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Özet 

Amaç: Endotel işlev bozukluğu ve vaskülopati siste-
mik sklerozun temel patogenetik özellikleridir. Plaz-
ma asimetrik dimetilarginin (ADMA) seviyeleri artışı 
sistemik sklerozlu hastalarda endotel işlev bozukluğu-
na katkıda bulunan faktörlerdendir. Biz bu çalışmada 
sistemik sklerozu olan hastalarda aortun elastik yapısı 
ile ADMA arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

Materyal ve Metod: Sistemik skleroz tanısı ile izle-
nen 30 hastada (28 kadın, ort. yaş 40,7±11,6 yıl) ve 
30 sağlıklı bireyde (27 kadın, ort. yaş 40,6±13,7 yıl) 
kan ADMA seviyeleri ölçüldü. Aortun elastik özellik-
leri ekokardiyografik olarak değerlendirildi.

Bulgular: Sistemik sklerozlu hastalarda ortalama 

ADMA seviyeleri 0,44±0,22 µmol/l iken kontrol gru-
bunda 0,26±0,18 µmol/l idi (p=0,055). Hasta gru-
bunda sistolik kan basıncı, nabız basıncı ve aortik 
‘strain’ daha yüksek (sırasıyla; p=0,027, p=0,048, 
p=0,037), diyastolik kan basıncı ve aortik distansibi-
lite daha düşük (sırasıyla; p=0,039, p=0,045) olarak 
saptandı. ADMA ile aortik elastikiyet arasında ilişki 
bulunmadı.

Sonuç: Kan ADMA seviyeleri sistemik skleroz gru-
bunda kontrol grubuna göre daha yüksek saptandı, 
ancak ADMA düzeyleri ile aortik elastikiyeti (aortik 
‘strain’, distensibilite ve aortik sertlik indeksi) arasın-
da anlamlı ilişki gözlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, asimetrik di-
metilarginin, aort  Nobel Med 2013; 9(3): 110-115
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THE EVALuATION OF RELATIONSHIP 
BETWEEN PLASMA ASYMMETRIC 
DIMETHYLARGININE (ADMA) AND AORTIC 
STIFFNESS IN PATIENTS WITH 
SYSTEMIC SCLEROSIS

ABSTRACT

Objective: Endothelial dysfunction and vasculopathy 
are crucial pathogenic factors in systemic sclerosis. 
Increased concentrations of plasma asymmetric 
dimethylarginine (ADMA) may also contribute to 
endothelial dysfunction in patients with systemic sclerosis. 
We evaluated the relationship between ADMA and aortic 
elastic properties in patients with systemic sclerosis. 

Material and Method: Plasma ADMA levels were 
measured in 30 patients with systemic sclerosis (28 females, 
mean age 40.7±11.6) and 30 healthy subjects (27 females, 

mean age 40.6±13). Aortic stiffness was determined with 
echocardiography.

Results: In patients with systemic sclerosis, the mean value of 
ADMA was 0.53±0.13µmol/l compared with 0.46±0.15 µmol/l 
for control group. Systolic blood pressure, pulse pressure and 
aortic ‘strain’ were found to be higher in patients with systemic 
sclerosis (p=0.027, p=0.048, p=0.037, respectively), diyastolic 
blood pressure and aortic distensibility was found lower in 
systemic sclerosis (p=0.039, p=0.045, respectively). There was 
no significant correlations between ADMA and aortic ‘strain’. 

Conclusion: ADMA serum levels were increased in patients 
with systemic sclerosis, but no significant correlation was 
found between ADMA and aort’s elastic structure (aortic 
‘strain’, distensibility, and aortic stiffness index).

