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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Metabolik sendromlu hastalarda aortun elastik özellikleri ve aort sertliğini
etkileyen faktörler

Elastic properties of the aorta and factors affecting aortic stiffness in patients with
metabolic syndrome

Derya Tok, Fırat Özcan, İskender Kadife, Osman Turak, Nurcan Başar, Kumral Çağlı,
Sinan Aydoğdu

ABSTRACT

Objectives: In this study, we evaluated aortic stiffness 
and echocardiographic and laboratory factors affect-
ing aortic stiffness in patients with metabolic syndrome 
(MetS).

Materials and methods: Forty-six patients (25 male, 
mean age 47.3±6.5 years) with the diagnosis of MetS ac-
cording to the Adult Treatment Panel III Final Report cri-
teria were included. Forty-four age and gender matched 
healthy subjects (18 male, mean age 46.0±6.1 years) 
were recruited as the control group. Aortic strain, disten-
sibility and stiffness index were calculated by M-mode 
echocardiography and diastolic parameters were mea-
sured.

Results: Left ventricular mass index (LVMI), decelera-
tion time (DT), isovolumic relaxation time (IVRT) were 
increased and mitral E/A ratio was decreased in patients 
with MetS compared to controls. In the MetS patients, 
aortic distensibility was significantly decreased (10.4±3.5 
cm2.dyn-1.10-6 vs. 12.7±3.4 cm2.dyn-1.10-6, p=0.002), 
and ASI was significantly increased (6.5±2.0 vs. 3.2±0.8, 
p<0.001). ASI was positively correlated with triglycerides, 
fasting glucose, uric acid, hsCRP, LVMI, DT, IVRT and 
systolic blood pressure level, and was negatively corre-
lated with HDL-cholesterol and mitral E/A ratio. In regres-
sion analysis, hsCRP (p=0.05) and systolic blood pres-
sure level (p<0.001) were independent predictors of ASI.

Conclusions: ASI is increased in patients with MetS. In 
these patients; decrease in aortic elasticity properties was 
associated with left ventricular diastolic dysfunction. High 
systolic pressure and hsCRP levels were found to be in-
dependent predictors of ASI.

Key words: Metabolic syndrome, Echocardiography, 
elastic properties of aorta, hsCRP

ÖZET

Amaç: Metabolik sendromda aortik sertlikte artış olma-
sı beklenmektedir. Çalışmamızda metabolik sendrom 
(MetS)’lu hastalarda aortik sertlik ve bununla ilişkili eko-
kardiyografik ve biyokimyasal parametreleri saptamayı 
amaçladık.
Gereç ve yöntem: Çalışmaya güncellenmiş ATP III kri-
terlerine göre MetS tanısı alan ardışık 46 hasta (25 erkek, 
ortalama yaş 47.3±6.6 yıl) ve 44 kontrol (18 erkek, orta-
lama yaş 46.0±6.1yıl) hastası alındı. M-mode ekokardi-
yografi ile aortik strain, distensibilite ve sertlik indeksi he-
saplandı. Ekokardiyografik olarak diastolik parametrelerin 
ölçümü yapıldı.
Bulgular: Ekokardiyografik parametrelerden sol ven-
trikül kitle indeksi, deselerasyon zamanı (DZ), izovolü-
metrik relaksasyon zamanı (İVRZ) MetS’lu hastalarda 
kontrol grubuna kıyasla yüksek ve mitral E/A oranı ise 
düşük saptandı. MetS’lu hastalarda kontrol grubuna kı-
yasla aortik distensibilite anlamlı düşük (10.4±3.5’e cm2.
dyn-1.10-6 karşılık 12.7±3.4 cm2.dyn-1.10-6, p=0.002), 
sertlik indeksi ise anlamlı yüksek saptandı (6.5±2.0’e 
karşılık 3.2±0.8, p<0.001). Aortik sertlik indeksi ile LVKİ 
(r=0.372, p<0.001), trigliserit (r=0.395, p<0.001), açlık 
kan şekeri (r=0.511, p<0.001), ürik asit (r=0.221, p=0.37), 
hsCRP (r=0.299, p=0.004), DZ (r=0.325, p=0.002), İVRZ 
(r=0.246, p=0.019) ve sistolik kan basıncı (r=0.645, 
p<0.001) ile pozitif korelasyon, HDL kolesterol (r=-0.409, 
p<0.001) ve mitral E/A oranı ile (r=-0.266, p=0.011) ne-
gatif korelasyon vardı. Çok değişkenli regresyon analizi 
uygulandığında sadece hsCRP düzeyi (β=0.131, p=0.05) 
ve sistolik kan basıncının (β=0.701, p<0.001) aort sertlik 
indeksinin bağımsız öngörücüleri olduğu saptandı.
Sonuç: Metabolik sendrom’lu aort sertliği artmaktadır. Bu 
hastalarda aortun elastisite özelliklerinin azalması ile sol 
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu birliktelik göster-
mektedir. Yüksek sistolik kan basıncı ve CRP düzeyleri 
ASİ artışının bağımsız öngörücüleridir.
Anahtar sözcükler: Metabolik sendrom, Ekokardiyogra-
fi, Aortun elastik özellikleri, C-reaktif protein
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GİRİŞ

