
Türk Kardiyol Dern Arş /999; 27:6/5-619 

Hipertansiyonlll Hastalardaki Kardiyovasküler 
Risk Faktörlerinin Brakiyal Arter Doppler: 
Trasesinde Görülen Geç Sistolik Dalga ile Ilişkisi 
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ÖZET 

Brakiyal arter Doppler çalışmasında arteryel katıfığlll 
artmasına bağlı olarak arreriye/ dalga yankı/amm/an mn 
daha erken oluşması ile geç sisto/ik dalga oluşabilmekte
dir. Bu çalışmada kardiyovaskiiler risk faktörleri olan hi
perransiyon, diyabet, cinsiyet, yaş, hiperlipidemi ve sigara 
içimiyle geç sisro/ik da/gamn görülmesi arasmdaki ilişkiyi 
araştırmak istedik. Elli altı hipertansiyon/u hastada braki
yal arterin kan akını lım ve profili B-mod ultrason eşli
ğinde nabız/ı Doppler tekniği ile incelendi. Brakiyal arter 
dupleks Doppler sonagrafik çalışmasında hipertansiyon/u 
olguların 23'ünde (%38.6) geç sisto/ik dalga gözlendi. B
mod görümülerde brakiyal arter boyunca önemli bir dar
lık yokru. Hiperlipidemi (P<0.05), sigara içimi (P<0.05), 
diyaberes mellirus (P<0.05) ve ileri yaş (P<0.05) hiper
ransil olgularda geç sisto/ik dalganın görii/mesinde ba
ğimsız riskfaktörleri olarak bulundu. Sonuç olarak belirli 
kardiyovaskiiler risk faktörleri ile oluşan arreryel sistem 
karılı.~ı bölgesel dalga yankı/amm/arını erki/eyerek perife
rik arterlerde Doppler bulgularını değişrirebilmekredir. 

Anahtar kelimeler: Brakiyal arter, dupleks Doppler ult
rason, geç sisto/ik dalga, kardiyovaskiiler riskfaktörleri 

Dupleks Doppler sonografi ile periferik arterierin 
akım sinyallerinin noninvaziv analizinin yapılması 
önemli bir klinik yöntemdir. Anatomik yapılar anj i
yografi ile daha ayrıntılı gösterilebilmekle birlikte, 
dupleks Doppler tarama anotomik yapılar yanında 

kan akım dinamiğinin patofizyolojisinin de an laşıl

masını sağlamaktadır (1 ) . Sağlıklı bireylerin periferik 
arterlerinin Doppler trasesinde, her bir kardiyak sik
lus için normalde üç fazlı akım profili alınmaktadır. 

İlk önce pozitif yönde, sistolde oluşan pik sistolik 
akım görülür. Bunu erken diyastolde oluşan negatif 
yöndeki ters akım izler. Son olarak geç diyastole 
uyan pozitif yöndeki pik diyastolik üçüncü akım olu
şur (2)_ Sol ventrikül ejeksiyonu ve arteryel sistemin 
fiziksel özellikleri arteryel basıncın dalga şekillerini 
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değiştirebilir. Normalde görülmeyen geç sistolik dal
ga ise (Resim 1) arteryel katılığın artmasına bağlı 

olarak periferik arterlerden yankılanan dalgaların da
ha erken oluşmasından kaynaklanmaktadır (3)_ Geç 
sistolik dalganın görülmesi yaşın ilerlemesi ile doğru 
orantılı olarak artmaktadır (4). Yine geç sistolik dal

ganın görülmesi ve amplitüdünün artması hipertansi
yonla artarken vazodilatör ajanların dalga yankıla

nımlarını azaltınası ile bu dalganın amplitüdünde 
azalma olduğu gösterilmiştir (5). Sigara içenlerde de 

brakiyal arter Doppler ıraseleri incelenmiş ve sigara
nın yaptığı arteryel katılık nedeniyle dalga yankıla

nımın artmasına bağlı olarak nabız dalga şekillerinin 

değiştiği bildirilmiştir (6)_ 

Koroner arter hastalığı olanların koroner arterlerinde 
gözlenen anormal damar aktivitesi benzer şekilde 
periferik arterlerde de gözlenmiştir m. Koroner arter 

hastalarında yapılan brakiyal arter Doppler çalışma
sında, hipertansiyonu olanlarda pik sistolik akım hızı 

yüksek bulunmuştur. Bu hastalarda yaşın ilerlemesi 
ile pik diyastolik akım hızında artış gözlenirken tutu
lan koroner arter sayısının artmasıylada pik ters 
akım hızında artış gözlenmiştir (8)_ Literatürde yaş, 

