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Radial Nabiz Dalga Formunun Analizi:
Kan Basinci ile Sonuclar Arasindaki
Mesafeyi Azaltmak

Analyzing the Radial Pulse Waveform:
Narrowing the Gap Between
Blood Pressure and Outcomes

OZET Derlemenin amac1: Merkezi damar basinci profilini tahmin etmek igin periferal basing dalga
kaydedici cihazlarin kullanim:i son on yil iginde artmistir. Bu derleme Gzet bir sekilde bu
teknolojinin tarihgesini anlatacak ve 6liim, kalp krizi, inme ya da bobrek hastaligi progresyonu gibi
sonuglarin belirteci olabilecek hangi vaskiiler 6zelliklerin 6l¢time uygun oldugunu ele alacaktir.
Son bulgular: Kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklar ve kardiyovaskiiler hastalig olan yetiskinleri
iceren yakin zamanda yapilmis kesitsel galigmalar derlendi. Dikkate deger bir sekilde simdilerde,
nabiz dalga analizi teknolojisinin hem sonlanimi 6ngérme agisindan (kan basinci ve diger standart
vaskiiler risk fakt6rlerini tamamlayan) hem de ila¢ se¢cimine bagh olarak benzer kan basinci kontrolit
ile ilgili klinik ¢aligmalarin sonuglar1 uyumsuz oldugunda fayda elde edildiginin habercisi olmasi
acisindan kullamigh olduguna isaret eden en az ii¢ adet prospektif seri elde edildi. Ozet: Nabiz dalga
analizi; merkezi vaskiiler basinglar1 makul bir sekilde 6ngérdiiren faydasiyla ilging bir teknolojidir.
Tedavilerimizle korumaya calistigimiz temel hedef organlar aortaya bagl olmas: nedeniyle; brakial
bakis agis1 yerine aorttan kaynaklanan hedef organ riskinin daha iyi anlagilmasi, vaskiiler hastaliklar1
azaltmak i¢in ¢abalarimizi artirmamiza yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Artirma indeksi, merkezi aortik basing, nabiz dalga analizi

ABSTRACT Purpose of review: The use of peripheral pressure wave recording devices to estimate
central vessel pressure profiles has grown over the past decade. This review will briefly recount
the history behind this technology and discuss where it fits into the measurement of vascular
properties that may predict outcomes such as death, heart attack, stroke or kidney disease
progression. Recent findings: Recent cross-sectional studies involving both children with chronic
kidney disease and adult patients with cardiovascular disease are reviewed. Importantly there are
now at least three prospective series that indicate pulse wave analysis technology may be useful
both for endpoint prediction (complementing blood pressure and other standard vascular risk
factors) and for informing mechanisms of benefit when clinical trials with similar blood pressure
control have discordant outcomes depending on the drug assignment. Summary: Pulse wave analysis
is an interesting technology with the plausible benefit of estimating central vascular pressures. Since
the principal target organs we seek to protect with our treatments are all connected to the aorta, it
may be that a better understanding of target organ risk from an aortic as opposed to a brachial
standpoint will help move forward our interventions to reduce vascular disease.

Key Words: Augmentation index, central aortic pressure, pulse wave analysis
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abiz cazibesini asirlardir siirdiirmektedir.! Civali sfingomanomet-
renin icadindan 6nce, ondokuzuncu yiizyilda pulsatil dalga formu-
nun sirlarim1 ortaya koyan bircok wustaca yapilmig aygit
kullanilmisgtir. Bununla birlikte ucuz ve kolay kullanilabilir olan civali sfin-
gomanometrelerin yayginlagsmasiyla birlikte bu aygitlar yirminci ylizyilin
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bagindan itibaren rafa kaldirilmigtir. Dirsekten 61-
ciilen periferal basincin sistolik ve diyastolik 6l¢tim-
leri etrafinda donen arastirmalarla gegen yiizyil,
kalp hastaliklar ile bu hayati bulgu arasindaki bag-
lantiya dair eski ¢aglara ait konsepti desteklemistir.
Son zamanlarda noninvaziv teknolojinin tekrar 6n
plana ¢ikmasi; periferal dalga formunu ortaya koy-
dugu gibi merkezi aortik sistolik basincin (CASP) be-
lirlenmesini de saglamistir, bunlar da bu yiizyilda
daha fazla ilerleme yapilabilecegine dair umut sag-
lamigtir. Bu derlemede, arteryel nabiz dalga formu-
nun morfolojisini ve temel belirte¢ kisaca
inceleyecegiz ve periferal arteryel dalga formu ana-
lizi alanindaki yeni gelismeleri derleyecegiz. Son
olarak bazi sonuca ulagmig goriisler, su an nerede ol-
dugumuz ve yakin gelecekte nerede olabilecegimiz
eklenerek sunulacaktir.

