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Amac: CHA2DS2-VASc skoru, atriyal fibrilasyonda (AF) tromboembolik riski tahmin etmek igin kullanilir.
Ekokardiyografik aortik sertlik parametreleriyle iligkisi bilinmemektedir. Mevcut ¢calismada CHA2DS2-VASc
skoruna gore hesaplanan risk gruplarinda aortik sertlik parametrelerinin prediktif degeri arastirimasi
amaglanmistir.

Materyal-Metot: Kardiyolojik kontrol igin rutin olarak basvuran toplam 272 hasta (116 kadin, 156 erkek, ort.
yas 61,76+11.5 yil), CHA2DS2-VASc skorlarina gore iki gruba ayrildi (skor 0 ve 1) disuUk risk ve “22"yuksek
risk olarak). 272 hastanin 153'Ginde yuksek risk vardi.

Bulgular: Aortik gerilim ve aort esneyebilirligi ylksek riskli hastalarda dustik riskli bireylerde oldugundan
anlamli derecede disukti (8,9+3,2 ve 14,1+3,9; sirasiyla P<0,001 ve 3,4+2,3 ve 6,9+3,2; P<0,001,
sirasiyla). Aortik sertlik indeksi ve elastik modulus yliksek riskli bireylerde diistk riskli bireylere gore anlamli
olarak daha yuksekti (6,5+2,9 ve 3,5+1,4; P<0,001 ve 766,6+374,5 vs. 348,4+175,9; P<0,001, sirasiyla).
Aortik gerilim ve aort esneyebilirligi, yiksek risk grubuyla negatif korelasyon gdsterdi. Aortik sertlik indeksi
ve elastik modulus, yiiksek risk grubuyla pozitif olarak korele idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine
gore, elastik modulus, CHA2DS2-VASc skoru agisindan ylksek tromboembolik riskin bagimsiz
belirleyicisiydi.

Sonug: Bulgularimiz, Aort sertligi parametreleri 6lgiminin, tromboembolik olaylar gibi kardiyovaskiler
riski degerlendirmede ek bilgi saglayabilecegini ve aort sertligi bozuk olan kisilerin, olumsuz kardiyovaskdler
risk faktorlerini ve gelecekteki kardiyovaskuler olaylarin gelisimini azaltmada daha fazla dikkat etmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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ABSTRACT

Background: The CHA;DS>-VASc score is used to estimate thromboembolic risk in atrial fibrillation (AF). Its
relationship with aortic stiffness parameters is unknown.

Objective: We evaluated the predictive value of the aortic stiffness parameters in risk groups of CHA2DS;-
VAScC score.

Methods: A total 272 consecutive patients (116 females, 156 males, mean age 61.76+11.5 years) who
admitted routinely for cardiologic control were divided into two groups according to CHA;DS,-VASc scores (a
score of “0 and 1” was regarded as low risk, and “22” as high risk). 153 of 272 patients had high risk.

Results: Aortic strain and aortic distensibility were significantly lower in patients with in patients with high risk
than in low risk subjects (8.9+3.2 vs. 14.1+3.9 respectively; P<0.001 and 3.4+2.3 vs. 6.9+3.2 respectively;
P<0.001). Aortic strain iIndex and elastic modulus were significantly higher in patients with high risk than in low
risk subjects (6.5+2.9 vs. 3.5+1.4 respectively; P<0.001 and 766.6+374.5 vs. 348.4+175.9 respectively;
P<0.001). Aortic strain and aortic distensibility were negatively correlated with high risk group. Aortic stiffness
index and elastic modulus were positively correlated with high risk group. According to multivariate logistic
regression analysis, elastic modulus was independent predictors of high thromboembolic risk in terms of
CHA2DS2-VASc score.

Conclusion: Our findings suggest that Aortic stiffness parameters measurement could provide additional
information on assessing cardiovascular risk such as thromboembolic events, and individuals with impaired
aortic stiffness should receive more attention to reduce unfavorable cardiovascular risk factors and the
development of future cardiovascular events.

