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Ö Z 

Amaç: CHA2DS2-VASc skoru, atriyal fibrilasyonda (AF) tromboembolik riski tahmin etmek için kullanılır. 
Ekokardiyografik aortik sertlik parametreleriyle ilişkisi bilinmemektedir. Mevcut çalışmada CHA2DS2-VASc 
skoruna göre hesaplanan risk gruplarında aortik sertlik parametrelerinin prediktif değeri araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Materyal-Metot: Kardiyolojik kontrol için rutin olarak başvuran toplam 272 hasta (116 kadın, 156 erkek, ort. 
yaş 61,76±11.5 yıl), CHA2DS2-VASc skorlarına göre iki gruba ayrıldı (skor 0 ve 1) düşük risk ve “≥2”yüksek 
risk olarak). 272 hastanın 153'ünde yüksek risk vardı. 

Bulgular: Aortik gerilim ve aort esneyebilirliği yüksek riskli hastalarda düşük riskli bireylerde olduğundan 
anlamlı derecede düşüktü (8,9±3,2 ve 14,1±3,9; sırasıyla P<0,001 ve 3,4±2,3 ve 6,9±3,2; P<0,001, 
sırasıyla). Aortik sertlik indeksi ve elastik modulus yüksek riskli bireylerde düşük riskli bireylere göre anlamlı 
olarak daha yüksekti (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, sırasıyla). 
Aortik gerilim ve aort esneyebilirliği, yüksek risk grubuyla negatif korelasyon gösterdi. Aortik sertlik indeksi 
ve elastik modülus, yüksek risk grubuyla pozitif olarak korele idi. Çok değişkenli lojistik regresyon analizine 
göre, elastik modulus, CHA2DS2-VASc skoru açısından yüksek tromboembolik riskin bağımsız 
belirleyicisiydi.  

Sonuç: Bulgularımız, Aort sertliği parametreleri ölçümünün, tromboembolik olaylar gibi kardiyovasküler 
riski değerlendirmede ek bilgi sağlayabileceğini ve aort sertliği bozuk olan kişilerin, olumsuz kardiyovasküler 
risk faktörlerini ve gelecekteki kardiyovasküler olayların gelişimini azaltmada daha fazla dikkat etmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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1. Giriş  

Yaşlanma, kardiyovaskuler hastalıklarda önemli bir risk faktörü olup Kardiyovaskuler organların 
disfonksiyonu ile takından ilişkilidir. Yaşlanma ile arterlerde 2 önemli değişiklik meydana gelmektedir. 
Bunlardan ilki endotelyal disfonksiyon diğeri ise santral arteriyel sertliktir [1]. Çalışmalar artmış aort 
sertliği ile hipertansiyon, diabetes mellitus, ateroskleroz, kronik böbrek yetmezliği, bağ hastalıkları, 
sigara ve yaşlanma arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir[1-5]. Bu faktörlerin birlikteliği damar 
duvarındaki fonksiyon kaybını artırır ve damar yaşlanmasının daha erken yaşlarda ortaya çıkmasına 
neden olur[6]. Ayrıca risk faktörlerindeki artış, damar yaşlanmasının yanı sıra serebrovasküler olaylar 
ve koroner arter hastalığı gibi komorbid durumların ortaya çıkmasına katkıda bulunur. Kardiyovasküler 
mortalite ve morbiditenin önlenmesi için risk faktörlerinin kontrolü özellikle önemlidir. Tedavi hedefleri 
ışığında değiştirilebilir risk faktörlerinin ortadan kaldırılması veya değiştirilmesi ile bu hastalıkların 
ilerlemesini durdurmak veya önlemek mümkündür[1]. 

