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Abstract

Amag: Aortik nabiz dalga hizi (NDH) kardiyaskiler hastaliklar
bir prediktéri olarak farkli hasta gruplarinda gdimistir. Sor
yillarda aortik komplignsin bobrek hastaliklari ve hiperta
hasta gruplarinda primer koroner olaylari éngdrrkiedelleri
ortaya konulmstur. Fakat, aortik NDH’nin koroner arter hasta-
liklarinin mevcudiyeti veya yaygigini éngdérmedeki roli ¢al-
silmamsstir.

Gereg ve Yontemler:Calismaya 37 ile 77 yparasi, 728i erkek i
30'u bayan olmak Uzere toplam 102agyortalamasi 55.9
9.2) ardsik hasta alindi. Doppler sonografi ile aortik NDE-h
saplandi. Tium hastalara koroner arter thiag (KAH)
ontanisi ile koroner anjiyografi uygulandi. Kororenter 1i-
meninde %50’den fazla darlik glwran lezyonlar 6nemli ola-
rak kabul edildi. Tum hastalarin Gensini skorlaesapland
102 hastadan 56’sinda KAH tesbit edildi. Hastal@tHKolan
yada olmayan gruplar altindagéglendirildi.

Bulgular: Tim hasta grubunun NDH 10.05 + 2.5 olatakunurken
KAH grubunda NDH 11.33 + 0.32 giér grupta 8.48 + 0.2 ola-
rak istatistiksel farkli bulundu (p< 0.001). NDH iKAH'liginin
arassindaki istatistiksel anlamigin yani sira KAH yaygingi ile
NDH arasnda ciddi korelasyon gbézlemlendi. NDH'I
gore belirlendi. NDH kestirim deri 9,6 olarak alinganda du-
yarhlik %71.4, 6zgllluk ise %82.6 bulundu.

Sonug: Bu calsma ile NDH ile KAH'liginin yayginlgl arasindal
anlamlilik klinik uygulamada mevcut risk faktorlee ek olara
kullaniimasinin klinik 6nemini vurgulamaktadir. NDHimhasti
baginda ve polikliniksartlarinda uygulanabilir olmasi KAH ta-
nisinda direkt yada indirekt klinik kullanimaai kazandirme
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner ateroskleroz; nabiz
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Objective: Aortic pulse wave velocity (PWV) is investigated &
predictor of cardiovascular disorders in vayief clinical case:
Recent studies revealed PWV as a predictor of ewyoavent
in patient with hypertension and renal insufficignBut, rela-
tionship between PWV and severity, extent of corgratery
disease (CAD) is not well studied.

Material and Methods: One hundred two (55.9 &.2) consecutiv
patients; 72 male, 30 female was in@ddo this study. Doppl
ulstrasound was used to calculate PWV. All patiemderwer
coronary angiography for the assessment of CAD, raiode
than 50 % luminal narrowing was used as the preseh€AD
Gensini score was used to calculate extent of esyoathero-
sclerosis burden. Then patients were investigage€CAD ol
none as a result of presence of more than %50 Aimarrow-
ing.

Results: PWV was 10.05 + 2.5, and it was 33.+ 0.32 in CAL
patients while 8.48 + 0.2 in non-CAD (p< 0.001).eféa wasa
great correlation between the extent of coronatgrardiseas
and PWV. ROC curve analysis was used to deterrhiesensi-
tivity and specificity for diagnosis of CAD. A cufopoint of
9.6 was % 71.4 sensitive and % 82.6 specific ferdtagnosi
of CAD.