sigara, hipertansiyon ve arteryel darlıkların akım hız 

profiline.;olan etkileri bildirilmekle birlikte, diyabe
tes mellitus, kombine hiperlipidemi ve cinsiyetİn et
kisi ise araştırılmamıştır. Çalışmamızda kardiyovas
küler risk faktörlerinin (9) brakiyal arter Doppler ıra

sesinde görülen geç sistolik dalga ile olan ilişkisini 
araştırmak istedik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kardiyoloji polikliniğimize başvuran ve Joint National 
Commitlee VI raporuna ııoı göre evre II veya III hipertan
siyonu olan ardişık 56 hasta çalışmaya alındı. Tüm olgula
rın rutin fizik muayanesi, henıatolojik ve biyokimyasal tet
kikleri, transtorasik ekokardiyogramı ve efarlu elektrokar
diyogramı yapıldı. Anemisi o lanlar, karaciğer ve böbrek 
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PSA 

TA 

PSA: Pik sisto/ik akun. GSD: Geç sisto/ik aktm, PDA: Pik di
yas/o/ik akun. TA: Ters aktm 

Şekil 1. Sağ kol brakiyal arter dupleks Doppler ırasesi 
Şemaıik çizim: Sağ kol brakiyal arter dupleks Doppler ırasesinin 
şenıaıik çizimi 

Şekil 2. 

yetersizliği olanlar, son bir ay içinde herhangi bir ilaç kul
lananlar, EKG'sinde dal bloğu olanlar ile sinüs ritminde ol
mayanlar, yapısal kalp hastalığı olanlar ve efor testi pozitif 
veya efor kapasitesi yetersiz olanlar çalışına dışı bırakı ldı. 

Koroner anj iyografi veya tatyum testi ile koroner arter 
hastalığı tanısı konmuş hastalar ve brakiyal arter duple ks 
Doppler ırasesi iyi gösterilcmeyen olgular çalışınaya alın
madı. 

Plazma trigliseridlerinin 200mg/dl veya üzerinde oluşuna 
ilaveten, LDL kolesterolün 130 ıng/d! veya total kolestero
lün 220 mg/di' den fazla olması kombine hiperlipidemi ola
rak kabul edildi <9>. Açlık kan g likozunun 126 mg/dl'den 
fazla veya 75 gr glikozun oral alıınından 2 saat sonraki 
kan glikozunun 200 mg/dl den fazla olmasıylacia cliyabetes 
nıelliıus tanısı konuldu <ııı. İleri yaş ölçütü erkeklerde 
yaş>45 olması , kadınlarda ise yaş>55 veya östrojen replas-
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ınan tedavisi almaması ve erken menapoza gi rmi ş ol mas ı 
kabul edild i (9). Son 12 saatte sigara içmemiş olan hastların 

sabah saatle rinde aç karnı na, s ı rt üstü yatar pozisyonda, 
sağ kol brakiyal arterde dupleks Doppler incelemesi yapıl
dı. Tüm incelemele r hastaların kliniği hakkında bilgisi ol
mayan tek bir doktor tarafından aynı Doppler ultrasonog
rafi cihazı (Toshiba, SSA 270 A) ile 7 .5MHz lineer prob 
kullanılarak gerçekleştiri ld i . En az 1 O dk. lık isı ira hatten 
sonra brakiyal arteri n radiyal ve ulnar dalım verdiği yerin 
1 cm üst kısmmdan uygun açı ile e lde edilen spektral dalga 
formları üzerinde geç sistolik dalgamn varlığın ın araştırıl

ması yanmda pik sistolik, pik diyastol ik ve ters akım hı zla

rı ölçüldü. B-ınod görüntülerde olguların hiçbirinde braki
yal arter boyunca önemli bi r darlık yoktu. Olgular geç sis
tolik dalganm gözlen ip gözlenmenıesine göre iki gruba ay
rıldılar. Böylece g rup I geç sistolik dalga gözlenenlerelen 
olup yaş ortalamas ı 54±9 (yaş aralığı: 43-68) olan 9'u er
kek 23 olgudan ol uştu. Grup II ise geç s istolik dalga göz
tenmeyenlerden olup yaş ortalaması 50±9 (yaş aralığı : 38-
61) olan ll'i erkek 33 olgudan oluştu. 

