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ROMATOID ARTRITLIi HASTALARDA AORTIK SERTLESME
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Nilcihan YOLCU’, Kadir KAYATAS”, Dursun DUMAN’

OZET

Amac: Romatoid Artirit (RA) de mortalitenin en
6nemli sebebi kardiyovaskuler sistem (KVS) tu-
tulumudur. Aortun mekanik 6zelliklerinin invaziv
olmayan yéntemlerle degerlendiriimesi aterosk-
lerozun erken tanisinda oldukga yararlidir. Bu
calismada; ateroskleroz gelisimine yol acabile-
cek bagka hastaligi ve risk faktérleri olmayan
RAll hastalarda aortun elastisite parametreleri
ile hastaligin aktivite 6lguimleri arasinda etkilesim
olup olmadig@i arastiriimistir.

Yéntem: Calismaya 46 RA'li hasta ve 20 saglik-
Il birey alindi. Hastalarin hastalik siresi, DAS-28
skorlari, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-
reaktif proteinleri (CRP) ve lipid diizeyleri kayde-
dildi. Ekokardiyografik degerlendirme ile aortun
elastik parametreleri hesaplandi ve gruplar ara-
sinda karsilastirma yapildi. RA’ll hastalarin akti-
vite 6lgumleri ile aortun elastik parametreleri ara-
sindaki iligki arastirildi.

Bulgular: RA'l hastalarin aortik strain ve disten-
sibilite dizeyi; kontrol grubuna gére daha dusutk
bulundu (p<0.002). Aortik strain ile ESH arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.01). Distensibilite ile DAS28
ve ESH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Ekokardiyografi ile noninvaziv metod
olarak Olgllen aortik elastisite parametreleri has-
tagin erken déneminde kardiyovaskiler riski
tahmin etmede faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, ateroskle-
roz, aort sertligi, aort distensibilite

AORTIC STIFNESS IN PATIENTS WITH RHE-
UMATOID ARTHRITIS

SUMMARY

Obijective: In patients with RA, the cardiovascu-
lar system involvement is the most important rea-
son for the increase of mortality. Evaluation by
non-invasive methods of mechanical properties
of the aorta is quite useful in early diagnosis of
atherosclerosis. In this study we have investiga-
ted that the relation between aortic elasticity pa-
rameters and the disease activity criteria in the
RA patients who has not have any risk factors
and any diseases leading to the development of
atherosclerosis.

Method: 46 RA patients and 20 healthy subjects
were included in the study. The patients, disease
duration and DAS-28 scores and ESR and CRP
and lipid parametres results were recorded. Ec-
hocardiographic evaluation was performed and
the aortic elastic parameters were calculated and
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compared between groups.
Activity parameters of patients

Romatoid Artritli Hastalarda Aortik Sertlesme

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gore Gruplarin Karsilastiriimasi

with RA and the relation bet- Romatoid Kontrol
ween aortic elastic parameters Artrit Grubu Test degeri | P degeri
were investigated. (n=46) (n=20)
Results: Aortic strain and dis- Yas ) 8L S13210 =) 03
tensibilitiy levels of RA patients, (ortalama  SD)
were lower than the control gro- _
up (p <0 002) According to the- Cinsiyet (K/E) 40/6 14/6 t:1.45 0.157
:jelffles;’er;]c(;esfetltt\tlgeal!]lypZItlgenl’:];lcaanndt Sistolik Kan Basinci 118.3+8.8 126.5+9.7 t:-3.251 0.003**
. H,

control groups. There is a sta- (mmHg)
tistically significant relationship Diastolik Kan Basinci 75.6+£6.9 78+7.8 t:-1.158 0.255
between DAS28 and distensibi- (mmHg)
||t|y (p <005) And there is g t: Student ttesti, * p<0.05 diizeyinde anlamli
statistically significant correlati-
gq_tbe(tweg%ES: g:rd] dIST[enSdI- Tablo 2. EKO Parametrelerine Gore Gruplarin Kargilagtirilmast

ility (p <0.01). And there is ad-
vanced level of statistically sig- (n=46) (n=20) Test degeri | P degeri
nificant correlation between Ort+SD Ort+SD
strain and the ESH (p <0.01).
Conclusion: Aortic elasticity ASC (mm) 31.8+4.7 329+26 £:-1.238 0.221
parameters measured by echo- | APC (mm) 30.4 +4.76 30.7 2.7 1:-0.373 0.710
Cardiography as a noninvasive | Aortik strain (%) 47+2.6 72+2.7 t:-3.342 0.002*
method may be useful to pre- | Distensibilite 23£12 3.02£1.2 £-2.330 0.025
dict the risk of cardiovascular | (em#/dyn/10)

disease at early stages.
Key words: Rheumatoid arthri-
tis, aortic strain, aortic distensibility.

