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OZET

Amac: Gunumuzde ekokardiyografi gibi girisimsel olmayan
yontemler kullanilarak aort esnekligi gostergeleri olan beta
sertlik indeksi (BSI), aortik strain (AS) ve distensibilitenin (AD)
hesaplanmasi mumkundur. Bu calismada Maras otu ve siga-
ranin aort esnekligi Uzerine etkisini geng eriskinlerle incele-
meyi amagladik.

Calisma plani: Galismaya yaslar 18-40 yas arasi 90 erkek
birey alindi. Bunlardan 30 kisi kontrol grubu (yas ortalama-
sI 29+2), 30 kisi sigara kullananlar (yas ortalamasi 28+2) ve
30 kisi de Maras otu kullananlar (yas ortalamasi 32+2) olarak
ayrildi. Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglari dl¢uldu.
Ekokardiyografi ile parasternal uzun eksen goruntusunden
¢ikan aortanin M-mod kayitlari alinarak aortun sistolik ve di-
yastolik ¢aplar dlguldu. Yapilan dlgumlerden; AS, AD ve BSI
standart formullerle ile hesaplandi. Her Ui¢ grubun dlculen ve
hesaplanan parametreleri karsilagtirildi.

Bulgular: Guruplar arasinda demografik ve klinik dzellikler, kan
basinglari, lipit profili ve serum kreatinin degerleri agisindan an-
lamh bir fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubu ile karsilastirildigin-
da Maras otu ve sigara kullananlarda AS ve AD daha dusik ve
BSI daha yuksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel ola-
rak donemli degildi (AS icin sirasiyla: 17.61+2.22, 17.75+1.93,
18.48+2.02, AD icin sirasiyla: 9.03+1.12, 9.14+0.96, 9.9+1.12,
BSI icin sirasiyla 2.72+1.07, 2.59+0.88, 2.37+0.71 hepsi igin
p>0.05).

Sonuc: Kirk yasin altindaki bireylerde sigara ve Maras otu
aort esnekligi Uzerinde belirgin bir degisiklige yol agmamak-
tadir.

ABSTRACT

Objectives: Stiffness index beta (SIB), aortic strain (AS) and
distensibility (AD) are the parameters used to assess elastic-
ity of the aorta, and can be measured by non-invasive method
such as echocardiography. In this study, we aimed to analyse
the effects of Maras powder and smoking on aortic stiffness
by comparing young individuals.

Study design: The study included 90 male subjects aged
18-40 years. 30 subjects were Maras powder users (mean
age; 32+2), 30 were smokers (mean age: 28+2) and 30 were
healthy volunteers (mean age: 29+2). After detailed physical
examination, all subjects underwent transthoracic echocar-
diography. Systolic and diastolic diameters of the aorta were
measured from the ascending aorta at modified parasternal
long axis views by M-mode echocardiography. AS, AD, and
SIB were calculated using standard formulae. Group param-
eters were then compared to each other.

Results: There was no significant difference between the
groups in terms of demographic and clinical features, including
blood pressures, lipid profile and serum creatinine (p>0.05). Al-
though AS and AD were lower, and SIB was higher in the Marag
powder and smoking groups compared to the control group,
the difference between groups was not statistically significant
(for AS: 17.61+2.22, 17.75+1.93, 18.48+2.02 respectively, for
AD: 9.03+1.12, 9.14+0.96, 9.9+1.12, respectively, for SIB:
2.72+1.07, 2.59+0.88, 2.37+0.71 respectively, for all p>0.05).
Conclusion: Our study revealed that smoking and Maras
powder did not lead to a significant change in elasticity of the
aorta in individuals under the age of 40.
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Tﬁtﬁl’l, insanlar Kisaltmalar:
tarafindan  tanin- AD  Aortik distensibilite
masindan giiniimiize ka- 40D doruun divastolik capr
dar gecen zaman 1({-1nde AoS  Aortun sistolik ¢apt
basllca iki sekllde kulla- ;zl /;::ltel: zZtL;anelmleri
nilmistir. Birincisi titli-  3s; et sertlik indeksi
nin d()grudan dumansiz = HDL Yiiksek yogunluklu lipoprotein
olarak Qigneme, enﬁye, LDL Dfist:ikyogunluklu lipoprotein

