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OZET

Amag: Nabiz basinci ateroskleroza bagli arteryel elastik yapida meydana gelen anormal degisikliklerden
kolaylikla etkilenebilir. Dolayisi ile aterosklerotik kalp ve damar hastaliginin erken hemodinamik bir belir-
teci olabilir. Bu ¢calismamizda nabiz basinci ile koroner arter hastaligi anatomisi ve yayginligi arasindaki ilis-
kiyi incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Koroner anjiyografisi yapilan 350 olgu (yas 59,4+12,5 ve 132 (%37,7) kadin) ardisik ola-
rak ¢alismaya dahil edildi. Olgularin demografik verileri, biyokimyasal paremetreleri ve nabiz basinglari ka-
yit edildi. Nabiz basinci ile koroner arter lezyon 6zellikleri arasindaki iliski istatistiki olarak analiz edildi.

Bulgular: Yas, hipertansiyon, trigliserid diizeyi ve nabiz basincinin: KAH’nI 6ngérmede istatistiksel olarak
anlamli degiskenler oldugu gorulmektedir.(exp B=1,01, gliven araligi 1,002-1,02, p<0,05). KAH bulunma
orani nabiz basinci 60 mmHg olanlarda anlamli diizeyde yiiksek olarak izlenmistir. NB >60 olanlarda damar
tutulum oranlarinin (1,2 veya 3 damar hastaligi, nonkritik darlik) hafif artmis olmasina ragmen damar tu-
tulum oranlari ve lezyon dagihmi yéniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Sonug: Nabiz basinci koroner risk faktorlerine gore segilmis bireylerden ileri tetkik ve koroner gortntile-
menin planlanacag yiksek riskli bireylerin belirlenmesi icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Nabiz Basinci, Koroner Arter Hastaligl, Hipertansiyon, Koroner Risk Faktori

Relationship Between the Pulse Pressure and Properties of Coronary
Artery Lesions

Summary

Aim: Pulse pressure (PP) may easily be affected by the abnormal changes in the arterial elastic structures
due to atherosclerosis. Thus it could be an earlier hemodynamic indicator for atherosclerotic cardiovas-
cular disease. We aimed to evaluate any probable relationship between PP and anatomy and severity of
coronary artery disease.

Material and Method: Three hundred and fifty patients (age 59,4+12,5 and 37,7% (132) female) who
were performed coronary angiography were consecutively enrolled. Demographics, laboratory parame-
ters and pulse pressure of the patients were recorded. Relationship between the PP and properties of
coronary artery lesions was statistically analyzed.

Results: Age, hypertension, triglyceride level and PP were the variables that could significantly predict the
coronary artery disease (exp B=1,01, Cl 1,002-1,02, p<0,05). Coronary artery disease was significantly
higher in patients with PP over 60 mmHg. Although number of coronary artery disease (single, two and
three vessel, and noncritical lesion) was slightly higher in those patients with PP over 60 mmHg there was
not any significant difference about distribution and number of coronary lesions.

Conclusion: PP may be used to determine the patients at high risk among the subjects selected accord-
ing to the risk factors in order to plan further test and coronary imaging.

Key Words: Pulse pressure, Coronary artery disease, Hypertension, Coronary risk factor
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismelere ragmen tim
diinyada erkek ve kadinlarda en 6nde gelen mortalite
ve morbidite nedenidir." Aterosklerozun genclik hatta
cocukluk ¢caginda basladigi gtinimtizde ¢ok iyi bilinen
bir gercektir.2 Dolayisiyla koroner arter hastaligininin
(KAH) erken tespit ve tedavi edilmesine yonelik ¢aba-
lar da stirmektedir.