Aort sertliği (AS), bir arterin basınç değişikliklerine yanıt olarak genişleme ve daralma kapasitesini 
yansıtır[7]. AS, arter duvarının yapısal ve geometrik özellikleri ile arteriyel duvar ve basınç ile yakından 
ilişkilidir[2]. Ayrıca vasküler yaşlanmanın önemli bir belirteci olan AS, kardiyovasküler ve 
serebrovasküler mortalite ve morbiditeyi artırdığı ortaya konmuştur[1]. Aort gerilimi (AG), aort 
esneyebilirliği (AE), aortik sertlik indeksi (ASI) ve aortik artış indeksi ile AS arasındaki ilişki çok sayıda 
çalışmada incelenmiştir[8, 9]. Noninvaziv AS parametreleri olarak kullanılan AG ve AE aortun mekanik 
özelliklerini ve elastikiyetini yansıtır. AG, damar çapındaki yüzde değişimi gösterirken, AE damar 
çapındaki herhangi bir değişiklikte nabız basıncının etkisini gösterir. Noninvaziv olarak hesaplanan ASI 
ise invaziv arter sertliği ölçümleriyle körele olduğu gösterilmiştir[10]. Ayrıca AG, AE ve ASI ölçümleri 
ucuz ve kolay ekokardiyografik yöntemlerdir. Ölçümler ek girişimsel işlemlere, özel cihazlara ve eğitimli 
personele ihtiyaç duymadan rutin olarak yapılabilmektedir.  

A B S T R A C T 
 

Background: The CHA2DS2-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 CHA2DS2-
VASc 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 CHA2DS2-VASc scores (a 
score of “0 and 1” was regarded as low risk, and “≥2” 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 ındex 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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CHA2DS2-VASc risk skoru, her biri için 1 puan verilerek hesaplanan ucuz ve kolay bir skorlama 
sistemidir; konjestif kalp yetmezliği (ejeksiyon fraksiyonu < %40), hipertansiyon, 65-74 yaş arası, 
diabetes mellitus, vasküler hastalık (miyokard enfarktüsü veya periferik arter hastalığı) ve kadın cinsiyet, 
2 puan; inme veya geçici iskemik atak öyküsü ve> 75 yaş) CHA2DS2-VASc risk skoru, kapak dışı atriyal 
fibrilasyon hastalarında tromboemboli riskini tahmin etmek için kullanılır[11]. 

Bu çalışmada, CHA2DS2-VASc risk skoruna göre yüksek riskli hastalarda AS parametrelerinin yakından 
ilişkili olup olmadığını belirlemeyi amaçladık.  

2. Materyal ve Metot  

Çalışma Popülasyonu 

Bu gözlemsel çalışmaya Mayıs 2017-Ağustos 2017 tarihleri arasında Süleyman Demirel Tıp Fakültesi 
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalı polikliniğine başvuran ve ekokardiyografi laboratuvarımıza kalp 
hastalığı şüphesiyle başvuran ardışık 272 hasta (116 kadın, 156 erkek, ort. yaş 61.76±11.5 yıl) dahil 
edildi. Tüm hastaların tıbbi öyküsü, fizik muayenesi, antropometrik ölçümleri, elektrokardiyogramları ve 
ekokardiyografik değerlendirmeleri yapıldı. Çalışma kurumsal etik kurul tarafından onaylandı (Onay tarih 
ve sayı: 25.12.2018/72867572.050.01.04-299118) ve tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı. 
Prosedürler, insan deneylerinden sorumlu kurumsal komitenin etik standartlarına ve 1983'te revize 
edilen 1975 tarihli Helsinki Bildirgesi'ne uygundu. Hariç tutma kriterleri perikardiyal efüzyon, zayıf 
ekokardiyografik pencere ve kronik böbrek ve karaciğer hastalığı öyküsü, orta ila şiddetli kalp kapak 
hastalığı, malignite, sistemik veya pulmoner emboli, kronik hematolojik hastalıklar, akut veya kronik 
inflamatuar hastalık, otoimmün hastalık, hiperparatiroidizm, hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve protez 
kapak bulunuşu idi. CHA2DS2-VASC skoruna göre hastalar iki gruba ayrıldı; “0 ve 1” skoru düşük risk, 
“≥2” yüksek risk olarak kabul edildi.  

