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Metabolik sendromlu hastalarda aortun elastik 6zellikleri ve aort sertligini
etkileyen faktorler

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

Derya Tok, Firat Ozcan, iskender Kadife, Osman Turak, Nurcan Basar, Kumral Cagh,
Sinan Aydogdu

OZET

Amag: Metabolik sendromda aortik sertlikte artis olma-
si beklenmektedir. Calismamizda metabolik sendrom
(MetS)'lu hastalarda aortik sertlik ve bununla iligkili eko-
kardiyografik ve biyokimyasal parametreleri saptamayi
amacladik.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya glincellenmis ATP Il kri-
terlerine goére MetS tanisi alan ardisik 46 hasta (25 erkek,
ortalama yas 47.316.6 yil) ve 44 kontrol (18 erkek, orta-
lama yas 46.0+6.1yil) hastasi alindi. M-mode ekokardi-
yografi ile aortik strain, distensibilite ve sertlik indeksi he-
saplandi. Ekokardiyografik olarak diastolik parametrelerin
Olgimu yapildi.

Bulgular: Ekokardiyografik parametrelerden sol ven-
trikl kitle indeksi, deselerasyon zamani (DZ), izovoli-
metrik relaksasyon zamani (IVRZ) MetS'lu hastalarda
kontrol grubuna kiyasla yiksek ve mitral E/A orani ise
dusik saptandi. MetS’lu hastalarda kontrol grubuna ki-
yasla aortik distensibilite anlamh disik (10.4+3.5’e cm?.
dyn-1.10-6 karsihk 12.7+3.4 cm2.dyn-1.10-6, p=0.002),
sertlik indeksi ise anlamli yiksek saptandi (6.5+2.0’'e
karsilik 3.2+0.8, p<0.001). Aortik sertlik indeksi ile LVKI
(r=0.372, p<0.001), trigliserit (r=0.395, p<0.001), aglik
kan sekeri (r=0.511, p<0.001), Urik asit (r=0.221, p=0.37),
hsCRP (r=0.299, p=0.004), DZ (r=0.325, p=0.002), IVRZ
(r=0.246, p=0.019) ve sistolik kan basinci (r=0.645,
p<0.001) ile pozitif korelasyon, HDL kolesterol (r=-0.409,
p<0.001) ve mitral E/A orani ile (r=-0.266, p=0.011) ne-
gatif korelasyon vardi. Cok degiskenli regresyon analizi
uygulandiginda sadece hsCRP diizeyi (3=0.131, p=0.05)
ve sistolik kan basincinin (=0.701, p<0.001) aort sertlik
indeksinin bagimsiz éngéructleri oldugu saptandi.

Sonug: Metabolik sendrom’lu aort sertligi artmaktadir. Bu
hastalarda aortun elastisite 6zelliklerinin azalmasi ile sol
ventrikul diyastolik fonksiyon bozuklugu birliktelik goster-
mektedir. Yiksek sistolik kan basinci ve CRP duzeyleri
ASI artiginin bagimsiz éngériciileridir.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom, Ekokardiyogra-
fi, Aortun elastik 6zellikleri, C-reaktif protein

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 Ill 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
cm?.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. 3.210.8,
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
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GIRIS

Metabolik sendrom (MetS) hipertansiyon, dislipi-
demi, obezite ve instilin direnci gibi bir¢cok kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri kiimesinden olusan bir kli-
nik durumdur ! ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde
2 kat, tip 2 diabetes mellitus (DM) riskinde 5 kat ve
tiim nedenlerden 6liim oranlarin da ise 1.5 kat artis-
la birliktelik gostermektedir.>* Bu hastalardaki art-
mis kardiyovaskiiler risk, klinik asikar ateroskleroz
gelismeden de once, hastaligin erken asamalarindan
itibaren ortaya ¢ikabilmektedir.*

Aortik sertlik aort duvarinin mekaniksel gerili-
mini ve elastikiyetini yansitir. Aort sertligi kardiyo-
vaskiiler mortalite ve morbidite i¢in dnemli bir risk
faktoradir’ Arteryal sertlik, total mortalitenin bir
gostergesi olmanin yanisira; renal hastalik, stroke,
demans, kalp yetmezligi ve miyokard enfarktiisii
gibi vaskiiler hastaliklar i¢in de belirleyici dneme
sahiptir.*® Aortun mekanik o6zelliklerinin invaziv
olmayan yontemlerle degerlendirilmesi ateromun
erken tanisinda bliyiik yarar saglamakta ' ve artmis
aortik sertlik veya azalmig distensibilite; damar sis-
teminin yaygin aterosklerotik tutulumunun bir gos-
tergesi olarak kullanilabilmektedir."