KAH gelisimi multifaktoryel olup cok cesitli risk
faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorleri degistirilebi-
len (hiperkolesterolemi, hipertansiyon, sigara igiciligi,
diyabet, obezite ve dustik HDL duzeyi gibi) ve degisti-
rilemeyen olarak (kisisel 6zellikler olan cinsiyet, yas,
aile hikayesi gibi) siniflandirilmis ve erken donemde
KAHnin tahmin ve tespit edilmesi amaci ile kullanimi
kabul gérmustiir.> Ancak koroner arter hastaliginin var-
lig1, ciddiyeti ve prognozu ile ilgili tahmin ydritmemi-
ze yardimci olabilecek faktorlerin arastiriimasina de-
vam edilmistir. Sol ventrikil hipertrofisi, bobrek yeter-
sizligi, enfeksiyoz ajanlar, artmis fibrinojen seviyesi,
trigliserid, enflamasyon belirtecleri, homosistein, oksi-
datif stress ve Lp(a) diizeyleri arastirmalar sonucunda
ortaya cikarilmis ve kabul gormis yeni risk faktorleri
arasinda tanimlanabilir.*

Nabiz basinci; aterosklerozun erken belirteclerin-
den de kabul edilen arterlerin elastik yapisindaki degi-
sikliklerinden etkilenebileceginden, dolayli olarak ate-
rosklerotik kalp damar hastaligini erken tespit edebile-
cegi ileri strtilen hemodinamik bir parametre olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.> Bu husus 6zellikle hipertansif
hastalarda 6nem kazanmaktadir.¢ Bu calismamizda da
nabiz basincinin ateroskleroz ve koroner arter hastali-
ginin anatomisi ve yayginligi ile olan iliskisinin incele-
meyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya anjiyografi endikasyonu konulan ve an-
jiyografileri yapilan ardisik 350 olgu alindi. KAH tani-
si almis olan, cerrahi veya perkiitan revaskdilarizasyon
uygulanmis olan, akut koroner sendrom tanisi ile takip
edilmis ve diger vaskiiler patolojisi olan hastalar calis-
ma disi birakildi. Calismaya alinan olgularin yas, cin-
siyet, sigara iciciligi, diyabet varligi belirlendi, sistolik
ve diyastolik kan basinglari 6l¢tildi, toplam kolesterol,
LDL ve HDL kolesterol diizeyleri 12 saatlik aclikta ah-
nan vendz kandan 6lgulda. Olgularin koroner anjiyo-

grafileri standard yontemlerle yapildi. Koroner anjiyo-
grafilerinde, koroner arter hastaliginin mevcudiyeti ve
yayginligr arastirildi ve kayit edildi. Kan basinci 6l-
climleri en az 2 saat Oncesinden sigara icmemis olacak
sekilde, en az 15 dakikalik bir istirahat periyodunun
sonunda yapildi ve olctilen sistolik (SKB) ve diyastolik
(DKB) kan basinci degerleri kaydedildi. SKB ve DKB
arasindaki fark nabiz olarak hesaplandi.

Her bir risk faktoriintin 6nce ayri ayri olarak KAH
varligr ve yayginhg ile iliskili olup olmadiklari test
edildi. Daha sonra da calismamiza konu olan Nabiz
basinci ile KAH arasindaki iliski tek ve cok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelendi. Calismamizda
degerlendirdigimiz risk faktorlerinin KAH varhgini 6n-
gormedeki degerini tespit etmek i¢in ROC egrileri ¢iz-
dirildi.

Calismamizda evren buyukligi, incelenen grupta
KAH'nin yaklasik %65 civarinda oldugu varsayilmig
skorlar aracihgi ile bu deger +%5’lik kabul edilebilir
arahkta %95 gtiven araligi ve %80 giic ile kestirilmis
349 vaka gerektigi epiinfo 6,0 ile hesaplandi. Strekli
degiskenlerin karsilastirllmasinda Student-t testi kulla-
nildi. Kategorik degerlerin karsilastirilmasi Ki-kare testi
ile yapildi. Sensitivite ve spesifisite degerleri, ROC eg-
risi ile elde edilen degerlerin youden indeksine gore
bulunan, esik degere gore hesaplandi. Ayrica ROC eg-
rilerinin karsilastirllmasinda egrinin altindaki alan de-
geri kullanild. Ek risk faktor olgeklerinin degerlendiril-
mesinde tekli lojistik regresyon analizi kullanildi. Diger
risk faktorleri ile standardize edilerek karsilastiriimasi
icin Backward ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

0,05 degerinden kiiciik p degerleri anlamli olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizler Windows tabanli
SPSS 13.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 350 olgunun yas ortalamasi
59,4+12,5 yildir. 218'i (%62,3) erkek, 132’si (%37,7)
kadindi. Calisma poptilasyonun cinsiyete gére demo-
grafik, klinik ve laboratuvar ozellikleri ve karsilastiril-
masi tablo 1’de sunulmustur.

