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• Kompliyans: Birim basınç değişimine karşın 
hacimde meydana gelen değişim (cm/mmHg 
veya cm2/mmHg) 

• Distensibility: Esneyebilme. Kompliyans ile 
aynı manada kullanılıyor 

• Katılık (Sertlik): Elastik bir maddenin kendisine  
uygulanan  saptırma gücüne karşı  olan 
direnci. Fizyolojik olarak kompliyansın tersi 

 



Elastik Katı 



Normal çalışan kalp sistolde kanı pompalar.  Bu sırada aort esnek 
olduğu için genişler ve enerjiyi depolar. Depolanan bu enerji 
diyastol sırasında kanın perifere gitmesi için kullanılır ve böylece 
kan akımı sürekli olur.  



• Sistolik Ejeksiyon ile birlikte 2 olay meydana 
gelir: 

 

              Kan ileri doğru atılır (20cm/sn) 

 

 

                Basınç dalgası oluşur (5m/sn) 



Arteryal Sertlik ve Nabız Dalga Hızı 

• Oluşan basınç dalgası arter yal ağacın dallanma 

noktalarında yansımalara uğrar. 

• Basınç dalgasındaki bu yansımalarda da arteryal 

sertlikten etkilenir 

 

 

 



Yansıyan dalga ilk dalganın üstüne 
biner  





Sistolik basınç ve nabız basıncı artar 



Arteryal Sertlik Artarsa 

  Yansıyan basınç dalgası daha hızlı hareket ederek daha erken 

döner.  Bunun sonucunda: 

 Santral sistolik kan basıncı artarken diastolik basınç düşer ve 

santral nabız basıncı artar. 

Sol ventrikül kütlesi ve yükü artar. Böylece kalbin iş yükü artar. 

Diyastol sırasında koroner perfüzyon düşer.  



Dalga Yansıması 

Elastik Sert 



ARTMIŞ  İŞ 
YÜKÜ 

Diyastol sırasında azalan 
koroner akım 

Sistol DİYASTOL 





Nabız Dalga Hızını Etkileyen Faktörler 

Arterin Kendine Ait  Özellikleri ve Yapısal Değişiklikler 

 Arterin yapısı, elastin/kollojen oranı ve elastikiyeti. 

- Elastin oranı arttıkça esneklik artar ve nabız dalga hızı düşer, kollojen oranı 

arttıkça esneklik azalır nabız dalga hızı yükselir. 

- Glikozaminoglikanların depolanması ve  glikasyon son ürünlerinin damar 

duvarında artışı,  damar yapısını bozarak nabız dalga hızını artırır. 

 Bramwell and Hill denklemi : dV/ dP (arter ne kadar elastik ise nabız dalga hızı 

o kadar yavaş olur) 

 Young (Elastisite modülü): Arter ne kadar sert ise değeri artar ve nabız dalga 

hızı o kadar büyür. 
 
 
 
  

 



Nabız Dalga Hızını Etkileyen Faktörler 

Arter duvarındaki gerilim, arter çapı ve arter duvarının 

kalınlığı ile doğru orantılıdır (Laplace Kanunu):  

   Arter ne kadar genişleyebilirse (ne kadar esnek ise) 

teorik olarak onu eski haline getirmeye yarayan kuvvet 

(gerilim kuvveti) o kadar yüksek olmalıdır.  



Nabız Dalga Hızını Etkileyen Faktörler 

 

• Kolesterol 

• Kan şekeri 

• Sigara 

• Cinsiyet 

• Ateroskleroz ve Arterioskleroz 

• Genetik  Faktörler 

• İnflamasyon 
 

•Yaş 

•Kan basıncı 
 



Nabız Dalga Hızını Etkileyen Faktörler 



Arteryal Sertlik Nasıl Ölçülür? 

Arteryal katılığı ölçerken birçok parametre göz önüne alınmalı:  

A- Ölçüm Yeri:  

 Sistemik: Aortik NDH (Aortik NDH’nı ölçmek için karotis-femoral NDH 

transfer fonksiyonu kullanılıyor) 

 Bölgesel:  (Brakial NDH) 

 Lokal: (Radyal NDH) Lokal yöntemin avantajı direkt olarak ölçüm aletinin 

ölçüm yapacak damarın üstüne koyulabilmesidir. Dezavantajı santral 

hemodinamikleri anlamak için transfer fonksiyonuna daha fazla ihtiyaç var.  

 
 
 
  

 



Arteryal Sertlik Nasıl Ölçülür? 

B- Ölçüm  Yöntemi:   

Hız 

  Basınç  

 Şekil değişikliği  

 
 
 
  

 



Arteryal Sertlik Ölçülür? 

C- Ölçülen Parametre:  

 Nabız Dalga Hızı 

 Arttırma İndeksi (Augmentaston index)  

 Arteryal Kompliyans  

 Ambulatuar Arteryal Sertlik İndeksi  

 X ray Kalsifikasyon Skorlaması 

 
 
 
  

 







 

 

 

• Bu yöntemler içinde altın standart olan yöntem:     

 

 

                 Aortik   Nabız Dalga Hızı Ölçümüdür 

 

              



• Aort Nabız Dalga Hızı Ölçümü: 

 Klinikte en sık kullanılan 

 Kolay 

 Tekrarlanabilir 

 Güvenilir 

 En iyi prognostik  

                                  

                               Metottur 













Nabız Dalga Hızı Ölçümü 

• Aplanasyon Tonometrisi (Sphygmo Cor, Comlior) 

• Pletismografi 

• Infrared Sensörler (Pulsemetrik) 

• Osilometrik Yöntemler (Arteriograph, Mobil-o-
Graph  

• Doppler USG, MR (genişleme, şekil değişikliğini 
ölçer) 

 

 

 



• 

NABIZ  DALGA  HIZI 







Aplanasyon Tonometrisi 

• Perifer arterdeki basınç dalgalarının transfer 

fonksiyonu kullanılarak santral basınç ve santral 

basınç dalgaları hakkında bilgi sağlanmasıdır. 