MetS’un kendisi ve ayr1 ayr birgok kompo-
nentinin artmig aortik sertlik ile birliktelik goster-
mesi beklenmektedir. Bizim calismamizda amag;
MetS’lu hastalarda transtorasik ekokardiyografi ile
aortun sertlik parametrelerini saptamak ve ekokar-
diyografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin bu pa-
rametreler tizerindeki etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta grubu

Calismaya klinik olarak koroner arter hastalig1 ol-
mayan ve {igiincii ulusal kolesterol egitim programi
eriskin tedavi paneli (ATP III)"? tarafindan hazirla-
nan kilavuz kriterlerine uygun olarak MetS tanisi
alan ardisik 46 (24 erkek, ortalama yas 47.3+6.6 y1l)
hasta ve benzer yas ve cinsiyet 6zelligine sahip 44
(18 erkek, ortalama yas 46.046.1y1l) kontrol hastasi
alindi. Hipertansiyon (HT) sistolik kan basincinin
140 ve/veya diastolik kan basincinin 90 mmHg iize-
rinde olmasi veya hastanin antihipertansif ilag ali-
yor olmasi olarak tanimlandi.'

Bilinen koroner arter hastalig1 olanlar, kalp ka-
pak hastaligi, hipertrofik kardiyomiyopati, malig-

nite, konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp yeter-
sizligi, siniis ritmi disinda ritm bozuklugu, kontrol
edilemeyen HT’u, kronik otoimmiin, inflamatuvar,
hepatik ve bobrek hastaligi olanlar ve yetersiz eko-
kardiyografik gortntiisii olan hastalar calisma dist
birakildi. Koroner arter hastaligi takip eden du-
rumlardan en az birinin olmasi1 olarak tanimlandi:
Miyokard infarktiisii ve/veya revaskiilarizasyon 0y-
kiisii, tipik gogiis agrisi, miyokard iskemisine 6zgii
elektrokardiyografide ST-segment veya T dalga de-
gisiklikleri, elektrokardiyografide patolojik Q dal-
gas1, ekokardiyografide duvar hareket bozuklugu,
invazif olmayan testlerde iskemi veya herhangi bir
perfiizyon bozuklugu varliginin gosterilmesi ve an-
jiyografide koroner arter darlig1 saptanmasi.

Hastalarin kan basinglar1 sfinganometre ile
ekokardiyografi 6ncesinde 6l¢iildii. Hastalardan 12
saatlik a¢lik sonrasi sabah kan aliarak aclik kan se-
keri, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigli-
serit, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP),
iirik asit diizeyleri 6lgiildii. Hastalarin boy ve agir-
liklar dlgiilerek viicut kitle indeksi (VKI) agirhigin
boyun karesine orani olarak hesaplandi (kg/m?). Bel
cevresi, hasta ayakta iken, ¢iplak cilt tizerinden hafif
ekspirasyon sonrasinda 10.kaburga ile iliyak krista
arasindaki mesafenin ortasindan 6l¢iildii. Hastalarin
klasik ateroskleroz risk faktorlerini iceren demogra-
fik verileri kaydedildi. Caligma yerel etik kurul tara-
findan onaylandi ve tiim hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek onamlar alindi.

Transtorasik ekokardiyografi

Ekokardiyografik degerlendirme Vivid 7 (GE Pro/
Expert) renkli Doppler ekokardiyografi cihazi kulla-
nilarak yapildi ve goriintiiler digital ortamda kayde-
dildi. M-mode &l¢iimleri ve konvansiyonel Doppler
6l¢iimleri deselerasyon zamani (DT), izovoliimetrik
relaksasyon zamani (IVRZ), mitral erken diyastolik
akim hiz1 (E), mitral gec¢ diyastolik akim hiz1 (A),
transmitral akim hizi oran1 (E/A) Amerikan Eko-
kardiyografi Dernegi (ASE)’ nin 6nerileri dogrultu-
sunda yapildi."* Sol ventrikiil kitle indeksi (LVKI)
Devereux formiiliine uygun olarak hesaplandi.'®
Aortun sistolik ve diyastolik c¢aplari, M-mode ¢u-
bugu aort kapagmin 3 cm distalindeki ¢ikan aort
bolgesinden gegecek sekilde yerlestirildikten sonra
alinan traseden elde edildi.'® Aort trasesindeki one
dogru maksimum hareketin oldugu yerden sistolik
ve EKG’nin R pikine uyan bdlgeden de diyastolik
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cap ol¢iildii.Ug kardiyak atimda &lgiimler tekrarlan-
d1 ve ortalama deger alindi.