. . NO  Nitrikoksit
nikotin preparatlar1 sek-
linde (nikotin bandi, tableti, spreyi, elektronik sigara)
kullanimudir. ikincisi de tiitiiniin yanmasindan olusan
dumanin sigara, puro, pipo, nargile gibi vasitalar ile
kullanimidir. En sik kullanim sekli olan sigara (Ni-
cotina tabaccum) erken dliimlerin ve 6nlenebilir has-
taliklarin en 6nemli sebeplerinden biridir.! Tiim diin-
yada kalp damar hastaliklar1 ve kanserden oliimlerin
%80’ sigara i¢imine baglidir.”! Sigara hemodinamik
ve biyokimyasal bircok olumsuz etkisi araciligi ile
onemli aterosklerotik hastaliklara yol agmakta veya
mevcut hastalig1 hizlandirmaktadir.®) Ulkemizde Gii-
ney Dogu Anadolu Bélgesi’nde 6zellikle Kahraman-
marag, Gaziantep ve Adiyaman illerinde deli tiitiin
(Nicotiana rustica L.) bitkisinden elde edilen bir du-
mansiz tiitiin formu olan Maras otu yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Halk arasinda Marag otunun sigaraya
gore daha az zararli oldugu inanig1 vardir. Hatta Ma-
rag otu Ozellikle sigaray1 birakmada yardimer olarak
kullanilmaktadir. Ancak Maras otunun da en az sigara
kadar sagliga zararl etkileri oldugunu yapilan bir¢cok
caligma gostermistir. !

Aortesnekligi sabit bir damar uzunlugunda be-
lirli bir basing i¢in mutlak cap degisikligi yani arter
duvarmin  genisleyebilirligidir.”?  Aortesnekliginin
belirtecleri olarak aortik strain (AS), aortik disten-
sibilite (AD) ve beta sertlik indeksi (BSI) kullanilir.
B Aortsertligi (stiffness) icin risk faktorleri olarak
sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
diyabetes mellitus, bobrek yetersizligi gibi durumlar
sayilabilir.”!% Aortisertligi kalp-damar hastalig1 mor-
talite ve morbiditesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve
yaygin aterosklerotik tutulumun bir gostergesi olarak
kullanilabilmektedir.'!! Aterosklerozun erken teshisi-
ne aortun mekanik 6zelliklerinin ekokardiyografi gibi
girisimsel olmayan yontemlerle degerlendirilmesinin
biyiik katkisi vardir.!'?

Daha Once sigaranin aort sertligi lizerine etkisi ile
ilgili ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen,"'>!4 Maras
otunun aort sertligi iizerine etkisi heniiz arastirilma-

mistir. Yaptigimiz ¢alismada Maras otunun aort sert-
ligi tizerine etkisini sigara kullanan ve kullanmayan
gruplardaki degerler ile karsilagtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hasta secimi

Bu calisma ileriye doniik olarak planlandi. Calis-
maya kardiyoloji poliklinigimize herhangi bir sikayet
ile bagvuran, 18-40 yas aras1t 90 erkek hasta alindi.
Hastalar kontrol, sigara kullananlar ve Maras otu kul-
lananlar olmak {izere 30 kisiden olusan {i¢ gruba ay-
rildi. Maras otu kullanan grupta 27 kisinin bes yil ve
tizeri, bir kiginin iki y1l, bir kiginin ti¢ y1l ve bir kiginin
dort y1l Marag otu kullanim 6ykiisii mevcuttu. Sigara
kullanan grupta 28 kisinin bes y1l ve iizeri, bir kiginin
ti¢ y1l ve bir kiginin ise dort yil sigara kullanim &ykiisii
mevcuttu. Tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onam ile ¢alisma icin yerel etik komiteden onay alindi.