Calisma populasyonunda cinsiyete gére demogra-
fik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildiginda;
yas, boy, kilo, sistolik kan basinci, nabiz basinci, krea-
tinin ve HDL kolesterol degerlerinin gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark sergiledigi goze carp-
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maktadir. Tibbi hikayede ise risk faktorlerinden sigara
kullanimi ve hipertansiyonun erkek olgularda daha sik
oldugu gozlenirken kadinlarda diyabetin daha sik ol-
dugu gozlenmistir.

Tdm koroner risk faktorlerin koroner arter hastaligi-
nin varhgi ve yayginhgi ile iliskisini incelemek icin tek
tek analizleri yapilarak p degerleri ve ROC egrileri giz-
dirildi, ROC egrilerinin altinda kalan alanlari hesap-
landi (Sekil 1). P degerleri incelendiginde yas, hiper-
tansiyon, trigliserid diizeyi ve nabiz basincinin KAH'ni
ongormede istatistiksel olarak anlamli degiskenler ol-
dugu gortlmektedir (Tablo 2).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde nabiz
basincinin koroner arter hastaligini 6ngérmede anlam-
[1 oldugu tespit edildi. (exp B=1,01, glven aralig
1,002-1,02, p<0,05). Cok degiskenli lojistik regresyon
modelinde nabiz basincinin anlamliliginin devam etti-
gi gozlendi. Nabiz basinci ROC egrisine gore esik de-
geri 60 mmHg olarak belirlendi. Nabiz basinci degis-
keninin analizlerinde ise esik deger 60 mmHg olarak
belirlendiginde nabiz basinci artmis hastalarda KAH

bulunma oranlarinin anlamli olarak ytiksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 3). Ancak damar tutulum oranlari
ve lezyon dagilimi yontinden gruplar arasinda istatisti-
ki olarak anlamli fark bulunmamakla beraber NB >60
olanlarda damar tutulum oranlarinin (1,2 veya 3 damar
hastaligi, nonkritik darlik), NB < 60 olan hastalara go-
re fazla oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 4). Normal
koroner arterlere sahip bireylerin NB<60 Mmm Hg
olan grupta daha fazla oldugu goriilmektedir.

ROC EGRISI

Spesitite

Sekil 1: Tiim risk faktérlerine ait ROC egrileri

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun cinsiyete gére demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri ve karsilastiriimasi

Erkek Kadin P*
(n=218) (n=132)
Tibbi hikaye
Sigara (n) 101 (%46.3) 12 (%9.1) <0.05**
Aile Hikayesi(n) 51 (%23.4) 30 (%22.7) >0.05**
Hipertansiyon (n) 123 (%56.4) 96 (%72.7) <0.05**
Diyabet (n) 43 (%19.7) 51 (%38.6) <0.05%*
Fizik muayene ozellikleri
Yas (yil) 57.9+13.6 61.8 +10.1 <0.05
Boy (cm) 1729+ 5.6 161.9 +4.4 <0.05
Kilo (kg) 78.6 £ 10.6 71.5 £11.6 <0.05
VKi (kg/m2) 263 +3.5 273+4.6 >0.05
SKB (mmHg) 142.7 +24.7 148.4 +23.4 <0.05
DKB (mmHg) 80.4+9.3 80.9+9.7 >0.05
Nabiz Basinci (mmHg) 62.3+9.8 67.5+19.4 <0.05
Laboratuar
Ure (mg/dl) 36.9 +15.1 35.6+9.4 >0.05
Kreatinin (mg/dl) 1.09 £ 0.58 0.86+0.21 <0.05
Total Kolesterol (mg/dl) 191.7 £ 45.8 196.3 + 38.5 >0.05
Trigliserid (mg/dl) 148.5 + 85.8 135.3+65.7 >0.05
LDL Kolesterol (mg/dl) 122.2+37.4 119.3+32.6 >0.05
HDL Kolesterol (mg/dl) 383+9.2 44.8 +10.9 <0.05