Conclusion: This study revealed positive correlation and héghsi-
tivity and specificity of PWV for presence and extef CAD
in addition to other well known coronary risk fatolt is rea-
sonable to use PWYV in office setting and bed @itettie diag-
nosis of CAD and it is a necessary incorporate PWW\bur
daily clinical practice.
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rteriyel sertleme kardiyovaskiiler yan-

manin dgal bir sureci olarak geirken

bazi kardiyovaskuler risk faktorleri bu
sirecin hizlanmasina neden olmaktadiAortik
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nabiz dalga hizindaki (NDH) agtinabiz dalgasinin
geri yansimasina, boylelikle sistolik kan basinaind

artisa ve diyastolik kan basincinda azalmaya neden

olarak nabiz basincinda (NB) gdemeye yol ac-
maktadi Bu nedenle arteriyel serglmenin bir

Hiseyin YILME et al

le cerrahi veya mekanik revaskilarizasyon uygu-
lanms olanlar.

2. Anjiyografik olarak kanitlanrgikoroner ar-
ter hastafii olmamakla beraber anstabil anjina
pektoris veya ST elevasyonsuz MI tanisi ile yatan

Olcutu olarak olarak nabiz basinci kullaniimakta ve nastalar.

bazi kardiyovaskiiler olaylarin belirleyicisi olarak
bilinen konvansiyonel risk faktorlerine ek olarak
kullanilabilmektedirt® Her ne kadar anjiyografi ile
tanisi konulmg KAH ile korrelasyonu gosterilmi
olsa da, NB arteriyel sertimenin kaba bir olguti-
dir ve bazi faktorden etkilenir. Bunlar; sol vekitii
atm  hacmi, kalp hizi ve  miyokard
kontraktilitesidir’® Arteriyel sertlgme icin invazif
yada nisbeten daha basit ve uygulama kdgayl
sgglayan non-invazif yontemler kullaniimaktadir.
Bunlar; basing-cap histerezigrigeri, arteriyel cap

dalga formu, arteriyel basing dalga formu, arter

duvar kalinlgi, viskoelastik parametreler, arteriyel
kompliyans (transmural gerilim basincindakigide
siklikten (dP) kaynaklanan volim ggiklik (dV)
orani (dV/dP)) ve nabiz dalga hizi (NDH)
noninvazif olarak dgerlendirilebilmektedir. Nabiz
dalga hizi hipertansif, diyabetik, gyave son evre
bobrek yetmezjii olan hastalarda kardiyovaskiler
olaylarin bir prediktéri oldsu calsmalarda destek-
lenmektedir’™** NDH koroner arter hastaliklari ve
kardiyovaskiler olaylarin bir prediktorii olsa da
koroner arter hastaliklarinin ciddiyeti ve yayginli
hakkinda ¢ok fazla cama yapiimangtir.

Bu calgmanin amaci koroner arter hastalikla-
rinin tesbitinde NDH roltinu tesbit etmek ve koro-
ner arterlerdeki aterosklerozun yayginlie NDH
ili gkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler
Calsmaya kardiyoloji klinginimize koroner
arter hastafn 6n tanisi ile koroner anjiyografisi
planlanan, sol ventrikdl sistolik disfonksiyonu
olup, slik eden risk faktorleri veya altta yatan
olasi koroner arter hastalni ekarte etmek icin
koroner anjiyografisi planlanan hastalar alindi.

Calsmadan dilanma kriterleri:
1. Daha 6Onceden anjiyografik olarak kanit-
lanmg koroner arter hastgh olanlar ve bu neden-
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3. Bilinen periferik damar hastgliolanlar.

4. Ciddi sol ventrikil sistolik fonksiyon bo-
zuklugu (EF < %40).

5. Ciddi aort yetmezii veya aort darfili o-
lanlar.

6. Kronik karacter ve bobrek yetmedzi o-
lanlar.

7. Kronik obstriktif akgier hastafil gibi so-
lunum sistemi rahatsizliklar bulunanlar.

8. Konjenital kalp hastaii olanlar.

Calisma i¢in uygun kriterleri tayan hastala-
rin, koroner anjiyografiye hazirlik samasinda
alinan anamnezde koroner arter hagtacisindan
risk faktorleri ve kullandii antihipertansif-
antilipidemik ajanlar belirlendi.

