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ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the relation of brachial artery intima-media thickness (IMT) with endothelial function and left ventricular 
mass (LVM). 
Methods: Fifty four stage I-II hypertensive patients according to JNC VII who were not taking any medication and 27 age and sex-matched 
healthy controls were included to this cross-sectional observational study. IMT was measured by the same radiologist who was unaware of 
the patient’s clinical status by using high resolution ultrasound machine. Endothelial function was evaluated by flow mediated dilation 
(endothelium-dependent vasodilatation, FMD). LVM was calculated by using Devereux method. LVM index (LVMI) was obtained by dividing LVM 
to body surface area. Mann-Whitney U test was used to compare continuous variables, qualitative variables were compared by Chi-square test 
and the relations of parameters were evaluated by multiple linear regression analysis. 
Results: Both groups (hypertensive and control) were similar with respect to age, sex, left ventricular ejection fraction. IMT was significantly higher in 
hypertensive group (0.43±0.09 vs 0.33±0.06 mm; p<0.001). FMD values were also significantly different between hypertensive and control groups (4±4% 
vs 13±12%; p<0.001). LVMI was significantly different between hypertensive and control groups LVMI (124 ± 5 vs 99±6 gr/m2, p=0.002). The correlation 
between IMT and FMD (r=0.260; p=0.026) and IMT and LVMI (r =0.348; p=0.004) were statistically significant. A correlation was found between IMT and 
LVMI independently of other variables (beta=105; p=0.004) when LVMI was accepted as dependent variable in multivariate linear regression analysis 
(R2=0.570, p<0.001). According to this finding, the 105 units increase in LVMI occurs when IMT increases by 1 mm. 
Conclusion: Brachial artery IMT is related to endothelial function and LVM. According to these data, any negative changes of the IMT may 
reflect the similar negative changes in other parameters. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 220-5) 
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ÖZET
Amaç: Amacımız brakiyal intima-media kalınlığı (İMK) ile endotel fonksiyonu ve sol ventrikül kütlesi (SVK) arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 
Yöntemler: Enine- kesitli, gözlemsel bu çalışmaya ilaç kullanmayan veya yeni tanı almış JNC 7 kriterlerine göre evre I-II olan 54 hipertansif hasta 
ile yaş ve cinsiyet uyumlu 27 kontrol alındı. İMK gruplardan habersiz aynı radyolog tarafından yüksek çözünürlüklü ultrasonografi cihazı ile 
ölçüldü. Endotel fonksiyonunun değerlendirilmesinde, noninvazif en çok kullanılan yöntem olan brakiyal arterden bakılan endotel- bağımlı vazo-
dilatasyon (FMD) yöntemi kullanıldı. SVK Devereux metoduna göre hesaplandı. SVK vücut yüzey alanına bölünerek “sol ventrikül kütle indeksi” 
(SVKİ) hesaplandı. İki grup arasındaki sürekli değişkenler Mann-Whitney U testi, nitel değişkenler Ki-kare testi ve parametreler arası ilişkiler 
çoklu lineer regresyon analizi kullanılarak değerlendirildi.
Bulgular: Hipertansif ve kontrol grupları ortalama yaş, cinsiyet dağılımı ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu bakımından birbirine benzerdi. 
Hipertansif ve kontrol grubu arasında İMK değeri oldukça anlamlı farklıydı (0.43±0.09 ve 0.33±0.06 mm, p<0.001). FMD değerinde de gruplar 
arasında oldukça anlamlı istatistiksel farklılık olduğu görüldü (%4±4 ve %13±12, p<0.001). SVKİ (124 ± 5 vs 99±6 gr/m2, p=0.002) gruplar arasında 
farklıydı. İMK ile FMD arasındaki korelasyon (r=0.260; p=0.026) ve İMK ile SVKİ arasındaki korelasyon (r =0.348; p=0.004) istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Bağımlı değişkenin SVKİ olduğu çoklu lineer regresyon analizi ile değerlendirildiğinde (R2=0.570, p<0.001) İMK ile SVKİ arasında diğer 
faktörlerden bağımsız bir ilişkinin olduğu görülmüştür (beta=105; p=0.004). Bu veri ışığında, İMK’daki her 1mm’lik artış SVKİ’de 105 birimlik artış 
meydana getireceği sonucu çıkarılabilir. 
Sonuç: Brakiyal arter İMK, endotel fonksiyonu ve SVK ile ilişkilidir. Bu veriler ışığında brakiyal İMK’da tespit edilen olumsuzluğun, FMD ve 
SVKİ’de de meydana geldiği düşünülebilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 220-5)
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Giriş

