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Özet 

Arteryel sertlik artışı kardiyovasküler hastalıklar için bir risk fakrörüdür. Çalışmamızlll anıacı hipertansiyon ve koroner ar­
ter hastalığı olmayan , glukoz tolerans bowkluğu (GTB) olan hastalarda aortun e/astik özelliklerini konvansiyonel ve renkli 
doku Doppler ekokardiyografiyle (RDDE) değerlendirmek/ir. 

Hipertansiyon ve koroner arter hastalığı olmayan, GTB'si olan 47 olgu (yaş orralama/an 37±8) çalışma grubunu, GTB'si 
olmayan 32 olgu (yaş ortalamaları 34±8) kontrol grubunu oluşturdu. Aortun elasrik özelliklerini değerlendirmek için M-mo­
de ekokardiyografiyle a01·tım sisto/ik ve diyastolik iç çapları, RDDE'yle aort iisr duvar doku Doppler hızlan (S , E, Am/sn), 
ekokardiyografi k inceleme süresince nabız sayısı ve kan basmcı ölçiildii. Aortik sertlik indeksi ve aortik esneklik formiilier/e 
(Aortik sertlik indeksi=ln(SKB!DKB )I(AoS-AoD )IAoD cm2dynes·', aortik esneklik=2x( AoS-AoD )INBxAoD) hesaplandı. 

Aortik serrlik indeksi, aorrik esneklik, aorr üst duvar S hızlan (ml sn) çalışma grubunda kontrol gmbuna göre anlamlı olarak 
farklıydı (sırasıyla 1.39±1.52'ye karşı 0.54±0.32, p=0.002; 2.64±1.83'e karşı 7.11±4.33, p<O.OOJ; 0 .057±0.022'ye karşı 

0.069±0.027, p=0.029). Aortik serrlik indeksi aorr iist duvar S hızı (r=-30, p=0.007) ve E lımyla (r=-0.34, p=0.002) negarif 
ilişki, aortik esneklik ise aort ii st duvar S hız ıyla (r=34, ?=0.002) ve E hızı (r=0.37, p=O.OOJ) ile pozitif ilişki göstermektey­
di. 

GTB'si olan çalışma grubunda aortik sertlik indeksi daha yüksek, aortik esneklik daha düşüktür. Renkli doku Doppler eko­
kardiyografiyle ölçiilen aort üst duvar S hızı aortik sertlik artışma paralel olarak azalmaktadır. (Tiirk Kareliyol Dem Arş 
2004; 32: 16-22) 

Anahtar kelime/er: Aortik "serrlik" ve "esneklik", doku Doppler ekokardiyografi, glukoz tolerans bozukluğu 

Suınmary 

Evaluation of Elastic Properties of Aorta in Patients witlı lmpaired Glucose Tolerance by Conventional and 
Color-Doppler Tissue Echocardiograplıy 

lncreased arrerial stiffiıess isa riskfactorfor cardiovascular disease. In our study we aimed to evaluate the elasric properri­
es of the aorta with conventional and co/or Doppler tissue imaging (CDTI) in patients witlı impaired glucose tolerance 
(IGT) who had no hypertension or coronary artery disease. The study group consisted of 47 IGT patients having witlıout 

hypertension or coronary arrery disease (mean age 37±8). and the control group of 32 healtlıy subjects (mean age 34±8). 
To evaluate rhe elastic properties of the aorta, diasrolic and systolic dianıeters of the aorta were measured by M-mode eclıo­
cardiography and tissue Doppler velocities of the superior wall of aorta were measured by CDTI (S, E, A nı! sn) and lıeart 
rate and blood pressw·e were measured during echocardiograplıic eva/uation. Aortic stiffness index and a01·tic distensibility 
were ca/culated using the formufas (a01·tic sriffness index=ln(SKBIDKB)I(AoS-AoD)!AoD cm 2 dynes1, aortic disrensibi­
lity=2x(AoS-AoD )!NBxAoD ). 
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R. Topsakat ve ark: Glukoz Tolerans Bozukluğu Olan Hasralarda Aortwı E/astik Ö:elliklcri 

Aorıic sıiffness index, oortic disıensibility and S ve!ociıies (nı/sn) of superior aorıic wa/1 were significanı!y different tlıe in 
study group compared wiıh ı he conıro/s. (1.39± 1.52 vs 0.54±32, p=0.002, 2.64±1.83 vs 7.11 ±4.33, p<O.OO/, 0.057±0.022 
vs 0.069±0.027, p=0.029, respecıively). Aorıic sıifjiıess index was negaıively corre/aıed wiıh superior aorıic wa/1 S velocity 
(r=-30, p=0.007) and with E velocity (r=-0.34, p=0.002). Aortic distensibility was positively correlated witlı superior aortic 
wa/1 S velocity (r=0.34, p=0.002) and witlı E velocity (r =0.37, p=O.OOJ ). 