ITONOMETRi 101

Tonometri basincin 6l¢iilmesidir. Yirminci yiiz-
yilda kullanimi, yaygin bir sekilde intraokiiler ba-
kisith
Simdilerde bu terim hemodinamikte kullanilmak-

sincin  Olgiimii  konusuyla kalmigtir.
tadir, kalp tarafindan meydana getirilen ve dola-
simda mevcut bulunan basing dalgalarinin 6l¢timi
anlamina gelmektedir. ‘Aplanasyon’ terimi siklikla
tonometri kelimesinden 6nce kullanilmaktadir.
Aplanasyon; diizlestirme anlamina gelen bir kok
terime dayanmaktadir. Dolasgimdaki basing dalga-
larini 6l¢mek i¢in kullanilan tipik yatakbasi apla-
nasyon tonometrisinde kii¢iik uzun bir prob, alttaki
kemik doku tizerinde radiyal (ya da karotik) arteri
diizlestirmek i¢in kullanilir. Daha sonra 6l¢iilen ba-
sing degeri, internal algoritmler temeline dayandi-
rilmis ve merkezi vaskiiler basing profilini 6l¢mek
i¢in olusturulmus yazilima aktarilir.

Kardiyak sistol; dolagim agacindaki biiyiik da-
marlar boyunca ileriye dogru hareket eden bir ba-
sing dalgasi olusturur (Sekil 1). Bu hareketli dalga
formu damarlarin dallarina ayrildig: noktalara eris-
tiginde ya da duvar 6zelliklerine bagli olarak de-
gistiginde bir ‘ses yankis: (eko)’ ya da geriye dogru
hareket eden dalga formu olusturur. Bu yansima
noktalari, biiyiik konduit arterlerin daha kiigiik re-
zistans arterler/ arteriollerle birlestigi yerlerde bu-

lunmaktadir. Dolasimin herhangi bir yeri 6érnek
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alindiginda; ileriye ve geriye hareket eden dalga
formlar1 dolagim segmentinin ($ekil 2) karakteris-
tik basing profilini olugturmak icin birlesirler.
Proksimal aorta s6z konusu oldugundaysa; erken
diyastolde predominant olarak geriye dogru hare-
ket eden dalga formlarinin gelisiyle birlikte mev-
cut olan centikte artis yapar (vertikal ¢izgiye
bakiniz, $ekil 1). Koroner arter perfiizyonu sira-
sinda bu dalga formlarinda artig meydana gelir ve
sistol sirasinda kardiyak kan akimi az oldugu i¢in
muhtemelen koroner perfiizyon sirasinda genis-
leme gosterir.

Dalga formlarinin siiratindeki artis; Sekil 1’de
anlatildig: gibi geriye dogru hareket gosteren dalga
formlarinin erken (6r. kardiyak sistolde) varis gos-
termesiyle sonuglanir. Erken varisin iki etkisi olur:

(1) Oncelikle erken varig; kardiyak sistoliin ta-
mamlanmasi i¢in gerekli sistolik basinc artirir.

(2) Ayrica erken varis, gentikteki basincin artigini
onler ve baslangictaki diyastolik koroner basing
gliciinii azaltir.