Key Words:  Systemic sclerosis, asymmetric dimethylarginine, 
aorta  Nobel Med 2013; 9(3): 110-115

GİRİŞ

Sistemik skleroz viseral organların ve derinin fibrozisi 
ile karakterize etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir bağ 
dokusu hastalığıdır.1 Mikrovasküler tutulumun sık ol-
duğu bir vaskülopati ile seyreden sistemik sklerozda, 
nadir olarak bilinmesine karşın makrovasküler tutu-
lumun da varlığına dair bilgiler gittikçe artmaktadır.2,3 

Sistemik sklerozlu hastalarda başta pulmoner arteriyel 
hipertansiyon olmak üzere perikardit, ritim-ileti bo-
zuklukları, endotel işlev bozukluğu ve kalp yetersiz-
liği gibi çeşitli kalp-damar tutulumları gelişebilir.4 Bu 
hastalarda kalp tutulumunun varlığı önemli bir ölüm 
belirteci olup, durumun erken tespiti yaşamsal öneme 
sahiptir.5 Gerek pulmoner gerekse arteriyel tutulu-
mun vazodilatör ilaçlarla tedavisinin mümkün olması 
bu patolojilerin erken tespitini klinik açıdan daha da 
önemli hale getirmektedir. 

Asimetrik dimetilarginin (ADMA) endotel nitrik oksit 
sentaz (NOS) enziminin endojen yarışmalı inhibitörü-
dür ve endotel NOS’nin üretim ve biyoyararlanımını 
azaltmaktadır. ADMA, nitrik oksiti (NO) inhibe ederek 
damar kompliyansını azaltmakta ve damar direncini 
artırmaktadır.1 ADMA gibi endotel işlev bozukluğunu 
gösterebilen biyobelirteçler sistemik sklerozlu hastaların 
kalp tutulumunu değerlendirmek için yararlı olabilir.

Aortik sertlik, aort duvarının mekanik gerilimini ve 
elastikiyetini yansıtır. Aort elastikiyeti yaşlanma, sigara 
kullanımı, ateroskleroz, hipertansiyon, diabetes melli-
tus ve kronik böbrek yetersizliği gibi çeşitli nedenlere 
bağlı olarak bozulabilmektedir.6 Vasküler duvarda düz 
kas hücre artışı, mononükleer lenfositler ve diğer inf-

lamatuar hücreler, matriks metalloproteinazları, sito-
kinler, hücre adezyon moleküllerinin artışı da arteriyel 
sertlikte sorumlu tutulan endojenik faktörlerdir.6 Sis-
tolik kan basıncında artma, diyastolik kan basıncında 
ve genişleyebilme (distensibility) yeteneğinde azalma 
şeklinde kendini gösteren aortik sertliğin kardiyovas-
küler hastalıkların bağımsız bir risk faktörü olduğu 
gösterilmiştir.6 Noninvazif yöntemlerle kolaylıkla de-
ğerlendirilebilen aortik sertliğin başlıca ölçüm indeks-
leri aortik distensibilite (AD) ve aortik ‘strain’dir (AS). 

Bu çalışmanın amacı, sistemik sklerozlu hastalarda 
vasküler tutulumun noninvazif yöntemlerle değer-
lendirilmesi ve nedeni olabilecek fizyopatolojik me-
kanizmalardan NO yarışmalı inhibitörü olan ADMA 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

MAteRYAL ve MetOD

Bu çalışmaya, Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri ara-
sında Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniği ile 
Dermatoloji polikliniğine başvuran, bilinen bir kalp 
hastalığı olmayan ve Amerikan Romatoloji Derneği 
kriterlerine göre sistemik skleroz tanısı konan 30 has-
ta (28 kadın, 2 erkek, ort. yaş: 40,7±11,6 yıl) ile bel 
ve diz ağrısı nedeniyle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
polikliniğe başvuran, yapılan tetkikler sonucunda ro-
matolojik herhangi bir patoloji saptanmayan benzer 
yaşta 30 birey (27 kadın, 3 erkek, ort. yaş 40,6±13,7 
yıl) alındı. Tüm bireylerin ayrıntılı öyküsü alındı, fizik 
muayeneleri yapıldı ve demografik özellikler, kullanı-
lan ilaçlar kaydedildi. EKG kayıtları alındı. Hipertan-
siyon, diabetes mellitus, kronik böbrek hastalığı, kar-
diyomiyopati, doğumsal kalp hastalıkları, periferik da-
mar hastalığı, koroner kalp hastalığı, kalp yetersizliği,  
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önemli kalp kapak hastalığı, ritim bozuklukları, siste-
mik skleroz dışında kollajen doku hastalığı varlığı, ACE 
inhibitörleri, metformin, östrojenler, D vitamini, folik 
asit, fenofibrat gibi ilaç kullanım öyküsü olanlar, sigara 
içenler, aortu tutan sistemik hastalıkları olan hastalar, 
aort anevrizması olanlar, gebelik veya bilinen herhangi 
bir sistemik hastalığı bulunan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. Çalışmaya alınan bireyler çalışma konusunda 
bilgilendirildi ve yazılı onam formu alındı. Çalışmamız 
üniversitemiz etik kurulu tarafından onaylandı.

