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OzZET

Girig: Bu ¢alismanin amaci pre-hipertansiyonun kardiyovaskdler risk olusturup
olusturmadigini degerlendirmekdir. Bu amagla birer ateroskleroz ve kardiyak risk
gostergesi olan epikardiyal yag kalinligi (EYK), karotis intima-media kalinhgi
(KIMK) ve femoral intima-media kalinhgi (FIMK) hipertansif, pre-hipertansif ve
saghkli populasyonda olgulerek karsilagtiriimistir.

Yontem: Calisma kesitsel olarak planlandi. Sistolik kan basincinin (SKB) 120-140
ve diyastolik kan basincinin (DKB) 80-90 mmHg arasinda olmasi pre-
hipertansiyon, SKB>140 ve/veya DKB>90 mmHg olmasi ise hipertansiyon olarak
tanimlandi. Saglikli génulliler 1.gruba (57 birey), pre-hipertansiyonu olanlar 2.
gruba (58 hasta), hipertansiyonu olanlar ise 3. gruba (56 hasta) alindi. EYK, KIMK
ve FIMK her 3 grupta olgilerek aralarinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi
arastirildi.

Bulgular: EYK 3 grup arasinda karsilastirildiginda arada istatiksel anlamli fark
oldugu gorildia (p<0,001). Ayrica, 2. ile 1. gruplar arasinda ve 3. ile 2. gruplar
arasinda da istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,001, her iki degerlendirme igin).
KIMK yénlinden 3 grup arasinda istatistiksel anlamh fark bulundu (p<0,001).
Benzer olarak 2. ile 1. gruplar arasinda, ve 3. ile 2. gruplar arasinda da istatistiksel
anlamli fark vardi (p<0,001, her iki degerlendirme igin). FIMK her 3 grup arasinda
istatistiksel anlamh olarak farkliydi (p<0,001). 2. ile 1. gruplar arasinda anlamli
fark bulunamazken, 3.ile 2. gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0,773 ve
p=0,001, sirasiyla)

Sonug: Bu sonuglar bize indirekt olarak pre-hipertansif hastalarda subklinik
ateroskleroz ve kardiyovaskiler risklerin artmis olabilecegini diistindirebilir.
Bununla beraber karotis arterlerdeki ateroskleroz femoral arterlerdeki
ateroskleroza gore kan basincindan daha dusuik degerlerde etkileniyor olabilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate whether pre-hypertension is a
risk factor for cardiovascular events. For this reason epicardial fat thickness (EFT),
carotid intima-media thickness (CIMT) and femoral intima-media thickness
(FIMT), known as markers for subclinical atherosclerosis and cardiovascular risks
were measured and compared among the pre-hypertensive, hypertensive and
control groups.

Material and methods: This cross-sectional study included 57 healthy controls
(group 1), 58 pre-hypertensive patients (group 2) and 56 hypertensive patients
(group 3). Pre-hypertension is defined as systolic blood pressure (SBP) 120-140
mm Hg and diastolic blood pressure (DBP) 80-90 mm Hg. Hypertension is defined
as SBP>140 mm Hg and/or DBP>90 mm Hg. EFT, CIMT and FIMT were measured
and compared among these groups.

Results: There was a statistically significant difference among the groups in terms
of EFT and CIMT (p<0.001, for both comparison). In addition there was a
statistically significant difference between groups 2 and 1, and between groups
3 and 2 in terms of EFT and CIMT (p<0.001, for all comparisons). When we
compared the all groups in terms of FIMT, we found a statistically significant
difference (p<0.001). There was a statistically significant difference between
groups 3 and 2 (p=0.001). However, there was not a statistically significant
difference between groups 2 and 1 (p=0.773).