Ekokardiyografi 

Sol atriyal (LA) çapını, interventriküler septum (IVS) kalınlığını, sol ventrikül arka duvar (LWPW) 
kalınlığını, sol ventriküler diyastol sonu çapını (LVEDD), sol ventrikül sistol sonu çapını (LVESD), sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu (EF)ve kapak fonksiyonlarını hesaplamak ve değerlendirmek amacı ile 
M modu, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik incelemeler Philips iE 33 xMatrix ile yapıldı. Sol atriyal 
ve ventriküler boyutlar ve sol ventrikül EF, Amerikan Ekokardiyografi Derneği M-mode tekniği 
kullanılarak parasternal uzun eksen görünümde M-mode ekokardiyografi ile ölçüldü[12]. Mitral ve aort 
yetmezliği varlığı Doppler renkli akım haritalaması ile değerlendirildi. Rutin ekokardiyografik inceleme 
sonrası her hasta sol tarafına hafifçe yaslanacak şekilde yatırıldı. Aort çapı ölçümleri parasternal uzun 
eksen görüntüde M-modu örnekleme hattı aort kapağının 3 cm yukarısına yerleştirilerek elde edildi. Aort 
sistol çapı (AoSD) aort kapağı tam açıkken ölçüldü ve aort diyastol çapı (AoDD) elektrokardiyogramda 
QRS kompleksinin zirvesinde ölçüldü. AG ve AE ve diğer ölçümler, aort çapları ve kan basıncı 
kullanılarak önceden tanımlanmış formüllere göre aşağıdaki gibi hesaplandı[13]. 

 

1) Arter çap değişimi (mm) =SD-DD 

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

3) Elastik modül (Em) = [Sistol kan basıncı (SBP) - Diyastolik kan basıncı (DBP)]/gerilme 

4) Arter sertliği indeksi β (ASI) = Ln (SBP/DBP)/gerilme (Ln: doğal logaritma) 

5) Arteriyel esneyebilirlik = (2×gerilme)/ (SBP-DBP) 

 

İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada istatistiksel analizler için SPSS versiyon 16.0 paket programı kullanılmıştır. Kategorik 
değişkenler frekans (%) olarak ifade edildi ve χ2 testi ile karşılaştırıldı. Sayısal değişkenlerin dağılımını 
test etmek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı; normal dağılıma sahip olanlar ortalama ± standart 
sapma olarak ifade edildi ve Student t-testi ile karşılaştırıldı. Normal dağılım göstermeyen veriler 
medyan (Çeyrekler arası aralık (IQR) %25-%75 persentil) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U testi 
ile karşılaştırıldı. Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
CHA2DS2-VASc risk skoru, AS parametreleri ve diğer klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik 
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parametreler arasındaki korelasyonlar, uygun durumlarda Pearson veya Spearman korelasyon analizi 
ile yapıldı. Hangi faktörlerin yüksek tromboembolik risk ile ilişkili olduğunu belirlemek için ikili lojistik 
regresyonun tek değişkenli analizi yapıldı. Bu olası karıştırıcı faktörlerin her biri dahil edildikten sonra, 
yüksek tromboembolik riskin saptanması için olasılık oranını (OR) ve %95 güven aralığını (%95 CI) 
tahmin etmek için geriye dönük koşullu ikili lojistik regresyon analizi yapıldı. Yüksek tromboembolik riski 
saptamak için AS parametrelerinin prognostik değerini analiz etmek üzere alıcı çalışma özellikleri (ROC) 
eğrisi analizi kullanıldı. C-İstatistik (eğrinin altındaki alan), birleşik bir duyarlılık ve özgüllük tahmini olarak 
sunuldu. 