Conclusion: In patients with !CT, aortic stiffness index was lıigher and a01·tic distensibility lower than in normal controls. S 
velocity of superior wa/1 of tlıe aorta nıeasured by C DT/ decreased as oortic sıijfness increased. (Tiirk Kardiyol Dem Arş 

2004; 32: 16-22) 

Key words: Aortic stiffiıess and distensibility, impaired glucose tolerance, tissue Doppler echocardiography 

Glukoz tolerans bozukluğu (GTB) kardiyovas­
küler has talık riskini artırmaktadır <1>. Glukoz 

tolerans bozukluğunun kardiyovasküler hastalık 

riskini nasıl artırdığı konusunda çe lişkili bilgi­

ler mevcuttur. Arte ryel sertlik artış ı sistolik kan 

basıncı ve sol ventrikül kitlesini artırarak, di­

yasto lik koroner perfüzyonunu azaltır, sonuçta 
kardiyovasküler hastalık riskinin artmasına ne­
den olur (2-4l. Aortik sertleşme yaşlanma, csı ate­
roskleroz,(6, IS) diyabetes mell itus (7) hipertansi­

yon (8) gibi birçok faktörden e tki lenir. Aortik 

sertleşmenin göstergesi olan sertlik indeksi ve 
esnek lik değişik l ik leri aoı·tadan yapılan M-mo­

de eko kardiyog rafi ölçümleriyle dolaylı olarak 
formü lle hesaplanmaktadır (9, ı oı . Ekokardiyog­

rafi tekni klerindeki gel i şmelerle doku hareket­
lerini d irekt olarak değerlendirilebilmektedir. 

Renkli doku Doppler ekokardiyografiy le ın İyo­

kard hareketinin oluş turduğu düşük h ı zlı yük­

sek genlikli Doppler s inyalle ri kaydedilebil­

ınekte, kayded ile n renkli görüntüle r üzerinden 

orta lama doku Do ppler h ızl arı ölçülebilmekte­
dir cı I,I2l. Ventrikü l sis to lü ve diayastolü sıra­

sında proksimal aortada sis tolik ve diyastolik 
çap değişikliğine neden olan aort duvar hareketi 

oluşur. Glukoz tolerans bozukluğu o lan hetero­

jen has ta gruplarında arte ryel sertliği n artı ğı 

gösteri lmiştir (I3l. Çalı şmam ızın amacı GTB'nin 

aortun e lastik özellikleri üzerine etki sini, hiper­

tansiyonu ve koroner arte r hastalığ ı olmayan 

homojen bir hasta grubunda araştırmak, yeni b ir 

teknik olan RDDE'yle aort duvar hareketlerini 

değerlendirerek dalaylı olarak formüll e hesap­

lanan aortik sertlik indeksi ve esnekli ğiy l e iliş­

kisini ortaya koymaktır. 
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YÖNTEMLER 
Endokrinoloji kliniğinde glukoz tolerans testi (GTI) 
yapı l an, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, kalp 
kapak hastal ı ğı, kardiyom iyopati, konjeni tal ka lp 
hastalı ğı olmayan, s inüs ritmincieki hastalar çalışma­

ya alındı. Glukoz to lerans testi 12 saat açlı k sonrası 

75 gr glukoz içirild ikten O, 30, 60, 90, 120. dakika­
larda kan şekeri ö lç ülerek GTB değerlend irildi ( 14l. 

Korone r arte r hastalığını d ışlamak için, hastalar ko­
roner a rte r hasta lığı risk faktörle ri ve yakınmaları 
açısından sorgulanıp, yakınması ve risk faktörü olan 
hastalara efor testi yapıld ı. Efor testi pozitif olanlar 
çalışma d ışı bırakı ldı. Çalışmaya alınma kriterlerine 
uygun, GTB'si olan 47 olgu (yaş ortalamaları 37±8; 
14 e rkek, 33 kadın), çalışma grubunu, GTB'si olma­
yan 32 olgu (yaş ortalamaları 34±8; 1 8 e rkek, 14 ka­
dın) kontrol grubunu oluşturdu. Ekokardiyografik 
inceleme sırasında nabız sayıları ve kan basınçl arı 

dij ital sfigmoınanoınetreyle ö lçü ldü. 