istatistiksel değerlendirme: Sonuçlar "ortalama ± standart 
sapma" olarak belirtildi. Klinik özellikler ve akım hızları
nın karşılaştırılnıasmda bağımsız gruplar için t testi ve X2 
testi kullanıldı. Geç sistolik dalga ve akım lıızlarma etki 
eden bağımsız klinik belirleyici faktörler multipl loji stik 
regresyon analizi ile araştırıldı. Odds oranı %95 güvenilir
lik aralığı ile gösterildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 56 hastanın 23'ünde (%38.6) geç 

sistolik dalga gözlendi. Her iki grup arasmda yaş yö

nünden anlamlı fark tespit edildi (P<O.OS). Grup I'dc 

23 hastanın 12'si sigara içerken (% 52.2) grup ll'de 

33 hastanm 7'si sigara içiyordu (%21.2% ). Gruplar 

arasında sigara iç imi açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (P<O.OS). Grup I'de 23 hasta

nın 1 l'inde (%47.8) hiperlipidemi bulunurken, grup 

II' de 23 hastanın 6'sında (% 18. 1) hiperl ipidemi var

dı. Her iki grup arasında hiperlipidemi yönünden an

l amlı fark gözlendi (P<O.OS). Grup I'de diyabetli ol

gu sayısı 12 (%26), grup II'de ise 6 (% 1 S. I) olup iki 

grup arasında anlamlı fark bulundu (P<O.OS). Her iki 
grup arasında diğer klin ik parametreler arasında an

lamlı fark gözlenmedi (Tablo 1). 

Grup I' in pik sistol ik hızı (59± 15 cm/sn) grup Il'nin 

pik sistolik hızından (72±16 cm/sn) anlamlı olarak 

(P<O.OS) daha düşük idi. Benzer şeki lde grup l'in pik 
diyastolik hızı (13±5 cm/sn) grup II'nin pik eliyasto

lik hızından (17±6 cm/sn) an lamlı olarak daha düşük 

bulundu (P<O.OS). Her iki grubun ters akım h ı zların

da ise anlaml ı fark gözlenmedi (P>O.OS). 
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Tablo 1. Geç sistolik dalganın görüldüğü grup (grup I) ve gö-
rülnıediği grup (grup ll) arasındaki klinik parametreler ve 
Doppler ırasesinde ölçülen akım hızlarının karşılaştırılması. 
Bazı değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
AD (anlamlı değil) 

Grup I Grup II P< 

Olgu sayısı 23 33 

Yaş 57±9 50±9 0.05 

Sigara içenler 12 7 0.05 

Hiperi ipidemili olgu sayısı ll 6 0.05 

Cinsiyet (kadın/erkek) 1~/9 22/1 1 AD 

Diyabet li olgu sayısı 12 6 0.05 

11cmoglobin (mg/di) 14.1 ± 1.7 13.8±2.1 AD 

Kreatinin (mg/di) 0.66 ±0.33 0.78 ±0.24 AD 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 176±9 181 ±8 AD 

Diyasıolik kan basıncı (mmHg) 109 ±5 lll ±4 AD 

Pik sistolik hız (cm/sn) 59 ± 15 72± 16 0.05 

Pik diyastolik hız (cm/sn) 13±5 17±6 0.05 

Pik ters akım (cm/sn) 8±3 9±4 AD 

Risk faktörleri ile akım hızları arasındaki ilişki ince

lendiğinde; geç sistolik dalganın oluşmas ı ile ilişkili 

risk faktörleri hiperlipidemi (ods oranı (00) 4.13, 

güvenil irlik aralığı P<0.05), sigara içimi (00 3.4, 

GA 0.9- 1 3.02, P<0.05), d iyabetes melli tus (00 
4.91, GA 1.27-19.78, P<0.05) ve ileri yaş (00 4.31, 
GA 1.05- 18.5, P<0.05) olarak belirlendi (Tablo 2). 

Her iki grupta risk faktörleri ile sistolik, diyastolik 

ve ters akım hızları arasındaki ilişki incelendiğinde 

sadece hipertansiyon ile sistolik akım hızları arasın

da anlamlı ilişki bulundu (P<0.05). 

TARTIŞMA 

Yaşlılık, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve si
gara iç imi vasküler hastalıklarda sık görülen risk 

faktörleridir. Bu risk faktörleri arteryel duvarın yapı

sal ve fonksiyonel özelliklerini değ i ştirebi lirl er. 

Özellikle arteriyollerdeki di renç, akım hızını ve dal-

ga şeki llerini etkileyen yankılanımlar oluşturur (2). 