Bu iki etkinin kombinasyonu daha fazla miyo-
kardiyal isle sonuglanir ve daha az koroner akim
icin potansiyel olusturur. Hareketli olan dalgalarin
hizina ilave olarak, ventrikiillerde ve CASP ta geri
donen dalgalarin etkisine miidahale eden faktorler
asagida siralanmigtir:

(1) Yanstyan dalganin biiyiikliigii- Eger dalganin
daha biiyiik bir kismi yansirsa, daha biiyiik bir
merkezi sistolik etki olusur.

(2) Diyastolik kan basinci- Daha diisiik diyastolik
kan basinci (daha diisiik sistemik vaskiiler re-
zistans1 gosterir) dalga yansimasinin bityiiklii-
gini azaltir.

(3) Boy- Uzun boylu bireylerde ileri dogru hareket
eden dalgalar yansima noktalarina ulagmak i¢in
daha fazla mesafe kateder, bu da dalga yansima-
sin1 geciktirir.

(4) Yas- Artan yas, aortik sertligi artiran etkisin-
den daha fazla nabiz dalga hiziyla sonuglanir.

I TEKNOLOJI

Ticari olarak mevcut olan bir¢ok cihaz; Artirma
(Augmentasyon) indeksi (Alx) (nabiz basinciyla bo-
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31 yasinda 73 yasinda

~ Aortik

Aortik

Artirma indeksi -%2
Nabiz dalga hizi1 5.2 m/s

Artirma indeksi +%41
Nabiz dalga hizi 16 m/s

$EKiL 1: Kardiyak sistolle olusturulan merkezi aortik basin¢ dalgalari

Tipik basing dalgalari; saglikli geng insanlarda (her profilin altinda solid bir hat olarak hipotetik olarak gdsterildi) 5-9 m/sn hizla hareket eder ve her kardiyak dongiide iyi bir sekilde yansima
noktalarina (metine bakiniz) ulagir. Kalbe geri ddnen dalgalarin yansima alanlari ‘eko’su (hipotetik olarak her profilin altinda kesik ¢izgili) ve dolagimdaki herhangi bir noktada gértilen basing
profili; ileri ve geriye dogru hareket eden dalgalarin toplamidir (farkli bélgelerdeki dalga formu 6rnekleri icin Sekil 2'ye bakiniz). Pratik olarak viicudun alt bélgesi ile tist bélgesi iki yansima
bélgesi gibi davranir. Bunun sonucu olarak, viicudun tist bolgesinden yansimis dalgalar, aortaya geri eko yapti§inda; viicudun alt bdlgesine dogru giden dalgalarla birlikte hareket ettigi kadar
kalp/ koroner yataga dogru geriye de hareket eder. Bu sonraki bulgu; amplifikasyon olarak bilinen ve periferal hareket yapildi§inda 6zellikle ayaklara dogru sistolik basinci artiran fenomenden
sorumludur. Geriye dogjru hareket eden dalga komponentlerinin toplam nabiz basincina (herhangi bir bélgede élciilen) olan katkisi Artirma indeksi'dir. Ust sag panel: Artirma indeksi; sag
bélge Uizerindeki daha blytik parantez - icinde bulunan (yansimis dalgadan, yaklasik 140 mmHg) merkezi nabiz basinci ile béliinen sol bdlgedeki daha kiiglk olan parantez igindeki basing
gériintlisii (yansimis dalgadan, yaklagik 60 mmHg) oldugunda daha bariz gérdlliir. Ust sol panel: Kronik Renal Yetmezlik Kohort [2] calismasina kaydedilmis 31 yasindaki bir bireyin radiyal
arter tonometresinden elde edilen bir merkezi aortik profil. Bu profili sag taraftaki ayni calismaya kaydedilmis 73 yasindaki bir bireyin profili ile kiyaslayiniz. Sol profilde Augmentasyon in-
deksi %2 iken sa profilde + %41'di. Atmig nabiz dalga hiziyla geriye dénen dalgalarin etkisi Augmentasyon indeksini artirdin gibi gentik (vertikal hatlar) sonrast basingta beklenen artigi
da kisitlar. y aksindaki basing degisiklikleri ile sag el profilindeki sirasiyla daha yiiksek merkezi aortik nabiz basincina (yaklasik 140 mmHg) dikkat ediniz.

