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ÖZET 

Amaç: İntravenöz nitrogliserinin koroner arter hastalıği 
(KAH) bulunan bireylerdeki aort elastikiyeti üzerine etki· 
si ile KAH ciddiyetini saptamak. 

Materyel ve Metot: Koroner anjiyografi sonuc1mda orta· 
ya Çikan hasta damar say1s1na göre 2 hasta grubu oluştu· 
nt/du. Birinci grup tek damar patolojisi gösteren 21 has­
tae/an , ikinci grup ise çok damar rahatsizliği lıulwtan 22 
hastadan oluşturuldu. Aort sertliği parametreleri olarak 
nab1z basmc1, aortik "strain", esneklik ve aort çap değişi· 
mi incelendi. Anti-iskemik ilaçlar incelemeden 48 saat ön· 
ce kesildi ve liizunıu halinde dilalti nitrogliserin öneri/di. 
Hastamn son 3 saat içinde nitrogliserin alnıanuş olmaSI· 
110 dikkat edildi. Biitiin hastalarda ekokardiyografi/.: ince· 
/enıeler nitrogliserin öncesi ve 5 dakika sonras1 olmak 
üzere iki kez tekrarlandi. 

Bulgular:. Nitrog fiserin aort çap değişimi iizerinde tek 
damar grubunda anlamlı artlŞ yaparken (öncesi ve sonra­
SI Sirasiyla; 1./ ±0.5,1.6±0.6, p=0.002) çok damar gru­
blmda etkisizdi. Nab1z basn1c1 nitrogliserinle tek damar 
grubunda (önce ve sonra , 59±16 ya karş111 49±12, 
p<O.OOJ) azalma gösrerirken, aortik "srrain" artlŞ göster­
di (önce ve sonra, 6±3.51 ,9±4. p<O.OOJ ). Aortik esneklik 
ise nitrog/iserinle rek damar grubunda bariz olmak iizere 
(önce ve sonra, 2.29±1.58, 4.06±2.43, p <O.OJ ) ar/iş gös­
terirken, çok damar grubunda değişik/i/.: göstermedi (önce 
ve sonra, 2.61±2.43 ,3.78±2.77, p>0.05). 

Sonuç: Nitrogliserin ile aort sertliğindeki eliize/me mikta· 
n , KAH yaygllllığllllll sap/anmasmda yard1mc1 bir faktör 
olabilir. 

Anahtar kelimeler: Nitrogliserin, Aort sertliği, Koroner 
arter lwstalığ1 

Koroner arter hastalı ğı (KAH) çoğu batı toplumla­
rındaki başlıca ınorbidite ve mortali te sebebidir. (1) 
Bundan dolayı KAH ciddiyetinin saptanması büyük 
önem kazanmaktad ır. KAH olan bir hastanın hayatta 
kalma olas ılığını belirleyen en önemli kri terlerden 
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bir tanesi bu rahats ızlı ğının yaygınlığ ıdır. Yani 

koroner anjiyografı ile saptanan hasta daınar sayı s ı­

dır. (2) 

Aort elastikiyeti ile kardiyevasküler mortalite birbi­
riyle yakından ili şk ilidi r.(3) Son zamanlarda tedavi 
gerektiren bir risk faktörü olarak kabul gören aort 
sertliğinin , (4) KAH olan bireylerde arttığı (5,6) ve 

KAH için bağımsız bir belirleyici olduğu bilinmek­
tedirC1). KAH ile aort sertliği a rasındaki ilişki iki 
yolla olmaktadır. Birincisi çıkan aort koroner arterie­
rin vazo vazorumlarından beslenir.CS) İkincis i KAH 
ciddiyeti ile aorttaki ateroskleroz ciddiyeti arasında 
doğru orantılı bir ili şki vard ı r (9) ve aorttaki aterosk­
leroz aort sertliğini doğrudan etkilemektedir.( lO) 

Yapılan bir çalışına ile nitrogliserin verilmesinden 
sonra normal koroner arterlerde %30 ile %50 arasın­
da genişleme olduğu gösteri l miştiı< 11). Ayrıca dil al tı 

veya damar içi yoll a verilen nitrogliserinin aterosk­
lerozlu koroner arterde kan akımın ı artt ı rdığı(12, 1 3) 

ve darlık ciddiyetine göre değiş i k derecelerde vaso­
dilatasyon yaptığ ı bilinmektedir. 14 ç ıkan aort koro­
ner arterlerden beslendiğine (8) ve KAH ciddiyeti ile 
aort ateroskleroz ciddiyeti arasında güçlü bir ilişk i 

o lduğuna göre (9) nitrogliserinin, KAH c iddiyeti 
farklı olan hastalarda aort elastikiyeti üzerine fark lı 

etki yapması beklenir. 