Hastalarin dislanma Kkiriterleri

Calismaya orta veya ileri kapak hastaligi, kardiyo-
miyopatisi, aritmisi, elektrokardiyografik dal blogu,
koroner arter hastaligi, dogustan kalp hastaligi, kalp
yetersizligi, sistemik hastali§i ve aort anevrizmasi
olan hastalar dahil edilmedi.

Biyokimyasal analiz

Tiim olgulardan yaklasik 10 saatlik agliktan sonra
biyokimyasal incelemeler i¢in ven kani 6rnekleri alin-
di. Kan parametrelerinden aglik glikozu, kreatinin,
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, yiik-
sek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, total
kolesterol ve trigliseride bakildi. Olgiimler biyokimya
laboratuvarinda Advia 1800 Chemistry System cihazi
kullanilarak yapildi.

Genel dl¢ciimler

Hastalarin yasi, boy ve kilolari, beden kiitle in-
deksleri (BK1I), aliskanliklar1, kullandiklar1 ilaglar, hi-
pertansiyon ve diger hastaliklar1 kaydedildi. Tiim has-
talarin sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan
basinci (DKB) muayene 6ncesi oturur pozisyonda en
az bes dakika dinlendikten sonra sag brakiyal arterden
havali manometre kullanilarak, viicut agirligi ise tize-
rinde hafif giyeceklerle, ayakkabisiz 0.1 kg hassasi-
yetle ayarlanmig tart1 aleti ile 6l¢iildii. Boy dl¢iimleri,
ayakta durmakta iken 0.01 m hassasiyetle ayakkabisiz
olarak yapild1. BKI, viicut agirlig1 metre olarak boyun
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karesine boliinerek (kg/m?) hesaplandi.
Ekokardiyografik inceleme

Tiim hastalarin M-mod ve 2-D goriintiileri ve
spektral renkli akim Doppler kayitlari, degisik fre-
kansda diizenlenen (2.5-3.5 MHz) transdiiserle GE
Vingmed Vivid 7 ekokardiyografi cihazi kullanilarak
alindi. Rutin ekokardiyografi incelemesi sonrasi has-
talar sirtiistli yatar pozisyona getirilip 2-D kilavuzlu-
gunda M-mod ile ¢ikan aort kayitlart alindi. M-mod
cikan aort kayitlar1 aort kapagin yaklasik 2-3 cm tize-
rinden yapildi. Aort ¢aplar sistolde ve diyastolde aor-
tun 6n ve arka duvar i¢ kenarlar1 arasindaki mesafeler
alinarak hesaplandi. Aortun sistolik ¢ap1 (AoS), aort
kapagi tam agik konumda iken alindi. Aortun diyas-
tolik cap1 ise (AoD) EKG kayitlarinda QRS nin tepe
noktasi ile es zamanli alind1.

Bu parametrelere ek olarak tiim hastalarda sol
ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu (EF), sistol sonu
capi, disyastol sonu ¢ap1 ve arka duvar kalinligi ile
ventrikiiller aras1 septum kalinlig1 gibi ekokardigrafi
parametreleri 6l¢iildii.

Aortun esneklik parametrelerinin hesaplanmasi

Aortun esneklik parametreleri olarak; AS, BSI ve
AD alind1.®! Bu parametrelerin hesaplanmasinda asa-
gidaki formiiller kullanildi.

