosklerozu belirlemek i¢in ayak bilegi-kol
indeksi, karotis intima-media kalinhigi, nabiz dalga hizi
(NDH) gibi erken tani belirtegleri tizerinde calismaktadir.

Kardiyovaskiiler hastalik ile arteryel sertlik arasinda-
ki iliski; genellikle yaygin tutulum gosteren aterosklero-
zun, koroner arterlerin yani sira aortu da etkilemesi ile
aciklanabilir. Ayrica calismalar, buyik arterlerin sertli-
gindeki artisin, kardiyovaskdler hastalik gelisme riskini
ve mortaliteyi arttirdi§ini gostermektedir.> Arteryel sertli-
gi degerlendirmek icin cesitli girisimsel yontemler ta-
nimlanmasina ragmen, pratik olmasi nedeni ile girisim-
sel olmayan yontemler gelistirilmistir. Aortik strain, aor-
tik distensibilite, aorto-femoral NDH ve augmentasyon
indeksi (Aix) arteryel sertlik tayininde kullanilan girisim-
sel olmayan yontemlerdir.

Bu calismada, klinigimizde koroner anjiyografi yapil-
mis olan hastalarin, osilometrik Tensiomed cihazi ile 6l-
cllen arteryel sertlik belirtecleri ile KAHIn ciddiyetini

gosteren SYNTAX skoru arasindaki iliskinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Hasta grubu

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali’'nda gerceklestirildi. Calisma
icin Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Etik Ku-
rulu’nun onay alindi. Tim hastalar ¢alisma igin bilgi-
lendirildi ve kendilerine “’Bilgilendirilmis Onam Formu”’
imzalatildi. Kararl anjina pektoris tarifleyen, girisimsel
olmayan testlerle iskemi bulgulari tespit edilen veya
akut koroner sendrom tanisi alarak koroner anjiyografi
yapilan ardisik 75 erkek (%75) ve 25 kadin (%25) olmak
tzere toplam 100 olgu calismaya dahil edildi. Bobrek
yetmezligi, tiroid fonksiyon bozuklugu, atriyoventrikiiler
blok veya atriyal fibrilasyon, aktif enfeksiyon, gecirilmis
koroner baypas operasyonu ya da perkiitan koroner gi-
risimi olanlar, orta veya ciddi diizeyde kapak hastalig
bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Normal koroner
arter tespit edilen 33 kisi (13 kadin, yas ortalamasi
59,21+ 10,98 yil) kontrol grubunu, koroner anjiyografi-
sinde lezyon tespit edilen 67 hasta ise (12 kadin, yas or-
talamasi 56,84+10,57) hasta grubunu olusturdu. Tim
olgularin viicut agirligi ve boylari 6lgtildi, viicut kitle in-
deks (VKi)'leri hesapland.

Koroner arter hastaligi ciddiyetinin

degerlendirilmesi

Selektif koroner anjiyografi Judkins kateterleri ile fe-
moral arter yoluyla uygulandi. Sol 6n inen arter (LAD)
ve circumflex arterleri, en az dort pozda ve sag koroner
arter de en az iki pozda degerlendirildi. Koroner refe-
rans segment, lezyon proksimali ve distalinden secildi.
Diyagnostik kateter kalibrasyonu ile ¢ap ve limen dar-
g olculdi. KAHIn ciddiyetini degerlendirmek icin
SYNTAX skoru hesaplandi. Bu skoru hesaplamak icin
Syntax Score Calculator’” programindan yararlanildi.

Arteryel sertligin degerlendirilmesi

Arteryel sertlik 6l¢timleri icin osilometrik Tensiomed-
Arteriyograf (Budapest, Hungary) cihazi kullanildi.
Hastalarin jugular gentik ile simfizis pubisi arasindaki
mesafe olctilerek veri cihazin program kismina kayde-
dildi. Aygit ile brakiyal basing 6l¢timi yapildi. Basing
degisiklikleri arteriyografin ytksek c¢ozunurlukteki ba-
sing sensorleri ile algilanip tonometre ile bunlar giiclen-
dirildi ve cihaz tarafindan tarandi. Tonometre araciligy-
la elde edilen sinyaller kizil 6tesi, kablosuz iletisim ag|
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ile bilgisayara aktarildi. Bilgilerin islenmesi icin gelistiri-
len yazilim ile Aix ve NDH degerleri basing dalgalariy-
la birlikte kaydedildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS siiriim 15.0 bilgisayar
programinda yapildi. Tanimlayici istatistik olarak frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Strekli de-
giskenlerin normal dagilimina Kolmogorov - Smirnov
testi ile bakildiktan sonra normal dagilima uygun para-
metrelerde Independent Student t testi, normal dagilima
uygun olmayan parametrelerde Mann Whitney U testi
kullanildi. Kesikli degiskenlerin gruplar arasinda karsilas-
tirnlmasinda ki kare testi uygulandi. Veriler arasindaki ko-
relasyona Pearson korelesyon ile bakildi. Istatistiksel an-
lamlilik icin p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Yas bakimindan hasta ve kontrol grubu benzerdi. An-
cak, kontrol grubu ile karsilastirildiginda koroner arter