Keywords: CHA2DS2-VASc score, aorist stiffness, thromboembolic risk
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1. Giris

Yaslanma, kardiyovaskuler hastaliklarda 6nemli bir risk faktori olup Kardiyovaskuler organlarin
disfonksiyonu ile takindan iligkilidir. Yaslanma ile arterlerde 2 6nemli degisiklik meydana gelmektedir.
Bunlardan ilki endotelyal disfonksiyon digeri ise santral arteriyel sertliktir [1]. Calismalar artmis aort
sertligi ile hipertansiyon, diabetes mellitus, ateroskleroz, kronik bébrek yetmezIligi, bag hastaliklari,
sigara ve yaslanma arasinda bir iliski oldugunu gostermistir[1-5]. Bu faktorlerin birlikteligi damar
duvarindaki fonksiyon kaybini artirir ve damar yaslanmasinin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina
neden olur[6]. Ayrica risk faktorlerindeki artis, damar yaslanmasinin yani sira serebrovaskuler olaylar
ve koroner arter hastaligi gibi komorbid durumlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. Kardiyovaskdler
mortalite ve morbiditenin dnlenmesi i¢in risk faktorlerinin kontrolll 6zellikle énemlidir. Tedavi hedefleri
Isiginda degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya degistiriimesi ile bu hastaliklarin
ilerlemesini durdurmak veya 6énlemek mimkiandur[1].

Aort sertligi (AS), bir arterin basing degisikliklerine yanit olarak genisleme ve daralma kapasitesini
yansitir[7]. AS, arter duvarinin yapisal ve geometrik 6zellikleri ile arteriyel duvar ve basing ile yakindan
iliskilidir[2]. Ayrica vaskiler yaslanmanin 6nemli bir belirteci olan AS, kardiyovaskiler ve
serebrovaskuler mortalite ve morbiditeyi artirdigi ortaya konmustur[1]. Aort gerilimi (AG), aort
esneyebilirligi (AE), aortik sertlik indeksi (ASI) ve aortik artis indeksi ile AS arasindaki iliski cok sayida
calismada incelenmistir[8, 9]. Noninvaziv AS parametreleri olarak kullanilan AG ve AE aortun mekanik
Ozelliklerini ve elastikiyetini yansitir. AG, damar ¢apindaki ylizde degisimi gosterirken, AE damar
capindaki herhangi bir degisiklikte nabiz basincinin etkisini gosterir. Noninvaziv olarak hesaplanan ASI
ise invaziv arter sertligi 6lgiimleriyle korele oldugu gosterilmistir[10]. Ayrica AG, AE ve ASI olgimleri
ucuz ve kolay ekokardiyografik yontemlerdir. Olgiimler ek girisimsel islemlere, dzel cihazlara ve egitimli
personele ihtiya¢ duymadan rutin olarak yapilabilmektedir.
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CHA2DS2-VASc risk skoru, her biri igin 1 puan verilerek hesaplanan ucuz ve kolay bir skorlama
sistemidir; konjestif kalp yetmezligi (ejeksiyon fraksiyonu < %40), hipertansiyon, 65-74 yas arasl,
diabetes mellitus, vaskiler hastalik (miyokard enfarktlisi veya periferik arter hastaligi) ve kadin cinsiyet,
2 puan; inme veya gegici iskemik atak oykisl ve> 75 yas) CHA2DS2-VASc risk skoru, kapak digi atriyal
fibrilasyon hastalarinda tromboemboli riskini tahmin etmek i¢in kullanilir[11].

Bu calismada, CHA2DS2-VASc risk skoruna goére yuksek riskli hastalarda AS parametrelerinin yakindan
iligkili olup olmadidini belirlemeyi amacladik.