Conclusion: These results may indirectly suggest that subclinical atherosclerosis
and cardiovascular risks may be increased in pre-hypertensive patients.
However, atherosclerosis in the carotid arteries may be affected by lower blood
pressure than the femoral arteries.
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GiRiS

Eriskin bireylerde sistolik kan basincinin (SKB) <120 mm Hg ve diyastolik kan
basinicinin (DKB) <80 mm hg olmasi optimal kan basinci olarak tanimlanirken,
SKB >140 mm Hg ve/veya DKB >90 mm Hg olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir
(1). Farkh toplumlarda hipertansiyon prevalansi %30 ile %45 arasinda
degismektedir (2-3). Geleneksel olarak hipertansiyonun ateroskleroz ve
istenmeyen kardiyovaskiler olaylar igin risk faktéri oldugu uzun vyillardir
bilinmektedir (3). 2003’de yayimlanan ‘Yiiksek Tansiyonun Onlenmesi,Tespiti,
Degerlendirilmesi ve Tedavisi Ulusal Komitesi’nin Yedinci Raporunda (the
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7)) SKB’nin 120-140 mm
hg, DKB'nin ise 80-90 mm hg arasinda olmasi pre-hipertansiyon olarak
adlandinimistir (4). 2014’de giincellenen JNC8 raporunda bu tanimlama devam
ettirilmistir ancak pre-hipertansiyonun hastalar Gzerinde bir risk olusturup
olusturmadigi net bilinmedigi icin her iki raporda da pre-hipertansif hastalarin
tedavi edilip edilmeyecegi net olarak agiklanamamigstir (4-5).

Epikardiyal yag, son vyillarda tanimlanan, ateroskleroz ve kardiyovaskiler
riskleri gosteren yeni bir risk faktériudir. Miyokart ile visseral perikard arasinda
kalan yag tabakasi olan epikardiyal yagin farkli 6l¢im yéntemleri bulunmaktadir.
Ekokardiyografi ile sag ventrikil 6ninden 6lgllen epikardiyal yag kalinliginin
(EYK) kalbin gevresinde toplam epikardiyal yag hacmi ile korele oldugu yapilan
galismalarda gosterilmistir (6-8). Benzer olarak karotis intima-media kalinlig
(KIMK) ve femoral intima-media kalinhiginin (FIMK) ateroskleroz ve
kardiyovaskdler riskleri gosteren belirteglerdir. Ultrasonografi ile non-invaziv,
ucuz ve kolay bir sekilde degerlendirilmesi en 6nemli avantajidir (9-11).
Hipertansiyonun ateroskleroz ve istenmeyen kardiyak olaylar igin risk faktoru
oldugu net olarak bilinmesine ragmen pre-hipertansiyonun ateroskleroz ve
istenmeyen kardiyak olaylar igin risk faktéri olup olmadigi net bilinmemektedir.
Bu galismanin amaci bu riskleri degerlendirmektir. Bu amagla birer ateroskleroz
ve kardiyak risk gostergesi olan EYK, KIMK ve FIMK hipertansif, pre-hipertansif ve
saghkli populasyonda olgulerek karsilagtiriimistir.

YONTEM

Calisma kestitsel olarak planlandi. Ayaktan poliklinig§ine bagvuran ve yeni tani
pre-hipertansiyon tanisi konulan hastalar 2.gruba, yeni tani hipertansiyon tanisi
konulan hastalar ise 3. gruba alindi. Hasta gruplar ile benzer domgrafik
ozelliklere sahip saglikli gonalliler ise 1.gruba alindi. Ekokardiyografik
degerlendirme kardiyoloji uzmani, KIMK ve FIMK ise Radyoloji uzmani tarafindan
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yapildi. Bu degerlendirmeleri yapan operatorler hasta ve kontrol gruplarina kér
olarak degerlendirme yaptilar. Tum bireylerin bazal demografik ozellikleri,
laboratuvar degerleri kaydedildi. EYK, KIMK ve FIMK Olgllerek 3 grup arasinda
istatistiksel anlamli fark olup olmadigi karsilastirildi.