Aortik gerilme (strain) (%) = (AoS-AoD)x100/
AoD

Distensibilite (cm?/dyn/10%) = (2xAS)/(sistolik ba-
sing-diyastolik basing)

Beta Sertlik Indeksi = In(Sistolik basing/Diyasto-
lik basing)/AS

Istatistiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Sciences) for Windows 15.0 programi kullanild.
Verilerin normal dagilisa uygunlugu Tek 6rnek Kol-
mogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Sonuglar
ortalama+SD olarak bildirildi. Gruplar arasindaki sa-
yisal verilerin karsilagtirilmasi i¢in ‘one-way ANO-
VA’testi kullamldi. Istatistiksel analizler yapilirken
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya sigara igen, Maras otu kullanan ve
kontrol grubundan olusan otuzar kisilik 18-40 yas
arasi hastalar alindi. Yas ortalamasi kontrol grubunda
2942, sigara grubunda 28+2 ve Maras otu grubunda
3242 idi. Tablo 1’de c¢alismaya alinan gruplarin de-
mografik ve klinik parametreleri 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Calismaya alinan gruplarin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal degerleri

Degisken Kontrol Sigara kullananlar Maras otu kullananlar o

(n=30) (n=30) (n=30)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas (yil) 28.9+2.1 28.5+1.8 31.6+2.2 >0.05
BKI (kg/m2) 25.4+1 23.6+1.2 25.3+1.4 >0.05
Kullanim suresi (yil) 9.40+3.97 10.6+6.25 >0.05
Glukoz (mg/dl) 92.6+6.7 92+4.7 94.5+4.3 >0.05
Kreatinin (mg/dl) 0.96+0.05 0.97+0.05 0.91+0.05 >0.05
Toplam kolesterol (mg/dl) 180.4+15.6 180.7+20.0 169.3+13.2 >0.05
LDL kolesterol (mg/dl) 119.2+23.4 108.99+18.3 95.83+12.2 >0.05
HDL kolesterol (mg/dl) 42.8+2.8 43.15+4.9 40.3£3.4 >0.05
Trigliserit (mg/dl) 170.66+36.5 169.32+43.5 151.83+43.0 >0.05
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 112+£3.5 114+3.2 114.83+3.9 >0.05
Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 74+2.3 74.33+2.4 74+2.7 >0.05
Nabiz basinci (mm/Hg) 86.5+2.5 86.65+2.6 87.2+2.7 >0.05

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; LDL:

Dusuk yogunluklu lipoprotein; HDL: Yuksek yogunluklu lipoprotein.
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Tablo 2. Gruplarin ekokardiyografik parametreleri ve karsilastirmalari
Degisken Kontrol Sigara icenler Maras otu kullananlar p
(n=30) (n=30) (n=30)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Aort sistolik cap (cm) 2.99+0.092 2.97+0.105 2.95+0.097 >0.05
Aort diyastolik ¢ap (cm) 2.52+0.084 2.52+0.099 2.533+0.094 >0.05
Aortik strain (%) 18.48+2.02 17.75+1.93 17.61+£2.22 >0.05
Aortik distensibilite (cm?2/dyn/103) 9.9+1.12 9.14+0.96 9.03+1.12 >0.05
Beta sertlik indeksi 2.37+0.71 2.59+0.88 2.72+1.07 >0.05

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 1’e bakildiginda kontrol grubu, sigara grubu
ve Maras otu grubu arasinda yas, BKI, sigara ve Maras
otu kullanim siiresi, sistolik ve DKB bakimindan an-
laml1 bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Biyokimyasal
degerler olarak aclik glikozu, kreatinin, LDL, HDL,
total kolesterol ve trigliserid bakimindan ii¢ grup ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2’de gruplarin ekokardiyografi parametre-
leri ve karsilastirmalar1 goriilmektedir. Gruplar ara-
sinda aortun sistolik ve diyastolik ¢aplari bakimin-
dan istatiksel olarak fark bulunmamaktadir. AS ve
AD Maras otu grubunda en diisiik, sigara icen grup-
ta biraz daha yiiksek, kontrol grubunda en yiiksekti;
fakat farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
(17.61+2.22, 17.75+1.93 ve 18.48+2.02 sirasiyla,
9.03£1.12, 9.14+0.96 ve 9.9+1.12, sirasiyla hepsi
icin p>0.05). BSI Maras otu grubunda en yiiksekti;
sigara icen grupta biraz daha diisiik, kontrol grubunda
en distktii; ancak farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (2.72+1.07, 2.59+0.88 ve 2.37+0.71 sirasiyla,
p>0.05).