linmiis yanstyan dalga formlarina bagh olan ilave ba-

EPIDEMIYOLOJi VE NABIZ DALGA ANALIZI

sing yiikiiniin orani) ve/ veya CASP’1 elde etmek i¢in

periferden elde edilmis dalga formlarini (tipik olarak
radiyal arterden elde edilen) kullanir. SphygmoCor
aygit1 (AtCorMedical, Sydney, Avusturalya) ele alin-
diginda, bu cihazin radiyal arter dalga formunu dogru
bir sekilde yakaladigini ve CASP’1in dogru bir sekilde
hesaplanmasimi sagladigini (internal bir algoritm tize-
rinden) gosteren {i¢ tane onaylanmis ¢alisma mev-
(HEM-907;
Healthcare Co., Ltd, Kyoto, Japonya) SphygmoCor

cuttur*> Omron cihaz Omron
cihaz ile iyi korele olan periferal (radiyal) bir ar-
tirma indeksi kullanmaktadir,® fakat bu cihazla ilgili

yayinlanmis deneyim kisithdir.
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Radiyalden elde edilmis merkezi aortik basing pro-
filleri bircok epidemiyolojik ¢alismada kullanil-
mistir. Ozetle bu caligmalar sunlar gosteriyor;

(1) Hipertansiyon’

(2) Diabetes mellitus®®

(3) Sol ventrikiil hipertrofisi gibi hedef organ hasar1'
(4) Artmis karotid intima- media kalinligi"!

(5) Hiperkolestrolemi'?

Bunlarin hepsi CASP ve merkezi aortik
Alx’teki artigla iligkilidir.

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008, 3



RADIAL NABIZ DALGA FORMUNUN ANALIZI: KAN BASINCI ILE SONUGCLAR ARASINDAKI...

Raymond R. TOWNSEND

SEKIL 2: Kronik Renal Yetmezlik Kohort [2] calismasina kaydedilmis 31 yasindaki bir bireyin farkli vaskiler alanlarindaki basing dalga profilleri

Her bélgede ileriye ya da geriye dogru hareket eden dalgalarin birlesmesinden kaynaklanan dalga morfolojisindeki degisikliklere dikkat ediniz. Radiyal, karotik ve femoral alanlar direkt
dletiliirken aortik alan, radiyal alandaki algoritmden elde edilmektedir. Merkezi aortik basinglar Sekil 1, sol panelde gésterilmektedir.

PATOFiZYOLOJI

Cesitli mekanizmalar, CASP ve Alx’te artisa yol
acar ve boylece kardiyovaskiiler risk artar. CASP’te
ekstra artis sol ventrikiile ek yiik getirir ve bu olay
miyokardiyal hipertrofide stimulusa neden olabi-
lir. Diyastol sirasinda koroner perfiizyon basincin-
daki kaybolma; miyokardiyal iskemiye katkida
bulunabilir ya da artirabilir.

TONOMETRE / NABIZ DALGA ANALIZINI
KULLANAN YENI CALISMALAR

Son dénem bébrek hastalig1 olan yetiskinlerde ar-
teryel sertlikteki artis literatiirde iyi bir sekilde do-

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008, 3

kiimante edilmistir ve bu konu Guerin ve ark. ta-
rafindan™** bu dergide 2006’da derlenmistir. ‘Cur-
rent Opinion’ dergilerindeki tartigmali makaleler
yeni ¢aligmalar1 (genellikle gecen yil igindekileri)
icermektedir ve ilgili ya da temel tegkil eden eski
caligmalarida g6z ard1 etmemektedir. O’Rourke ve
Seward'*** tarafindan yapilan yeni bir derleme,
2005’ten bu yana bu alanda yapilan ¢aligmalara dair
glizel bir 6zet sunmaktadir.