Ekokardiyografik inceleme ile eşzamanlı tüm olguların 
sistolik ve diyastolik arteriyel kan basıncı, muayene ön-
cesi ve yatar pozisyonda en az 5 dakika dinlendikten 
sonra sağ brakiyal arterden civalı sfigmomanometre 
kullanılarak üç ölçümün ortalaması olarak not edildi.

Ekokardiografik Değerlendirme

Tüm hastalar ekokardiyografi laboratuvarında EKG 
monitorizasyonu eşliğinde, GE VİVİD S6 marka eko-

kardiyografi cihazı ile incelemeye alındı. İnceleme has-
ta sırt üstü yatar pozisyonda ve sol yana yatar şekilde, 
apikal 4 boşluk, 2 boşluk, parasternal uzun ve kısa aks, 
Doppler, renkli Doppler ve M mod kesitleri uygun pen-
cereler bulunarak inceleme yapıldı. Sol atriyum ile sol 
ventrikülün birleşme noktasında, mitral ön yaprakçı-
ğının net olarak izlendiği parasternal uzun eksenden, 
M-mod ekokardiyografi incelenmesi yapıldı. Aort, mit-
ral kapak ve diğer kapak yapı ve akımları değerlendi-
rildi, perikard yaprakları ile kalbin komşuluğundaki 
yapılar incelendi. Kalbin sistolik fonksiyonları Simpson 
yöntemi ile (sol ventrikül diyastol sonu ve sistol sonu 
hacimleri ölçülerek) belirlendi. Renkli Doppler eko-
kardiyografi ölçümleriyle kapaklardaki kaçaklar değer-
lendirildi. Tüm ölçümler en az 3 ardışık kalp siklusu 
alınarak hesaplandı. Septum ve sol ventrikül diyastol 
ve sistol çapları (İVSDd, İVSSd, LVDD ve LVSD) ölçül-
dü. Parasternal uzun eksen görüntülerinden alınan M 
mod görüntüler ile asendan aorta sistolik ve diyastolik 
çapları aort kapağın yaklaşık 3 cm üzerinden, sistol ve 
diyastolde aortun ön ve arka duvar iç kenarları ara-
sındaki mesafeler alınarak hesaplandı. Aortun sistolik 
çapı (ASÇ), aort kapağı tam açık konumda iken, aor-
tun diyastolik çapı (ADÇ) EKG kayıtlarında QRS’nin 
tepe noktası ile eş zamanlı olarak ölçüldü. Arka arkaya 
3 atımda ölçüm yapıldı ve ortalamaları alındı. 

Aortik sertlik aşağıdaki formüllere göre hesaplandı:7-10

Aortik ‘strain’ (%)= 100 x (ASÇ - ADÇ) / ADÇ
Aortik sertlik indeksi (Beta indeksi)= In (sistolik 
basınç / diyastolik basınç) / Aortik ‘strain’
Distensibilite (cm2.dyn-1.10-3)= 2 x Aortik ‘strain’/ 
nabız basıncı 

Asimetrik dimetilarginin ölçümü

Vakumlu EDTA’lı tüpler kullanılarak antekübital ven-
den kan örnekleri alındı, tüpler +4°C’de birkaç dakika 
santrifüj edildi ve plazma örnekleri analiz edilene ka-
dar -80°C’de derecede muhafaza edildi. ADMA kon-
santrasyonları ADMA ELISA (Enzyme Immunoassay) 
kit (Immune Diagnostic) kullanılarak mikro ELISA 
yöntemiyle ölçüldü. 