Koroner perfüzyon daha çok diyastolde olduğu ve 
bu diyastolik akımın sağlanmasında sistolde gerilen 
aortun diyastolde elastik özell iklerinden dol ayı bü­
züşerek bir pompa gibi rol oynadığı bilinmekted ir. 
Böylece KAH tedavisinde sıklıkla ku ll an ılan ilaçlar­
dan nitrogliserinin aort sertliği üzerine etkisinin bi­
linmesi önemlidir. Nitrogliserinin ıniyokard perfüz­
yonu üzerine iyi bilinen etkilerine karşın KAH olan 
hastalardaaort sertli ği üzerine etkileri bilinmemekte­
dir. Ayrıca , daha önceki çalışınalardan koroner arter 
hastalığ ı ile aort elastikiyeti arasındaki ilişki bilin-
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mesine rağmen, (5,6) KAH c idd iyeti ile aort elastiki­

yeti arasındaki il işki yete rince i ncelenmemiştir. N it­

rog lise rinin gere k koroner kan akımını artırıcı e tkis i 

ve gerekse ç ıkan aorta üzerine muhtem el d ire kt veya 

indire kt etki ile oluşturacağı ao rt e la s tikiyet değişim i 

bize ko rone r arte r hasta lığının c iddiyeti hakkında 

bilg i vereb il ir. 

B u çalışma ile daha önce hiç çalışılmaınış olan n it­

rog lise rinin KAH o la n has ta la rdaki aort e las tikiyeti 

üzerine etkis i yoluyla K A H c iddiyetin i öngörıney i 

planladık. 

MATERYELveMETOTLAR 
Hastalar: Koroner anjiyografi sonucunda ortaya çıkan 
hasta daınar sayıs ı na göre çok damar hasta lığ ı ve tek da­
mar hastalığı olmak üzere 2 hasta grubu oluşturuldu. Bir 
damarın hasta kabul edi le bilmesi için o daınarın iskemi 
ol uşturacak düzeyde yani en az %50 darlık gösterınesi kri­
teri alındı. 15 hasta daınar sayısın ı beli rlemede sağ koroner, 
sol ön inen, s irkumfleks arter ve bunların büyük yan dal­
larındaki darlık lar esas alındı. Çalışman ın dış lama kriteri 
olarak herhang i bir aort veya kapak pato lojisine sahip o l­
ma alındı. Birinci g rup tek daınar patolojis i gösteren (sağ 
koroner arter hasta l ığı bulunan 11 olgu, s irkumfleks arter 
hastalığı bulunan 7 olgu, so l ön inen arter d iagonal dal 
hastalığ ı bulunan l olgu ve s irkuınfleks arter 1. obtus mar­
jinal dal hastalığ ı bulunan 2 olgu) 2 1 olgudan oluşturuldu . 

Bu olguların yaş ortal anıas ı 60± 10 olu p 5 tanesi kadın 
hasta idi. İkinci grupta çok damar hastas ı yani birelen fazla 
koroner arterin tutulduğu 22 hasta bulunuyordu . Bu olgu­
ların yaş orta lanıası 59± 1 1 olup 5 tanesi kadın hasta id i. 
Anti- iskemik ilaç lar incelemeden 48 saat önce kesild i ve 
lüzuınu hali nde dilalt ı nitrogliserin öncri lcli. Hastanın son 
3 saat içinde nitrogliserin almamış olmasına dikkat edild i. 
Bütün hastalara ekokardiyografik inceleme öncesi damar 
yolu açıld ı ve ilk inceleme sonras ı 2 cc serum fizyoloj ik 
içinde bo lus tarz ı nda veri lmek üzere 200 mikrogram ni t­
rog liserin so lüsyonu hazırlandı. 