2. Materyal ve Metot

Calisma Popiilasyonu

Bu gbzlemsel ¢calismaya Mayis 2017-Adustos 2017 tarihleri arasinda Stleyman Demirel Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve ekokardiyografi laboratuvarimiza kalp
hastaligi sUphesiyle bagvuran ardisik 272 hasta (116 kadin, 156 erkek, ort. yas 61.76+11.5 yil) dahil
edildi. TUm hastalarin tibbi 6ykisu, fizik muayenesi, antropometrik élgiimleri, elektrokardiyogramlari ve
ekokardiyografik degerlendirmeleri yapildi. Calisma kurumsal etik kurul tarafindan onaylandi (Onay tarih
ve sayl: 25.12.2018/72867572.050.01.04-299118) ve tum hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Proseddrler, insan deneylerinden sorumlu kurumsal komitenin etik standartlarina ve 1983'te revize
edilen 1975 tarihli Helsinki Bildirgesi'ne uygundu. Hari¢ tutma kriterleri perikardiyal eftizyon, zayif
ekokardiyografik pencere ve kronik bdbrek ve karaciger hastaligi dykusu, orta ila siddetli kalp kapak
hastaligi, malignite, sistemik veya pulmoner emboli, kronik hematolojik hastaliklar, akut veya kronik
inflamatuar hastalik, otoimmin hastalik, hiperparatiroidizm, hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve protez
kapak bulunusu idi. CHA2DS2-VASC skoruna goére hastalar iki gruba ayrildi; “0 ve 1”7 skoru dusUKk risk,
“>2” yuksek risk olarak kabul edildi.

Ekokardiyografi

Sol atriyal (LA) c¢apini, interventrikiler septum (IVS) kalinligini, sol ventrikil arka duvar (LWPW)
kalinhgini, sol ventrikiler diyastol sonu ¢apini (LVEDD), sol ventrikil sistol sonu ¢apini (LVESD), sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonunu (EF)ve kapak fonksiyonlarini hesaplamak ve degerlendirmek amaci ile
M modu, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik incelemeler Philips iE 33 xMatrix ile yapildi. Sol atriyal
ve ventrikller boyutlar ve sol ventrikil EF, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi M-mode teknigi
kullanilarak parasternal uzun eksen gériinimde M-mode ekokardiyografi ile dl¢ctldi[12]. Mitral ve aort
yetmezIigi varli§i Doppler renkli akim haritalamasi ile degerlendirildi. Rutin ekokardiyografik inceleme
sonrasl her hasta sol tarafina hafifce yaslanacak sekilde yatirildi. Aort ¢api élgimleri parasternal uzun
eksen gorintiide M-modu 6rnekleme hatti aort kapaginin 3 cm yukarisina yerlestirilerek elde edildi. Aort
sistol capi (AoSD) aort kapagi tam agikken ol¢lldu ve aort diyastol capi (AoDD) elektrokardiyogramda
QRS kompleksinin zirvesinde o6lguldi. AG ve AE ve diger dlgumler, aort caplari ve kan basinci
kullanilarak 6nceden tanimlanmis formdllere gére asagidaki gibi hesaplandi[13].

1) Arter ¢ap degisimi (mm) =SD-DD

2) Arter gerilimi= (SD-DD)/DD

3) Elastik modul (Em) = [Sistol kan basinci (SBP) - Diyastolik kan basinci (DBP)]/geriime
4) Arter sertligi indeksi B (ASI) = Ln (SBP/DBP)/gerilme (Ln: dogal logaritma)

5) Arteriyel esneyebilirlik = (2xgerilme)/ (SBP-DBP)