Aort basıncının dalga şekillerinde sık olarak sistolik 

ve ters akım arasında geç sistolik dalga olarak adlan

dırılan ikinc i bir akım gözlenmiştir. Bu dalganın ter

minal aorta veya periferik arteriyeler yataktan kay

naklanan dalga yankılanımları ile ilişkili olduğu ka
bul edilmektedir (12). Sol ventrikül ve periferik vas

küler yapı optimal uyum iç inde çalıştıkları zaman, 

yankılanan bu dalgalar diyasto lde oluşmakta ve sol 

ventrikül ardyükünü artırmadan koroner arterierin 
perfüzyon basıncı nı artırarak faydalı olmaktadır ( 13). 

Terapötik yaklaşımlarla yankılanan dalgaların olu

şum zamanı değiştirilebilmektedir. Ventrikül-vaskü

ler uyum optimal olmadığından nitratla rın uygulan
ması ile yankılanan bu dalgaların oluşumu gecikerek 

ventrikül ardyükü azaltılabi lmiştir (14). 

Hipertansiyonlu olgularda yapılan bu çalışmada lite
ratürle uyumlu olarak, sis tolik dalganın görülmesi 

yaşın ilerlemesiyle artış göstermi ştir. Yaşın dalga 

yankılanımı üzerine etkisini araştıran bir çalışınada 

(15), karotis ve radiyal arter Doppler trasesinde geç 

sistolik dalga boyunda 3. dekaltan sonra progressif 

artma olduğu ve 8. dekatta erken ve geç s istolik dal

ga boylarının eşitlendiği görülmüştür. Ayrıca yaşın 

ilerlemesi ile nabız basıncında görülen artış geç sis

tolik dalganın dolayısıyla yank ıl anıının artmasına 

bağlanmıştı r. Yaşianına ve hipertansiyon birlikte ol
duklarında, arteryel katılığın artmasına kombine etki 

ederek yank ılanan dalgaların daha erken oluşmasına 

neden olmaktadırlar. Böylece yaş lı hipertansiflerde 

sol ventrikül ardyükü daha çok artmaktadır (16). 

Chaue ve ark (17) da hipertansiyon ve yaşianmanın 

kombine etkisiyle katılı k indeksinin artmasına bağlı 

olarak brakiyal ve karotis arterierin kan akını hız ve 
şekillerinde ile rleyic i deği şik likler olduğunu bildir

mişlerdir. Üstelik bu çal ı şmada, kan basıncının yük

selmesiyle geç sistolik dalganın boyunda teclrici bir 

artış olduğu gösterilmiştir. 

Tablo 2. Hipertansir olgularda geç sis! o lik dalganın görülmesi ile ilişkili faktörlerin analizi 

Risk faktörü Odds Oranı %95 güvenilirlik aralığı P değeri 

ileri yaş 4.31 1.05-18.5 <0.05 

Hiperlipidemi 4.13 1.07-16.55 <0.05 

Diyabeıes nıellitııs 4.9 1 1.27- 19.78 <0.05 

Cinsiyet 0.78 0.22-2.71 >0.05 

Sigara 3.4 0.9-13.02 <0.05 
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Yaşlanma, arterierin morfoloji ve mekanik özellikle

rinde karekteristik değişikler ile birliktedir. Yaşın 

ilerlemesiyle arterierin duvar kalınlığında ve çapında 

artma görülür. Yaş ile rledikçe damar duvarında kol
lajen içeriği ve dolayısıyla da kollajenin elastine ora

nı artar. Ayrıca elastin fiberleride katılaşmaktadır. 

Bu değişiklikler intima hastalığı olan ateroskleroz
dan bağımsızdır ( 18). Aortada yaşın ilerlemesiyle bir

likte artan basınç, dalga yankılanımlarının daha er

ken oluşmasına yani diyastolden sistole kaymasına 

ve sonuçta sol ventrikül ardyükünün artmasına ne

den olmaktadır. Yine 3 daınar hastalarında arteryel 

katılık normal kiş ilere göre anlamlı olarak daha yük
sektir. Üstelik katılık indeksi tek ve iki damar hasta

larında üç damar hastalarına göre daha düşük bulun

muştur (19). Bu sebeple, brakiyal arter Doppler trase

sinde kardiyovasküler risk faktörlerinin etkisini ince

leyebilmek için çalışmamıza koroner arter hastaları 

nı dahil etmedik. 