GIRIS VE AMAC

RA; etyolojisi belli olmayan, sistemik bulgular
gosteren, 6zellikle eklemleri tutan ve deformite-
lerle seyreden kronik, inflamatuar bir hastaliktir.
RA arterlerde fonksiyonel ve yapisal degisiklikler
olusmaktadir. RA'li hastalarin damar duvarinda
endotel fonksiyon bozuklugu ve inflamasyona
bagl olarak erken ateroskleroz gelismektedir.
Bunun sonucunda RA da kardivaskuler hastalik-
lar sik g6ziikmektedir'. RA'de kardiovaskuler
hastaliklarin gelismesinde arteriel sertlesmenin
onemli faktor oldugu dislnilmektedir?.

Aortun elastik 6zelligi sol ventrikil fonksiyonu ve
koroner kan akimi icin énemli bir g&stergedir.
Aortun elastikiyetinin bozulmasi atherosklerotik
lezyonlarin mekanik etkilerine ve anormal aort

t: Student t testi, * p<0.05 diizeyinde anlamli, ASC: Aort sistolik ¢ap, ADC: Aort diyastolik ¢ap

duvar beslenmesine baglanmistir. Yapisal ve
makroskopik degisiklikler aort duvarinin elastik
performansinin bozulmasindan sorumlu tutul-
mustur®.

Aort sertligi kardiyovaskiler mortalite ve morbidi-
te icin 6nemli bir risk faktéridir ve atherosklero-
zun bir belirteci olarak kullanilabilir*°. Aortun me-
kanik 6zelliklerinin invaziv olmayan ydntemlerle
degerlendiriimesi ateromun erken tanisinda bu-
yik yarari vardir®. Aortik sertlik fizyolojik olarak
yasla, ateroskleroz ve intravaskuler gerilim ba-
sinciyla artmaktadir. RA’'in damar duvarinda, en-
dotelde yapmis oldugu bir takim degisiklikler ar-
teryel kompliyans ve arteryel sertligi degistirmek-
tedir’.

Bir vaka kontrol ¢alismasi olarak gergeklestirilen
bu calismanin amaci; RA?l hastalarda aortik
sertlesmenin varligini ve bunun hastalik aktivi-
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Tablo 3 RF Pozitifligine Gore Grubun Degerlendirilmesi

RF () RF (-)

(n=39) (n=7) P degeri
ASC (mm) 3195 32.7+4.9 0.892
(ortalama + SD)
ADC (mm) 30.6+5.1 31.5+4.8 0.816
(ortalama * SD)
Aortik strain (%) 48+29 39+13 0.186
(ortalama + SD)
Distensibilite 23+£13 1.8+0.5 0.095
(cm?/dyn/10%)
(ortalama + SD)

p<0.05 diizeyinde anlamli,ASC: Aort sistolik ¢ap, ADC: Aort diyastolik ¢ap,
RF<20 negatif, RF>20 pozitif

Tablo 4. Aktivasyon Olciimleri ile Aortik Strain ve Distensibiliten Arasindaki Tliski

rinde hafif giyecekler ile ayak-
kabisiz olarak 0,1 kg hassasi-
yetle ayarlanmis tarti aleti ile 6l-
culdu. Boy olcuimleri; ayakta
durmakta iken 0,01 m hassasi-
yetle ayakkabisiz olarak yapil-
di. Vicut kitle indeksi (BMI); vii-
cut agirligr metre olarak boyun
karesine béliinerek (kg/m?) he-
saplandi.