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 16.0 paket programi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler frekans (%) olarak ifade edildi ve x2 testi ile karsilastirildi. Sayisal deg@iskenlerin dagihmini
test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi; normal dagihma sahip olanlar ortalama * standart
sapma olarak ifade edildi ve Student t-testi ile karsilastiriidi. Normal dagihm gdstermeyen veriler
medyan (Ceyrekler arasi aralik (IQR) %25-%75 persentil) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi. TUm istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
CHA2DS2-VASc risk skoru, AS parametreleri ve diger klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik
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parametreler arasindaki korelasyonlar, uygun durumlarda Pearson veya Spearman korelasyon analizi
ile yapildi. Hangi faktorlerin ylksek tromboembolik risk ile iligkili oldugunu belirlemek igin ikili lojistik
regresyonun tek degiskenli analizi yapildi. Bu olasi karistirici faktorlerin her biri dahil edildikten sonra,
ylksek tromboembolik riskin saptanmasi igin olasilik oranini (OR) ve %95 gliven araligini (%95 CI)
tahmin etmek icin geriye donik kosullu ikili lojistik regresyon analizi yapildi. Yiksek tromboembolik riski
saptamak i¢cin AS parametrelerinin prognostik dederini analiz etmek Gzere alici galisma dzellikleri (ROC)
egrisi analizi kullanildi. C-istatistik (egrinin altindaki alan), birlesik bir duyarlilik ve 6zgilliik tahmini olarak
sunuldu.

3. Bulgular

Calisma populasyonunun temel klinik o6zellikleri Tablo 1'de o6zetlenmigtir. Yas, kadin cinsiyet,
hiperlipidemi, hipertansiyon ve diabetes mellitus, yiksek CHA2DS2-VASC skoru grubunda, disik
CHA2DS2-VASC skoru grubuna goére daha fazla gértlmastir. Calisma populasyonunun laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de &zetlenmigtir. iki grup arasinda aclik glukoz ve kreatinin diizeyleri disinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Calisma populasyonunun
ekokardiyografik bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. IVS kalinligi yiksek riskli hastalarda disik riskli
deneklere gére anlamli olarak daha yUksekti (sirasiyla 1,1+0,1 ve 1,0+0,08 mm; P<0,001). LVEDD,
yuksek riskli hastalarda dusuk riskli kisilere gore anlamli olarak daha yuksekti (sirasiyla 48,7+0,4 ve
44,610,3 mm; P<0,001). LVESD, yuksek riskli hastalarda dusuk riskli deneklere gére anlamli olarak
daha yuksekti (sirasiyla 26,710,2 ve 25,1+£0,2 mm; P< 0,001). AE, yuksek riskli hastalarda dusuk riskli
kisilere gore anlamli derecede ylksekti (sirasiyla 2,8+0,1'e karsl 2,7+0,2 mm; P< 0,001). AG ve AE,
dusuk riskli deneklere goére yuksek riskli hastalarda anlamli olarak daha dusuktu (sirasiyla 8,9+3,2'ye
karsi 14,1+3,9; sirasiyla P<0,001 ve 3,4+2,3'e karsi 6,9+3,2; P<0,001). ASI ve Em, yiksek riskli
hastalarda dusuk riskli kisilere gére anlaml olarak daha yuksekti (sirasiyla 6,5+ 2,9'a karsi 3,5%1,4;
sirasiyla P<0,001 ve 766,6+374,5'e kargl 348.4+175,9; P<0,001).