Çalışma Protokolü: T üm ekokarcliyografi k ölç ümler ko­
roner anj iyografi sonuçlarından habersiz bir gözlemc i tara­
fından yapı ld ı. Ölç ümler n itrog li serin öncesi ve 5 dakika 
sonras ı olmak üzere iki kez tekrarlandı. Bütün hastalara 
so l lateral dckübitis pozisyonunda iken Hewlett-Packard 
Sonos 1500 c ihazı ve 2,5-3,5 MHz transdüser kullanılarak 

transtorasik yaklaşınıla ekokardiyografik muayene yapı ld ı. 

Kan basıncı ölçümü nitrog liserin öncesi ve son ras ı sağ 
koldan standart manşon ve sfignıoınanometre ilc yapıldı. 
Korotkoff un birinc i sesi s istolik ve beşinci sesi de eliyas­
tolik kan basınc ı değerleri olarak alındı. 

E kokard iyogra fik ö lçümler : B ütün ekokarcliyografik öl­
çümler birbirini takip eden üç siklus ta yapıldı ve bunları n 
orta laınaları hesaplarda kullan ıldı. M-M od kayı tl arı 50 
mm/sn hızla yapı lırken Doppler kayı tl arı 1 OOınm/sn h ız la 
yapıld ı. Panısternal uzun aks görünili sünden M-Mod çubu­
ğu mi tral yaprakçı k ların hemen a l tından geçecek şeki lele 

trasclcr alı ndı. Anıeri kan Ekokardiyog rafi Derneği' nin 
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önerilerine göre; sol ventrikül çapları , sol ventri kül ej eksi­
yon fraksiyonu ve sol ventr ikül kitle indeksi bulundu. M­
Mod çubuğu aort kapağının 3 cm elis talindeki çı kan aort 
bölgesinde n geçecek şek ilde yerleştiril clikten sonra alınan 
traseden çıkan aortu n sis tolik ve d iyas to li k çapları alı n­

dı.( l 6) Aort ırasesinin öne doğru olan maksimum hareketin 
olduğu yerden s isto lik ve EKG' nin R tepesine uyan bö lge­
elen de diyasto lik çap ölçüldü. 

Apika l dö rt boşluk görünt üsünde pulsed Doppler' in ö r­
nekleme vol ünıü mitral annul us h izasına konularak ekspir­
yum sonrası apne döne minde mitral d iyastolik E hız ı , bu­
nun azalma zamanı (DT) ve mit ral diyastoli k A h ız ı elde 
ed ildi. Örnekleme volüınü apikal uzun aks görüntüsünde 
sol ventrikül çıkış yoluna konularak ao rt akım ırases inin 
bitiş i ile mitral ırasesin in başlangıc ı arasındaki süre, izovo­
lumetrik gevşeme zamanı (İVGZ) olarak ö lçüldü. Ekokar­
diyografi cihazı doku Dopple r ö lçümleri için ayarlanarak, 
apikal dört boşl uk görüntüsünde örnekleme volümü mitral 
annulus-lateral duvar kesi şmesine konuldu. Buradan elde 
edi len ıraselerden annulusun erken (Em) ve geç (Am) di­
yastolik doku Doppler hızları ölçüldü. Yalancı normal pa­
tern, mitral diyasto lik akım ı nda norma l patern gösteren 
hastaların doku Doppler Em/Am < ı olarak bulunması ile 
tanımlandı. ( ı 7) 

Aort e lastik iyet parametrelerin in hesaplanmas ı : Aort e las­
ti kiyet parametreler i olarak çap değişimi , nabız bas ıncı , 

aorıik "strain" ve esneklik hesapl andı.O. ı 8) 

Çap Değiş imi= Aort (s isto lik-d iyastolik çap) 

Nabız Basıncı=S is tol ik kan basıncı-d iyas to l ik kan basınc ı 

Aoı·t ik Strain (%) = (s isto lik çap-d iyastoli k çap) 
x 100 1 diyasıolik çap 

Esneklik (cm2. dyn- ') = 2 x aort çap değiş imi 1 diyastolik 
çap x nabız basıncı 