Aterosklerotik hastalığın subklinik dönemdeki en önemli 
değişiklikler, intima-media kalınlığında (İMK) artma ve tüm arte-
riyel yatakta görülen endotelyal disfonksiyondur (1). İMK morfo-
lojik olarak, endotel disfonksiyonu fonksiyonel olarak, ateroskle-
rozun erken belirteçleridir. Klinik aterosklerotik olaylar ortaya 
çıkmadan önce önlem alınması gerekir. Bu nedenle erken ate-
rosklerotik değişikliklerin gösterilebilmesi, risk faktörlerinin azal-
tılabilmesi için çok önemlidir. İMK ateroskleroz tanısında ucuz, 
güvenilir ve tekrar edilebilir bir yöntem olarak kullanılmıştır (2). 
Yine kardiyovasküler risk faktörleri ve semptomatik koroner 
arter hastalığının yaygınlığı ile ilişkili bulunmuştur (3). Endotel 
fonksiyonu, noninvazif, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir 
yöntem olan endotel-bağımlı vazodilatasyon (FMD) ile tespit 
edilebilir. İMK’nın, endotel fonksiyonunun iyi bir göstergesi olan 
FMD ile korele olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak bu 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Sol ventrikül hipertrofisi, hipertansif 
hastalarda kardiyak mortalite ve morbiditeyi arttıran önemli bir 
faktördür. Artmış kas kütlesinin derecesi, koroner arter hastalı-
ğının yaygınlığının da üstünde, kardiyak mortalite için kuvvetli ve 
bağımsız bir risk faktörüdür (4). Bu nedenle hipertansiyonda 
meydana gelen hedef organ hasarına ait erken bir belirtecin 
önemi daha da iyi anlaşılmaktadır. Sol ventrikül kütlesinin (SVK), 
aterosklerozun erken evresi kabul edilen İMK ile korelasyonu bu 
nedenle önem taşımaktadır. LİFE çalışmasının subgrup analiziy-
le, miyokardiyal akım rezervinin FMD ile pozitif, sistolik kan 
basıncı ve sol ventrikül kütle indeksi (SVKİ) ile negatif yönde 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır (5). Bir diğer çalışmada ise 
koroner arter hastalığı olmayan hipertansif hastalarda koroner 
akım rezervinin, karotid intima-media kalınlığı ve SVKİ ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (6).

Literatüre bakıldığında İMK ile SVKİ ve FMD ilişkisini araştı-
ran çalışmalar oldukça az sayıdadır ve bu çalışmaların çok 
büyük bir çoğunluğu karotis arter İMK’sı bakılarak yapılmıştır. 
Brakiyal arter İMK ile SVKİ ilişkisini değerlendiren çalışmalar ise 
birkaç çalışma ile sınırlıdır. Brakiyal İMK, FMD, SVKİ arasında bir 
ilişki olduğu gösterilebilirse, İMK’ da tespit edilen olumsuzluğun 
diğer parametrelerde de meydana geldiği düşünülebilecektir. 
Çalışmadaki amacımız brakiyal arter İMK’sı ile FMD ve sol vent-
rikül kütlesi arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 

Yöntemler

Enine-kesitli, gözlemsel bu çalışmaya ilaç kullanmayan veya 
yeni tanı almış JNC 7 kriterlerine göre evre I-II olan hastalar 
kabul edildi. Tüm hastalar en az 10 dakikalık bir dinlenme periyo-
du sonrasında arkalıklı bir sandalyede, rahat oturur ve ayakları 
yere basar pozisyonda, sağ kol destekli olacak şekilde oturtuldu. 
ERKA marka tansiyon aleti ile ölçüm yapıldı. Manşon, içerisinde-
ki şişen kese bölümünün kol çevresinin en az %80’nini saracak 
şekilde yerleştirildi. Radiyal nabız palpe edildikten sonra nabzın 
kaybolduğu seviyeye kadar manşon şişirildi. Bu noktadan sonra 
manşon 20 mmHg daha şişirildikten sonra stetoskop ile dinlene-
rek saniyede 2 mmHg hızında basınç düşürüldü. Korotkoff sesle-

ri kullanılarak sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeyleri belirlen-
di ve kaydedildi. Ölçüm öncesi en az 30 dk sigara, çay ve kahve 
tüketiminin olmaması sağlandı. Ölçümler ardışık 3 gün ve her 
defasında en az iki kez sabah saatlerinde yapıldı ve tüm ölçüm-
lerin 140/90 mmHg üzerinde olması şartı arandı.