Tablo 1. Galisma populasyonunun temel klinik 6zellikleri

Degiskenler Dustik CHADS- Yuksek CHADS-VASC P degeri
VASC skoru (n=119) skoru (n=153)
Yas, yil 54,1+ 8 69,0+ 10 <0,001
Kadin cinsiyet, n (%) 14 (11,8) 102 (66,7) <0,001
Hipertansiyon, n (%) 22 (18,5) 115 (75,2) <0,001
Diabetes mellitus, n (%) 13 (10,9) 80 (52,3) <0,001
Hiperlipidemi, n (%) 20 (16,8) 53 (34,6) 0,001
Sigara, n (%) 75 (63,0) 41 (26,8) <0,001
Obezite, n (%) 13 (10,9) 33 (21,6) 0,014
KAH, n (%) 24 (20,2) 73 (47,7) <0,001
inme /TIA, n (%) - 11 (6) 0,069
VKIi (kg/m?) 29+ 3,5 30+7,0 0,209
SKB (mmHg) 120,71 14,0 145,9+18,0 <0,001
DKB (mmHg) 76,9+ 7,2 87,9+10,5 <0,001
Kalp hizi (atim/dk) 43,7+ 9,0 57,9+ 11,9 <0,001
Hemoglobin, g/L 12,9+0,8 12,1+ 0,6 0,481
Trombosit sayisi (x 103 /uL) 309+24 320+ 34 0,640
Glukoz, mg/dL 98,4+32,5 168,01+88,3 <0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,9+0,1 1,1+0,2 <0,001
HDL-kolesterol, mg/dL 41,6+7,1 42,1451 0,542
LDL-kolesterol, mg/dL 132,8+92,4 132,46+19,0 0,961
SVEF, % 48,06+7,9 38,6+11,3 <0,001
SA (mm) 39,0£3,1 42,4427 0,474
IVS (mm) 1,0+ 0,08 1,1+ 0,1 <0,001
SVPDC (mm) 0,8+ 0,06 0,9+ 0,09 <0,001
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SVSSC (mm) 25,1+0,2 26,7+ 0,2 <0,001
SVDSC (mm) 44,6+ 0,3 48,7+ 0,4 <0,001
Aortik sistolik ¢ap (mm) 3,3t 2,5 3,0£0,1 0,240

Aortik diyastolik cap (mm) 2,7+0,2 2,840,1 <0,001
Aortik gerilim 14,1+£3,9 8,943,2 <0,001
Aortik esneyebilirlik 6,9+3,2 3,4+2,3 <0,001
Aortik Sertlik indeksi 3,5¢1,4 6,5+2,9 <0,001
Elastik Modulus 348,4+175,9 766,6+£374,5 <0,001

KAH: Koroner arter hastalg, TIA: Trans iskemik atak, VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan
basinci, HDL: Yuksek dansiteli lipoprotein, LDL: Dlsiik dansiteli lipoprotein, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SA: Sol
atriyum, IVS: interventrikiiler septum, SVPDC: Sol ventrikiiler posterior duvar ¢api, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api,
SVDSGC: Sol ventrikil diyasyol sonu ¢api.

AS parametreleri ve CHA2DS2-VASC skoru ile diger klinik ve ekokardiyografik parametreler arasindaki
korelasyon analizi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Aortik sertlik parametreleri ile calisma degiskenleri arasindaki korelasyon

g c c
2| £ = ! < c S s
2185 8 | x913%5| 83| § a N | 22 3
£2| @ % g go¢ =2 | x| < 8 0 o = = - g 1258 o 2
Sc| xg =¥ | 8a| 52| 2 = o a T I = g = 2
<ao| Ee N S < n o | 2@ ] < o o X £
- = = > T c O n O v [%) © (@]
R =] 17} o3 > 1) > &=
T | < < 186 n
Ll
Aortik = r=- r= r=- r=- = r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r= r=- r=-
gerilim 0,964 | 0,943 | 0,963 | 0,588 | 0,616 | 0,789 | 0,821 | 0,512 | 0,606 | 0,389 | 0,329 | 0,709 | 0,389 | 0,387 | 0,283 | 0,384 | 0,167
Aortic r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r=- r= r=- r=-
esneyebilirlik 0,968 | 0,998 | 0,594 | 0,638 | 0,867 | 0,932 | 0,521 | 0,607 | 0,403 | 0,310 | 0,731 | 0,414 | 0,371 | 0,283 | 0,391 | 0,150
Aortik sertlik r= r= r= r= r= r= r= r= r= r= r= r= r=- r= =
indeksi 0,966 | 0,543 | 0,484 | 0,756 | 0,892 | 0,524 | 0,541 | 0,385 | 0,294 | 0,669 | 0,402 | 0,352 | 0,248 | 0,385 | 0,117
Elastik r= r= r= r= r= r= r= r= r= r= r= r=- r= r=
modulus 0,598 | 0,644 | 0,872 | 0,935 | 0,530 | 0,613 | 0,397 | 0,306 | 0,737 | 0,407 | 0,369 | 0,282 | 0,398 | 0,150
Yuksek r= r= r= r= r= r= r= r= r= r= r=- r= r=
CHA2DS2- 0,557 | 0,597 | 0,547 | 0,396 | 0,525 | 0,251 | 0,433 | 0,562 | 0,200 | 0,413 | 0,435 | 0,576 | 0,551
VASc grubu