• Periferik arterdeki basınç dalgaları bu arterlerin 

üstüne konulan sensörler sayesinde algılanır. 

• Bu algılanan basınç dalgaları otomatik olarak 

(software) ölçülmesi istenen parametreleri (NDH, 

AiX) ölçer. 

 



Transfer Fonksiyonu  
• Arteryal ağaç boyunca damarlar histolojik,  hücresel ve 

moleküler olarak değişiklik gösterir.Bu durum nabız 
dalga hızlarının değişik arter bölümlerinde farklı 
olmasına neden olur. 

• Örneğin NDH çıkan aortada 4–5m/s, abdominal 
aortada 5–6m/s ve iliak ve femoral arterlerde  8–9m/s 
civarındadır. 

• Bu nedenle perifer damarlardan ölçülen NDH santral 
NDH’nı öngörebilmesi için bu fizyolojik faktörler göz 
önüne alınmalıdır. 

• Transfer fonksiyonu bu fizyolojik prensibin software 
tarafından kabaca hesaplanması yoluyla sonuçların 
düzenlenmesi işlemidir. 



PulseMetric 

Hemodynamic Report 

PMI - Physician Name: Dr John Doe Format Page For Printing 

Patient ID: 200925015 

Patient Name: 200925015 

Age/Sex/Ethnicity: 72/Male/(Unspecified) 

Height/Weight: 158 cm/70 kg 

CuffSize/BSA/BA Diam: M/1.72 m
2
/0.46 cm 

Measurement Time: 12/6/2000 13:02  

124 

Systolic 

88 

Mean 

72 

Diastolic 

65 

HR 
 

 
The morphology of the waveform should be considered when interpreting the numbers below.  

     

CARDIAC PARAMETERS 
[Normal 

Range(Male)*] 
 

LV Ejection Time (sec) 0.373  [0.207 - 0.388]  
LV dP/dt Max (mmHg/s) 1,200  [847 - 1506]  
LV Contractility (1/s) 15.95  [12.39 - 19.08]  
Cardiac Output (L/min) 4.41  [3.59 - 7.9]  
Cardiac Index (L/min/m

2
) 2.47  [1.95 - 3.74]  

Stroke Volume (mL) 74.2  [57.7 - 100.7]  
Stroke Vol Index (mL/m

2
) 41.6  [31.8 - 48]  

   

SYSTEMIC VASCULAR PARAMETERS  

SV Compliance 

(mL/mmHg) 
1.43 

 
[1.02 - 2]  

SV Resistance 

(dynes/sec/cm
5
) 

1598 
 

[871 - 1902]  

   

BRACHIAL ARTERY PARAMETERS  

BA Compliance 

(mL/mmHg) 
0.069 

 
[0.056 - 0.132]  

BA Distensibility 

(%/mmHg) 
5.44 

 
[4.38 - 9.28]  

Brachial Artery Distensibility, SVR, CO, LV dP/dt 
Uses Oscillometric BP cuff 



Sphygmo Cor aleti 



Pulse Wave Velocity  & Augmentation Index 
Uses Arterial tonometer (radial) 

Sphygmocor 







PULSE WAVE VELOCITY 
The Complior® device 



Aortic NDH ve Kardiovascular Risk 







Barenbrock et al. KI 1994;45:1397 









Tedavi 

• Arteryal Sertlikte Kullanılan Tedaviler 

• ADEi, ARBs 

• Nitratlar 

• Diuretikler 

• Statinler 

• Aspirin 

• Beta Blokerler 

• Kalsiyum Kanal Blokerleri 

 



• Umut Vadeden Tedaviler: 

• Endopeptidaz inhibitorleri (Omiprilait) 

• Fosfodiesteraz  inhibitorleri (Sildenafil ) 

• Glikolizasyon son ürün çapraz bağlarını koparan ilaçlar. 

 



Sonuç 
 

• Santral hemodinamik parametreler, mortalite ve 

kardiyovasküler prognozu etkiler 

• Damar katılığı arttıkça  hemodinamik 

parametreler değişir, sistolik kan basıncı, nabız 

basıncı ve nabız dalga hızı artar. 

• Bu sistol sırasında kalbin iş yükünü artırırken 

diyastol sırasında kalbin beslenmesini bozar  



Sonuç 
 

• NDH birçok yöntemle, birçok alet kullanarak ve birçok 

yerden ölçülebilir. Ama altın standart yöntem Aortik NDH’nı  

ölçmektir. 

• Artmış NDH birçok istenmeyen klinik durumla birliktedir. 

• NDH Kan basıncından bağımsız olarak azaltılmasının 

morbidite ve mortaliteyi azaltıp azaltmayacağını gösteren 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 



 

 

Teşekkürler… 

 