Ekokardiyografik inceleme: Glukoz tolerans testi 
sonuç la rından habersiz iki kardiyolog tarafından 
W ingmed system-V ekokardiyografi c i hazıy l a 2.5 
MHZ prob kull anıl arak ekokardiyografik inceleme­
ler yapıld ı. Sol ventrikül sistolik ve d iyastolik çapla­
rı, ejeksiyon fraks iyon ları ö lçüldü. Parasternal uzun 
aks ekokardiyograında aort kapağının 3 cm üzerinde, 
M-ınode ekokardiyografiyle üst duvarı n alt kenarıyl a 

alt duvarın üst kenan arası nda aortun s isıolik ve di­
yastolik iç çaplan ölçüldü. Aortun sistolik (AoS) ça­
pı aort kapağı tam aç ıkken, aortun diyasto lik (AoD) 
çap ı e lektrokardiyograf ide QRS'in tepe noktasına 
uyan noktada ölçüldü (Şekil 1 ). Renkli doku Dopp­
ler ekokard iyografiyle aort üst duvarında ölçülen do­
ku Doppler hızlarının tekra rlanabilir, gözlemci içi ve 
gözleınc i ler aras ı fark göstermeyen bir yöntem oldu­
ğunu daha önce gösterdiğimiz bir yöntemle,cısı M­
ınode ölçümlerinin yapıld ığ ı noktadan imleç aortun 
üs t duvarı üzerine konularak, duvar h ızları (S, E, A 
hızl arı m/sn), iınleç Iate ra l mi tral annulusa konularak 
annulusa a it hı zlar (annulus S, annul us E, annulusA 
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Şekil 1. M-mode transto ras ik ekokard iyografiy le aort 
sistolik (AoS) ve aort d iyasto lik (AoD) çaplarının ölçümü 

Şekil 2. Renkl i doku Doppler ekokardiyog rafiyle aort üst 
duvarında ölçülen S, E, A hızları 

hızları) ölçüldü. Tüm ölçümler ardış ık 5 kardiyak 
siklusta yapılarak ortal anıaları alındı (Şekil 2). Aort 
sistolik ve diyastolik indeksleri (AoS-İ, AoD-İ) her 
hastanın vücut yüzey alanına bölünerek hesaplandı. 
Aort esnekliği ve aortik sertlik aşağı daki formüllerle 
hesaplandı (9. ı o. ı6). 

Aortik esneklik=2x(AoS-AoD)/NBxAoD 

Aortik sertlik indeksi= ln(SKB/DKB)/(AoS-AoD) 1 AoD 

(NB:11abt: hasmct, SKB:sistolik ka11 bastiiCI, DKB: diyas­
tolik ka11 hasutct). 

İstatistiksel analiz: "SPSS 1 0.0" paket programı 
kullanılarak ölçümler arasındaki farklılık student T 
ve "General Linear Model-General Factorial', ilişki­
ler Spearmen correlation ve lineer regresyon analiz­
leri ile test edildi. Düzeltmelerde kovaryat olarak 
yaş, cins, sigara alı şkan lığı , total kolesterol düzeyi, 
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol düzeyi ve sol vent­
rikül ejeksiyon fraks iyonu kullanıldı. P<0.05 istatis­
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

Çalışma ve kontrol grubunun demografik ve 

klinik özellikleri Tablo 1 'de gösteri ldi. Çalışma 

grubunda kadın olgu sayıs ı dah a faz l aydı 

(p=O.O 17). Çalışma ve kontrol grubunun aort 

diyastolik çap ları an l aml ı olarak farkl ıydı 

(p=0.002). Aort sistolik çapı ve nab ı z basıncı 

kontrol grubunda hafif yüksek, ancak aradaki 

farklılık anlam lı değildi. Çalışma ve kontrol 

grubunda aortik sertli k indeksi ( 1.39±1.52'ye 

karşı 0.54±0.32, p=0.002), aort ik esneklik 

(2 .64±1.83'e karşı 7.11±4.33 c m2 dynes·1, 

p<=O. OOl) , aort üst duvar S hı z ı 

(0.057±0.022'ye karş ı 0.069±0.027 m/sn , 

p=0.029) an lamlı olarak farklı bulundu. Kovar­

yatlara göre düzeltilerek yapı lan analizde, bu 

farkl ılık devam etti (P=0.006, P<O.OOl , P=0.03) 