*P<0.001 tiim parametreler igin SA: Sol atriyum capl, IVS: Interventrikiiler septum, PD: posteriyor duvar, DM: Diabetes Mellitus,
HT: Hipertansiyon, SV: Sol ventrikl

ROC analizine gére 3,75 AE degeri, % 71 duyarlilik ve % 89 6zglllik ile CHA2DS2-VASC skorunun
yuksek riskini 6ngordi (C-istatistik=0,846, p<0.001, %95 CI=0,79-0,88). 531 Em degeri, %71 duyarlilik
ve %89 6zgulluk ile CHA2DS2-VASC skorunun yiiksek riskini éngérdi (C-istatistik= 0,848, p<0,001,
%95 ClI= 0,80-0,88). 4,84 ASI degeri %67 duyarlilik ve %87 6zgullik ile CHA2DS2-VASC skorunun
riski yuksek risk 6ngordl (C-istatistik= 0.816, p<0.001, %95 CI=0.79-0.88). 10.7 AG degeri %79
duyarlihk ve %79 6zgullik CHA2DS2-VASC skorunun yiksek riskini éngordi. (C-istatistik=0,842,
p<0,001, %95 GA=0,79-0,88) (Tablo 3 ve Tablo 4).
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Tablo3. Aortik sertlik parametrelerinin tek degiskenli ve cok degiskenli analizinde CHADS-VASC risk
siniflandirmasinin prediktorleri

OR (95 % CI) P degeri | OR (95 % P degeri
Cl)
Aortik gerilim (%)
0,706 0,64-0,77 <0,001
Aortik esneyebilirlik
0,630 0,55-0,71 <0,001
Aortik sertlik indeksi
1,901 1,6-2,23 0,045
Aortik elastik modulus
1,006 1,004-1,007 | <0,001 1,009 1,005- <0,001
1,013

Tablo 4. Aort sertlik parametrelerinin ROC (Receiver operating characteristics) egrisi analizi

C-istatistik 95 % glven P degeri Kestirme | Sensitivite | Spesifite
aralhgi degeri

Aortik 0,846 0,79-0,88 <0,001 <3,75 71 89
esneyhilirlik

Elastik Modulus | 0,848 0,800-0,888 <0,001 >531 71 89
Aortik sertlik 0,816 0,765-0,860 <0,001 >4,84 67 87
indeksi

Aortik gerilim 0,842 0,793-0,883 <0,001 <10,7 79 79

4. Tartisma ve Sonug

Mevcut calisma AG, AE, ASI, E (p) gibi AS parametrelerinin CHA2DS2-VASc skoruna goére yiksek
tromboembolizm riski ile iligkili oldugunu ile gostermistir. Valviler olmayan atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda tromboemboli riskini belilemede CHA2DS2-VASC skoru Onerilmekle birlikte, bu skorun
cesitli kardiyovaskuler hastaliklarla iliskisi gosterilmistir[14-21]. Bozbay ve ark. [14] CHA2DS2-VASC
skorunun hastanede bir ay yatis ve uzun dénem mortalite ve morbidite igin gucli bir belirleyici faktor
oldugunu goéstermistir. Ek olarak, yaptigimiz calismalarda yiksek CHA2DS2-VASC skorunun
epikardiyal yag kalinh@i ve mitral anuler kalsifikasyon ile iliskili oldugunu gésterdik[22-24]. Ayrica, atriyal
fibrilasyon ve kontrast kaynakl nefropati gibi hastane i¢i morbidite ile CHA2DS2-VASC skoru arasinda
bir iligki oldugunu goésterdik [15, 16].