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ézellikleri

hastaligi grubunun viicut VKI ve viicut agirhgr daha dii-
stik iken (sirasiyla; p=0,018 ve p=0,025), cinsiyet yo-
ninden KAH grubunda erkek cinsiyet anlamli olarak
yuksekti (p=0,025) (Tablo 1).

Eslik eden kardiyovaskdler risk faktorleri bakimindan
KAH grubunda sigara kontrol gruba gore anlamli olarak
ylksek tespit edildi (p =0.018) (Tablo 2).

Gruplar arasinda arteryel sertlik belirtecleri agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Koroner arter hastaligi olanlarda hesaplanan
SYNTAX skoru ile arteryel sertlik belirtecleri arasinda
anlamli korelasyon izlenmedi (Tablo 4).

Viicut kitle indeksi (VKI) ile arteryel sertlik paramet-
relerinden Aixa ve Aixb arasinda istatistiksel olarak an-
lamli olmakla birlikte zayif pozitif yonde bir korelasyon
tespit edildi (sirasiyla; r =0,234, p=0,018, r=0,236,
p=0,019). Ancak NDH ile VKI arasinda anlamli diizey-
de korelasyon izlenmedi (Tablo 5).

Kontrol grubu (n=33) p
Yas 56,84+10,57 59,21+10,98 0.299
Cinsiyet
Erkek 55 (%82,1) 20 (%60,6) 0.020
Kadin 12 (%17,9) 13 (%30,4)
VKi (kg/m2) 29,0+4,2 31,244 0.018
Agirlik (kg) 79,57+11,12 85,18+12,51 0.025
Boy (cm) 165,8+9,8 165,2+10,1 0.773
p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 2: Eslik eden kardiyovaskdiiler risk faktérleri
Hasta grubu (n=67) Kontrol grubu (n=33) p
Hipertansiyon 28 (%42) 19 (%58) 0,137
Diabetes mellitus 24 (%36) 7 (%21) 0,137
Hiperlipidemi 37 (%55) 12 (%36) 0,076
Sigara 35 (%52) 9 (%27) 0,018
Aile dykiist 20 (%30) 4 (%12) 0,05
p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli
Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun arteryel sertlik belirtecleri
Hasta grubu n=67) Kontrol grubu (n=33) p
Aixb -29,61+29,27 33,76128,24 0,503
Aixa 22,45+14,87 20,31+14,31 0,495
NDHao 10,33+1,99 10,26+2,34 0,881

Aixb: Brakiyal augmentasyon indeksi, Aixa: Aortik augmentasyon indeksi, NDHao: Aortik nabiz dalga hizi
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Tablo 4: SYNTAX skoru ile arteryel sertlik parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Aixb Aixa NDHao
SYNTAX Pearson Correlation ,135 ,133 ,051
p ,277 ,283 ,680
n 67 67 67
Tablo 5: Viicut kitle indeksi ile arteryel sertlik arasindaki korelasyon analizi
Aixb Aixa NDHao
r 0,234 0,236 0,009
VKI p 0,019 0,018 0,931

Hipertansiyon yoniinden arteryel sertlik parametrele-
rinin karsilastinlmasinda, hipertansiyonu olan grupta
NDHao’da istatiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edil-
di (p=0,018). Bu anlamli iliski diger arteryel sertlik para-
metrelerinde mevcut degildi (Tablo 6).