Metabolik sendrom (MetS) hipertansiyon, dislipi-
demi, obezite ve insülin direnci gibi birçok kardiyo-
vasküler risk faktörleri kümesinden oluşan bir kli-
nik durumdur 1 ve kardiyovasküler hastalık riskinde 
2 kat, tip 2 diabetes mellitus (DM) riskinde 5 kat ve 
tüm nedenlerden ölüm oranların da ise 1.5 kat artış-
la birliktelik göstermektedir.2,3 Bu hastalardaki art-
mış kardiyovasküler risk, klinik aşikar ateroskleroz 
gelişmeden de önce, hastalığın erken aşamalarından 
itibaren ortaya çıkabilmektedir.4

Aortik sertlik aort duvarının mekaniksel gerili-
mini ve elastikiyetini yansıtır. Aort sertliği kardiyo-
vasküler mortalite ve morbidite için önemli bir risk 
faktörüdür.5 Arteryal sertlik, total mortalitenin bir 
göstergesi olmanın yanısıra; renal hastalık, stroke, 
demans, kalp yetmezliği ve miyokard enfarktüsü 
gibi vasküler hastalıklar için de belirleyici öneme 
sahiptir.6-9 Aortun mekanik özelliklerinin invaziv 
olmayan yöntemlerle değerlendirilmesi ateromun 
erken tanısında büyük yarar sağlamakta 10 ve artmış 
aortik sertlik veya azalmış distensibilite; damar sis-
teminin yaygın aterosklerotik tutulumunun bir gös-
tergesi olarak kullanılabilmektedir.11 

MetS’un kendisi ve ayrı ayrı birçok kompo-
nentinin artmış aortik sertlik ile birliktelik göster-
mesi beklenmektedir. Bizim çalışmamızda amaç; 
MetS’lu hastalarda transtorasik ekokardiyografi ile 
aortun sertlik parametrelerini saptamak ve ekokar-
diyografik, klinik ve laboratuvar bulgularının bu pa-
rametreler üzerindeki etkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta grubu
Çalışmaya klinik olarak koroner arter hastalığı ol-
mayan ve üçüncü ulusal kolesterol eğitim programı 
erişkin tedavi paneli (ATP III)12 tarafından hazırla-
nan kılavuz kriterlerine uygun olarak MetS tanısı 
alan ardışık 46 (24 erkek, ortalama yaş 47.3±6.6 yıl) 
hasta ve benzer yaş ve cinsiyet özelliğine sahip 44 
(18 erkek, ortalama yaş 46.0±6.1yıl) kontrol hastası 
alındı. Hipertansiyon (HT) sistolik kan basıncının 
140 ve/veya diastolik kan basıncının 90 mmHg üze-
rinde olması veya hastanın antihipertansif ilaç alı-
yor olması olarak tanımlandı.13 

Bilinen koroner arter hastalığı olanlar, kalp ka-
pak hastalığı, hipertrofik kardiyomiyopati, malig-

nite, konjenital kalp hastalığı, konjestif kalp yeter-
sizliği, sinüs ritmi dışında ritm bozukluğu, kontrol 
edilemeyen HT’u, kronik otoimmün, inflamatuvar, 
hepatik ve böbrek hastalığı olanlar ve yetersiz eko-
kardiyografik görüntüsü olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Koroner arter hastalığı takip eden du-
rumlardan en az birinin olması olarak tanımlandı: 
Miyokard infarktüsü ve/veya revaskülarizasyon öy-
küsü, tipik göğüs ağrısı, miyokard iskemisine özgü 
elektrokardiyografide ST-segment veya T dalga de-
ğişiklikleri, elektrokardiyografide patolojik Q dal-
gası, ekokardiyografide duvar hareket bozukluğu, 
invazif olmayan testlerde iskemi veya herhangi bir 
perfüzyon bozukluğu varlığının gösterilmesi ve an-
jiyografide koroner arter darlığı saptanması. 