RA Il hastalarda ekokardiyogra-
fik incelemelerinin yapildigi giin
28 eklemde sis ve hassas ek-
lemler degerlendirildi. DAS 28
(hastalik aktivite skoru 28)" ve
VAS (visual analog skala) (0
?¢cok iyi?-10 ?¢cok kétia?) he-

P

DAS 28

VAS

ESR (mm/h)

V4 r

saplandi. Hastalik streleri, kul-
landiklari ilaglarin adi, kullanma
sureleri ve dozlari not edildi.

Tum olgularin 10-12 saatlik ag-

CRP (mg/dL)

V4 r

Distensibilite
(cm*/dyn/10%)

0.018*

0.35

0.76 0.04

0.002* 0.44

liktan sonra sabah 08:00-08:30
arasinda biyokimyasal tetkikler
icin vendz kan 6rnekleri alindi.

0.07 0.26

Aortik Strain
(%)

0.1

0.24

0.85 -0.02

0.002%* 0.43

Parametrelerin 6lcimi “Roche
Modulary System E -170 7 ( Ja-
ponya) cihazi kullanilarak yapil-
di. Kan érneklerinde; romatoid

0.13 0.22

*p<0.05 diizeyinde anlamli, r:pearson korelasyon katsayisi

tasyonu ile iligkisini géstermektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 46 RA'll hasta (40K, 6E, ortalama yas
47.8 + 12 SD yil) ile 20 saghkli kontrol (14K, 6E,
ortalama yas 51.2 + 10 SD yil) alindi. Koroner ar-
ter hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, si-
gara kullanimi, ailesinde erken koroner arter
hastaligi dykiisu ya da karotid arter hastaligi gibi
aterosklerozun herhangi bir klinik bulgusu, béb-
rek yetersizligi, karaciger hastaligi ve kanser
saptananlar calismaya alinmadi.

Tdm olgularin sistolik ve diastolik kan basinci
muayene éncesi yatar pozisyonda en az 5 daki-
ka dinlendikten sonra sag brakial arterden hava-
Il manometre kullanilarak, vicut agithgi ise Uze-
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faktér (RF), CRP, ESH, achk

kan sekeri, total kolesterol, du-
stk dansiteli lipoprotein (LDL)-kolesterol, yliksek
dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol, trigliserid,
ure ve kreatinin degerleri dl¢lldu. Tum olgularin
aort sertligi (strain) ve distensibilitesi uzman kar-
diolog tarafindan non invaziv olarak ekokardi-
yografi ile degerlendirildi.
Calismaya katilanlardan bilgilendirilerek onayi
alindi ve tim ¢alisma sirecinde; insanlar tzerin-
deki biyomedikal arastirmalara duz dizen geti-
ren Helsinki Deklarasyonu ‘na uyuldu.

Ekokardiyografik Olgiimler: Ekokardiyografik
degerlendirme ESAOTE 7000 CFM renkli Dopp-
ler ekokardiyografi cihazi kullanilarak yapildi.
Tam ekokardiyografik &lgtimler birbirini takip
eden Ug¢ siklusta yapilarak bunlarin ortalamalari



alindi. M-mode kayitlari 50 mm/sn
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Tablo 5. Lipit Profili ile Aortik Strain ve Distensibilite Arasindaki Iliski

hizla, Doppler kayitlari ise 100

mm/sn hizla yapildi. M-mode & Aortik Strain (%) Distensibilite (cm*/dyn/10%)
cumleri (sol ventrikul diyastolik ve p r P g
sistolik gaplarl, sol atriyum sistolik Total kolesterol 0.43 0.10 0.40 0.10
cap! ve sol ventrikll kitle indeksi) | (mg/dL)

ve konvansiyonel Doppler 6lgim- [Trigliserid 0.09 0.20 0.17 0.17
leri (deselerasyon zamanl, izovo- | (mg/ar)

lumetrik relgksasyon zamani, mit- HDL- kolesterol 0.02* -0.29 0.04* -0.24
ral erken diyastolik akim hizi (E),

mitral geg diyastolik akim hizi (A), | ™&L)

transmitral E/A) akim hizi oranl) LDL- kolesterol 0.18 0.17 0.22 0.16
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi | (mg/dL)

(ASE)’nin 6nerileri dogrultusunda
yapildi®. Aortun sistolik capi (ASQ)
ve aortik diyastolik capi (ADC), M-mode ¢ubugu
aort kapaginin 3 cm distalindeki ¢ikan aort bél-
gesinden gececek sekilde yerlestirildikten sonra
alinan traseden elde edildi®. Aort trasesindeki
6ne dogru maksimum hareketin oldugu yerden
sistolik ve EKG’nin R pikine uyan bdlgeden de
diyastolik ¢cap élculdi.