Arteryel sertlikteki artig (6zellikle merkezi
aortik Alx’deki) kronik bobrek hastaligi olan ¢o-
cuklarda heniiz gosterilemedi. Diyaliz programin-
daki 14 ¢ocukta (15 normal ¢ocukla kiyaslanan)
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merkezi Alx, karotid arter kullanilarak direkt ola-
rak ol¢tildii. Bu nedenle, dalga formu radiyal ar-
terden kaynaklanmadig i¢in herhangi bir transfer
algoritmini icermiyordu. Diyaliz programindaki
cocuklar, kontrollerle karsilastirildiginda Alx sira-
styla %29 ve %8’di. Yirmi yasindaki bir saghikh ki-
side ortalama aortik Alx %8-10 civarinda
olabiliyordu. Buna ilave olarak diyaliz programin-
daki ¢ocuklarda belirgin olarak daha kalin kalp du-
varlar1 ve sol ventrikil kitlesi mevcuttu.® Bu bulgu
g6z oniine alindiginda; yetigkin diyaliz hastalarina
ait yakin zamanda yapilmis ¢alismalar;'®!” merkezi
aortik Alx’deki %10’luk bir artigin son donem bob-
rek hastaligi olanlarda tiim nedenlerden dolay:
6liim riskini %50 artirdigini gostermistir.

Tki yeni calisma,'® spesifik olarak merkezi
AIx’i ve koroner arter hastaligin1 (KAH) ele alda.
Bir calismada'® arastirmacilar, en diisiik merkezi
Alx kartiline (istatistik grafiklerinde %50 nispetini
gosteren ortalama hattin iistiinde ve altinda bulu-
nan %25 ve %75 oranlarini gosteren hatlardan biri)
gore en yiiksek merkezi Alx kartilinde KAH pre-
valansinin odds oranin yedi kat artirdiginmi goster-
diler. Bagka bir calismada; koroner anjiografi
uygulanmis kronik bobrek hastalig1 olan yetiskin-
lerde (18 transplant hastasi ve glomeriiler filtras-
yon hiz1 10-25 ml/dk arasinda olan sekiz birey) ya
da son-dénem bobrek hastalarinda (20 olgu); KAH
olan bireylerde merkezi AlxX’in (%23+5), KAH ol-
mayanlara gore (%18+6; p<0.05) daha yiiksek ol-
dugunu belirlediler. Daha biiyitk KAH riski olan
bireyler (hastalikli damar sayisina gore belirlenir);
yas, cinsiyet, kan basinci, C-reaktif protein ve ko-
lesterol gibi standart aterosklerotik risk faktorleri
acisindan diizeltilmis olsa bile merkezi Alx deger-
leri KAH ile iligkili olarak kalmaktadir."

ANGLO- CARDIFF iSBIRLIGI CALISMASI

‘Anglo- Cardiff Isbirligi Calismas:’ adl aragtirmaya,”
Galler tilkesinde Cardiff'ten 10 096 genel saglik prob-
lemleri olan birey kaydedildi. Bu kohorttan, daha
sonraki bir degerlendirme ile 4001 saglikli (hiper-
tansif olmayan, diyabetik olmayan, kardiyovaskiiler
hastalik hikayesi olmayan) birey ayrildi, aragtirma-
cilar yaslanmanin merkezi arteryel basing profili iize-
rindeki etkisini incelediler. Daha 6nceki ¢aligmalar,
yas ile merkezi aortik basing arasinda lineer bir iligki
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ortaya koymustur ve simdiye kadar sertligin (artmis
nabiz basinc) ortak klinik belirtecinin her zaman
kendini beginci dekat sonrasina kadar ortaya koya-
madig1 gosterilmistir. Sonug olarak aragtirmacilar bu
calismay1 yapmay: stlendiler ve aortik basing ile
Alx’deki yagla birlikte olan artig1 incelediler. Bu arag-
tirmacilar; daha geng yaslarda daha fazla artigin ol-
dugunu ve beginci dekattan sonra artigin azaldigini
tespit etmeleriyle gercekte bir nonlineer iliski oldu-
gunu gosterdiler. Ilave olarak yazarlar, besinci dekat
sonrast donemde hizda daha fazla artis oldugunu gos-
termeleri ile aortik nabiz dalga hiz ile yas arasinda
egrisel bir etki olduguna dikkati ¢ektiler. Ekledikleri
onemli bir gozlemse; daha geng hastalarda CASP’taki
artisin daha biiytik dalga yansimasina bagh olma ola-
silig1 daha yiiksektir ve besinci dekat sonras: daha
biiyiik bir katk: geriye dogru hareket eden dalgalar-
daki artigdan ileri gelmektedir.’ Yukarida da belir-
tildigi gibi buradaki kisithilik; yazarlar tarafindan da
kabul edildigi gibi ¢alismanin kesitsel olmasidir ve
6nemli ko-morbiditelerin diglanmig olmasidir.