Hastaların kan basınçları sfinganometre ile 
ekokardiyografi öncesinde ölçüldü. Hastalardan 12 
saatlik açlık sonrası sabah kan alınarak açlık kan şe-
keri, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigli-
serit, yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-CRP), 
ürik asit düzeyleri ölçüldü. Hastaların boy ve ağır-
lıkları ölçülerek vücut kitle indeksi (VKİ) ağırlığın 
boyun karesine oranı olarak hesaplandı (kg/m2). Bel 
çevresi, hasta ayakta iken, çıplak cilt üzerinden hafif 
ekspirasyon sonrasında 10.kaburga ile iliyak krista 
arasındaki mesafenin ortasından ölçüldü. Hastaların 
klasik ateroskleroz risk faktörlerini içeren demogra-
fik verileri kaydedildi. Çalışma yerel etik kurul tara-
fından onaylandı ve tüm hastalar çalışma hakkında 
bilgilendirilerek onamları alındı.

Transtorasik ekokardiyografi
Ekokardiyografik değerlendirme Vivid 7 (GE Pro/
Expert) renkli Doppler ekokardiyografi cihazı kulla-
nılarak yapıldı ve görüntüler digital ortamda kayde-
dildi. M-mode ölçümleri ve konvansiyonel Doppler 
ölçümleri deselerasyon zamanı (DT), izovolümetrik 
relaksasyon zamanı (IVRZ), mitral erken diyastolik 
akım hızı (E), mitral geç diyastolik akım hızı (A), 
transmitral akım hızı oranı (E/A) Amerikan Eko-
kardiyografi Derneği (ASE)’ nin önerileri doğrultu-
sunda yapıldı.14 Sol ventrikül kitle indeksi (LVKİ) 
Devereux formülüne uygun olarak hesaplandı.15 
Aortun sistolik ve diyastolik çapları, M-mode çu-
buğu aort kapağının 3 cm distalindeki çıkan aort 
bölgesinden geçecek şekilde yerleştirildikten sonra 
alınan traseden elde edildi.16 Aort trasesindeki öne 
doğru maksimum hareketin olduğu yerden sistolik 
ve EKG’nin R pikine uyan bölgeden de diyastolik 
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çap ölçüldü.Üç kardiyak atımda ölçümler tekrarlan-
dı ve ortalama değer alındı.

Aortun elastisite parametrelerinin hesaplanması
Aort elastisite parametreleri olarak; aortik strain, 
distensibilite ve aortik sertlik indeksi (ASİ) alındı.18 

Bu parametrelerin hesaplanmasında aşağıdaki for-
müller kullanıldı:

Aortik Strain (%) = (sistolik çap-diyastolik 
çap) x 100 /diyastolik çap

Aortik Sertlik İndeksi (ASİ) = ln (sistolik ba-
sınç/diyastolik basınç) /aortik strain

Distensibilite (10-6.cm-2.dyn-1) = 2 (aortik 
strain) / (sistolik basınç-diyastolik basınç)

İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel analiz SPSS (Version 15.0, SPSS Chi-
cago, USA) programı kullanılarak yapıldı. Sürekli 
değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik de-
ğişkenler frekans ve yüzde olarak ifade edildi. Dağı-
lım paternini belirlemek için Kolmogorov-Smirnov 
test uygulandı. Grupların karşılaştırılmasında t-test 
ve ki-kare test kullanıldı. Pearson korelasyonu uy-
gulanarak standart çok değişkenli lineer regresyon 
analizi modeli oluşturuldu. P<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik ve klinik özellikleri ve la-
boratuvar bulguları tablo 1’de özetlenmiştir. Her 
iki grupta yaş ve cinsiyet açısından farklılık yok-
tu. Beklendiği üzere MetS’u olan hastalarda olma-
yanlara kıyasla; açlık kan şekeri, trigliserit, hs-CRP 
ve ürik asit düzeyleri, HT sıklığı, bel çevresi ve 
VKİ’leri anlamlı olarak yüksek, HDL kolestrol dü-
zeyleri ise anlamlı düşük saptandı.