3. Bulgular  

Çalışma popülasyonunun temel klinik özellikleri Tablo 1'de özetlenmiştir. Yaş, kadın cinsiyet, 
hiperlipidemi, hipertansiyon ve diabetes mellitus, yüksek CHA2DS2-VASC skoru grubunda, düşük 
CHA2DS2-VASC skoru grubuna göre daha fazla görülmüştür. Çalışma popülasyonunun laboratuvar 
bulguları Tablo 1'de özetlenmiştir. İki grup arasında açlık glukoz ve kreatinin düzeyleri dışında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). Çalışma popülasyonunun 
ekokardiyografik bulguları Tablo 1'de özetlenmiştir. IVS kalınlığı yüksek riskli hastalarda düşük riskli 
deneklere göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla 1,1±0,1 ve 1,0±0,08 mm; P<0,001). LVEDD, 
yüksek riskli hastalarda düşük riskli kişilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla 48,7±0,4 ve 
44,6±0,3 mm; P<0,001). LVESD, yüksek riskli hastalarda düşük riskli deneklere göre anlamlı olarak 
daha yüksekti (sırasıyla 26,7±0,2 ve 25,1±0,2 mm; P< 0,001). AE, yüksek riskli hastalarda düşük riskli 
kişilere göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla 2,8±0,1'e karşı 2,7±0,2 mm; P< 0,001). AG ve AE, 
düşük riskli deneklere göre yüksek riskli hastalarda anlamlı olarak daha düşüktü (sırasıyla 8,9±3,2'ye 
karşı 14,1±3,9; sırasıyla P<0,001 ve 3,4±2,3'e karşı 6,9±3,2; P<0,001). ASI ve Em, yüksek riskli 
hastalarda düşük riskli kişilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla 6,5± 2,9'a karşı 3,5±1,4; 
sırasıyla P<0,001 ve 766,6±374,5'e karşı 348.4±175,9; P<0,001). 

 

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun temel klinik özellikleri 

Değişkenler Düşük CHADS-
VASC skoru (n=119) 

Yüksek CHADS-VASC 
skoru  (n=153) 

P değeri 

Yaş, yıl 54,1± 8 69,0± 10 <0,001 

Kadın 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 

İnme /TİA, n (%) - 11 (6) 0,069 

VKİ (kg/m2) 29± 3,5 30±7,0 0,209 

SKB (mmHg) 120,7± 14,0 145,9±18,0 <0,001 

DKB (mmHg) 76,9± 7,2 87,9±10,5 <0,001 

Kalp hızı (atım/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 sayısı (x 103 /µL) 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 42,1±5,1 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 42,4±2,7 0,474 

İVS (mm) 1,0± 0,08 1,1± 0,1 <0,001 

SVPDÇ (mm) 0,8± 0,06 0,9± 0,09 <0,001 
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SVSSÇ (mm) 25,1±0,2 26,7± 0,2 <0,001 

SVDSÇ (mm) 44,6± 0,3 48,7± 0,4 <0,001 

Aortik sistolik çap (mm) 3,3± 2,5 3,0±0,1 0,240 

Aortik diyastolik çap (mm) 2,7 ± 0,2 2,8±0,1 <0,001 

Aortik gerilim 14,1±3,9 8,9±3,2 <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 hastalığı, TİA: Trans iskemik atak, VKİ: Vücut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan 

basıncı, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, SA: Sol 

atriyum, İVS: İnterventriküler septum, SVPDÇ:  Sol ventriküler posterior duvar çapı, SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çapı, 

SVDSÇ: Sol ventrikül diyasyol sonu çapı.  

AS parametreleri ve CHA2DS2-VASC skoru ile diğer klinik ve ekokardiyografik parametreler arasındaki 
korelasyon analizi Tablo 2'de gösterilmiştir. 