AS, aortun sertligini gosterir ve esas olarak hiicre disi matris, endotel hicreleri, diiz kas hicreleri ve
damar duvarinin diger fonksiyonel elemanlari dahil olmak Gzere arter duvar bilesenleri ile ilikilidir.
CHA2DS2-VASC skorunun bilesenleri olan ve bu bilesenleri etkileyen kardiyovaskuler risk faktorleri,
kardiyovaskuler hastalik (KVH) gelismeden once arteriyel sertligin artmasina yol agan yapisal
degisiklikleri indukler. Arter sertligi, aort duvarindaki en erken degisikliktir. Bozulmus AS, endotel
disfonksiyonu ve aterosklerozun ilerlemesi yoluyla kétu klinik sonuglarla iliskilendirilmistir[25]. Bu
nedenle, AS' de diizelme olan ve CHA2DS2-VASC skoru yuksek olan bireyler, olumsuz kardiyovaskiler
risk faktorlerini ve gelecekteki kardiyovaskiler olaylarin gelisimini azaltmak icin daha fazla dikkat
edilmelidir. Ek olarak, AoStiff degerlendirmesi, yuksek riskli gruplarda klinik olarak belirgin hastalik
ortaya gikmadan 6nce KVH'yi 6ngdrmek icin yararlidir, ayrica AS, yerlesik hastaligi olan hastalarda
olumsuz klinik sonuglari saptamak igin yararli parametrelerdir[26].

CHA2DS2-VASC skorunun bir bileseni olan yas ile AS arasindaki iligki iyi bilinmektedir. Belirgin KVH
olmasa bile ileri yasin aort esnekligindeki azalmaya katkida bulundugu bildirilmistir[7]. Hipertansiyon ve
metabolik sendrom prevalansi yasla birlikte artmaktadir. ileri yas ve hipertansiyon, bozulmus AS ile
iligkili en yaygin faktorlerdir[7]. Bu faktérler bozulmus AS'ye katkida bulunur[26]. Mevcut ¢alismada,
yasin AD ve AE ile ters, Em ve ASI ile korele oldugunu gdsterdik. Kardiyovaskuler saglik galismasinin
alt grup analizinde de benzer sonuglar gosterilmistir[27]. Arter sertlidi, hipertansiyon ve buna bagli inme
ve miyokard enfarktist gibi KVH' lerin birbiriyle iligkili oldugu belirtiimistir. Bu calismada AS ile
CHA2DS2-VASC skorunun bir bileseni olan hipertansiyon arasinda yasa gore daha guglu bir iligki
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saptanmistir. Hipertansiyon, arter duvarinda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agan arteriyel
duvar stresini kétulestirebilir[28]. Diabetes mellitus, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezIligi endotel
disfonksiyonu ile iligkilidir[29]. Calismamizda bu faktorler ile endotel disfonksiyonunun éngériiciisi olan
AS arasinda bir iligki saptadik. Ek olarak, Chan ve ark. [30], CHA2DS2-VASC skorunun vaskiler
disfonksiyonu ve yeni baglayan iskemik inmeyi 6ngordigina belirlemislerdir. Calismamizda da benzer
sekilde CHA2DS2-VASC skoru vaskiler disfonksiyonun parametreleri olan AS parametreleri ile korele
idi.

Bu galismada AS parametrelerinin CHA2DS2-VASC skorlari ile iligkili oldugunu gdsterdik. Plak raptird,
Ulserasyon ve vaskiler hemodinamik degisikliklere bagli istenmeyen kardiyovaskdler olaylari azaltmak
icin CHA2DS2-VASC skoru yiiksek olan hastalara risk faktorii modifikasyonu dnerilmelidir.

Sonug olarak bulgularimiz, AS parametreleri dlgimunin tromboembolik olaylar gibi kardiyovaskiler
riskin degerlendiriimesinde ek bilgi sadlayabilecegini ve aortik sertlikte bozulma olan bireylerin, olumsuz
kardiyovaskuler risk faktorlerini ve gelecekteki kardiyovaskuler olaylarin gelisimini azaltmak igin daha
fazla dikkat etmesi gerektigini gdstermektedir.
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