Çalışmada, endotel fonksiyonunun göstergesi olarak, endotel 
fonksiyonunun noninvazif değerlendirilmesinde en çok kullanılan 
yöntem olan brakiyal arterden bakılan FMD kullanıldı. Hastalarda 
endotel fonksiyonlarına etkili olabilecek ilaç kullanımının olma-
ması (NSAİD, antihiperlipidemikler, östrojen, immün sisteme 
etkili ilaçlar) ve menopoz dönemindeki kadın hastaların, hormon 
replasman tedavisi almaması şartları arandı. İskemik kalp hasta-
lığı, kalp yetersizliği, ciddi kapak hastalığı olan hastalar ile böbrek 
hastalığı veya üre kreatinin yüksekliği, onkolojik veya romatizmal 
herhangi bir hastalığı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Yukarıdaki kriterlere uygun, hipertansiyon polikliniğimize başvu-
ran ardışık 54 hipertansif, 27 kontrol olmak üzere toplam 81 kişi 
çalışmaya alındı. Tüm hastalara çalışma hakkında bilgi verilip yazılı 
onayları alındı. Çalışma için yerel Etik komisyondan izin alındı.

Ultrasonografik değerlendirme
Hastalar 8-12 saatlik bir açlık sonrası, oda ısısında, sessiz ve 

karanlık bir odada supin pozisyonda yatırılarak değerlendirildi. 
Ayrıca tüm hastalarda çalışma öncesi egzersiz yapılmaması ve 
FMD’yi etkileyebilecek kafeinli içeceklerin alınmaması, sigara 
içilmemesi sağlandı. Doppler USG ile (Toshiba Applio 80, Tokyo, 
Japan), 7,5 Mhz prob kullanılarak brakiyal arterin antekübital 
fossada dallarına ayrılmadan hemen öncesi, ön ve arka intimal 
yüzleri net olarak belirlenebilen segmentten ölçümler alındı. İMK 
Ölçümleri proba uzak duvardan, 3 kez ölçülüp ortalaması alındı. 
Ölçüm alınan yerin prob izdüşümü işaretlenerek tüm ölçümlerin 
aynı yerden alınması sağlandı. Tüm ultrasonografik ölçümler 
gruplardan habersiz aynı radyolog tarafından yapıldı. 

Endotel bağımlı vazodilatasyon (FMD) değerlendirilmesi 
Tüm hastalardan brakiyal arter çap, bazal değerleri kaydedildi. 

Daha sonra tansiyon aleti manşonu kolda 250 mmHg basınca 
(sistolik arter basıncının 50 mmHg yukarısı bir basınçla) şişirilip 
brakiyal arterde kan akımı durdurularak 5 dakika bu durumda 
beklenildi. Sonra manşon hızla indirilip brakiyal arterde reaktif 
bir hiperemi oluşturuldu. Manşon indirildikten 1dk sonrasına 
kadar kayıt alındı. Diyameterin en geniş olduğu dönemde ölçüm-
ler tekrarlandı. Reaktif hiperemi sonrası ölçülen çap ile bazal çap 
arasındaki % fark FMD olarak alındı.

[FMD= 100x (Reaktif hiperemi sonrası çap-bazal çap)/bazal çap]. 

Endotel bağımlı olmayan vazodilatasyon (NMD-nitrat- 
bağımlı vasodilatasyon) değerlendirmesi
Reaktif hiperemi uygulandıktan sonra hasta 10 dk kadar din-

lendirildi. Hastaya dilaltı 5 mg izosorbit dinitrat verilip, maksimal 
etkisinin başlaması için gereken 5 dakika beklenildi. Sonra, 
Doppler ölçümleri ve diyameter başlangıçta işaretlenen bölge-
den tekrar ölçüldü. Nitrat sonrası ölçülen çap ile bazal çap ara-
sındaki % fark NMD olarak alındı. 