 

Tablo 2. Aortik  sertlik  parametreleri ile çalışma değişkenleri arasındaki korelasyon  

*P<0.001 tüm parametreler için SA: Sol atriyum çapı, İVS: İnterventriküler septum, PD: posteriyor  duvar, DM: Diabetes Mellitus, 

HT: Hipertansiyon, SV: Sol ventrikül  

ROC analizine göre 3,75 AE değeri, % 71 duyarlılık ve % 89 özgüllük ile CHA2DS2-VASC skorunun 
yüksek riskini öngördü (C-istatistik=0,846, p<0.001, %95 CI=0,79-0,88). 531 Em değeri, %71 duyarlılık 
ve %89 özgüllük ile CHA2DS2-VASC skorunun yüksek riskini öngördü (C-istatistik= 0,848, p<0,001, 
%95 CI= 0,80-0,88).  4,84 ASI değeri %67 duyarlılık ve %87 özgüllük ile CHA2DS2-VASC skorunun 
riski yüksek risk öngördü (C-istatistik= 0.816, p<0.001, %95 CI=0.79-0.88). 10.7 AG değeri %79 
duyarlılık ve %79 özgüllük CHA2DS2-VASC skorunun yüksek riskini öngördü. (C-istatistik=0,842, 
p<0,001, %95 GA=0,79-0,88) (Tablo 3 ve Tablo 4). 
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indeksi 

  
r= 

0,966 
r= 

0,543 
r= 

0,484 
r= 

0,756 
r= 

0,892 
r= 

0,524 
r= 

0,541 
r= 

0,385 
r= 

0,294 
r= 

0,669 
r= 

0,402 
r= 

0,352 
r= -

0,248 
r= 

0,385 
r= 

0,117 

Elastik 
modulus 

   
r= 

0,598 
r= 

0,644 
r= 

0,872 
r= 

0,935 
r= 

0,530 
r= 

0,613 
r= 

0,397 
r= 

0,306 
r= 

0,737 
r= 

0,407 
r= 

0,369 
r= -

0,282 
r= 

0,398 
r= 

0,150 

Yüksek 
CHA2DS2- 
VASc grubu 

    
r= 

0,557 
r= 

0,597 
r= 

0,547 
r= 

0,396 
r= 

0,525 
r= 

0,251 
r= 

0,433 
r= 

0,562 
r= 

0,200 
r= 

0,413 
r= -

0,435 
r= 

0,576 
r= 

0,551 
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Tablo3. Aortik sertlik parametrelerinin tek değişkenli ve çok değişkenli analizinde CHADS-VASC risk 

sınıflandırmasının prediktörleri 

 OR  (95 % CI) P değeri OR  (95 % 

CI) 

P değeri 

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-

1,013 

<0,001 

 

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

 C-istatistik 95 % güven 
aralığı  

P değeri Kestirme 
değeri 

Sensitivite Spesifite 

Aortik 
esneybilirlik 

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

Elastik Modulus 0,848 0,800-0,888 <0,001 >531 71 89 

Aortik sertlik 
indeksi 

0,816 0,765-0,860 <0,001 >4,84  67 87 

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

 
4. Tartışma ve Sonuç  

Mevcut çalışma AG, AE, ASI, E (p) gibi AS parametrelerinin CHA2DS2-VASc skoruna göre yüksek 
tromboembolizm riski ile ilişkili olduğunu ile göstermiştir. Valvüler olmayan atriyal fibrilasyonu olan 
hastalarda tromboemboli riskini belirlemede CHA2DS2-VASC skoru önerilmekle birlikte, bu skorun 
çeşitli kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisi gösterilmiştir[14-21]. Bozbay ve ark. [14] CHA2DS2-VASC 
skorunun hastanede bir ay yatış ve uzun dönem mortalite ve morbidite için güçlü bir belirleyici faktör 
olduğunu göstermiştir. Ek olarak, yaptığımız çalışmalarda yüksek CHA2DS2-VASC skorunun 
epikardiyal yağ kalınlığı ve mitral anüler kalsifikasyon ile ilişkili olduğunu gösterdik[22-24]. Ayrıca, atriyal 
fibrilasyon ve kontrast kaynaklı nefropati gibi hastane içi morbidite ile CHA2DS2-VASC skoru arasında 
bir ilişki olduğunu gösterdik [15, 16]. 