Calsmaya alinmak igin uygun kriterleri sia
yan hastalara cama hakkinda bilgi verildi ve
s0zIli onaylar alindiktan sonra gata grubuna
dahil edildi.

Goriuntuleme Yontemleri

Hastalarin nabiz dalga hizi Toshiba Povervi-
sion 7500 (Toshiba AG, Kore) ultrasonografi ciha-
zinin 7,5 mHz dgrusal probu kullanilarak hesap-
landi. Hastalar oncelikle 3 kanall EKG ile
monitdrize edildi. Daha sonra supin pozisyonda 10
dakika istirahat ettikten sonra ultrason probu sol
supraklavikular fossaya yegt&ilerek mediale dg-
ru acilandirllip aortadan subklaviye arter gilkie-
deflendi, s§ femoral arter ise distal dlgciim noktasi
olarak kullanildi §ekil 1). Aorta ve femoral arter-
den continuous-wave doppler ile alinan doppler
spektral kaydinda sistolik defleksiyonstengiclari
referans noktasi olarak alindi ve EKG kayitlarimdak
R dalgasi ile olan mesafe farklari NDH'nin referans
noktalar arasi siresi (transit zamani (T) olarak ka
dedildi. Daha sonra yiizeyel 6lcim ile referans nok-
talarinin arasindaki mesafe (D) metre cinsinden
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Proksirnal

Sistolik defleksiyon

Sekil 1. Aort-femoral arter doppler ultrasound ile NDH taiyi

saptandi. Buna gore NDH= D/T (metre/saniye)
olarak hesaplandf.

Hastalarin Judkins yontemiyle femoral arter-
den girilerek koroner anjiyografileri yapilip, kant
tatif koroner anjiyografik dgerlendirme “Philips
Digital Cardiac Imaging” otomasyon sistemi ile
yapildi.

Koroner anjiyografi dgerlendirmesi hastala-
rin noninvaziv parametreleri agisindanginasiz
uzmanlar tarafindan yapildi. Koroner arter lime-
ninde %50'den fazla darlik ajturan lezyonlar
Onemli olarak kabul edildi. Tim hastalarin plak
Gensini skorlari hesaplanth.Buna gore limen
¢capinda %0-24 azalma 0, %25-49 azalma 1, %50-
74 azalma 2, %75-89 azalma 4, %90-99 azalma ile

N VE YAYGINLI GININ BiR PREOKTORU: AORTIK NABIZ DALGA HIZI

sekilde surekli dgiskenlerin analizi icin Student-t
testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Kate-
gorik desiskenler icin Chi-Square Testi yapildi. Ug
ve daha fazla sayida gruplar arasindaki farklifikla
ANOVA testi ile deserlendirildi. Surekli dgisken-

ler arasi ilgki Pearson Korelasyon analizi ile ince-
lendi. Nabiz dalga hizinin yaygin koroner arter
hastalgini tanimlama acgisindan duyarlilik ve 06z-
gulligt ROC analizi ile belirlendi.

Sonuclar

Calsmaya 37 ile 77 yaarasl, 72'si erkek ve
30'u bayan olmak tzere toplam 102 andihasta
alindi. Calgmaya alinan hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmgitir. Hasta grubunda 46
hastada koroner arter hastaliesbit edilmedi, 102
hastadan geri kalan 56’sinda ise koroner arteahast
g tesbit edildi. Bu kriterlere gére hastalar 2 grup
altinda incelendi. Tim hasta grubunun NDH orta-
lamasi 10.05 + 2.5 olarak bulunurken KAH grubun-
da NDH ortalamasi 11.33 + 0.3Zel grupta 8.48
+ 0.2 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak an
lamh farkh bulundu (p< 0.001) (Tablo 2).

NDH ile KAH'lI ginin arasindaki istatistiksel
anlamliligin yani sira KAH yayging ile NDH
arasinda istatistiksel olarak anlamli olan yiksek
korrelasayonun vagli saptandi (r= 0.6984, p<
0.0001) Sekil 2).