İstatistiksel Yöntemler

Normal dağılım gösteren sayısal veriler ortalama±standart 
sapma, normal dağılım göstermeyenler medyan ve inter-
quartil range, kategorik değişkenler ise sayı veya yüzde 
şeklinde ifade edildi. Sayısal verilerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemle (One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
testi ile) incelendi. İkisi de numerik olan ADMA sevi-
yeleri ile aortik sertlik parametrelerinin karşılaştırma-
sında Pearson korelasyon testi kullanıldı. p değerinin 
<0,05 olması anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Tablo 1:  Hasta ve kontrol grubunun klinik, demografik ve laboratuvar özellikleri

Sistemik skleroz 
(n=30)

Kontrol 
(n=30) p

Yaş (yıl) 40,7±11,6 40,6±13,7 0,165

Kadın cinsiyet  (%)  28 (93,3) 27 (91,3) 0,108

Hemoglobin (mg/dl) 11,6±1,3 12,4±1,3 0,187

Hematokrit (%) 37,6±3,1 38,8±6,1 0,171

Trombosit-sayısı (103/micL) 288,8±123,5 225,7±65,3 0,093

Trigliserit (mg/dl) 117,9±84,1 119,2±97,5 0,065

Total kolesterol (mg/dl) 176,0±53,8 166,0±45,6 0,345

HDL kolesterol (mg/dl) 45,7±15,2 46,8±11,3 0,255

LDL kolesterol (mg/dl) 111,1±33,3 115,7±25,8 0,114

Açlık kan şekeri (mg/dl) 89,48±25,55 88,06±58,54 0,145

ADMA  (µmol/l)                    0,53±0,13 0,46±0,15 0,055
ADMA: Asimetrik dimetilarginin

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyografik ve aortik elastikiyet özellikleri

Hasta grubu 
(n=30)

Kontrol grubu 
(n=30) p

Sistolik kan basıncı (mmHg) 138,34±20,2 125,77±21,75 0,002

Diastolik kan basıncı (mmHg) 75,17±10,65 85,12±15,57 0,007

Nabız basıncı (mmHg) 63,06±11,51 45,32±12,75 0,003

Sol ventrikül diyastol sonu çapı (mm)
Sağ ventrikül diyastol sonu çapı (mm)
Sol atriyum çapı
Ejeksiyon fraksiyonu
Pulmoner arter sistolik basıncı (mmHg)

42,3±2,1
31,1±6,5
35,2±2,8

64,65±35,36
35±10,2

41,7±3,5
29,4±3,4
37,4±34

66,32±33,81
25±10

0,067
0,074
0,088
0,065
0,012

Aort sistolik çap (cm) 25,17±3,26 24,12±4,32 0,063

Aort diastolik çap (cm) 
Aortik ‘strain’ (%)

29,08±3,75
15,61±18,49

27,96±4,21
11,25±35

0,128
0,04

Aortik distensibilite (cm2.dyn-1.10-3)
Aortik sertlik indeksi (β indeksi)

0,023±1,04
25±0,11

0,032±2,04
18±0,22

0,012
0,003
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BULGULAR

Grupların temel demografik klinik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 1’de gösterildi. Gruplar arasında yaş 
ortalaması, cinsiyet, hemogram değerleri, biyokim-
yasal parametreler açısından anlamlı fark yoktu. Kan 
ADMA seviyeleri istatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da, hasta grubunda kontrol grubuna oranla daha yük-
sek saptandı (p=0,055) (Tablo 1).