Ekokardiyografik parametrelerden sol ventri-
kül sistol ve diastol sonu çapları ve ejeksiyon frak-
siyonu gruplar arasında farklılık göstermez iken, 
LVKİ, DZ, İVRZ’ı MetS’lu hastalarda kontrol 
grubuna kıyasla yüksek ve mitral E/A oranı ise dü-
şük saptandı (Tablo 2). MetS’lu hastalarda kontrol 
grubuna kıyasla aortik distensibilite anlamlı düşük 
(10.4±3.5’e cm2.dyn-1.10-6 karşılık 12.7±3.4 cm2.
dyn-1.10-6, p=0.002), ASİ’i ise anlamlı yüksek sap-

tandı (6.5±2.0’e karşılık 3.2±0.8, p<0.001) (Tablo 
2).

Tablo 1. Hasta gruplarının bazal klinik ve laboratuvar bul-
gularının karşılaştırılması

Metabolik
 sendrom
 (n=46)

Kontrol
 (n=44) p değeri

Yaş (yıl) 47.3±6,47 46.0±6.1 0.215

Cinsiyet
Erkek, n (%) 25 (%54,3) 18(%40.9) 0.214

Sigara içme, n (%) 20 (%43.5) 13(%29.5) 0.195

Hipertansiyon, n (%) 29 (%63.0) 0 (%0) <0.001

DM, n(%) 3 (%3.3) 0 (%0) 0.242

VKİ (kg/m2) 31.9±4.1 24.0±3.4 <0.001

Sistolik KB (mmHg) 131.4±15.3 110.0±10.6 <0.001

DiastolikKB (mmHg) 74.6±10.8 68.4±7.5 0.002

Bel çevresi (cm) 107.1±8.7 84.9±8.7 <0.001

AKŞ (mg/dl) 106.1±18.3 90.0±7.8 <0.001

T.Kol (mg/dl) 213.1±33.2 186.2±33.1 <0.001

LDLKol (mg/dl) 127.7±35.7 114.2±26.6 0.046

HDL Kol (mg/dl) 37.7±8.3 53.1±10.6 <0.001

Trigliserit (mg/dl) 243.6±64.3 95.8±32.7 <0.001

hs-CRP (mg/L) 3.6±3.0 2.1±2.1 0.008

Ürik asit (mg/dl) 5.4±1.2 4.5±1.3 0.002

Beyaz küre sayımı 7.7±1.7 6.8±1.6 0.012

DM: Diabetes mellitus, VKİ: Vücut kitle indeksi, KB: Kan 
basıncı, AKŞ: Açlık kan şekeri, Kol: Kolesterol

Aortik sertlik indeksi ile LVKİ (r=0.372, 
p<0.001), trigliserit (r=0.395, p<0.001), açlık 
kan şekeri (r=0.511, p<0.001), ürik asit (r=0.221, 
p=0.37), hs-CRP(r=0.299, p=0.004), DZ (r=0.325, 
p=0.002), İVRZ (r=0.246, p=0.019) ve sistolik kan 
basıncı (r=0.645, p<0.001) ile pozitif korelasyon, 
HDL kolesterol (r=-0.409, p<0.001) ve mitral E/A 
oranı ile (r=-0.266, p=0.011) negatif korelasyon 
vardı. Aortik sertlik indeksinin bağımlı değişken ve 
diğer faktörlerin bağımsız değişken olarak alındığı 
çok değişkenli regresyon analizi uygulandığında 
sadece hs-CRP düzeyi (β=0.131, p=0.05) ve sisto-
lik kan basıncının (β=0.701, p<0.001) aort sertlik 
indeksinin bağımsız öngörücüleri olduğu saptandı 
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastaların aort sertlik parametreleri ve ekokardi-
yografi bulgularının karşılaştırılması

Değişkenler
Metabolik
 Sendrom
 (n=46)