TARTISMA

Biz bu ¢aligmada, dumansiz bir tiitiin olan Marag
otunun ve sigaranin 40 yas alt1 erkeklerde aort esnek-
ligi iizerindeki etkilerini degerlendirdik. Sigaranin ve
Maras otunun aort esnekligini azaltma egilimi gos-
terdigi fakat anlamli oranda etkilemedigi sonucuna
ulastik.

Sigaranin ig¢inde baglica nikotin olmak {izere
4000°den fazla toksik bilesik bulunur.!'" Ozellikle ni-
kotinin kalp-damar hastalig1 riskini artirdig1 daha 6n-
ceki ¢aligmalarda gosterilmistir.['®! Dumansiz tiitiiniin

de kalp-damar hastalig1 riskini artirdigi yapilan calis-
malarda gosterilmistir.’*!”! Birgok ¢alismada Maras
otu veya sigara kullaniminin lipid profilini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise lipid
degerleri her ii¢ grupta benzer bulundu. Bu sonug ca-
lisma gruplarinin geng olmasi ve cinsiyet farkliliginin
olmamasi ile ilgili olabilir.

Aort esnekliginin degerlendirilmesinde girisim-
sel olmayan yontemlerin giivenle kullanilabilecegi
bildirilmistir.l'? Transtorasik ekokardiyografi kolay
ulasilabilir, maliyeti diisiik, tekrarlanabilir ve giive-
nilir olmas1 nedeniyle bu amagla yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.l'?! Bu yéntemle yapilan birgok ¢aligma
sonucunda diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
durumlarin aortun elastik 6zelliklerini etkiledigi ve
aort sertligine neden olduklar1 gosterilmistir.”'*! Aort
sertligi aort duvarinin esnekligindeki azalma olarak
tanimlanir; kalp damar hastaligina ait ve toplam mor-
talitenin bagimsiz bir ongoriiciistidiir.'"! Bu yiizden
aort sertligindeki artigin tedavi gerektiren bir risk fak-
tori oldugu kabul edilmektedir.!'!®!

Sigaranin aortun esnekligi tizerine etkilerini aras-
tiran ¢aligmalarda sigara kullaniminin aortun esnekli-
gini azalttig1 ve sertligini artirdigi gosterilmigtir.['*!4
Bizim ¢aligmamizda sigara kullanan grupta aortun es-
neklik parametrelerinden AS ve AD hafif azalmis, BSI
ise hafif artmis olmasina ragmen kontrol grubundan
anlaml1 olarak farkli bulunmamaistir. Bu noktada, ¢a-
lismamizin sonuglar1 dnceki ¢aligmalarin birgogu ile
celismektedir. Stefanadis ve ark. ile Erturk ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismalarda, sigaranin hem akut hem
de kronik siirecte AD’yi 6nemli 6lgiide azalttig1 bil-
dirilmistir.['*2% Benzer sekilde Kardesoglu ve ark.nin
yaptigi ¢alismada kronik sigara i¢iminin AS ve AD’yi
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azalttig1 gosterilmistir.?! Yine son yillarda Malayeri
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, ileri yas, kan ba-
sinci ve sigara kullaniminin artmis aort duvar kalinligi
ve azalmis aort esnekligi ile iligkili oldugu bildirilmis-
tir.?21 Diger yandan literatiirde bizim ¢alisma sonuglari
ile paralellik gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Kupari
ve ark.nin yaptiklari bir caligmada saglikli bireylerde
aort sertliginin ateroskleroz risk faktorleri ile iliskisi-
ni incelenmistir. Bu ¢alismada kan basinci, LDL/HDL
kolesterol orani, serum insulin diizeyi ve tuz alim1 aort
sertliginin potansiyel dngoriiciileri olarak bulunurken,
aort sertliginin viicut kitle indeksi, sigara ve alkol tii-
ketimi ile iligkili olmadig bildirilmistir.?*) Bu durumu,
sigara ve obezitenin periferik arterlerin gerilebilirligi-
ni azaltabildigi ancak arter duvari bilesenlerinin (elas-
tin, kolajen, diiz kas) aorttan perifere dogru degistigi
ve esnekligin tiim arter yolu boyunca ayni olmayacagi
seklinde agiklamislardir. Ayrica ¢alismamizda sigara
icenlerde, sigara i¢im siiresi ile AD arasinda bir iligki
bulunamamustir. Bu sonuca benzer sekilde Sassalos ve
ark. ile Price ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda, AD’nin
sigara kullanim siiresi ile iligkili olmadigini ve sigara-
nin arter lizerinde etkilerinin doz bagimli olmadigini
bildirmislerdir.?*%!