Aortun elastisite parametrelerinin hesaplanmasi

Aort elastisite parametreleri olarak; aortik strain,
distensibilite ve aortik sertlik indeksi (ASI) alindi.'®
Bu parametrelerin hesaplanmasinda asagidaki for-
miiller kullanildi:

Aortik Strain (%) = (sistolik cap-diyastolik
¢ap) x 100 /diyastolik ¢ap

Aortik Sertlik Indeksi (ASI) = In (sistolik ba-
sing/diyastolik basing) /aortik strain

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

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS (Version 15.0, SPSS Chi-
cago, USA) programi kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama+tstandart sapma, kategorik de-
giskenler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Dagi-
lim paternini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
test uygulandi. Gruplarin karsilastirilmasinda t-test
ve ki-kare test kullanildi. Pearson korelasyonu uy-
gulanarak standart ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizi modeli olugturuldu. P<0.05 degeri anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri ve la-
boratuvar bulgular1 tablo 1’de &zetlenmistir. Her
iki grupta yas ve cinsiyet acisindan farklilik yok-
tu. Beklendigi lizere MetS’u olan hastalarda olma-
yanlara kiyasla; a¢lik kan sekeri, trigliserit, hs-CRP
ve lrik asit diizeyleri, HT sikligi, bel ¢evresi ve
VKi’leri anlamli olarak yiiksek, HDL kolestrol dii-
zeyleri ise anlamli diisiik saptandi.

Ekokardiyografik parametrelerden sol ventri-
kiil sistol ve diastol sonu ¢aplar1 ve ejeksiyon frak-
siyonu gruplar arasinda farklilik gostermez iken,
LVKI, DZ, IVRZ’1 MetS’lu hastalarda kontrol
grubuna kiyasla yiliksek ve mitral E/A orani ise dii-
siik saptandi (Tablo 2). MetS’lu hastalarda kontrol
grubuna kiyasla aortik distensibilite anlaml diisiik
(10.443.5’e¢ cm?.dyn-1.10-6 karsilik 12.7+£3.4 cm?.
dyn-1.10-6, p=0.002), ASI’i ise anlaml1 yiiksek sap-

tand1 (6.5+£2.0’e karsilik 3.2+0.8, p<0.001) (Tablo
2).

Tablo 1. Hasta gruplarinin bazal klinik ve laboratuvar bul-
gularinin karsilastiriimasi

Metabolik

sendrom Tﬁggﬁ; p degeri
(n=46)

Yas (yil) 47.316,47 46.0+6.1  0.215
Cinsiyet

Erkek, n (%) 25 (%54,3) 18(%40.9) 0.214
Sigaraicme, 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
VKIi (kg/m2) 319141  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 cevresi (cm) 107.1£8.7 84.948.7  <0.001
AKS (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) 243.6164.3 95.84£32.7 <0.001
hs-CRP (mg/L) 3.613.0 2.1+2.1 0.008
Urik asit (mg/dl) 5.4%1.2 45413 0.002
Beyaz kire sayimi  7.7+1.7 6.8+1.6 0.012

DM: Diabetes mellitus, VKi: Viicut kitle indeksi, KB: Kan
basinci, AKS: Aclik kan sekeri, Kol: Kolesterol