Kontrol
 (n=44) p değeri

Sistolik kan basıncı* 131.4±15.3 110.0±10.6 <0.001

Diastolik kan basıncı* 74.6±10.8 68.4±7.5 0.002

AoSÇ, cm 3.40±0.23 3.28±0.31 0.035

AoDÇ, cm 3.12±0.23 2.90±0.31 <0.001

Aortik strain, % 10.5±2.9 12.1±5.1 0.08

Aortik distensibiliteµ 10.4±3.5 12.7±3.4 0.002

Aortik sertlik indeksi 6.5±2.0 3.2±0.8 <0.001

LVDÇ, cm 4.5±0.3 4.4±0.4 0.296

LVSÇ, cm 2.8±0.3 2.7±0.3 0.135

LVKİ gr/m2 77.5±17.2 60.7±10.6 <0.001

Mitral E, m/sn 0.7±0.2 0.7±0.1 0.527

Mitral A, m/sn 0.7±0.2 0.8±1.4 0.643

E/A 0.96±0.2 1.2±0.3 0.002

DZ, msn 198.8±49.7 170.3±20.2 0.001

İVRZ, msn 85.6±13.5 79.0±8.5 0.007

EF, % 64.1±2.1 65.1±1.6 0.214

AoDÇ: Aortik diastolik çap, AoSÇ: Aortik sistolik çap, 
LVDÇ: Sol ventrikül diastolik çap, LVSÇ: Sol ventrikül sis-
tolik çap, LVKİ: Sol ventrikül kitle indeksi, DZ: Deseleras-
yon zamanı, İVRZ: İzovolemik relaksasyon zamanı, EF: 
Ejeksiyon fraksiyonu, *: mmHg, µ: cm2.dyn-1.10-6

Tablo 3. Çoklu değişkenli regresyon analizi (r2=0.762, 
p<0.001)

Bağımlı değişken Bağımsız
 değişkenler

Korelasyon
 katsayısı

p de-
ğeri

Aortik sertlik indeksi AKŞ 0.041 0.566

Trigliserit 0.083 0.291

HDL kolesterol -0.097 0.262

hsCRP 0.131 0.050

DZ 0.128 0.081

İVRZ 0.107 0.137

Sistolik KB 0.701 <0.001

AKŞ: Açlık kan şekeri, LVKİ: Sol ventrikül kitle indeksi, 
DZ: Deselerasyon zamanı, İVRZ: İzovolemik relaksasyon 
zamanı

TARTIŞMA

Çalışmamızda MetS’lu hastalarda ekokardiyografik 
olarak saptanan aortik distensibilitenin azaldığını, 
sertlik indeksinin ise arttığını ve sertlik artışının DZ 
ve İVRZ ile pozitif, mitral E/A oranı ile negatif iliş-
kili olduğunu saptadık. Aynı zamanda, sistolik kan 
basıncı ve hs-CRP düzeylerinin ise ASİ’deki artışın 
bağımsız öngörücüleri olduğu gösterilmiştir.

Büyük arterlerdeki sertlik artışının olumsuz 
kardiyovasküler sonuçların önemli belirleyicisi ol-
duğunu gösteren kanıtlar bulunmaktadır.18 Framin-
gham kalp çalışmasında büyük arter sertliğinin gös-
tergesi olan nabız basıncındaki artışın başlangıçta 
ve 20 yıllık takip boyunca klinik olarak koroner ar-
ter hastalığı olmayan yaşlı ve orta yaşlı popülasyon-
da koroner arter hastalığı riski ile kuvvetli ilişkisi 
olduğu gösterilmiştir.19 

Metabolik sendrom kardiyovasküler olay ris-
kinde artışın eşlik ettiği birçok aterosklerotik risk 
faktörlerinin birleşiminden oluşmaktadır 20 ve bu 
hastaların sahip olduğu kriter sayısı ile kardiyovas-
küler nedenlerden ölüm oranları arasında doğrusal 
bir ilişki olduğu gösterilmiştir.21 Metabolik send-
rom’lu hastalarda arteriel sertliğin arttığını gösteren 
sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.22,23 180 diabe-
tik olmayan sağlıklı orta yaş kadın hasta grubun-
da karotis arter distensibilitesinin MetS’un birçok 
komponenti ile ilgili olduğu gösterilmiştir.24 Bu ve-
riler MetS’lu hastalardaki kardiyovasküler riskinin 
artışından aortik sertlik artışının katkısının olduğu-
nu düşündürmektedir. MetS’un birçok komponenti 
özellikle HT, visseral obezite ve hiperglisemi ile 
aortik sertliğin birlikteliği gösterilmiştir.25,26 