Çalışmam ızda geç sistolik dalganın görülmesi sigara 

içimiyle güçlü bir bağıntı göstermiştir. Sigara, kardi

yüvasküler hastalığ ın hızlanınasında kesin bir risk 
faktörüdür. Bununla birlikte ateroskleroz, sigara iç

meyenlerde de görülür ve ateroskleroz gelişiminde 

sigaranın etkisi diğer risk faktörlerinin birlikte o lma

sına bağlıdır. Sigaranın küçük arter ve arteriyollerde 

aterosklerozla ilişkisi olmayan yaygın değişiklikler 

yaparak arteryel yapının tampon fonksiyonunu boza
biieceği gösterilmiştir (20). Sonuçlarımızla uyumlu 

ola rak McVeigh ve ark'ları (6) da uzun süreli sigara 

içenlerde dalga yankılanımlarının daha erken oluşa

rak diyastolik dalga amplitüd ve süresinde azalma ile 

arteryel dalga formlarında değişiklik oluştuğunu bil
dirm işlerdir. 

Önceki çalışmalarda yaş ve sigara içiminin geç sisto

lik dalganın görülmesi ile ilişkisi gösterilm iş olmas ı

na rağmen hiperlipidemi ile olan ilişkisi araştırılma

mıştır. Bu çalışmada ise hiperlipideminin varlığı geç 

sistolik dalganın görülmesinde bağımsız bir risk fak

törü olarak bulundu. Hiperlipidemi ile vazomotor to

nusda artış olduğu ve hiperlipideminin tedavisi ile 

bunun düzeldiği bildirilmiştir (9). Hiperlipidemi ile 

geç sistolik dalganın görülmesi artan arteryel katılı

ğa ve bunun neticesinde dalga yankılanım larının da

ha erken oluşması ile açıklanabilir. Murgo ve ark'na 
(21) göre geç sisto lik dalga amplitüdünün daha büyük 

olması arte ryel dalga yankılanımlarının daha yoğun 

olması ile ilişkili idi. 
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Diyabetli olgularda ateroskleroz gelişmesinden önce 
endotelyal d isfonksiyon geli ştiğ i gösterilmiştir. 

Endotelin vasküler fonksiyonlarda kritik rol oynadı 

ğı bilinmekte olup diyabetes mellitusta arteryel ka
tılığın arttığı bildirilmiştir (22) . Çalışmamızda geç 

sistolik dalganın diyabetli olgularda daha fazla gö

rülmesinin sebebi arteryel katıl ı kla ve dolayıs ıyl a 

periferden o lan yankılanımların artması ile açıklana

bilir. 

Çalışmamızda pik sistolik akım hızı geç sistolik dal

ganın görüldüğü grupta görülmeyen gruba göre daha 

düşük bulundu. Bu, yankılanan dalgaların ileri akını 

hızını negatif yönde etkilediğini ve böylece yankıla

nan hızın artması ile daha düşük pik sistolik hızın 
oluşması şeklinde açıklanabilir ( 12). Benzer şekilde 

pik diyastolik akım hızı da geç sistolik dalganın gö

rüldüğü grupta daha düşük hesaplandı . Diyastolik 

akım hızının düşük olması ise diyastolde olması ge
reken yankılanımın daha erken oluşması ve diyasto

lik dalga ile üstüste ge lemeınesi şeklinde açık l an

maktadır. 

Brakiyal dolaşım hipertansiyon ve yaş ianmanın etki

lerinden diğer damarlara göre daha az etkilendiğin

den fi zyolojik çalışmalar için uygundur. Üstelik ka

rotis arter dalgaları solunum ve harekete bağlı arte

fakrlardan daha çok etkilenirler ve bu nedenle braki

yal arter dalgalarının kaydedilmesi karotis arterden 
daha kolaydır (19). Bu nedenlerle çalı şmamızda 

Doppler dalga formlarının değerlendi rilmesi için 

brakiyal arte r tercih edildi. 

Sonuç olarak, 1) hipertansiyonlu hasta la rda a rteryel 

katılık hakkında bilgi veren geç sistolik dalganın gö

rülınesinde, hiperlipidemi, sigara içimi, diyabetes 

melli tus ve ileri yaş bağımsız risk faktörleridir, 2) 

geç sistolik dalganın görüldüğü grupta yankılanıının 
negatif yönde etkileınesiyle pik sistolik ve pik diyas

tolik akım hızlarında azalma görülmektedir. Böyle

ce, belirli kardiyovasküler risk faktörleri ile oluşan 

arteryel katılık bölgesel dalga yankılanımlannı de

ğiştirebilınekte ve bunun sonucunda brakiyal arter 

Doppler trasesindeki dalga formlannda değişiklik 

oluşabilnıektedi r. 
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