Calisma disi birakma kriterleri: Hipertansiyon nedeni ile tedavi alan hastalar,
sekonder hipertansiyon hastalari (renal parankimal hastalik, renal arter stenozu,
feokromastoma, hiperladesteronizm vs.), bilinen aterosklerotik hastalik
(koroner, periferik veya serebral ateroskleroz), diyabetes mellitus, gebelik, kronik
bobrek hastaligl, kronik karaciger hastaligi, hastanin ¢alismaya katiimak
istememesi, ekokardiyografi veya ultrosonografide yeterli kalitede goriintii elde
edilemeyen hastalar, kronik steroid kullanimi, statin kullanan hastalar, bag
dokusu hastaligi, hipo veya hipertroidi, kronik antikoagtilan kullanimi, otoimmun
hastalik, hiperlipidemi, sigara kullanimi. 18 yas alti, obstruktif uyku apnesi, kronik
obstruktif akciger hastalig, ileri derece kalp kapak hastaligi, kalp yetmeazligi,
hipertrofik kardiyomyopati, herhangi bir nedenle beta bloker ve/veya ACEI/ARB
kullanan hastalar galismaya dahil edilmedi.

Kan basinci  6l¢iimi,  hipertansiyon ve prehipertansiyon tanilarinin
konulmasi:Pre-hipertansiyon ve hipertansiyon tanisi kilavuzlara uygun olarak
Kardiyoloji uzmanlar tarafindan konuldu (1, 5, 12). Tekrarlayan vizitlerde,
tekrarlayan ofis Olgiimlerinde, evde ambultauvar kan basinci 6lgimi veya
ayaktan 24 saatlik ambulatuvar kan basinci élgiimlerinde siirekli olarak SKB’nin
120-140 mm Hg arasinda olmasi ve DKB’nin 80-90 mm Hg arasinda olmasi pre-
hipertansiyon olarak tanimlandi. Bu 6lglimlerde stirekli olarak SKB'nin 140 mm
Hg ve/veya DKB'nin 90 mm Hg Uzeri o6lglilmesi ise hipertansiyon olarak
tanimlandi. SKB <120 mm Hg, DKB <80 mm Hg olanlar optimal olarak tanimlanip
bu bireyler kontrol grubuna alindi.

Ekokardiyografik dederlendirme ve epikardiyal yag kalinliginin élgtilmesi:
Ekokardiyografik degerlendirme igin Philips EPIQ 7 (Seattle, U.S.A) ultrason
sistemi ve Philips X5-1 (Seattle, U.S.A) probu kullanildi. Ekokardiyografik
degerlendirmeler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi (13) ve Avrupa
Kardiyovaskiler Goruintiileme derneginin 6nerilerine goére standart 2 boyutlu ve
Doppler degerlendirmeleri ile yapildi. Ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson
yontemi ile hesaplandi. EYK miyokart ile visseral perikard arasinda kalan alan
olarak tanimlandi (6). Bu ¢alismada EYK parasternal uzun aks gorintiiden sag
ventrikil serbest duvarina dik sekilde diyastol sonunda olguldi (Sekil 1-A).
Ekokardiyografik degerlendirmeleri yapan operator hasta ve kontrol gruplarina
kor olarak degerlendirme yapti.

Sekil-1: Parasternal uzun aks gortinttide, diyastol sonunda, sag ventrikil serbest duvarina dik sekilde 6lgllen epikardiyal yag kalinligi (A), ortak karotis arterin uzak duvarindan
longitudinal diizlemde 6lgllen karotis intima-media kalinligi (B) ve ortak femoral arterin uzak duvarindan longitudinal diizlemde 6lgiilen femoral intima-media kalinligi (C)

Karotis ve femoral ultrasonografi: Ultrasonografik degerlendirmeler Acuson
$1000, Siemens, (Erlangen, Germany) ultrason sistemi ve Siemens 9L-4
(Erlangen, Germany) probu ile yapildi. KIMK sag ortak karotis arterin uzak
duvarindan, karotis bifurkasyonunun 10 mm proksimalinden manuel olarak
yapildi. Olgiimler longitudinal diizlemde B-mod dupleks ile yapildi.Bu
gorintllerde 1 mm araliklarla 3 ardigik 6lgim alindi (Sekil 1-B). B-mod dupleks
ultrasona ek olarak FIMK, sag ortak femoral arterin uzak duvarindan 1 mm
araliklarla 3 ardisik yerden yapildi (Sekil 1-C).