Apikal dort bosluk gérintisinde “pulsed” Dopp-
ler'in drnekleme volim( mitral anulus hizasina
konularak mitral erken diyastolik akim hizi (E),
bunun azalma zamani (DT) ve ge¢ diyastolik
akim hizi (A) elde edildi. Ornekleme voliimdi, api-
kal uzun aks géruntusinde, sol ventrikdl ¢ikis
yoluna konularak aort akim trasesinin bitisi ile
mitral trasesinin baslangici arasindaki sire izo-
voliimetrik relaksasyon zamani (iIVRT) olarak &l-
culdu.

Aortun Elastisite Parametrelerinin Hesaplan-
masi: Aort elastisite parametreleri olarak; aortik
“strain™® ve “distensibilite”®'%"" alindi. Bu para-
metrelerin hesaplanmasinda agagidaki formuller
kullanildi:

Aortik Strain (%)= (ASC- ADC) x 100 /diyastolik
¢ap

Distensibilite (cmGC/dyn/10?)= 2 (aortik strain) /
(ASG-ADG)

istatistiksel incelemeler
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
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*p<0.05 diizeyinde anlamli, r:pearson korelasyon katsayisi

Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Galisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortala-
ma, Standart sapma), normal dagihm gdsteren
parametrelerin karsilastiriimasinda student-t tes-
ti, normal dagihm géstermeyen parametrelerin
kargilagtirimasinda ise Mann Whitney-U testi
kullanildi. Normal dagihm gdsteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde pearson ko-
relasyon testi, normal dagihm gdstermeyen pa-
rametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
spearman-korelasyon testi kullanildi. Sonuglar
% 95’lik guven araliginda, anlamlik p<0.05 du-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 46 RA I hasta 7?40 kadin (K) (% 87)
ve 6 erkek (E) (%13), yas ortalamasi 47.8 £ 12
SD yil (18-68 yil araliginda)? alindi. Kontrol gru-
bu olarak da 20 sagliklh hastane calisani (14 K, 6
E, yas ortalamasi 51.2 +£10 SD yil) alindi. Olgu-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1'de &zetlen-
migtir.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve diastolik kan
basinci agisindan istatistiksel olarak farklilik yok-
tur (p=0.23, p=0.157, p=0.255, sirasiyla). Sistolik
kan basinci saglikli grupta RA'li hastalardan da-
ha yUksektir (p=0.003) (Tablo1).

ASC ve ADC’e gobre gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur. Hastalarin aortik strain ve dis-
tensibilite diizeyi kontrol grubuna gére daha di-
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suktur (p=0.002 ve p=0.025, sirasiyla) (Tablo 2).
RA?l hastalarda RF pozitifligi acisindan ASC,
ADC, distensibilite ve strain degerlerinde anlam-
I farkhlik bulunmamistir (Tablo 3).

RA'll hastalarin ortalama hastalik siresi 71 aydir.
Hastalik suresi ile distensibilite ve aortik strain
acisindan bir iliski bulunmadi (p=0.122 ve
p=0.083, sirasiyla). RA grubu hastalik siresi 48
aydan az olanlar ve 48 aydan uzun olanlar sek-
linde 2 gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda da dis-
tensibilte ve aortik strain agisindan fark saptan-
madi (p=0.524, p=0.423, sirasiyla). DAS28
ile distensibilite arasinda, % 35 diizeyinde ve is-
tatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir
(p=0.018). Ancak DAS 28 ile aortik strain arasin-
da bir iligki yoktur (p=0.10). ESR ile distensibilite
arasinda, % 44 dizeyinde, aortik strain ile de
%43 dlzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki vardir (p=0.002 ve p=0.002, sirasiyla). VAS ve
CRP ile distensibilite ve aortik strain arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4).