VKi: Viicut Kitle indeksi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci,* Student-t test, **Ki-Kare test
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Tablo 2: Tiim risk faktérlerine ait roc egri alanlari

Degisken ROC egri alani P
Yas 0.71 <0.05
HT 0.60 <0.05
TG 0.57 <0.05
NB 0.57 <0.05
VKi 0.55 >0.05
AH 0.55 >0.05
Sigara 0.54 >0.05
DM 0.53 >0.05
LDL Kol 0.53 >0.05
MDRD 0.49 >0.05
HDL Kol 0.42 <0.05
Cinsiyet 0.39 <0.05
Tablo 3: Calisma poplilasyonunun NB gére KAH varhigi agisindan dagilimi ve karsilastiriimasi
NB KAH Varligi p*
Var Yok
N (%) n (%)
NB< 60 115 68
(n=183) (%62.8) (%37.2) <0.05
NB> 60 129 38
(n=167) (%77.2) (%22.8)
*Ki-kare testi
Tablo 4: Calisma popiilasyonunun NB gére KAH dagilimi ve karsilastiriimasi
NB KAH Dagilimi p*
Normal D iD UD NK
n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
NB< 60 68 27 19 28 41
(n=183) (%37.2) (%14.8) (10.4) (%15.3) (%22.4) >0.05
NB> 60 38 28 20 34 47
(n=167) (%22.8) (%16.8) (%12) (%20.4) (%28.1)

TD; Tek Damar, ID: iki Damar, UD: U¢ Damar, NK: Nonkritik, *Ki-kare testi

Tartisma

Ateroskleroz gelismesinde rolii olan bireysel ve la-
boratuvar ozellikleri koroner risk faktori olarak ate-
rosklerotik koroner kalp hastaligina sahip bireylerin er-
ken tani ve tedavi sirecinde kullaniimaktadir. Ancak
geleneksel risk faktorlerine ek olarak KAH'n1 6ngore-
bilecek yeni risk faktorleri icin aragtirmalar devam et-
mektedir. Bu calismada arteryel yapilarin elastik 6zel-
likleri ile de iliskili oldugu bilinen nabiz basincinin,
koroner arter hastaligini 6ngérmedeki degerini ve na-

biz basinci ile koroner anatomisi arasindaki iliskiyi in-
celeledik.

Calismamizda her bir risk faktoriintin KAH varlig
ile iliskili oldugu soylenebilir. Ancak istatistiki olarak
anlamli diizeye ulasabilen yas, hipertansiyon, triglise-
rid diizeyi ve nabiz basinci olmustur. Bu iliski calisma
grubumuzu olusturan hastalarin 6zelliklerinden ve sa-
yisindan kaynaklanmakta olup daha genis bir calisma
populasyonunda diger faktorlerin de KAH varligi ile
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iliskisi anlamli diizeye ulasabilecektir. Benzer sekilde
Zhang ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da ileri
yas, sigara, hiperlipidemi ve diyabet’'in KAH gelisme-
sinde ve ciddiyetinde rol alan 6nemli faktorler oldugu
vurgulanmistir.® Bireysel risk faktorlerinin KAH agisin-
dan kestirim gticiine baktigimizda ise c¢alismamizda
hicbir risk faktoriintin kestirim gticti acisindan yeterin-
ce gl¢li olmadigr sonucuna ulagilmistir.

Nabiz basincina gore yapilan lojistik regresyon ana-
lizinde ise nabiz basincinin KAH icin diger risk faktor-
lerinden bagimsiz bir risk faktort oldugu gosterilmistir
(exp p=1,01, gliven araligi 1,002-1,02, p<0,05). Nabiz
basinci igin cizdirilen ROC egrisinde esik deger 60
mmHg olarak belirlenerek bu degere gore olusturulan
gruplar arasinda KAH bulunma orani karsilastirildi.
Nabiz basinci 260 mm Hg olan grupta KAH bulunma
orani anlamli derecede yiksek bulunmustur. Ancak
lezyon dagilimi karsilastinldiginda ise gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark izlenmemekle birlikte
3 damar hastaligi ile nonkritik koroner arter hastaligi
bulunanlarin oraninin nabiz basinct >60 mm Hg olan
grupta daha fazla oldugu gézlenmistir. Normal koroner
anjiyograma sahip olma orani ise nabiz basinci <60
mm Hg olanlarda daha ytksek bulunmustur.