(Tablo 2). Aortik sertlik indeksi, RDDE ölçüm­

leri içinde aort üst duvar S hı z ı (r=-0. 30, 

p=0.007) ve E hızı (r=-0.34, p=0.002) ile ne­

gatif olarak ilişkiliydi. Aort esnekliği ise aort 

üst S h ı zı (r=0.34, p=0.002), aort üst duvar E 

hızı (r=0.37, p=O.OO 1) ve annulus E hı z ı 

(r=0.29, p=O.Ol) ile poz itif olarak, a nnulus A 

hızı (r=-0.22, p=0.04) ile de negatif olarak iliş­

kiliydi (Tablo 3). Mitral latera l annulus ile aort 

duvarından yapılan RDDE ölçümle ri arasında 

ilişki saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Bulgu larımıza göre koroner arter hastalığı , hi­

pertansiyon ve hiperkoles terolemi s i o lmayan 

GTB'si olan hastalarda arteryel sertlik artmakta 

esneklik azalmaktadır. Aortanın esnek yapısının 

bozulduğunu gös teren aortik sertlik artış ı , es­

nekliğin azalması gene llikle koroner arter has­

talığı ve koroner arter hastalığı risk faktörleriyle 

birliktedir (I S-20)_ Nitrogliserinle aoı"tik sertlikte­

ki düzelmenin değerlend irilmes iy le koroner ar­

ter hastalığı yaygınl ığının öngörülebileceği gös­

terilmiştir (2 ı). Arteryel sertlik ve esnekl ik deği­

şimi , giri şimc i yöntemle rle veya basınç çap il i ş­

kisine dayanan formüllerle değerlendirilmekte-
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Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubımun demografik ve klinik özellik leri kat artış göstermekte, koroner arter 
hastalığı olanlarda ise GTB morbi­
dite ve martalitey i artırmaktadır. 

Etyoloji kesin olarak bi linmemekle 
birlikte GTB'nin koroner arter has­
talığı riskini artırmasında insülin re­
zistansının önemli bir etken olabile­
ceği ,(25,26) buna karşın Hoorn çalı ş­

masında tip 2 diyabeti olanlarda hi ­
perglisemi, hiperinsülinemi ve kar­
diyovasküler risk faktörlerinden ba­
ğımsız olarak elastik ve müsküler 
arterlerde arteryel sertliğin arttığ ı 

GTB'si olan hastalarda ise sadece 
müsküler arterlerde sertlik artı ş ı 

sa ptandı. Hoorn ça lışmasından 

fark lı olarak bizim çalışmamızda 

GTB'si olan hastalarda aortik sertlik 
artışı saptamamız arteryel sertli ği 

değerlendirmede kullan ı lan yönte­
min, çalışınaya al ınan hasta grupla­
rının farklı o l mas ıyla açıklanabilir 

(ı3). Deneysel o larak prediyabetik 

Çalışına Grubu Çalışma Grubu 
(n=47) (n=32) p 

Yaş (yı l) 37±8 34±8 >0.05 

Cins 
Erkek (n) 14 (%30) 18 (%56) 

Kadın (n) 33 (%70) 14 (%44) 

Vücut yüzey a lanı (ın2) 1.79±0.23 1.71 ±0.14 >0.05 

Sigara alışkanlığ ı (%) 19 28 >0.05 

Trigliserid (mg/di) 129±88 106±43 >0.05 

Total kolesterol (mg/di) 194±31 190±19 >0.05 

LDL-kolesterol (mg/di) 133±34 132±21 >0.05 

HDL-kolesterol (ıng/di) 34±10 36±9 >0.05 

Sistolik kan basıncı (ının/l-Ig) 130±7 128±7 >0.05 

Diyastolik kan basıncı (nım/Hg) 76±6 73±8 >0.05 

Nabız basıncı (mın/1-lg) 53±7 57±9 >0.05 

Aort sistolik çapı (cm) 2.92±0.41 2.97±0.31 >0.05 

Aort diyastolik çapı (cm) 2.68±0.39 2.41±0.30 0.002 

Aort sistolik indeksi (cın/nı2) 1.64±0.02 1.74±0.02 >0.05 

Aort diyastolik indeksi (cıııfm2) 1.51±0.02 1.41±0.02 >0.05 

Ejcksiyon fraksiyonu (%) 71±8 69±7 >0.05 

dir (9,10,22.23)_ Koroner arter hastalarında daha 

önce yaptığım ı z çal ı şınada aortun elastik özel­
liklerinin RDDE'yle direkt olarak değerlendiri­