Dumansiz bir tiitlin ¢esidi olan Maras otu, igeri-
gindeki yiiksek oranda nikotin (sigaradan 6 kat fazla)
nedeniyle kalp-damar sistemi iizerinde sigaraya ben-
zer zararl etkilere sahiptir. Sigaranin aort esnekligi
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, Marag otunun bu konudaki etkileri
bilinmemektedir. Bizim ¢alismamiz bu konuyu aras-
tiran ilk ¢aligmadir. Biz ¢alismamizda Marag otunun
aort esnekligi {izerine olan etkisini sigara igen ve ic-
meyen bireylerle karsilagtirmali olarak arastirdik. En
diisiik AD ve AS degerleri ile en yiiksek BSI degerleri
istatitiksel olarak anlamli olmasa da Maras otu kulla-
nan gurupta goriildii. Bu durum Marag otunun siga-
ra kadar zararli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Literatiirde Maras otu gibi dumansiz tiitiinlerin aort
esnekligi lizerine etkisi ile ilgili calisma olmadigin-
dan elde ettigimiz verileri kiyaslayamiyoruz. Ancak
baska bir keyif verici madde olan kokain ile yapilan
bir caligmada kokain kullanan grupta AS ve AD’nin
kontrol grubuna gdre anlamli olarak diistiigii goste-
rilmistir.?%) Giiven ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada,
Maras otu ve sigaranin nitrikoksit (NO) seviyesi ve
kalp-damar hastalig1 risk parametreleri iizerine olan
etkileri kargilagtirilmig, NO’nun Maras otu ve sigara
kullanan grupta bunlar1 kullanmayan gruba gore an-

laml1 bir sekilde diistiigli gdzlenmistir. Maras otu ve
sigara grubu kendi arasinda karsilagtirildiginda NO
diizeyleri benzer bulunmustur.’®

Calisgma sonuglarimizin Onceki ¢aligmalardan
farkli ¢ikmasinin olasit nedenleri: Bunun birkag¢ ne-
deni olabilir. Oncelikle, calismaya alinan birey sayis1
farki ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli olmayabilir. Ayrica
calisma grubumuz geng erigkinlerden olusmus olup
yas ortalamasi 29’°dur. Geng bireylerde sigara ve Ma-
ras otunun aort esnekligi lizerindeki olumsuz etkileri
heniiz tespit edilebilir diizeyde olmayabilir. Calisma-
mizda sigara ve Maras otunun kullanim miktarini sor-
gulamamis olmamiz da sonuglarin anlamli ¢itkmama-
sinda rol oynayabilir. Ciinkii sigaranin etkilerinin doz
bagimli oldugu ve giinde 25 veya daha fazla sigara
icen kisilerde mortaliteyi artirdigi gosterilmistir.!”
Maras otunun giinliik kullanim miktarlari, bir defada
agza uygulanan ot miktar1 bireysel olarak degismekte
ve sigara gibi standardize edilememektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada sigara ve Maras otunun
40 yasin altindaki bireylerde aort esnekligi {izerinde
belirgin bir degisiklige yol agmadigi saptanmuistir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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