Koroner arter hastaligi ile hipertansiyon arasindaki
kanitlanmis iliskiye ek olarak nabiz basinci da hiper-
tansif hastalarda ayri bir éneme sahiptir. Calismamizda
hipertansiyonun onemli bir risk faktorii oldugu goste-
rilmistir. Calismamizda hipertansif hastalarda KAH go-
rilme sikligr %76,7 iken, bu oran hipertansiyonu ol-
mayanlarda %58 idi. Ge¢misteki epidemiyolojik calis-
malarda ve ilk Joint National Committee (JNS-1) so-
nug¢ raporunda hipertansiyon tanisi, korunmasi ve te-
davisinde DKB temel hedef olarak gosteriliyordu.>:10
1990’larda yayimlanan Framingham, SHEP, Syst-Eur
ve Syst-China gibi calismalarda yash hastalarda sisto-
lik kan basincinin duastrilmesi ile kardiyovaskiiler
olaylarin azaldigi bildirilmistir. Tedavide SKB’inin dii-
stirtilmesi diyastolik kan basincinin 6ntine gecmistir.
111213 Guntmuzde de yasla birlikte progresif olarak ar-
tis gosteren sistolik kan basinci dolayisiyla da artan na-
biz basinci, MRFIT ve FRENCH ¢alismalarinda oldugu
gibi artmis kardiyovaskiler morbidite ve mortalite ile
iliskili bulunmustur ve KAH etyolojisinde bagimsiz bir
risk faktorl olarak kabul edilmektedir.’#'> Gunlik kli-
nik pratikte hala gereken 6nemi vermedigimiz bu ger-

cek, primer ve sekonder korumada 6nem arz etmekte-
dir. MRFIT calismasinda ve yakin zamanimizda yayin-
lanan JNS gruplarinda NB’nin KV olaylar i¢in 6nemli
bir gosterge oldugu bildirilmistir.'e

Kardiyovaskiler mortalite ve morbiditenin azaltil-
masi icin hipertansiyon tedavisinde nabiz basincinin
etkin sekilde dustrilmesi onemlidir. Gliniimiizde ar-
tan ortalama yasam siresi yasli poptilasyonun artmasi
ile sonuclanmaktadir. Bu nedenle tiim hastaliklarin te-
davisi yasli poptilasyonun 6zelliklerine gore yeniden
gozden gecirilmelidir. Yaslilarda hipertansiyon tedavi-
sinde nabiz basincinin 6nemini isaret eden calismalar
yayinlanmistir. Framingham ¢alismasinda 50 yasindan
once KV morbiditeyi ongorebilen faktor olarak DKB
kabul edilirken 50 yasindan tizerindeki hastalarda SKB
ve DKB birlikte anilmaktadir.'” Benzer sekilde yash po-
ptlasyonda yapilan EPESE calismasinda ise NB risk de-
gerlendirilmesinde en iyi 6ngortict faktor olarak tek
basina one cikmaktadir.’® Blacher ve arkadaslarinin
yaptigl metaanaliz sonucunda ise NB’da 10 mmHg'hk
bir artisin tim koroner sonlanim noktalarinda %13 ve
kardiyovaskiiler mortalitede de yaklasik %20’lik bir ar-
tis ile iliskili oldugunu bildirilmistir.’ Yash poptilas-
yonda KV riskin 6ngoriilmesinde NB'nin SKB ve DKB’
na Usttinligunu gosteren degisik calismalarla birlikte ,
202122 fark olmadigini bildiren ¢alismalarda yayinlan-
mistir.22 Calismamiz sonuglart da NB’nin KAH icin ba-
gimsiz bir risk faktort oldugunu desteklemektedir. NB
>60 mmHg olan hastalarin %77,2’inde KAH mevcut
iken bu oran NB <60 mmHg olanlarda %62,8 idi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Santral arteryel sertlik artisi nabiz basinci ile KV
mortalite arasindaki iliskide temel rolti oynamaktadir.
2425 Buytk ve kugtk capli arterlerin sertligindeki artis;
sistolik kan basincinda artis, diyastolik kan basincinda
azalma ile sonuglanmakta dolayisi ile de nabiz basin-
cinda artisa yol agmaktadir. Diyastolik kan basincin-
daki diisme sonucu koroner perflizyonda azalma; ar-
teryel sertlik artisi sonucu miyokardiyal isytka artmak-
tadir. Her iki durum da miyokardin oksijen ihtiyacini
artirmakta ve iskemiyi tetiklemekte veya var olan iske-
miyi artirmaktadr.2627