Aortik sertlik indeksi ile LVKI (r=0.372,
p<0.001), trigliserit (r=0.395, p<0.001), aclk
kan sekeri (r=0.511, p<0.001), iirik asit (r=0.221,
p=0.37), hs-CRP(1=0.299, p=0.004), DZ (r=0.325,
p=0.002), IVRZ (1=0.246, p=0.019) ve sistolik kan
basinct (r=0.645, p<0.001) ile pozitif korelasyon,
HDL kolesterol (r=-0.409, p<0.001) ve mitral E/A
orani ile (r=-0.266, p=0.011) negatif korelasyon
vardi. Aortik sertlik indeksinin bagimli degisken ve
diger faktorlerin bagimsiz degisken olarak alindig
cok degigkenli regresyon analizi uygulandiginda
sadece hs-CRP diizeyi ($=0.131, p=0.05) ve sisto-
lik kan basmecmin (f=0.701, p<0.001) aort sertlik
indeksinin bagimsiz ongoriiciileri oldugu saptandi
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin aort sertlik parametreleri ve ekokardi-
yografi bulgularinin kargilastiriimasi

5 Metabolik Kontrol o

Degiskenler Se_ndrom (n=44) p degeri
(n=46)

Sistolik kan basinci*  131.4+15.3 110.0+10.6 <0.001
Diastolik kan basinci* 74.6£10.8 68.4+7.5 0.002
AoSC, cm 3.40+£0.23 3.28+0.31 0.035
AoDGC, cm 3.12+0.23 2.904+0.31 <0.001
Aortik strain, % 10.5¢29 121451 0.08
Aortik distensibilite*  10.4£3.5 12.7¢3.4 0.002
Aortik sertlik indeksi  6.5+2.0 3.2+0.8 <0.001
LVDC, cm 4.5+0.3 4.4+0.4 0.296
LVSC, cm 2.8+0.3 2.7+0.3 0.135
LVKi gr/m? 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
IVRZ, msn 85.6+13.5 79.0¢8.5 0.007
EF, % 64.1+2.1 65.1£1.6 0.214

AoDGC: Aortik diastolik cap, AoSGC: Aortik sistolik cap,
LVDG: Sol ventrikul diastolik cap, LVSC: Sol ventrikul sis-
tolik ¢ap, LVKI: Sol ventrikil kitle indeksi, DZ: Deseleras-
yon zamani, IVRZ: izovolemik relaksasyon zamani, EF:
Ejeksiyon fraksiyonu, *: mmHg, *: cm2.dyn-'.10¢

Tablo 3. Coklu degiskenli regresyon analizi (r?=0.762,
p<0.001)

Aortik sertlik indeksi AKS 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
iVRZ 0.107 0.137
Sistolik KB 0.701 <0.001

AKS: Aclik kan sekeri, LVKI: Sol ventrikiil kitle indeksi,
DZ: Deselerasyon zamani, IVRZ: izovolemik relaksasyon
zamani

TARTISMA

Calismamizda MetS’lu hastalarda ekokardiyografik
olarak saptanan aortik distensibilitenin azaldigini,
sertlik indeksinin ise arttigini ve sertlik artisinin DZ
ve IVRZ ile pozitif, mitral E/A oran1 ile negatif ilis-
kili oldugunu saptadik. Ayn1 zamanda, sistolik kan
basinci ve hs-CRP diizeylerinin ise ASI’deki artisin
bagimsiz ongoriiciileri oldugu gdsterilmistir.

Biiyiik arterlerdeki sertlik artisinin olumsuz
kardiyovaskiiler sonuglarin énemli belirleyicisi ol-
dugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir.'® Framin-
gham kalp c¢aligmasinda biiylik arter sertliginin gos-
tergesi olan nabiz basincindaki artigin baglangigta
ve 20 yillik takip boyunca klinik olarak koroner ar-
ter hastaligi olmayan yasl ve orta yasl popiilasyon-
da koroner arter hastaligi riski ile kuvvetli iliskisi
oldugu gosterilmistir."

Metabolik sendrom kardiyovaskiiler olay ris-
kinde artisin eslik ettigi bir¢ok aterosklerotik risk
faktorlerinin birlesiminden olugmaktadir 2° ve bu
hastalarin sahip oldugu kriter sayisi ile kardiyovas-
kiiler nedenlerden 6liim oranlar1 arasinda dogrusal
bir iliski oldugu gosterilmistir.?! Metabolik send-
rom’lu hastalarda arteriel sertligin arttigimi gosteren
smirl sayida ¢aligma bulunmaktadir.?>?* 180 diabe-
tik olmayan saglikli orta yas kadmn hasta grubun-
da karotis arter distensibilitesinin MetS un birgok
komponenti ile ilgili oldugu gosterilmistir.** Bu ve-
riler MetS’lu hastalardaki kardiyovaskiiler riskinin
artisindan aortik sertlik artiginin katkisinin oldugu-
nu diisiindlirmektedir. MetS’un bircok komponenti
ozellikle HT, visseral obezite ve hiperglisemi ile
aortik sertligin birlikteligi gosterilmistir.>>*