Tablo 1. Demografik 6zellikler.

beraber antegrad akimin bulunmasi 8, total ok-
luzyon ise 16 puan olarak hesaplandgeEayni

koroner arterde birden fazla lezyon varsa en yik-
sek 16 olacakekilde toplandi. 2 mm ¢apin Ustin-
deki yan dallar icin ise benzer skorlama yapildik-
tan sonra yarisi alinarak toplam skora eklendi.
LAD, CX ve RCA nin 2.0 mm den ince olarak
devam eden kisimlarindaki lezyonlar hesaplamada
dikkate alinmadi.

istatistiksel Yontemler:

Istatistiksel analizler SPSS 10,0 programiyla
yapildi. Surekli dgiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik gekenler ise frekans ve yuzde
ile ifade edildi. Dgllim ornegine uygun olacak

n (%)
Yas 55.9+9.2
Erkek 72
Kadin 30
Erken koroner arter hastali 60 (58.8)
Obesite 32(31.3)
Diyabet 32 (31.3)
Hipertansiyon 46 (45.0)
Sigara 36 (35.2)
Aile hikayesi 29 (28.4)
Vicut kitle endeksi 27.6+4.0
Bel cevresi 92.3+11
Gensini skoru 6.9 £10.3
NDH 10.05+ 2.5
Sistolik kan basinci 131+16
Diyastolik kan basinci 78+ 10
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Yuksek nabiz dalga hizinin, KAH3InI sap-
gore belirlendi $ekil 3), elde edilen ROCgeisine
gore NDH kestirim dgeri 9.6 olarak alinganda
duyarhhk %71.4, 0Ozgulluk ise %82.6 bulundu
(Sekil 4). Ayni kestirim dgeri igin grubumuzdaki
KAH prevalansinin %56 oldw grup icin NDH
nin kestirim dgerinin KAH’li gini saptamada pozi-
tif prediktif deger %84.2, negatif prediktif ger
ise %70.7 bulundu.

Tarti sma
Bu calsmada kanitlanngikoroner arter hasta-
gl olmayan fakat kardiyovaskuler risk gurubu
icerisinde bulunan ve gogussres! ile bgvuran

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri.

KAH olmayan KAH )
n 46 56
Yas 53.8+1.2 57.4+13 0.03
Erkek/Kadin 27/19 45/11 0.028
Obesite 18 14 NS
Diyabet 11 21 NS
Hipertansiyon 20 26 NS
Sigara 16 20 NS
Aile hikayesi 16 13 NS
Nabiz dalga hizi 8.48+0.2 11.33+0.32 0.003
Gensini skoru 0 12.6 +1.47  0.000

KAH: Koroner Arter Hastafii

Nabiz Dalga Hiz1 (m/sn)

4h A 1 A 1 A 1 A 1 A 1
0 10 20 30 40 50
Gensini Skoru

Sekil 2. Nabiz dalga hizi ve Gensini skoru arasindaki korre
lasyon grisi (r= 0.6984, p< 0.0001)
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Nabi1z Dalga Hiz1
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Sekil 3. ROC curve analizi: Nabiz dalga hizi-koroner arter
hastalgl (Duyarlilik ve Ozgiilliik analizi)

Nabiz Dalga Hh=

18-
16|

141

o

o

12

o
&
4]
i) %
e
o
Q 1

Koroner arter hastahigr meveudiyeti

*2.6
Duyarhhk: 71 .4
Ozgiilliik : 82,6

o oRBREBEE

Sekil 4. Nabiz dalga hizi ile koroner arter hagalin arasin-
daki iliski:dot diagram (Duyarlilik ve Ozgiilliik analizi)

hastalarda aterosklerozun varlve yayginlginin
ongorialmesinde aorta-femoral NDH'nin géei
arastirildi. Aortik-femoral NDH’nin koroner arter
hastaliklarinin mevcudiyeti ve yayggimi 6n-
gormedeki roli cagilmistir.