Metabolik sendrom’da ASİ’nın neden arttığı 
kesin olarak bilinmemektedir. Artan sistolik kan 
basıncı ile ekstrasellüler matriks yapısı ve vasküler 
düz kas hücre fonksiyonunda meydana gelen deği-
şiklikler ile arteriel segmentlerdeki elastikiyet aza-
lır ve sertlik artar.27 Bizim çalışmamızda da sistolik 
kan basıncı ASİ artışının bağımsız öngörücüsü ola-
rak bulunmuştur. 

Hiperglisemide matriks proteinlerin non-enzi-
matik glikasyonu ve glikasyon son ürünlerin biriki-
mi arteriyel sertliği artırabilmektedir.28 Visseral adi-
poz dokudan salınan çeşitli inflamatuvar maddeler 
vasküler yapı ve fonksiyonu etkileyerek sertlik artı-
şına neden olmaktadır.28 Endotel fonksiyon bozuk-
luğu da MetS’da sık karşılaşılan bir durumdur ve 
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nitrik oksit mevcudiyetini azaltıp vazokonstriktör 
maddelerin aktivitesini artırır, kollajen gibi yapısal 
protein sentezini arttırır ve düz kas hücre proliferas-
yonuna neden olarak büyük arterlerde sertlik artı-
şına katkıda bulunmaktadır.27 Düşük derecede inf-
lamasyon da endotel fonksiyonunu bozarak sertlik 
artışına neden olabilmektedir.27 Daha önce yapılan 
çalışmalar CRP düzeyleri ile arteriyel sertlik arasın-
daki ilişkinin diğer kardiyovasküler risk faktörle-
rinden bağımsız olduğunu göstermiştir.29 Bizim ça-
lışmamızda da ASİ ile hs-CRP arasında negatif bir 
ilişki bulunmuş ve regresyon analizinde bağımsız 
öngörücü olarak tesbit edilmiştir.

Yapılan bir çalışmada aort damar sertliği ile sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonu arasındaki yakın 
bağlantıyı göstermesine rağmen, nedensel bir ilişki-
nin olup olmadığı kesin değildir.30 Hipertansiyonun 
karakteristiği olan miyokard ve aort hasarına sekon-
der olarak sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuk-
luğu ve aort damar sertliği oluşmuş olabilir. Diğer 
bir mekanizma ise; sol ventrikülün miyokardiyal 
yapısal değişikliklerine ve dolayısıyla sol ventrikül 
diyastolik disfonksiyonuna yol açaçak şekilde artan 
aort damar sertliği aynı şekilde kalpten çıkan yükü 
de arttırabilir. Kardiyak hipertrofinin artışına yol 
açan en önemli faktör artmış sistol sonu duvar basın-
cıdır. Bu sistol sonu basıncı yenmek üzere miyokar-
diyumda sistolik ve diyastolik miyokardiyal sertliği 
arttıran yapısal değişiklikler meydana gelir.30 Bizim 
çalışmamızda da MetS’lu hastalarda aortun elastisi-
te özelliklerinin azalması ile sol ventrikül diyastolik 
fonksiyon bozukluğunun birlikteliği gösterilmiştir. 
Aortun elastisite özelliklerinin azalması afterload 
artışına ve sonuçta sol ventrikül duvar gerilimi ar-
tışı yaratarak sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu 
gelişmesinde nedensel rol oynayabilir.

Sonuç olarak çalışmamız MetS’lu hastalarda 
aortun elastik özelliklerinin bozulduğunu göster-
miştir. Bu hastalarda aortun elastisite özelliklerinin 
azalması ile sol ventrikül diyastolik fonksiyon bo-
zukluğu birliktelik göstermektedir. Kardiyovaskü-
ler risk faktörlerinden yüksek sistolik kan basıncı ve 
CRP düzeyleri ASİ artışının bağımsız öngörücüleri-
dir. İnvaziv olmayan ve kolay ulaşılabilen bir me-
tod olan ekokardiyografi ile ölçülen aortik elastisite 
parametreleri MetS’da hastalığın erken döneminde 
kardiyovasküler riski tahmin etmede ve önlemede 
faydalı olabilir.
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