Sistolik kan basıncı ve nabız basıncı sistemik skleroz 
grubunda daha yüksek iken diyastolik kan basıncı 
daha düşük olarak bulundu (Tablo 2). Kalp hızı ve 
temel ekokardiyografik ölçümler (sol atriyum çapı, 
sol ventrikül sistolik ve diyastolik çapları ve işlevleri, 
kapak yapıları ve akımları) çalışma grupları arasın-
da benzerdi. Pulmoner arter sistolik basıncı sistemik 
skleroz grubunda kontrol grubuna göre anlamlı de-
recede yüksek ölçüldü. Aortun sistolik ve diyastolik 
çapları her iki grupta benzer idi. Aortik ‘strain’ ve 
aortik sertlik indeksi (β indeksi) sistemik skleroz gru-
bunda yüksek saptanırken aortik distensibilite daha 
düşük olarak bulundu.

ADMA düzeyleri ile aortik elastikiyeti gösteren ‘stra-
in’, distensibilite ve aortik sertlik indeksi arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 3). ADMA düzeyleri 
ile ve ortalama pulmoner arter basıncı (p=0,637), sol 
ventrikül sistolik işlevi (p=0,269), sol ventrikül doku 
Doppler parametreleri (mitral anulus erken diyastolik 
dalga hızı (e) (p=0,942), mitral anulus geç diyastolik 
dalga hızı (a) (p=0,61), standart Doppler paramet-
releri erken diyastolik (E) dalga hızı (p=0,988), geç 
diyastolik (A) dalga hızı (p=0,818) arasında anlamlı 
ilişki saptanmadı.

Aortik elastikiyet parametreleri ile mitral anulus er-
ken diyastolik dalga hızı (e) (p=0,130), geç diyasto-
lik (A) dalga hızı (p=0,278), doku Doppler paramet-
releri (mitral anulus erken diyastolik dalga hızı (e) 
(p=0,948), mitral anulus geç diyastolik dalga hızı (a) 
(p=0,976) ve sol ventrikül sistolik işlevi (p=0,342) 
arasında istatistiksel anlamlı sonuçlar saptanmadı.

tARtIŞMA

Bu çalışmada sistemik skleroz tanısı ile izlenmekte 
olan ve bilinen kalp damar hastalığı veya risk faktörü 
bulunmayan hastalarda erken kardiyovasküler sistem 
tutulum bulgularından endotel işlev bozukluğu ve/
veya aort sertliğinde artış olup olmadığı araştırılmış 
ve bu iki bulgunun birbiriyle ilişkisi bulunup bulun-
madığı incelenmiştir. Hasta ve kontrol gruplarının 
temel klinik ve ekokardiyografik özellikleri benzer ol-
makla birlikte, endotel işlev bozukluğu belirteci olan 
ADMA değerleri -istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmasa da, sistemik skleroz grubunda daha yüksek, 
aort sertliği ile ilişkili parametreler de yine sistemik 
skleroz grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek, 
aort elastikiyeti daha azalmış bulundu. Bu bulgular 
sistemik sklerozlu hastalarda rutin klinik değerlen-
dirme sonuçları normal sınırlar içinde dahi olsa, ek 
değerlendirme yapıldığında erken kardiyovasküler 
tutulumun saptanabileceğini göstermektedir.

Sistemik skleroz endotele bağımlı erken vazodila-
tasyonun bozulması ve sitokin üretiminin artmasına 
neden olan lenfosit infiltrasyonu ile karakterizedir.2 
Endotel işlev bozukluğu, işlevleri değerlendiren çe-
şitli testler veya biyobelirteçlerin ölçülmesiyle anlaşı-
labilir. Son yıllarda, endotelyal NOS’nin endojen in-
hibitörü olan ADMA, kardiyovasküler hastalıklardaki 
endotelyal işlev bozukluğunun tespitinde kullanımı 
artan bir biyobelirteç olarak karşımıza çıkmaktadır.11  
ADMA’nın sistemik sklerozun diffüz kutaneöz tipi 
ile pulmoner arteriyel hipertansiyon gelişen sistemik 
skleroz hastalarında arttığı bildirilmiştir.11