Aortik strain ve distensibilite ile total kolesterol
(p=0.43 ve p=0.40) ve LDL kolesterol (p=0.18 ve
p=0.22) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski yoktur. Ancak HDL-kolesterol ile negatif
ybnde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p=0.02 ve p=0.04, sirasliyla). Trigliserid ile sade-
ce aortik strain arasinda bir iliski vardir (p=0.09)
ama distensibilite arasinda bir iliski yoktur
(p=0.17) (Tablo 5).

Hastalarin hepsi Metotrexate (ortalama doz 10
mg/hafta) kullaniyordu. Hastalarin %90'1 steroid
tedavisi almaktaydi (ortalama doz 5-15 mg/giin).
Higbir hasta anti-TNF tedavisi kullanmiyordu.

TARTISMA

Bu calismada ateroskleroz icgin risk faktorlerin-
den arindinimisg RA'li hastalarda aortik strain ve
distensibilite dizeyi saglikli gruba gére anlamli
olarak diisuk bulunmustur. Bu sonug; bu ¢alisma
grubunda RA'li hastalarda arteryel sertligin art-
mis oldugunu gdstermektedir. Hastalik aktivite
gostergesi olarak kullanilan DAS 28 ile distensi-
bilite arasinda anlaml bir iliski vardir. Ancak has-
talik stiresi ve RF(+)’ligi ile aortik strain ve disten-
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sibilite arasinda iligki bulunmamistir.

RA da en yaygin 6lim nedeni kardiovaskiler
hastaliklardir'>'3, Wallberg -Jonsson ve arka-
daglari RAli hastalarda kardiyovaskuller neden-
lerden dolayi 6lum oranini kadinlarda 1.64, er-
keklerde ise 1.47 oran ile normal populasyona
gore artkin bulmuglardir'.

RA daki kronik inflamasyon sonucu olusan endo-
tel disfonksiyonu erken ateroskleroz gelisminde
etkilidir. RA da endotel fonksiyon bozuklugu so-
lubl adezyon molekillerin (sICAM-1, sVCAM-1,
sE-selectin) seviyesiyle iligkili olup, kiiglik damar
direncinde inflamasyonun uzun sirmesi ile iligki-
lendirilmistir’. Ayrica RA inflamasyonda rol oyna-
yan proinflamatuar sitokinlerin (interlékin-6, inter-
I6kin-1 ve timoér nekroz faktér ?TNF?) dizeyi,
aterosklerozda immun mekanizmalar sonucu ar-
tar's. RA da arteryel sertligin arttigi daha énce
yapilmis birkac¢ ¢alismada gdsterilmistir (2,16).
Bircok calismada hipertansiyon ve diyabetes
mellitusun aortik strain ve distensibiliteyi artirdigi
bildirilmistir'”. Blacher J. ve arkadaglari yaptikla-
r bir ¢calismada, son dénem bdbrek yetersizligi
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda,
aortik serlesmenin kardiyovaskuler sebeplere
bagli mortalitenin gucliu ve bagimsiz belirteci ol-
dugunu géstermiglerdir'®,

BlylUk arterlerdeki sertlesme kardiyovaskuler
mortalite ve morbiditenin en iyi belirtecidir. Tures-
son ve arkadaglarinin ¢alismasinda RA li hasta-
larda abdominal aortada sertlesmede artis sap-
tanmis. RA'de kardiovaskdler komorbidite de ar-
teriel sertlesmenin énemli faktér oldugu gosteril-
mistir®. Aortun elastisitesi aterosklerozun erken
taninmasinda énemli bir belirtectir ve RA da kar-
diyovaskuler hastalik igin bir risk faktdruddr. Arte-
rial sertlesmenin sonucu olarak sistolik kan ba-
sincinda artma diyastolik kan basincinda disme
gorular'.

Ekokardiyografi yardimiyla hesaplanan aortik
distensibilite ve aortik strain arterial elastisitenin
belirlenmesinde daha 6nce yapilan ¢calismalarda
da kullanilan noninvaziv bir yéntemdir®. Koroner
arter hastalarinda daha énce yapilan ¢alismalar-
da aortun elastik ézelliklerinin renkli doku dopp-
ler ekokardiyografi ile direkt degerlendirilebilece-



gi gosterilmistir'”. Bu nedenle bu calismada aort
elastisitesi ekokardiografik olarak degerlendiril-
migtir.