Metabolik sendrom’da ASI’nin neden arttig1
kesin olarak bilinmemektedir. Artan sistolik kan
basinci ile ekstraselliiler matriks yapisi ve vaskiiler
diiz kas hiicre fonksiyonunda meydana gelen degi-
siklikler ile arteriel segmentlerdeki elastikiyet aza-
lir ve sertlik artar.?” Bizim ¢alismamizda da sistolik
kan basinct ASI artisinin bagimsiz 6ngériiciisii ola-
rak bulunmustur.

Hiperglisemide matriks proteinlerin non-enzi-
matik glikasyonu ve glikasyon son iiriinlerin biriki-
mi arteriyel sertligi artirabilmektedir.?® Visseral adi-
poz dokudan salinan ¢esitli inflamatuvar maddeler
vaskiiler yap1 ve fonksiyonu etkileyerek sertlik arti-
sina neden olmaktadir.?® Endotel fonksiyon bozuk-
lugu da MetS’da sik karsilagilan bir durumdur ve
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nitrik oksit mevcudiyetini azaltip vazokonstriktor
maddelerin aktivitesini artirir, kollajen gibi yapisal
protein sentezini arttirir ve diiz kas hiicre proliferas-
yonuna neden olarak biiyiik arterlerde sertlik arti-
sia katkida bulunmaktadir.?” Diigiikk derecede inf-
lamasyon da endotel fonksiyonunu bozarak sertlik
artisina neden olabilmektedir.”” Daha 6nce yapilan
calismalar CRP diizeyleri ile arteriyel sertlik arasin-
daki iligkinin diger kardiyovaskiiler risk faktorle-
rinden bagimsiz oldugunu gostermistir.” Bizim ¢a-
lismamizda da ASI ile hs-CRP arasinda negatif bir
iligki bulunmus ve regresyon analizinde bagimsiz
Ongoriicli olarak tesbit edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada aort damar sertligi ile sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonu arasindaki yakin
baglantiy1 gdstermesine ragmen, nedensel bir iliski-
nin olup olmadig1 kesin degildir.*° Hipertansiyonun
karakteristigi olan miyokard ve aort hasarina sekon-
der olarak sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuk-
lugu ve aort damar sertligi olusmus olabilir. Diger
bir mekanizma ise; sol ventrikiiliin miyokardiyal
yapisal degisikliklerine ve dolayisiyla sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonuna yol agacak sekilde artan
aort damar sertligi ayni sekilde kalpten ¢ikan yiikii
de arttirabilir. Kardiyak hipertrofinin artisina yol
acan en onemli faktor artmis sistol sonu duvar basin-
cidir. Bu sistol sonu basinci yenmek iizere miyokar-
diyumda sistolik ve diyastolik miyokardiyal sertligi
arttiran yapisal degisiklikler meydana gelir.*° Bizim
calismamizda da MetS’lu hastalarda aortun elastisi-
te ozelliklerinin azalmasi ile sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugunun birlikteligi gosterilmistir.
Aortun elastisite Ozelliklerinin azalmasi afterload
artisina ve sonugta sol ventrikiil duvar gerilimi ar-
tis1 yaratarak sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu
gelismesinde nedensel rol oynayabilir.

Sonug olarak g¢alismamiz MetS’lu hastalarda
aortun elastik ozelliklerinin bozuldugunu goster-
mistir. Bu hastalarda aortun elastisite 6zelliklerinin
azalmasi ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu birliktelik gostermektedir. Kardiyovaskii-
ler risk faktorlerinden yiiksek sistolik kan basinci ve
CRP diizeyleri ASI artisinin bagimsiz éngoriiciileri-
dir. Invaziv olmayan ve kolay ulasilabilen bir me-
tod olan ekokardiyografi ile 6l¢iilen aortik elastisite
parametreleri MetS’da hastaligin erken déneminde
kardiyovaskiiler riski tahmin etmede ve dnlemede
faydali olabilir.
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