Koroner arter hastahigi risk faktorleri genellikle bi-
reyde multifaktoriyel olarak bulunurlar. NB bu risk fak-
torlerinin en 6nemlilerinden biridir. Hiperlipidemi,
obezite, diyabet, sigara ve stres gibi risk faktorleri 6zel-
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likle bati toplumlarinda degisen egitim seviyesi ve ya-
sam tarzi ile iliskili olarak sik karsilagilan risk faktorle-
rindendir. Bu faktorlerin arteryel sertlik artisi ile yakin
iliskilerinden dolayr nabiz basinci ile de iliskili olma-
lart kacinilmaz bir durumdur.2834 Coklu risk faktord
olan hastalarda nabiz basinci artisi tipki sol ventrikiil
hipertrofisi, mikroalbtimintri vb. gibi son organ hasa-
rini gosteren bulgular arasinda sayilabilir. Bu nedenle
ateroskleroza yonelik primer ve sekonder korunmada
temel hedefler arasinda NB da mutlaka yer almalidir.

Koroner arter hastaliginin yayginhigr artmis KV mor-
talite riski ile iliskilidir. Calismalarda artmis nabiz ba-
sincinin koroner arter hastaligi varhigi ve anatomisi ile
iliskisi gosterilmistir.>>3¢ Calismamizda KAH yayginlig
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-
makla birlikte NB >60 mmHg olanlarda yaygin damar
hastaligi bulunma oraninin daha fazla oldugu dikkati
cekmektedir. Artmis nabiz basinci endotel fonksiyon
bozuklugu, plak hassasiyeti ve rtipttrt ile iliskili olup
miyokard infarktlisti ve inme gibi akut kardiyovaskiler
olaylar ile de yakindan iliskilendirilmistir.373* NB’da
10 mmHg'lik artisin kalp yetmezligi riskini %32, stro-
ke riskini de %24 arttirdigini gosteren SHEP calisma-
sinda nabiz basincinin aterosklerotik damar hastaligi

klinik olaylari ile iligkisi gosterilmistir.+

Ulkemizde yapilan TEKHARF calismasi kapsamin-
da, kardiyovaskiler hastalik ve mortalitenin her iki
cinste de en gliclii bagimsiz 6ngordurtclsinin SKB
oldugu belirlenmis ve SKB’ndaki her 23 mmHg artisin
kardiyovaskdiler hastalik ve mortalitede %50 oraninda
bir artisa yol actigi gortlmastir. Yine TEKHARF calis-
masi verilerine gore, NB’nin -6ngordtirtict glicti SKB’
na gore daha zayif olsa da- KKH'nin énemli bir belir-
leyicisi oldugu ve erkeklerde DKB’ndan daha iyi bir
ongordurict oldugu sonucuna varildigr aciklanmis-
tir.4" Bizim calismamizda bu bulgular ile 6rttismektedir.

Sonug olarak aterosklerotik kalp ve damar hastalik-
larinin patofizyolojisi, ciddiyeti ve klinik bulgulari ile
yakindan iliskili olan nabiz basincr artisinin hastalarda
aranmasi yerinde olacaktir. Nabiz basincin optimal de-
gerlerinin bilinmesi, yas, cinsiyet, eslik eden hastalik
ve risk faktoriine gore belirlenecek cesitli gruplarda bu
degerlerin tipki bir organ hasari gostergesi gibi aran-
masi yiksek riskli bireylerin belirlenmesi acisindan kli-
nisyenlere kolaylik saglayacaktir. Yuksek riskli birey-
lerde nabiz basincina gore ileri tetkik, tani ve goriintu-
leme araclarinin planlanmasi ve hatta tedavinin du-
zenlenmesi gelecekte miimkiin olabilecektir.
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