J| ANTIHIPERTANSIF ILAG SINIFLARININ
MERKEZi AORTIK SISTOLIK BASING VE
ARTIRMA INDEKSI UZERINDEKI ETKISI

Merkezi basing profili ile kardiyovaskiiler hastalik-
lar arasindaki ilgi ¢ekici iligkiler goz 6niine alindi-
ginda; farkh etki mekanizmalariyla antihipertansif
ajanlarin brakial kan basinci degerlerinde benzer dii-
stirticli etkilerine ragmen farkl merkezi aortik basing
etkileri olabilecegi akla gelmektedir.! Yagh hipertan-
sif hastalar1 (65-85 yas aras1) kapsayan kisa donem
kesitsel bir caligmada, ditiretik, § bloker, anjiotensin
dontistiiriicii enzim inhibitorii (ACE) ve kalsiyum
kanal blokeri verilen hastalarda CASP {izerindeki
farkl etkiler incelendi. Sonuglar sunlar gosterdi ki,
B bloker tedavisi alanlarda CASP’taki azalma tahmin
edilenlerden diisiiktii (diger stniflarla kiyaslandiginda
B bloker tedavisi alanlarda CASP’taki diigiis daha
azdi), brakial kan basincinda ve CASP’ta en fazla
diisiis kalsiyum kanal blokeri kolundaydu. Tlging ola-
rak ACE inhibitérii grubunda brakial kan basinc: dii-
stisti en az seviyedeyken, CASP’taki azalig fazlayd ve
bu sonug bu grup ilaglarin kombinasyonunu destek-
leyen Konduit Arter Fonksiyon Degerlendirmesi
(Conduit Artery Function Evaluation) (CAFE) calis-
masinin mantigini destekliyordu.

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008, 3
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TONOMETRE / NABIZ DALGA

ANALIZINi KULLANANAN

PROSPEKTIF CALISMALAR
Daha 6nce yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalara ait
bir dezavantaj; bu arastirmalarin kesitsel yapisidir.
Sadece iligkilerin giiciinii test etmeleri nedeniyle
prospektif caligmalar CASP ve merkezi AIX’i de-
gerlendirmesiyle prediktif bir 6nem tasimaya
devam etmektedir. Yakin zamanda yapilan pros-
pektif calismalar sunu gosterdi ki merkezi arteryel
hemodinamigin bilinmesi; farkl ilag rejimleri uy-
gulandiginda neredeyse esdeger diizeyde kan ba-
sinci diistisleri olmasina ragmen kardiyovaskiiler
sonuglardaki birbirini tutmayan bulgularin mev-
cudiyetinin temelinde yatan mekanizmalar1 ortaya
koyabilir. CAFE klinik ¢alismas1 ve REASON c¢alis-
mas1 bu belirtilen agidan 6zellikle bilgi saglayici ni-
teliktedir.