Tablo 6: Hipertansiyon varliginda arteryel sertlik paramet-
releri

HT (+) HT () p
Aixb -26,08+32,32 35,33+24,91 0,110
Aixa 24,29+16,41 19,49+12,63 0,103
NDHao 10,83%2,30 9,84+1,82 0,018
Tartisma

Arteryel sertlesme kardiyovaskiiler yaslanmanin do-
gal bir stireci olarak gelisirken, bazi kardiyovaskdler risk
faktorleri bu siirecin hizlanmasina neden olmaktadir.>#
2009 yilinda kardiyovaskdiler risk faktorleri ve NDH ara-
sindaki iliskiyi arastiran 77 calisma® degerlendirilmeye
alinmistir. Bu ¢alismalarin %91’inde yas ve NDH ara-
sinda, %90’inda ise kan basinci ve NDH arasinda yakin
iliski saptanmistir. Ayrica bu c¢alismalarin %52’sinde
NDH ile diyabet arasinda iligski bulunmustur. Bu calis-
malarin 6nemli bir kisminda ise, NDH ile cinsiyet, total
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid ve
sigara arasinda énemli bir iliski bulunmamistir. Buradan
da anlasildig gibi her risk faktori maruziyeti diizeyinde,
arteryoskleroz miktarinda 6nemli farkhliklar vardir. Has-
taliktaki bu cesitlilik olasilikla genetik yatkinlik, farkli
risk faktorlerinin birlesimi, genetik ve cevresel faktorler
arasindaki etkilesimlerden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda KAH olan grup ile kontrol grubunda
arteryel sertlik belirtecleri karsilastirilmis ancak iki grup
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Calismamiz ar-
teryel sertlesmenin koroner aterosklerozu tam olarak
yansitmadigini dustindiirse de, gruplarin genel 6zellikle-

rine bakildiginda normal koroner arterlere sahip kontrol
grubunun fazla kilolu ve obez bireylerden olustugu go-
rilmektedir. Bu durum “obezite paradoks” olarak bili-
nen; diger risk faktorleri dislanarak yapilan degerlendir-
mede obez kisilerde daha dustik anjiyografik koroner ar-
ter hastaligi saptanmasi durumunu desteklemektedir.”
Ayrica Fu ve ark.’nin® yaptigi bir calisma, VKi ya da ab-
dominal obezitenin yas, cinsiyet, kan basinci, plazma
glukoz ve lipid seviyesinden bagimsiz olarak arteryel
sertligi arttirdigini gostermistir. Bu sonuglar, koroner ar-
terleri normal ancak obez bireylerden olusan kontrol
grubumuzun arteryel sertik belirteclerinin koroner arter
hastaligi bulunanlarla benzer olmasini desteklemekte-
dir. Kardiyovaskdiler risk algoritmalarinda kullanilan kla-
sik kardiyovaskdler risk faktorleri ve kronolojik yasin
risk hesaplamasinin, kisisel degerlendirilmesinde bazi
kisithliklari olduguna Amerika ve Avrupa Kalp Cemiyet-
leri, kardiyovaskdler hastaliklardan korunma kilavuzla-
rinda'? deginmislerdir. Bu nedenle son zamanlarda ate-
rosklerotik hasarin gercek belirteci sayilan vaskiiler ya-
sin tespiti kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde daha
fazla ilgi gormeye baslamistir. Karotis intima-media ka-
[inligr ve arteryel sertlik belirteclerinin birlikte degerlen-
dirilerek yapildigi cahismalarda,'*' FRS (Framingham
Risk Score) kategorileri (diistik, orta, ytiksek) ile vaskdiler
yas arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Yani benzer
kronolojik yas ve benzer kardiyovaskdiler risk profilinde
olan bireylerde aterosklerozu yansitan vaskuler yas fark-
[ tespit edilebilmektedir. Loboz-Rudnicka ve ark.’nin'
yaptigi bir calismada, arteryel sertlik parametrelerinin,
klasik risk faktorlerinin yaninda, vaskiiler yasin belirleyi-
cisi oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda da,
2013 yilinda yayinlanan Amerika Kalp Cemiyeti “Kardi-
yovaskiiler Risk Degerlendirilmesi Kilavuzu”'? isiginda
10 yilhk kardiyovaskiiler risk tim bireylerde hesaplan-
mistir. Bizim sonuclarimiz da Loboz-Rudnicka ve
ark.’nin'® yaptigi calismay destekler niteliktedir. Yani 10
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yillik risk ile KAH varligi arasinda korelasyon saptanma-
mistir. Benzer sekilde KAH ciddiyetini gosteren SYNTAX
skoru ile de 10 yillik risk arasinda anlamli iliski buluna-
mamistir. Buradan da anlasildigi gibi, kardiyovaskiiler
risk skorlari, poptlasyonun riskinin degerlendirilmesin-
de yararli olsa da, kisisel riskin degerlendirmesinde ayni
yarari gosterememektedir.