lebi leceğini gösterdik (!5)_ Bu çalışmam ı zda 

GTB's i olan hastalarda aortun elastik özellikle-

ratlarda kollajen birikimine bağl ı 

aortun elastik özellikleri bozulmakta, yaş lan­

ınayla birlikte sertlik artı şı hızlanmaktadır (27l. 
Bizim sonuç l arımızda bu deneysel çalı şmanı n 

sonuçlarıy l a uyunı ludur. Risk faktö rleri olma­
yan çalı şma grubumuzda saptadı ğım ı z aortik 
sertlik artış ı ve esneklik aza l masının GTB'si ri ni aortun sistolik, diyastolik çapını ölçerek 

formüll e ve yeni bir yöntem olan 
RDDE'yle değerlendird ik. 

Yaşl a bi rli kte arterye l sertlik art­
makta, sertlikteki artı ş ortalama kan 
basınc ı ve d iğer risk faktörlerinden 
bağımsız olmaktad ı r C24l. Çalışma 
ve kontrol grubumuzun yaşları ara­
sında fark olmamakla birlikte, yaşı 
kovaryat olarak yaptığımız analizde 
de çalışına grubunda aortik sertlik 
artış ı ve esneklik azalmas ı devam 
etınekteydi. 

Koroner arter hastal ığ ı riski GTB'si 
olanlarda sağlıklı kiş ilere göre iki 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubımwı aortik sert/ik, aortik esneklik ve 
renkli doku Doppler ekokardiyografi bulguları 

Çalışma Grubu Çal ışına Grubu 
(n=47) (n=32) p 

Aortik sertlik indeksi ı.39± 1 .52 0.54±0.32 0.002 

Aortik esneklik (cm2 dynes') 2.64±1.83 7.11±4.33 <0.001 

Aort üst duvar S hızı (m/sn) 0.057±0.022 0.069±0.027 0.029 

Aort list duvar E hızı (m/sn) 0.052±0.026 0.061 ±0.026 0.12 

Aort iist duvarA hızı (m/sn) 0.063±0.028 0.063±0.025 >0.05 

Mitral lateral annulus S h ızı (nı/sn) 0.13±0. 15 0.13±0. 14 >0.05 

Mitral lateral annulus E hızı (nı/sn) 0. 11±0.03 0. 15±0.03 <0.001 

Mitrallateral annulusA hızı (nı/sn) 0.13±0.14 0.1 1±0.10 >0.05 
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Tablo 3. Aortik sert/ik, aortik esneklik ve renkli doku Doppler ekokardiyografi öl­
çümleri arasmdaki ilişkiler 

Aortun elast ik özelli kle rin i 

RDDE'yle aort duvar hare­
ketler ini değerlend irerek in­

celeme k, tekn ik aç ıdan o l­

d ukça ko lay ve pratik bir 

yaklaş ımdır. Ancak aortun 

d uvar hareketlerinden kay­

dettiğ im i z Doppler h ızl a rı­

nın aortun d uvar hareke tine 
mi bağlı , yoksa kalb in sisto l 

ve d iyas to lüne bağlı oluşan 

Doppler sinyaiJe ri mi o ldu­

ğu sorusu yanı tlanmal ıd ı r. 

Aortik serılik indeksi 

R p 

Aort list duvar S h ızı (m/sn) -0.30 0.007 

Aort üst duvar E h ızı (m/sn) -0.34 0.002 

Aort üst duvarA hız ı (m/sn) -0.06 0.56 

Mi tral latera l annulus S hızı (m/sn) -0.22 0.84 

Mitral lateral annulus E hızı (nı/sn) -O.ı5 0.16 

Mitral lateral annulusA hızı (m/sn) 0.17 O. l l 

olan hastalarda koroner arter hastalığı riskini ar­

tı ran önemli bir faktör olabi leceğ i düşüncesin­

deyiz. Diyabetik hastalarda mikrovasküle r has­

talık nedeniy le arte r duvarının intima ve med­
yas ının kalınlaşması , (28) damar esnekliğin azal­
masına ve sertliğin artmasına neden olur C 18,20) . 