Dooley ve ark. ADMA konsantrasyonunun Raynaud 
fenomeni ve sınırlı sistemik sklerozda artmış oldu-
ğunu göstermişler ve sistemik sklerozda bozulmuş 
endotel fonksiyonların nedeninin bozulmuş NO me-
tabolizmasına bağlı olabileceğini öne sürmüşlerdir.11 
Çalışmamızda 9 hasta sınırlı, 21 hasta diffüz siste-
mik sklerozlu idi. Hastalarda ADMA seviyesi kont-
rol grubuna göre yüksek bulunmuş ama aradaki fark 
istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır. Sınırlı ve diffüz 
sklerozlu hasta grupları arasında ADMA seviyeleri açı-
sından anlamlı fark yoktu. Bununla bağlantılı olarak 
yakın zamanda Dimitroulas ve ark. asemptomatik sis-
temik sklerozlu 52 hastada ekokardiyografik ölçümler 
ile NT-proBNP ve ADMA seviyeleri arasındaki ilişki 
araştırılmış ve çalışmanın sonucunda asemptomatik 
hastalarda sol ve sağ ventrikül diyastolik işlevlerinin 
bozuk olduğunu buna ilaveten NT-proBNP ve ADMA 
seviyelerinin bozulmuş ekokardiyografik değerlerle 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir.12 Aortik elastikiyet 
hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve çe-
şitli kardiyovasküler hastalıklarda incelenmiş ve izlem 
çalışmalarında kardiyovasküler olaylarla ilişkili bulun-
muştur.13-16 Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 38 
sistemik skleroz hastasında arteriyel elastikiyet değerlen-
dirilmiş, Tensioclinic arteriograph yöntemi kullanılarak 
yapılan çalışmada arteriyel yatakta değişiklik olduğu   

Tablo 3: ADMA ile aortik ‘strain’ parametreleri arasındaki ilişki

r p

Aortik ‘strain’ (%)  & ADMA -0,319 0,092

Aortik distensibilite (cm2.dyn-1.10-3) & ADMA        -0,385 0,069

Aortik sertlik indeksi (β indeksi) & ADMA  +0,177 0,385

ADMA: Asimetrik dimetilarginin
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gösterilmiştir. Bunun yanında artmış arteriyel sertlik 
ve artmış nabız dalga yansımalarının santral arteriyel 
basıncın artmasına güçlü etkileri olduğu belirlen-
miştir. Artmış arteriyel sertliğin sistemik sklerozlu 
hastalarda kardiyovasküler riski artırdığı sonucuna 
varılmıştır.17 Bu çalışmada hasta ve kontrol grubu-
nun sayıları, yaş ve cinsiyetleri açısından bizim çalış-
mamızla benzerlik göstermektedir. Kullanmış olduk-
ları Tensioclinic arteriograph yöntemi kolay, hızlı ve 
non-invaziv bir yöntemdir, ancak bizim çalışmamızda 
hesaplanan ölçümler ekokardiyografi aracılığı ile ol-
duğundan hastaların aynı zamanda kardiyak yapı ve 
fonksiyonlarının da ekokardiyografi ile daha kapsamlı 
değerlendirilmesine olanak sağlanmıştır. Yıldız ve ark. 
kronik inflamatuar romatolojik hastalıklarda nabız 
dalga hızı (pulse wave velocity) ölçülerek arteriyel 
sertlik değerlendirmiş ve çeşitli romatolojik hastalık-
larda (SLE, romatoid artrit, sistemik skleroz vs.) arte-
riyel sertliğin arttığını göstermişlerdir.18

Yine 17 sistemik skleroz tanılı hasta ile yapılan bir 
başka çalışmada sistemik sklerozun arteriyel duvar 
sertliği ve endotel fonksiyonları üzerine olan etkisi 
araştırılmış; brakiyal arterde endotel bağımlı akım 
aracılı dilatasyon (FMD) testi kullanılarak nabız dalga 
hızı (pulse wave velocity) ve augmentasyon indeksi 
ölçülmüş, sonuçta sistemik sklerozlu hastalarda nabız 
dalga hızı ile augmentasyon indeksinin arttığını ve en-
dotel bağımlı dilatasyonun da anlamlı olarak azaldığı 
görülmüştür.19 

Moyssakis ve ark. çalışmalarında sistemik sklerozda 
artmış olan arteriyel sertliğin cilt ve akciğerlerdeki 
inflamatuar fibrotik süreçten bağımsız olduğunu gös-
termişlerdir.20

 
Bizim çalışmamızda da tüm bu çalışmaları destekler 
şekilde hasta grubunda aortik distensibilite ve diyas-
tolik kan basıncı daha düşük, aortik ‘strain’, sertlik in-
deksi (β indeksi) ve sistolik kan basıncı daha yüksek 
olarak saptanmıştır.