AS, aortun sertliğini gösterir ve esas olarak hücre dışı matris, endotel hücreleri, düz kas hücreleri ve 
damar duvarının diğer fonksiyonel elemanları dahil olmak üzere arter duvarı bileşenleri ile ilişkilidir. 
CHA2DS2-VASC skorunun bileşenleri olan ve bu bileşenleri etkileyen kardiyovasküler risk faktörleri, 
kardiyovasküler hastalık (KVH) gelişmeden önce arteriyel sertliğin artmasına yol açan yapısal 
değişiklikleri indükler. Arter sertliği, aort duvarındaki en erken değişikliktir. Bozulmuş AS, endotel 
disfonksiyonu ve aterosklerozun ilerlemesi yoluyla kötü klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir[25]. Bu 
nedenle, AS' de düzelme olan ve CHA2DS2-VASC skoru yüksek olan bireyler, olumsuz kardiyovasküler 
risk faktörlerini ve gelecekteki kardiyovasküler olayların gelişimini azaltmak için daha fazla dikkat 
edilmelidir. Ek olarak, AoStiff değerlendirmesi, yüksek riskli gruplarda klinik olarak belirgin hastalık 
ortaya çıkmadan önce KVH'yi öngörmek için yararlıdır, ayrıca AS, yerleşik hastalığı olan hastalarda 
olumsuz klinik sonuçları saptamak için yararlı parametrelerdir[26].  

CHA2DS2-VASC skorunun bir bileşeni olan yaş ile AS arasındaki ilişki iyi bilinmektedir. Belirgin KVH 
olmasa bile ileri yaşın aort esnekliğindeki azalmaya katkıda bulunduğu bildirilmiştir[7].  Hipertansiyon ve 
metabolik sendrom prevalansı yaşla birlikte artmaktadır. İleri yaş ve hipertansiyon, bozulmuş AS ile 
ilişkili en yaygın faktörlerdir[7]. Bu faktörler bozulmuş AS'ye katkıda bulunur[26]. Mevcut çalışmada, 
yaşın AD ve AE ile ters, Em ve ASI ile korele olduğunu gösterdik. Kardiyovasküler sağlık çalışmasının 
alt grup analizinde de benzer sonuçlar gösterilmiştir[27]. Arter sertliği, hipertansiyon ve buna bağlı inme 
ve miyokard enfarktüsü gibi KVH' lerin birbiriyle ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada AS ile 
CHA2DS2-VASC skorunun bir bileşeni olan hipertansiyon arasında yaşa göre daha güçlü bir ilişki 
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saptanmıştır. Hipertansiyon, arter duvarında yapısal ve fonksiyonel değişikliklere yol açan arteriyel 
duvar stresini kötüleştirebilir[28]. Diabetes mellitus, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezliği endotel 
disfonksiyonu ile ilişkilidir[29]. Çalışmamızda bu faktörler ile endotel disfonksiyonunun öngörücüsü olan 
AS arasında bir ilişki saptadık. Ek olarak, Chan ve ark. [30], CHA2DS2-VASC skorunun vasküler 
disfonksiyonu ve yeni başlayan iskemik inmeyi öngördüğünü belirlemişlerdir. Çalışmamızda da benzer 
şekilde CHA2DS2-VASC skoru vasküler disfonksiyonun parametreleri olan AS parametreleri ile korele 
idi. 

Bu çalışmada AS parametrelerinin CHA2DS2-VASC skorları ile ilişkili olduğunu gösterdik. Plak rüptürü, 
ülserasyon ve vasküler hemodinamik değişikliklere bağlı istenmeyen kardiyovasküler olayları azaltmak 
için CHA2DS2-VASC skoru yüksek olan hastalara risk faktörü modifikasyonu önerilmelidir.  

Sonuç olarak bulgularımız, AS parametreleri ölçümünün tromboembolik olaylar gibi kardiyovasküler 
riskin değerlendirilmesinde ek bilgi sağlayabileceğini ve aortik sertlikte bozulma olan bireylerin, olumsuz 
kardiyovasküler risk faktörlerini ve gelecekteki kardiyovasküler olayların gelişimini azaltmak için daha 
fazla dikkat etmesi gerektiğini göstermektedir. 
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