İstatistik : Sayısal değişkenler ortalama ± ı SS şekli nele 
verildi. Grup karş ıl aştırmalannda sayısal değişken ler iç in 
Ma111ı- Wiıitney U testi ve o ranlar için ki-kare testi kulla­
nıldı. Gruplarda nitrogliserin öncesi ve sonras ı değişkenie­
r in karş ı laşt ı rı lmasında Wilcoxon testi kullanıldı. Nitrogli­
serin ile aortik sıra in ve distensib il itede ki deği şim yüzdesi, 
nitrogli serin sonras ı değerle bazal değer arasındaki fark ı n 
bazal değere oran lanınas ı ile hesaplandı . Aort ik "strain" ve 
d istcnsibili tenin n itrogliseri n ile deği ş im miktarlannın çok 
daınar has talığın ı göstermedeki sınır değeri en yüksek risk 
oranına sahip değer olarak seçild i ve bu eleğer için duyarlı­

lık , özgüllük ve prccliktif değerleri hesaplandı. İ s tatistik ler 
S PSS istatis tik programı ile bilgi sayar ortaınında gerçek­
leş t i ri ldi. İstat is t ik i an lam lı lık için p değeri <0.05 alı ndı. 

BULGULAR 

Hasta ların klin ik özelli k leri: Grupların yaş ortal aına­

l arı arasında anlamlı fa rk yoktu (te k daın a r iç in 

60± lO ve çok daınar g rubu iç in 59± l l ; p> O.OS). Ça­

lışma grupları aras ında c insiye t, s iga ra içimi, hi pe rl i­

p ide mi varl ı ğı , eş l ik ede n hipe rtans iyon veya d iyabe t 

sıklığı yönünden fark yoktu. (Tablo - ! e bakın ız). 
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Tablo 1. Grupların te mel parametrelerinin karşılaştırılması 

Tek damar Çok damar p değeri 

(n=21) (n=22) 

Yaş (yı l ) 60±10 59±1 1 AD 

Kadın (sayı) 5 (%24) 5(%24) AD 

Diabet (sayı) 5 (%24) 7(%33) AD 

Sigara (sayı) 7(%33) 5(%24) AD 

Hipertansiyon (say ı) 11(%52) 11 (%52) AD 

Hipertipemi (sayı) 10(%48) 7(%33) AD 

Kalp h ızı (atını/dk) 74±9 77±14 AD 

SYDÇ (mm) 49±7 50±7 AD 

SYSÇ (mm) 33±6 34±6 AD 

EF(%) 60±9 57±12 AD 

SAÇ (mm) 39±5 40±4 AD 

SYKİ (gfm2) 128±35 129±42 AD 

Ps (ınnı/Hg) 136±23 139±37 AD 

Pd (mnı/Hg) 76±10 83± 11 AD 

NB (mmHg) 59±16 56±32 AD 

ADÇ (nını/m2) 19±3 19±2 AD 

ASÇ (mın/nı2) 20±2 2 1±2 AD 

ÇD (ınm/m 2) 1. 1±0.5 1.6±1 0.03 1 

E/A 0.85±0.23 0.88±0.33 AD 

İYGZ (msn) 124±1 6 120±20 AD 

Em/Am 0.94±0.37 1.07±0.88 AD 

Strain (%) 6±3.51 8.6±5.4 AD 

Esneklik (cm2.dyn- ı.I0·3) 2.29±1.58 2.61 ±2.43 AD 

Kısa/tma/ar: AD; anlamlı de,~il, SVDÇ; solventrikiil diyastolik 
çapt. SVSÇ; sol velllrikiil sis(olik çapt, EF; ejehiyonfraksiyonu. 
SAÇ; sol arriyum çapt, SVKI; sol venrrikiil kir/e indexi, Ps; sisro­
lik kan lıastnct. Pd; diyasrolik kan bastnct, NB; nalıt: basutct. 
ADÇ; aort diyastolik çapt, ASÇ; aort sisto/ik çapt ÇD; çap deği­
şimi EfA_; mitral diyasrolik erken ı·e geç akunlttzlamun birbirine 
oram, IVGZ; i:ovolumetrik gevşeme zamant, Em/Am; mitral an­
nu/er doku doplerltt:lanntn oram 

yaparken diğer grupta etkisizdi. (Tablo-2 ve Şekil - I 

e bakın ız). Nabız basınc ı nitrogliserinle tek daınar 

grubunda azalma gösterdi (önce ve sonra, 59 ± ı 6 ya 

karş ın 49 ± 12, p<O.OOl). Aort ik esnek lik ise 
nitrogliserinle tek damar grubunda bariz olarak artış 
gösterirken (önce ve sonra, 2.29±1 .58, 4.06±2.43, 
p<O.Ol), çok daınar grubunda değişiklik gösterme­
di (önce ve sonra, 2 .61±2.43,3.78±2.77, p>0.05) (şe­

kil-2). 