Benzer olarak ultrasonografik degerlendirmeri yapan operator hasta ve kontrol
gruplarina kor olarak degerlendirme yapti.

istatistiksel analiz

Sirekli degiskenler ortalamatstandart sapma veya median ve ceyreklikler arasi
degisim olarak verildi. Kategorik degiskenler oran ve ylzde olarak belirtildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi.
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Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler tek yon ANOVA testi ile, normal
dagihma uymayan sirekli degiskenler ise Kruskall-Wallis analizi ile
degerlendirildi. Surekli degiskenlerin normal dagihma uyup uymadig
Kolmogorov-Smirnov testiile degerlendirildi. Korelasyon analizi igin Pearson veya
Spearman’s korelasyon testi uygunluguna gore segcildi. EYK, KIMK ve FIMK
olgtimlerinin glvenilirligini degerlendirmek igin siniflar arasi korelasyon katsayisi
%95 glven araligl ile hesaplandi. Siniflar arasi korelasyon katsayisi kappa
istatistigi olarak ayni yontemle hesaplandi. Bu katsayi >0,75 ise mikemmel, 0,4-
0,75 arasinda ise iyi ve <0,4 ise zayif olarak degerlendirildi. P degeri <0,05
istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi. Tim istatistiksel analizler igin
bilgisayar programi kullanildi (SPSS version 21.0 for Windows; SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA).

BULGULAR

CGalismaya kontrol grubunda 57 (1. grup), pre-hipertansif grupta 58 (2. grup) ve
hipertansif grupta 56 (3.grup) olmak tzere toplam 171 kisi dahil edildi. Gruplarin
bazal demografik ozellikleri tablo-1'de gosterilmistir. Her 3 grubun bazal
demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0,05). Her 3
grubun EYK, KIMK ve FIMK ortalamalari ve bunlari karsilastirmalari tablo-2 de

Tablo-1. Calisma populasyonunun bazal klinik 6zellikleri

Ozetlenmistir. EYK 3 grup arasinda karsilastirildiginda arada istatiksel anlaml fark
oldugu goruldi (p<0,001). Ayrica, pre-hipertansif grup ile kontrol grubu arasinda
ve hipertansif grup ile pre-hipertansif grup arasinda da istatistiksel anlaml fark
vardi (p<0,001, her iki degerlendirme igin). KIMK yoniinden 3 grup arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,001).

Benzer olarak pre-hipertansif grup ile kontrol grubu arasinda ve hipertansif grup
ile pre-hipertansif grup arasinda da istatistiksel anlamh fark vardi (p<0,001, her
iki degerlendirme igin). FIMK her 3 grup arasinda istatistiksel anlamli olarak
farkhydi (p<0,001). Pre-hipertansif grup ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunamazken, hipertansif grup ile pre-hipertansif grup arasinda anlamli fark
vardi (p=0,773 ve p=0,001, sirasiyla). Pre-hipertansif ve hipertansif gruplardaki
bireylerin SKB ve DKB 6lguimleri ve EYK, KIMK, FIMK arasindaki korelasyon analizi
tablo-3’de gosterilmistir. Pre-hipertansif grupta hem SKB hemde DKB ile KIMK
Olguimleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0,001 her iki deger
icin). Hipertansif grupta ise hem SKB hemde DKB ile EYK, KIMK ve FIMK arasinda
istatistiksel anlamli korelasyon saptandi (p<0,001, tim 6lgtimler igin).

Kontrol (n=57) Pre-hipertansiyon (n=58) Hipertansiyon (n=56) p
Yas yil 43,37+11,18 46,71+£12,15 45,54+10,47 0,278
Cinsiyet, kadin n (%) 29 (50,87) 31(53,44) 28 (50) 0,929
VKI (kg/m?) 29,71+3,69 28,75%3,56 29,15+3,62 0,578
Kreatinin (mg/dL) 0,78+0,1 0,75+0,12 0,7910,14 0,156
Hb (gr/dL) 13,66+1,32 13,79+1,36 13,97+1,47 0,502
BK (/mm?3) 783011297 8311+1548 8094+1359 0,189
Trombosit (100/mm3) 262 (CAD=133) 278 (CAD=21) 251 (CAD=93,5) 0,684
YDL (mg/dL) 42,04+3,57 41,6943,97 42,23+3,46 0,728
DDL (mg/dL) 112,56+20,9 117,62+23,22 112,43+16,84 0,305
TG (mg/dL) 123 (CAD=51) 124 (CAD=51) 127 (CAD=29) 0,539
AKS (mg/dL) 92,77+7,38 92,72+3,91 93,4314,49 0,747
EF (%) 58,72+2,9 59,19+3,06 58,61+3,48 0,578
SKB (mm Hg) 109,12+130,41 130,41+4,6* 159,07+13,04** <0,001
DKB (mm Hg) 65,616,388 85,38+2,62* 100,57+9,83** <0,001