SYNTAX skoru koroner arter hastaligi ciddiyetini gos-
teren, semikantitatif, anjiyografik bir degerlendirmedir.
SYNTAX skoru ile arteryel sertlik arasindaki iliskinin de-
gerlendirildigi calisma sayisi kisith olmakla birlikte, ya-
kin zamanda Xiong ve ark.’nin' yaptigi bir calismada,
321 koroner arter hastasinin koroner anjiyografisi deger-
lendirilmistir. Bu calismada yas, VKI, sigara, aile 6ykiisi,
hiperlipidemi gibi risk faktorleri dizeltildikten sonra,
NDH ile SYNTAX skoru arasinda pozitif yonde iliski ol-
dugu gozlenmistir. Buna karsin Costanzo ve ark.’nin™
yaptig calismada SYNTAX skoru ile karotis aterosklero-
zu arasinda anlamli iliski saptanamamistir. Bunu destek-
leyecek sekilde calismamizda da SYNTAX skoru ile ar-
teryel sertlik parametreleri arasinda anlaml korelasyon
tespit edilememistir. Bu konu ile ilgili literatdr bilgileri-
nin kisith olmasi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
distindiurmektedir.

Guncel hipertansiyon kilavuzlarinda arteryel sertlik
parametrelerinden biri olan NDH’nin, son organ hasari-
ni gostermede 6nemli olduguna deginilmistir. Kilavuz-
lara giren calismalarin cogu,’ SphygmoCor yontemi
kullanilarak yapilmistir. Calismamizda kullandigimiz
osilometrik yontem ile SphygmoCor yontemi kullanila-
rak yapilan calismalarin sonuglari benzer bulunmustur.
Ayrica bu osilometrik yontemin, kateterizasyon tabanl
validasyon calismasinda da,'® arteryel sertlik parametre-
leri 6lctiimiine benzer sonuclar elde edilmistir. Ancak
osilometrik yontemin koroner arter hastaligi ve yayginl-
gini degerlendirmek icin yapilan ¢alismalari halen kisit-

lidir.

Koroner arter hastaligini 6ngormede cesitli girisimsel
olmayan tetkikler kullanilmakla beraber, bu tetkiklerin
basit olmasinin yani sira KAH’I tahmin edebilmede de
dogruluk oraninin ytiksek olmasi gerekmektedir. Giinu-
mizde KAH icin higbir testin duyarhligi ve 6zgullugi
yeterli degildir. Calismamizda koroner arter hastalig
mevcudiyeti ve yayginligi ile arteryel sertlik belirtecleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir.
Ancak ¢alismamizda gruplar arasinda arteryel sertlik be-
lirteglerini etkileyebilecek bazi farkhliklarin (VKI, kan
basinci degerleri, sigara gibi) bulunmasi calismamiz ki-
sithhklarindandir. Bu gibi kardiyovaskdiler risk faktorleri-
nin, arteryel sertlik parametrelerini etkiledigi bilinmekte-
dir. Kontrol grubunun daha obez olmasina bagli arteryel
sertlik artisi, hasta grubundaki sigara kullanimi fazlahig
ile dengeleniyor olabilir. Benzer sekilde diger calisma-
larda, farkh toplumlar ve hasta gruplari arasinda arteryel
sertlik acisindan ytiksek degiskenligin gozlenmesi, pek
cok unsurun arteryel sertlik gelismesinde rol oynadigini
distindirmektedir. Bu farkhliklar dikkate alindiginda,
KAH gelisme riskini 6nceden tahmin etmek icin yeni be-
lirteclere, ayrica KAH yayginligini tahmin edebilen yon-
temlerin arastirildigi yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi hasta sayisinin
az olmasi ve kesitsel bir calisma olmasidir. Arastirmaya
koroner anjiyografiye giren ardisik olgular alinmistir. Bu
nedenle gruplar arasinda sigara ve obezite gibi kardiyo-
vaskdler risk faktorleri agisindan farklilik bulunmaktadir.
Bu gibi kardiyovaskdiler risk faktorlerinin, arteryel sertlik
parametrelerini etkiledigi bilinmektedir. Ancak, koroner
arter hastaligi olan bireylerde kardiyovaskdler risk fak-
torlerinin sikhkla bulunmasi, bu gibi etkenlerin dislan-
masini gliclestirmektedir. Ayrica hasta gruplarinin al-
makta olduklari ilag tedavileri kesilmemis ve iki grup bu
acidan da karsilastirilamamustir.
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