Tablo 2. Grupların nitrogliserin öncesi ve sonrası sertlik pa­
rametrelerinin karşılaştırılmas ı 

Tek Damar (n=21) Çok Damar (n=22) 

NG NG NG NG 
öncesi sonrası öncesi sonrası 

Kalp hızı (at ını/dk) 74±9 74±8 77±14 78± 13 

SKB (mmHg) 136±23 121±21 " 139±37 130±18 

DKB (mmHg) 76±10 72±1tb 83±11 77±10 

NB 59±16 49±12" 56±32 53±13 

ASÇ (mm) 20±2 20±2b 2 1±2 2 1±2 

ADÇ (nı m) 19±3 18±3 19±2 19±2 

ÇD 1.1 ±0.5 1.6±0.6b 1.6±1 1.7± 1.1 

Aorıik sıra in (%) 6±3.5 1 9±4b 8.6±5.4 9.2±6.3 

Esneklik 
(cm2 .dyn-l. J0-3) 2.29±1.58 4.06±2.43b 2.61 ±2.43 3.78±2.77 

Not: Gmplarda nitrogliserin (NG) öncesi ve sonrası değerlerin 
karştlaştmlmasında kullamlan Wilcoxon testi için p değerleri : 
ra!; p< 0.001, (b) p<O.OJ. Ayn ca ktsaltmalar için Tabio-J e bakr­
ntz. 
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Aortun Bazal Elastik iyet Parametreleri ve Nitrogli- <'ı 7 

serin Etkisi: Gruplar arasında nitrogliserin öncesi na­
bı z bas ıncı , aortik "strain " ve esneklik yönünden 
fark yoktu (Tablo- ı e bakmız). Diyastolden sistole 
aort çap değiş imi çok daınar grubunda tek daınar 
grubundan daha fazla idi ( 1.6± 1 karş ı l. 1 ±0.5 
p=0.037). Nitrog liserinin aort çap değ işimi (öncesi 
ve sonras ı s ırası yla; ı . 1 ±0.5, 1.6 ± 0.6, p=0.002) ve 
aortik "stra in" (önce ve sonra, 6±3.51 ,9 ± 4 , 
p<O .OOı) üzerinde tek damar grubunda anlam lı artı ş 

6 

Çalışma grupları 

O Tekdamar 

.& Çokdamar 

5~------------------------~ 
NG öncesi NG sonrası 

Şekil 1. Çalışma gruplarına göre niırogliscrinin (NG) aorıik sıra­
in üzerine cık is i görülmektedir. 

Bazal değerine göre nitrogliserinle aortik straindeki 
o/o 70 den daha az düzetme olmas ı o/o 86 duyarlılı k, 
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NG öncesi NG sonrası 

Şekil 2. Çalışma grupları na göre nitrog liserinin (NG) esneklik 
üzerine etkisi görülmektedir. 

o/o 57 özgüllük, o/o 80 negatif prediktif, o/o 67 pozitif 

prediktif ve o/o 71 kesti ri m değerleri i le çok damar 

hastalığını göstermekte idi. Benzer şekilde nitrogli­

serinle aortik distensibilitedeki o/o 90 dan daha az dü­

zelme olması o/o 90 duyarlılık, o/o 67 özgüllük, o/o 88 

negatif prediktif değer, o/o 73 pozitif predik:tif ve o/o 
79 kestirim değerleri ile çok damar hastalığını gös­

termekte idi. 

TARTIŞMA 

Mevcut çal ı şma bize KAH yaygınlığ ı farklı olan 

hastalardaki aort elastik iyetinin nitrogliserine verdi­

ği yanıtın farklı olduğunu ve buna dayanarak KAH 

yaygınlığının öngörü lebi ldiğ ini ortaya koymuştur. 