* Kontrol grubu ile karsilastirildiginda p degeri istatistiksel anlamli (p<0.001), ** Pre-hipertansif grup ile karsilastirildigindap degeri istatistiksel anlamli (p<0.001), AKS: Aglk
kan sekeri, BK: Beyaz kiire, CAD: Ceyreklikler arasi degisim, DDL: Dusiik dansiteli lipoprotein, DKB: Diyastolik kan basinci, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Hb: Hemoglobin, YDL:
Yiiksek dansiteli lipoprotein, SKB: Sistolik kan basinci, TG: Trigliserit, VKi: Viicut kitle indeksi.

Tablo-2. Gruplar arasinda epikardiyal yag, karotis ve femoral intima media kalinliklarinin karsilagtiriimasi

Pre-hipertansif grup Hipertansif grup

SKB DKB SKB DKB

r p r p r p r p
EYK -0,098 0,463 -0,123 0,359 0,773 <0,001 0,716 <0,001
KIMK 0,537 <0,001 0,907 <0,001 0,564 <0,001 0,652 <0,001
FIMK -0,19 0,152 -0,217 0,102 0,545 <0,001 0,573 <0,001

* Kontrol grubu ile karsilastirildiginda p degeri istatistiksel anlamli (p < 0,001), ** Pre-hipertansif grup ile karsilastinldiginda p degeri istatistiksel anlamli (p < 0,001), & Pre-
hipertansif grup ile karsilastinldiginda p degeri istatistiksel anlamli(p = 0,001), # Kontrol grubu ile karsilastirildiginda p degeri istatistiksel anlamhdegil (p = 0,773), EYK:
Epikardiyal yag kalinligi, FIMK: Femoral intima media kalinhgi, KIMK: Karotis intima media kalinhigi.

Tablo-3. Hipertansif ve pre-hipertansif gruplardaki sistolik ve diyastolik kan basinglari ile epikardiyal yag, karotis, femoral intima media kalinliklari arasindaki korelasyon
analizi

Kontrol (n=57) Pre-hipertansiyon (n=58) Hipertansiyon (n=56) p
EYK (mm) 5,09+1,09 6,06+0,67* 8,08+1,58** <0,001
KIMK (mm) 0,57+0,07 0,740,12* 0,84+0,1** <0,001
FIMK (mm) 0,54+0,04 0,55+0,05* 0,59+0,07% <0,001

DKB: Diyastolik kan basinci, EYK: Epikardiyal yag kalinhgi, FIMK: Femoral intima media kalinhgi, KIMK: Karotis intima media kalinhgi, SKB: Sistolik kan basinci
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TARTISMA

CGalismamiz pre-hipertansif ve hipertansif hastalarda EYK, KIMK ve FIMK’yi
degerlendiren literatlrdeki ilk ¢galismadir. Galismamizin sonuglarina goére pre-
hipertansif hastalarda EYK ve KIMK artmistir. FIMK ise pre-hipertansif grupta
degismemistir. Bu sonuglar bize indirekt olarak pre-hipertansif hastalarda
subklinik ateroskleroz ve kardiyovaskiler risklerin artmis olabilecegini
distndirebilir. Bununla beraber karotis arterlerdeki ateroskleroz femoral
arterlerdeki ateroskleroza gore kan basincindan daha disik degerlerde
etkileniyor olabilir.