Yakın tarihli bir başka çalışmada sistemik sklerozda 
endotel hücrelerinin ve düz kas hücrelerinin işlev bo-
zukluğu olduğunun göstergesi olan endotel bağımlı 
akım aracılı arteriyel genişleme ve nitrogliserin ile 
tetiklenen endotel bağımlı olmayan arteriyel geniş-
lemenin bozulduğu gösterilmiştir.21 Bunun yanında 
kan basıncı normal sınırlarda olan sistemik sklerozlu 
hastalarda arteriyel elastikiyetin bozulduğu da göste-
rilmiştir. Ancak endotel işlev bozukluğu ile arteriyel 
elastikiyet arasında bağlantı olmadığı ifade edilmiştir. 

Bunun endotel hücrelerinin aktivitesinin artması ve 
inflamasyonun endotel hürelerinde hasar oluşturma-
sına bağlı olduğu, arteriyel elastikiyetin ise aterosk-
lerotik sürecin bir parçası olduğu ve endotel hücre 
hasarının aterosklerozun başlamasında anahtar rol 
oynadığı belirtilmiştir.

Bu çalışmanın sonuçları bizim çalışmamızın verileri 
ile uyumlu ve destekler şekilde sistemik sklerozda en-
dotel hücre hasarı ve onun tetiklediği aterosklerozun 
asemptomatik hasta grubunda gelişebileceğini göster-
mektedir.21

Roustit ve ark. yapmış oldukları çalışmada 42 siste-
mik skleroz hastası, 36 Raynaud fenomeni olan ve 33 
sağlıklı insanda brakiyel arter akım aracılı dilatasyon 
ve parmaklarda tıkanıklık sonrası reaktif kızarıklık 
değerlendirilmiş.22 Çalışmanın sonucunda brakiyal 
arter endotelinin işlevlerinin normal olmasına karşılık 
mikrovasküler işlevlerin bozulmuş olduğunu göster-
mişler ve endotel işlevleri ile dijital kutanöz makro-
vasküler işlevler arasında ilişki bulunmamıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Olgu sayısının azlığı çalışmanın kısıtlılıklarındandır. Bu 
durum olgu dışlama kriterlerinin fazlalığından kaynaklan-
mış olmakla birlikte, hasta grubundaki ADMA seviyeleri ile 
kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel anlamlı düzeye 
ulaşmaması ve ADMA ile aort sertliği arasında ilişki sapta-
namamasının bir nedeni de olabilir.   

SONUÇ

Çalışmamızda ADMA seviyeleri ile aortik sertlik ara-
sında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Ancak her iki de-
ğerin de hasta grubunda yüksek bulunuşu, endotel 
işlevlerinde bozulmaya yol açan aynı fizyopatolojik 
sürecin farklı yansımaları olarak değerlendirilmiştir.

Rutin klinik ve ekokardiyografik incelemede normal 
olarak değerlendirilen sistemik sklerozlu hastalarda, 
ileri tetkik yapılması halinde endotel işlevlerinde 
ve aort elastikiyetinde bozulma saptanabilmektedir. 
Özellikle ekokardiyografi ile kolaylıkla değerlendi-
rilebilen aort sertliği incelemesinin rutin ekokardi-
yografik incelemeye eklenmesi bu hastalarda erken 
kardiyovasküler tutulumun bir göstergesi olabilir. 
Sistemik skleroz olgularında endotel işlevleri ile aort 
elastikiyeti arasındaki fizyopatolojik ilişkileri daha 
net ortaya koymak için daha ileri klinik çalışmalar 
gerekmektedir.
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