PERKUTAN KORONER GiRiSiM

Bir Avusturalya ¢alismasinda [21] perkutan koro-
ner islem uygulanmis 262 bireyde AIx’in pros-
pektif degeri irdelendi. Radiyal arter gibi bir
damardan elde edilen indirekt nabiz dalga form-
lar1 kullanilarak merkezi vaskiiler basing profili
(6r.aortadan) ortaya kondu. Caligmanin sonlanim
noktalar1; 6lim, miyokard infarktiisii ve reste-
nozdu. Alx’e dayali olarak katilimcilar gruplara
ayrildilar, Alx kalp hizinin etkilerine bagl oldugu
i¢in katilimcilara 75 vuru/dk hizina gore diizel-
tilme uygulandi. Gruplar Merkezi Alx i¢in; -%19
dan +%18’e, +%18 den +%25 ve +%26 dan +%53’e
idi. ki y1llik takipten sonra 61 hasta klinik son-
lanma noktalarina eristi; 12 6liim, 22 miyokard in-
farktiisti ve 40 restenoz vakasi (birka¢ hastada
birden fazla sonlanim noktasi) tespit edildi. Aor-
tik AIx’in 75 vuru/dk hizinda diizeltilmesi, mul-
tipl kardiyovaskiiler risk faktoérlerinin de
diizeltilmesine ragmen sonlanim noktalarini dik-
kate deger bir sekilde ongoriildii. Tipik olarak
merkezi aortik Alx degerleri arasindaki fark; son-
lanim noktas1 olan hastalar sonlanim noktas1 ol-
%5-6
dizeylerindeydi.”! Bu ¢aligmada kalp hiz1 diizel-

mayanlara  gore  kiyaslandiginda

tilmis Alx; sonlanim noktasini 6ngérme agisindan
biiytik damarlarin sertligini 6l¢mede yaygin kul-
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lanilan brakial arter nabiz basincina gore daha iyi
bir belirtecdir.

KONDUIT ARTER FONKSiYON DEGERLENDIRME (CAFE)
CALISMASI

CAFE ¢aligmas1; Anglo-Sakson Kardiyak Sonuglar
(ASCOT) ¢aligmasinin (ASCOT ¢aligmasinda, en az
ii¢ kardiyovaskiiler risk faktorii olan 19 257 hiper-
tansif bireyde kalsiyum kanal bloko6rii/ ACE inhibi-
tori bazli tedavi ile B blokor / ditiretik bazl tedavi
rejiminin prospektif kiyaslamas: yapilmistir) bir alt
incelemesidir.?> ASCOT primer deney sonuglarina
gore katilimcilarda kalsiyum kanal bloker/ACE in-
hibitért kolunda yer alanlar ile atenolol/diiiretik te-
davisi alanlar kargilagtirildiginda, daha az
kardiyovaskiiler sonlanimlar goériilmistiir. Rolatif
olarak katilimcilarin benzer pre-randomizasyon
ozellikleri ve dengeli kan basinci kontrolii derece-
leri goz 6niine alindiginda ni¢in uyumsuz sonugcla-

rin ortaya ¢iktig: tam olarak agiklanamamistir.

CAFE alt calismasinda®** ASCOT caligmasina
katilmis 2073 hastaya 3-4 yil boyunca tekrarlanan
CASP o6l¢timleri uygulandi. CAFE ¢aligmas: sonug-
larina gore her iki tedavide benzer brakiyal kan ba-
sinc1 kontrolleri elde edilmis olmasina ragmen,
kalsiyum kanal bloker/ACE inhibitér kolunda f
bloker/diiiretik koldan 4 mmHg daha diisitk CASP
gortlmiistiir, bu fark randomizasyonundan 3 ay
sonra ortaya ¢ikarak calisma siiresince devam et-
mistir. Kan basinci, lipid ve glukoz parametrelerini
yogun bir sekilde inceleyerek ana ASCOT c¢aligma-
sin1 actklamaya ¢aligmak; en azindan kardiyovas-
kiiler sonucglarin yarisinin agikliga kavusmasini
saglayabilir ve CAFE caligmasinda ortaya konan
CASP degerlerindeki farkliliklar kalsiyum kanal
blokorti/ ACE inhibitérii kolundaki iyi sonuglara
katkida bulunabilir.?