Literatlirde pre-hipertansiyonun kardiyovaskiler olaylar uzerine etkilerini
arastiran c¢alismalar vardir. Mohebi ve arkadaslarinin 60 yas Ustl, bilinen
kardiyovaskiler hastaligi olmayan, 1845 hastanin 10 yillik takipleri izerinden
yaptigl ¢alismada kan basincinin 140-150 mm hg arasinda olmasinin artmis
kardiyovaskdler risk ile iligkili oldugu gosterilmistir (14). Wu ve arkadaslarinin
yaptigi bir kohort galismasinda 30027 pre-hipertansif hasta ve 15614 ideal kan
basinci olan bireyler ortalama 47 ay takip edilmis ve sonugta pre-hipertansiyon
kardiyovaskdler olaylar ve stroke igin bagimsiz risk faktori oldugu gosterilmistir
(15).

Onat ve arkadaslarinin Turk populasyonunda yaptigi ve 1501 erkek, 1533 kadin
hastayl kapsayan bir baska calismada da benzer sonuglar bulunmus, pre-
hipertansiyonun kardiyovaskiler olaylar igin bagimsiz risk faktorti oldugu
gosterilmistir (16). Hun ve arkadaglari 47 kohort galismasini kapsayan bir
metaanalizin sonucunda (toplam 491666 hastanin verilerini
degerlendirmislerdir) pre-hipertansiyonun, kardiyovaskiler olaylar ve stroke
riskini arttirdigini vurgulamislardir. Ayrica bu meta-analizin sonuglarina gére bu
hastalarda efektif kan basinci kontrolu kardiyovaskiiler olaylarin yaklasik
%10’undan fazlasini 6nleyebilecegi gosterilmistir (17). Bos ve arkadaglari 55 yas
(izeri, daha 6nce stroke gegirmemis olan 6844 katilimci ile yaptiklari ve ortalama
12,9 yillik takip iceren bir baska kohort galismasinda hipertansiyon ve KIMK'nin
iskemik stroke igin risk faktorleri oldugu gosterilmisdir (18). Bizim ¢alismamizin
sonuglari bu sonuglari destekler niteliktedir ve literature ile uyumludur. Bizim
sonuglarimiza gore FIMK pre-hipertansif grupta artmamistir. Bunun birkag sebebi
olabilir. Ateroskleroz gelisimine etki eden farkl risk faktorileri, farkli damar
segmentleri lzerine farkli etkiler gésterebilir. Ornegin yapilan calismalarda
gosterilmistir ki femoral aterosklerozun gelismesinde sigara ve diyabet diger risk
faktorulerinden daha etkilidir (19).

Bir baska calismada ise hiperlipidemi ve yiksek kan basinci diger risk
faktorlerine gore femoral ateroskleroz ile daha fazla iliskili bulunmustur (20).
Bizim g¢alismamizin sonuglarina pre-hipertansiyon femoral ateroskleroz geligimi
Uizerine daha az etki gosteriyor olabilir. Bunu net olarak degerlendirmek igin uzun
sureli, prospektif ve daha fazla sayida hasta ile yapilmis calismalara ihtiyag vardir.
Ayrica ateroskleroz igin ylksek risk profiline sahip hastalarin ¢alisma diginda
birakilmig olmasi ve galismanin disuk riskli hastalarda yapilmis olmasi nedeni ile
FIMK artmamis olabilir.

Karotis, femoral plaklar ve intima-media degerlendirmesinde ultrasonografi en
sik kullanilan yontemdir. Ultrasonografiye gore dogrulugu daha yiksek olan
manyetik rezonans (MR) gorintileme hem pahali olmasi hemde kolay
uygulanabilir olmamasi nedeniyle dezavantajlidir. Duvar alani, kalinhgi ve plak
indexinin degerlendirilmesinde MR ile ultrasonografi arasinda iyi bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (21). Bilgisayarli tomografi karotis plaklari ve intima-
medianin degerlendirilmesinde ¢ok sik tercih edilen bir yontem degildir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore pre-hipertansif hastalarda EYK ve KIMK
artmistir. FIMK ise pre-hipertansif grupta degismemistir. Bu sonuglar bize
indirekt olarak pre-hipertansif hastalarda subklinik ateroskleroz ve
kardiyovaskdler risklerin artmis olabilecegini diistindiirebilir. Bununla beraber
karotis arterlerdeki ateroskleroz, femoral arterlerdeki ateroskleroza goére kan
basincindan daha disiik degerlerde etkileniyor olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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