Gunumize kadar yapilan ve aterosklerozun
varhgini vesiddetini 6ngérmedeki yerini agaran
calsmalarin neredeyse tumiinde koroner aniji-
yografi sonuglarini esas aktr.**** Biz de cal-
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mamizda, koroner anjiyografi ile belirlenen Gensi-
ni skorunu baz alarak ve modifiye ederelgeate
lendirdik.

Daha 0Once yapilan catnalar ile koroner risk
faktorlerininde icinde bulundiw bir ¢cok faktoriin
NDH ile iliskisi ortaya konulmgtur.*® Risk faktor-
leri ile beraber arteriyel damarlarin kompliyansind
azalmanin kardiyovaskuiler sistem fonksiyonlari
tizerine belirgin olumsuz etkileri vardit® Birgok
calsmada arteriyel serflin hipertansiyon, inme,
ateroskleroz, kardiyovaskuler olaylar ve
mortalitenin bg&msiz bir prediktéri oldgu goste-
rilmistir.** Yine yapilan cagmalar da arteriyel
sistemdeki aterosklerotik gigiklilerin derecesinin
NDH ile anlamh olarak ilkili oldugunu ortaya
koymustur'”'® ve arteriyel sertfin bir yansimasi
olarak artmy NDH’nin aterosklerozun bir gosterge-
si oldugu bilinmektedir®®® Tim bu cakmalarin
yaninda NDH ve koroner arter hagtalile ilgili
ilisgki olasilgr disindlmi ve  calgiimistir.
Yamashina ve ark. bir calsmasinda NDHnin
koroner arter hastah ile olan iliskisi dezerlendi-
riimis ve KAH gurubunda olmayan gruba gore
NDH’nin anlamli olarak daha yiiksek ofimnu
gostermglerdir. Tium bu capmalarin aksine bazi
calsmalar ise aortadan elde edilen NDH ile él¢tilen
arteriyel sertlgin yakinmasiz hastalarda
aterosklerozu ®ngérmegini  bildirilmi stir.? Yine
Matsushima ve ark. yaptiklari bir gahada NDH
ile koroner arter hastglnin ciddiyeti arasinda an-
lamh korelasyon gostergher, fakat multiple reg-
resyon analizinde ise KAH#inin belirleyicisi ol-
madgint  belirtmglerdir. Bu verilerin  g1ginda
NDH’nin KAH’li ginin gugli bir belirleyici olama-
yabileceini iddia etmglerdir.

Bizim calsmamizin amaci, NDH ile aterosk-
leroz, koroner arter hastginin yayginlgi arasin-
da bir iligki bulunup bulunmadgh test etmekti ve
sonug olarak KAH’Igini 6ngérmedeki NDH icin
kestirim deeri 9.6 olarak alinggnda duyarhlik
%71.4, 0zgullik ise %82.6 bulundu. Ayni kesti-
rim degeri i¢in grubumuzdaki KAH prevalansinin
%56 oldgu grup icin NDH'nin kestirim dgeri-
nin KAH’l gini saptamada pozitif prediktif gder
%84.2, negatif prediktif dger ise %70.7 bulun-
du.
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Bu calsmamizda bilinen KAH tanisi olmayan
fakat KAH siiphesi ile koroner anjiyografi planla-
nan hastalarin koroner risk profilleri gartala-
masinin daha gen¢ olmaskidda- KAH' larinda
beklenilenlere yakin oranlardaydi. Fakat hastalarin
%47'sinde anjiyografik olarak anlamli KAH sap-
tanmamasi bu hastalarin non-invazifgeldendir-
mesinde kullanilan testlerin yetersgzhi ve tani
duyarliligini arttiracak yeni ydntemlere ihtiyag
oldugunu digtiindirmektedir.