REASON CALISMASI

REASON klinik ¢aligmasi1®® (Preterax-ticari ismi,
ACE inhibitori /diiiretik kombinasyonu, perindop-
ril/ indapamid; Servier, Neuilly-Sur-Seine Cedex,
Fransa), arteryel sertlikte gerilemeyi inceleyen
kontrolld, ¢ift kor bir aragtirma olup, diger bir pros-
pektif calismadir. Bu ¢alismada, ACE inhibitori /
diiiretik kombinasyonu, B blokér bazl tedavi ile ki-
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/
.
Klinik ¢alismalarda kullanim sunu
\ gosteriyor ki metod ya da teknoloji mevcut

tekniklere deger katiyor ya da /’ Metodlar
Mevcut mekanizmalari dogruluyor gelistiginde
teknoloji ya da \

ya da teknoloji

Onaylanmis Calismalar

yaklasimlara maliyeti azaldiginda
olgtimlerin / ve ihtimali geri

deger kattigini L Sdemeler oldugunda |
gbsteren kohort \ Klinik kullanima |
calismalar \ basamakli uyarlama |

I Zaman _']

SEKiL 3: Yeni teknolojiyi kan basinci éicimune entegre etme konusunda
yakin zamanda yapilan endistri bazli konsiilte edenlerin toplantisinda kul-
lanilan ¢alisma modeli

Yeni metodolojinin onaylanmasindan sonra 6ncti ¢alisma baslar, sonra mevcut olan
dlclim yaklagimlarina kattigi degeri gésterir, klinik calismalardaki ilave faydasini ortaya
koyar ve son olarak klinik pratije entegrasyon basamagina ilerler (modasi gecmedigi
varsayilirl). Asagi dogru yénelimli olan ok bu stiregte nabiz dalga analizinin tahmini mev-
cut lokalizasyonunu gdstermektedir.

yaslanmigtir. CAFE ¢aligmasinda oldugu gibi CASP
degerleri ACE inhibitérii/ diiiretik grubunda daha
dustiktii. Bu sonug; bu grupta § blokor bazl tedavi
grubuna gore sol ventrikiil hipertrofisinde daha
fazla gerileme kaydedilmesiyle iligkiliydi.

I OZET YORUMLAR

Bireyler bu teknolojinin giinliik pratikte nasil
ve nereye uyarlanabilecegini merak edebilir. Bu tek-
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nolojinin (ya da herhangi bir yeni teknolojinin) ge-
lisimi ve entegrasyonu agisindan olas1 bir yol Sekil
3'te tarif edildi. Onciil bir 6l¢iim teknigi olarak ge-
cerli olan ¢aligmalarla baglanildiginda, ilk basamak
kesitsel ¢aligmalardir, bu ¢aligmalarla teknolojinin
dogru olarak hastalik durumunu ortaya koyup ko-
yamayacagl irdelenebilir, ayrica yeni 6l¢tim yakla-
sumlar1 eklenebilir. Derlemeler"!*** tonometrenin
bunu iyi bir sekilde yaptigim1 gostermektedir. Daha
sonraki basamak, dl¢iimleri prospektif gézlemsel ¢a-
lismalar ya da klinik arastirmalarla kombine etmek-
tir. Bu agidan tonometre, perkiitan koroner girisim
calismasi?! ve her iki CAFEZ** ile REASON klinik
ila¢ caligmasinda® gosterildigi gibi sadece kan ba-
sinci Sl¢timlerine gore daha iist diizeyde prediktif
deger saglamaktadir. Tonometre dlgiimleri; kronik
bobrek hastaligi ile ilgili kronik Renal Yetmezlik Ko-
hort calismasi> Anglo-Kardiff Isbirligi Caligmasi®® ve
Framingham Caligmas1* gibi bir¢ok uzun dénem
gozlemsel caligmanin bir parcasidir. The Current
Procedural Terminology 93922 (iist ya da alt ekstre-
mite arterlerinin noninvaziv fizyolojik ¢aligmalari)
prosediir amagh mevcuttur, ancak geri 6deme ko-
nusu halen yaygin bir sekilde arzu edilmektedir.
Umut verici olarak nabiz dalga analizinin klinik pre-
diktif degerini test etme acisindan daha fazla bilginin
toplanmastyla bu tiir teknoloji, vaskiiler hastaliklarin
mortalite ve morbiditesine karsi verilen miicadelede
daha fazla artan kullanimiyla yararh olacaktir.
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