Aortun bazal e lastikiyet parametreleri: Çalışmamı z­

da nitrogliserin öncesi diyastolden sistole aort çap 

değişimi çok daınar hastalarında diğer gruba göre 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca 

Hirai ve ark. (5) aksine, nitrogliserin öncesi KAH 

yaygınlığı ve aort sertliği arasmdaki yakm ilişki ça­

lışmamızda gözlenmedi. Endote l yoluyla vasodilatör 
fonks iyonl arın kaybı(1 9) sonucu aterosklerozlu koro­

ner arterlerde basa! vasomotor tonusun artt ı ğı ileri 
sürülnıüştür. (20,22) Oysa ki başka bir çalı şmada, 

aterosklerotik plak yükünün artmas ı ile arterdeki ye­

niden yapılannıanm (renıodeli ng) sonucu olarak (23) 

basa! vazanıotor koroner tonusun azaldığı açı kça or­

taya konmuştur. (24) KAH ciddiyeti ile aorttaki ate­

roskleroz ciddiyeti arasındaki ilişki bil indiğine(9) gö­

re aynı mekanizmalar burada da rol oynam ış olabilir. 

Her ne kadar bu ça lı şmada , nitrogliserin öncesi aort 
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sertliği ciddiyeti ile KAH yaygmlığı arasında anlam­
lı bir il işki bulunmamış olsa da, çok damar hastala­
rındaki anlamlı aort çapı değişiminden aorttaki ate­

roskleroz sonucu yeniden yapılanma (remodeling) 

sorumlu olabil ir. 

Nitrogliserin sonrası aort sertliğinin değerlendiril­

mesi: Nitrogliserinle aort çap değişimi ve aortik stra­

in artması sadece tek damar hastalarında gözlendi. 

Esneklik ve nabız basıncı parametre lerine göre ise 

aort elastikiyetindeki düzelme tek damar hastala­
rında bariz bir şekilde görülmekteydi. Çok damar 

hastalarında elastikiyet düzelmesi saptanmadı. Dola­

yı s ıyla bu sonuçlara göre Hirai ve ark.(5) aksine nit­

rogliserin öncesi aort sertl iği derecesiyle KAH yay­

gmlığı arasmda ilişki kurulamazken nitrogliserin 

sonrası aort se rtl i ği ölçülerek KAH yaygmlığ ı sapta­

nabilmektedir. 

Aort e lastikiyetinin düzelme mekanizması : Aterosk­

lerozlu koroner arter segmentlerinin daha az endote­

le bağımlı retaksasyon faktörü sald ığı gösterilmiş­

tir.(25) Bundan dolayı bu damarların nitrogl iserinin 

vazodilatatör etkisine daha hassas olduğu bildiril ­
miştir. (20,2 ı). Oysa ki başka bir çalışmada ateroskle­

roz ciddiyeti arltıkça koroner arte rierin nitrogl iserine 
verd iği cevabın azaldığı ortaya konmuştur.(24) Dola­

y ısı yl a çok damar hastalarında verilen nitrog liserin 

koroner arterleri yeterince dilate edememi ş ve vazo­

vazorum akımını aort elastikiyetini düzeltecek dere­

cede arttıramamış olabili r. Bu konuyu ayd ı nlatmak 

iç in, KAH hastalarında nitrogliserinin koroner akım 

rezervi ve aort sertl iği üzerine etkisini eş zamanlı 

olarak araşt ıracak çalışmalara ihtiyaç vardı r. 

Ateroskleroz düz kas hücresinin media tabakasında 

oluşturduğu atrofi ile kontraktil kapasite kaybı na yol 

açaı\26). Aterosklerotik lezyonlarda arter duvarını 

sert leştiren çok miktarda kollagen ve hücre dı şı mat­

riks ürünleri vardır. Çok damar hastaların ın aort ate­

rosklerozları daha c iddi olduğuna ve nitrogliserinin 

direkt düz kasa etki ettiği bi li ndiğine göre, ateroskle­

roz aort duvar yapısını değiştirerek nitrogliserin gibi 

vazoaktif ajanların yeterince etki etmesini ön lemiş 

olabilir. 

Çalışınanın klinik önemi: KAH hastalığı n ın prog­

noz belirleyicilerinden olan çok damar hastalığının 

saptanması bir çok invazif olmayan çalışmaya konu 

ol muştur. Bu hastalara verilen nitrogliserin ile aort 
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sertliğinde an lamlı değişme olmaması invazif olma­
yan bir yöntemle çok damar hastalığı teşhisi koyma­
ımza yard ımcı olabilir. 

Sonuç: K AH yaygınlığı ile aort sertli ği ciddiyeti 

aras ında anlam l ı iliş ki bulunamazken, intravenöz 
nitrogliserin verilmesiyle meydana gelen aort elasti­

kiyetindeki değişim KAH yaygınlığ ı n ın saptanma­
sında yardımc ı bir faktör olabilir. 
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