NDH ile KAH mevcudiyeti ve Gensini skoru
ile KAH yayginligi arasinda bulunan gki litera-
turdeki bulgularla paralellik gostermektedir,
Laurent ve ark. caimasindd artms NDH’In
hipertansif hastalarda kardiyovaskuler mortalitenin
bir belirleyicisi old@gunu goéstermierdir. Yine
hipertansif ve Framingam risk skoru yiksek hasta-
larda yapilan bir gier calymada koroner olaylar
ve kardiyovaskiler komplikasyonlar ile NDH ile
korele oldgu ortaya kongmustur® Diger bir
calsmada Kwingel ve ark. koroner arter hastala-
rinda iskemik g@gi arteriyel sertlgme ile 6ngore-
bildiklerini gostermglerdir. Tim bu cabmalarda
gosteriyor ki direkt olarak koroner arter hagali
nin yayginlgn ile ilgili yayinlar yetersiz olsada
klinik calismalar NDH ile koroner arter hastah
arasindaki ciddi klinik bgantiyr ortaya koymak-
tadir. Bizim camamizda bu h#amda NDH ile
aterosklerozun yaygi@l ve mevcudiyeti arasin-
daki iligkiyi ortaya koymasi acisindan énem ka-
zanmaktadir.

ROC erisine gore NDH kestirim dgeri 9.6
olarak alindginda duyarlihik %71.4, 6zgillik ise
%82.6 bulundu. Ayni kestirim deri icin grubu-
muzdaki KAH prevalansinin %56 olgu grup
icin NDH'nin kestirim dgerinin KAH’li gin1 sap-
tamada pozitif prediktif dger %84.2, negatif
prediktif deger ise %70.7 bulundu. NDH ile Gen-
sini skoru arasindada anlaml ve ciddi korelasyon
da calgmamizdaki sonuglardan bir gdiridir. Ko-
roner arter hastgdini dngérmedeki hassasiyeti
multiple regresyon analizi ile gerlendirmek igin
hasta sayisi yetersiz olmasi nedeni ile uygulan-
madi?*

Turkiye Kilinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19



A PREDICTOR OF PRESENCE AND EXTENT OF CORONARY ARRE DISEASE:AORTIC PULSE WAVE VELOCITY

Sonug
Koroner arter hastgini 6ngérmede kullani-
lan noninvazif tetkikler ile her ne kadar ciddi me-
safeler katedilmsi olsa da hicbir testin hassasiyeti
ve Ozgullgl tim hasta grubunu ya da normal
grubunu tahmin etmede yetersiz kalmaktadir. Ve

her zaman yeni tani ya da taniyi destekleyici yon-

temlere ihtiyac vardirideal tetkikler basit olmasi
yaninda KAH’ligini tahmin etmede gouluk orani
yiksek olmasi gerekmektedir. Bu agidan bakildi-
ginda NDH poliklinik sartlarinda tanometri yon-
temi ile, ekokardiyografi esnasinda non invazif
olcilebilmektedir. Olgiimii maliyetsiz ve kisa siire-
lidir. Bazi calgmalar ile NDH’nin kardiyovaskiiler
olaylarin b&msiz bir belirleyicisi oldgu ortaya
konulmuwtur. Kardiyovaskiiler hastaliklari ve olay-
lari 6n gérmede nicelik olarak yontemin incelen-
mesi gereklilgi vardir. Cinsiyete, @, ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin mevcudiyetine
gore olasi gk degeri belirlenebilmesi klinik kul-
lanimini daha da yaygisfaracaktir. Cakma-
mizda semptomatik hasta grubunda NDH, koro-
ner arter hastgl ile ve hastafiin yayginlgi ile
iligkili bulumustur. Ek calgmalar ile NDH ile
koroner arter hastaliklari arasindakiklyi gos-
termek ve NDH’'nin etkin bigekilde KAH tani-
sinda direkt yada indirekt tanisinda klinik kulla-
nim alani kazandirmak gerekmektedir. Klinik
kullanimda ise hastajin erken gamasinda hasta-
g1 tanimlayabilmesi icin ek c¢amalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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