Klocke ve arkadaglari, RA da hastalik suresiyle
aortun elastik 6zelliklerin bozuldugunu gdsteril-
mislerdir. Ancak ayni calismacilar aortun elastik
Ozellikleri ile hastaligin aktivite parametreleri ile
(CRP, DAS-28 gibi) iligkili bulamamiglardir'®. Bi-
zim calismamizda ise DAS-28 ile distensibilite
arasinda ve ESH ile distensibilite ve aortik strain
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur ama CRP ile distensibilite ve aortik
strain arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.
Calismamizda hastalik suresi ile aortik strain ve
distensibilite arasinda iligki bulunmamistir. Has-
talik suresine gére RA li hastalar 2 gruba ayril-
mistir. Hastalik slresi 3 yildan az olan RA'lar (23
hasta) ve 3 yildan uzun olan RA’lar (23 hasta)
seklinde. Bu iki grup arasinda distensibilite ve
aortik strainde bir fark saptanmamigstir. Bu da RA
de arteriel sertlige sebep olan mekanizmalarin
hastaligin siresinden bagimsiz olarak devamli
bir inflamasyonun sorumlu oldugunu disinddir-
mektedir.

Buyuk arterlerin sertligi yasla artmaktadir, daha
cok bu degisim santral arterlerde olmaktadir.
Bircok calismada yasin aortun elastik dzellikleri
Uzerine olan etkisi incelenmistir?!. Yagla sertligin
artmasi, kan basinci ve diger risk faktérlerinden
bagimsiz olarak olmaktadir. Bizim ¢alismamizda
yas ile aortik sertlik arasinda iliski gosterileme-
mistir.

Aortik sertligi etkileyen diger faktérlerlerden biri
de kolesterol dizeyidir. Arteryel duvarda atero-
matdz plak olusumu ve sklerotik yapisal degisik-
likler ylksek kan lipitleri tarafindan indiklenmek-
tedir. Lehmann ve arkadaslari; ailesel hiperko-
lesterolemisi olan gen¢ hastalarda ayni yas gru-
bu ve cinsiyette eslestirilen kontrol grubuna gére
daha yiksek aortik distensibilite oldugunu sapta-
mistir?2. Tomochika ve ark.; ailesel hiperkoleste-
rolemisi olanlarda aort sertliginin normal gruba
gbre 6nemli olciide blylk oldugunu ve tedavi
oncesi kolesterol seviyesiyle korele oldugunu
gostermiglerdir®®. Bazi hastalarda diyetle ve lipit
disurdcu ilaglarla belirgin olarak azaltilan koles-
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terol diizeyinin disuk aort sertligi ile korele oldu-
gu bulunmustur?. Ayni sekilde normotansiflerde
ve tedavi almayan hipertansiflerde aort kompli-
yansinin artmis total kolesterol ve trigliserid sevi-
yesiyle alakali oldugu belirtiimistir®®. Calisma-
mizda sadece HDL-kolesterol ile aortik strain ve
distensibilite arasinda negatif yénde korelasyon
vardir, total kolesterol, trigliserid ve LDL koleste-
rol ile aortik strain ve distensibilite arasinda bir
korelasyon bulunmamistir.

Bu calismanin birkag sinirlayici faktért vardir. Bi-
rincisi hastalikli bir kontrol grubu alinmamistir.
ikincisi hastalarin yeme aliskanliklari, sosyoeko-
nomik durumlari ve egitim seviyeleri hakkinda
bilgi yoktur.

Sonug olarak; ekokardiyografi ile non- invaziv
olarak 6l¢ilen aortik elastisite parametreleri kro-
nik inflamatuar bir hastalik olan RA de ateroskle-
rozun erken ddneminde kardiyovaskdiler riski
tahmin etmede faydali olabilir. Ancak daha fazla
sayida hasta iceren ve daha uzun sureli pros-
pektif calismalara ihtiyac vardir.
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