Hipertansiyon mekanik etkisiyle arter duvarın­

daki kollaj en ve elastin lifler inin özell iklerini 
deği ştirerek arteryel sertliği artırır {10,23)_ Arter­

yel sertlik artış ı normotansiflerde so l ventrikü l 

hipertrofisine neden o labilir (29) . Sol ventrikül 

hipertrofisi kardiyovasküler olaylar için bir r isk 
faktörüdür (30)_ Çal ı şma hastaları mızın eko­

kardiyografik incelemele rinde sol ventrikül 
hipertrofi bulg usu saptaınadık. Hipertansiyon, 

koroner arter hastalığı, diyabet ve hiperkoles­

terolemisi olan olgulan çal ı şmaya almadığımız 

için sonuç larımız üzerine bir etkis i olamamıştır . 

Yaş, c insiyet, s igara içim i, tota l kolesterol , 

LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve sol ventri­

kül ejeksiyon f raksiyonunu kovaryat o larak 

yaptığımız analiz sonucunda da çalı şına gru­

bundaki aort sertlik indeksindeki artma esnek­

likteki azalmayla il işkil i olarak aort üst duvar S 

hızındaki azalma devam e tmekteyd i. Aort üst 

duvarından ölçülen E hızı ile sertlik indeks i ara­

sında negatif yönde bir ilişki saptandı. Aort d u­

varındaki esnekliğin dolayh bir göstergesi ola­

rak aort üst duvar E hızını değerlendirdiğimizde 

sertliğin artmas ıy la E hızının azalmas ı beklenen 

bir sonuçtur. 
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Aorıik esneklik 

R p 

0.34 0.002 

0.37 0.001 

0.10 0.36 

0.06 0.57 

0.29 0.01 

-0.22 0.04 

Aort üst duvarından elde et­

tiğimiz h ızların mitral lateral annulus hızi arın a 

göre daha düşük olmas ı late ral annulus S h ı z ı y­

la aort üst duvar S hızı arasında bir il işki sapta­

mamamız aort duvarından ölçtüğümüz hızla rı n 

aort d uvar hareketinden kaynaklandığını göster­

mektedir. Her şeye rağmen sol ventrikül hare­
ketle rinin bir e tkisi varsa sol ventr ikül ej eksi­

yon fraksiyonlarına göre yapılan düzeltmede 
farklılığın ortadan ka l kmas ı beklenird i. Ancak 

sol ventrikül ejeksiyon f raksiyonunu kovaryat 

olarak yaptığımız analizde de GTB'si olan grup­

ta aort üst duvarından ölçtüğümüz S hızındaki 

azalma devam etmektedir. Sadece üst d uvar ha­

reketl e rini değe rl endi rmem i zin ne d e ni 

RDDE'yle tüm hasta larda aort üst duvar dok u 

Doppler h ızlarını elde edebilmenıizdir. Ekojeni­
tesi iyi olmayan paraste rnal uzun aks penceresi 

iyi olmayan hastalarda alt duvar doku Doppler 

hızlarını tüm hastalarda net olarak e lde edeme­

di ğimiz için alt duvardan e lde ettiğimiz doku 

Doppler bulgularını analiz etmed ik. 

Aortik sertl ik artış ı ve esneklik azalması nın 

göstergesi o larak, R DDE'yle elde ettiğ im iz 

bulguları literatürde kabul gören bir yöntemle 

de inceleyerek aralarındaki ili şkiyi değerl en ­

d irdik. Çalışma grubunda S hızının azalmas ı , 

sertliğin artı şı ve esnekl iğin azal mas ıy l a il iş kil i 

bulundu. 

Çalışmanın sınırlamaları : Çal ışma ve kontrol 

grubunda aynı yöntemle kan basınc ın ı ö lçme-



R. Topsakat ve ark: Glukoz Tolerans Bozukluğu Olan Hasralarda Aorrun Efasri k Özellikleri 

miz her ne kadar sonucu etkilemese de aortun 
elastik özelliklerini değerlendirmek için braki­
yal arterden ölçtüğümüz kan basıncı değerlerini 

kullanmamız çalışmamız ın s ınırlamaların­

dandır. 

Sonuç olarak, hipertans iyon, diyabetes mellitus, 
koroner arter hastalığı ve hiperkolesterolemisi 
olmayan GTB'si olan hastalarda aortik sertlik 
artmakta, esneklik azalmaktadır. RDDE'yle aor­
tun elastik özellikleri aort duvar hareketlerinden 

direkt olarak değerlendirilebilir. 
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