[NMD= 100x (Nitrat sonrası çap-bazal çap)/bazal çap]. 
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Ekokardiyografi
Hastaların tümüne aynı kardiyolog tarafından GE Vivid 3 (GE 

Healthcare, Milwaukee, USA), 3.2 mHz yetişkin prob ile sol yan 
supin pozisyonunda transtorasik olarak yapıldı. Parasternal uzun 
aks, kısa aks, apikal dört boşluk ve iki boşluk görüntüleri alınarak 
sol ventrikül sistolik fonksiyonları değerlendirildi. Tüm hastalar-
da arka duvar kalınlığı (ADK), interventriküler septum kalınlığı 
(İVSK), sol ventrikül sistol sonu çapı (SVSSÇ) ve sol ventrikül 
diyastol sonu çapı (SVDSÇ) ölçüldü. Amerikan Ekokardiyografi 
Cemiyetinin önerdiği şekilde, SVK Devereux metoduna göre 
hesaplandı (7). Buna göre; 

SVK=1.04 [ (İVSK+SVDSÇ+ADK)3-(SVDSÇ)3 ]-13.6 (gr)
SVK vücut yüzey alanına bölünerek “sol ventrikül kütle 

indeksi” (SVKİ) hesaplandı.
SVKİ =SVK/ vücut yüzey alanı (gr/m2) 

İstatistiksel değerlendirme
Tüm istatistiksel analizler için “SPSS for Windows Version 

16” paket programı (Chicago, IL, USA) kullanıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama ± standart sapma (SS), nitel değişkenler yüzde veya 
oran olarak ifade edildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunlu-
ğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenler nor-
mal dağılıma uygunluklarına göre iki grup arasında eşleştirilme-
miş Student’s t veya Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Nitel 
değişkenler için Ki-kare (Chi-square) testi uygulandı. Parametre-
ler arası ilişkiler Pearson korelasyon analizi ve çoklu lineer reg-
resyon analizi kullanılarak değerlendirildi. Hesaplanan p değeri 
<0.05 ise fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hipertansif ve kontrol grubu yaş, cinsiyet dağılımı, sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu bakımından birbirine benzerdi (p>0.05, Tablo 
1). Sistolik kan basıncı (p<0.001) ve diyastolik kan basıncında 
(p<0.001) farklılık mevcuttu. Aterosklerotik risk faktörlerinin grup-
lar arasında dağılımı ve diğer ekokardiyografik ve biyokimyasal 
ölçümler bakımından grup özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Hipertansif ve kontrol grubu arasında İMK değeri oldukça 
anlamlı farklıydı (sırasıyla, 0.43±0.09 ve 0.33±0.06 mm, p<0.001) 
(Tablo 2). Yine SVKİ’de gruplar arasında (124±5 ve 99±6 gr/m2, 
p=0.002) belirgin fark mevcuttu. FMD değerinde de gruplar ara-
sında oldukça anlamlı istatistiksel farklılık olduğu görüldü (sıra-
sıyla, %4±4 vs %13±12, p<0.001). Beklenildiği gibi NMD değerin-
de gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (Tablo 2). 

İMK ile FMD arasında Pearson korelasyon analizine göre 
ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı (r=0.260; p=0.026). Yine Pear-
son korelasyon analizine göre İMK ile SVKİ arasındaki korelas-
yonda oldukça anlamlıydı (r=0.348; p=0.004).

Bağımlı değişkenin SVKİ olduğu çoklu lineer regresyon ana-
lizi ile değerlendirildiğinde (R2=0.570, p<0.001) İMK ile SVKİ ara-
sında diğer faktörlerden bağımsız bir ilişkinin olduğu görülmüş-
tür (β=105; p=0.004) (Tablo 3). Bu veri ışığında, İMK’daki her 1 
mm’lik artış SVKİ’de 105 birimlik artış meydana getireceği sonu-

cu çıkarılabilir. Bağımlı değişkenin İMK olduğu lineer regresyon 
analizinde (R2=0.067, p=0.026) İMK ile FMD arasındaki ilişki 
anlamlıdır (β=-0.003; p=0.026). Bu ilişkiden dolayı FMD’deki her 
bir birimlik artış İMK’da 3 mikronluk azalma meydana getireceği 
düşünülür. 
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Değişkenler Hipertansif grup Kontrol grubu  p
 (n=54)  (n=27) 

Yaş, yıl 52±9  51±8 AD*
 34/73 36/70 

Cinsiyet, Erkek n (%)  25 (46) 12 (44) AD**

Sigara, n (%)  8 (15) 4 (15) AD**

VKI, kg/m2 29±4  27±4 0.014*
 22/35  22/34 

SKB, mmHg  161±15 114±7 <0.0001*
 140/190 100/130 

DKB, mmHg 96±7 72±7 <0.0001*
 85/120 60/80 

AKŞ, mg/dL 103±13 98±12 AD*
  81/141 77/121 

Total kolesterol, mg/dL 213±32  202±33 AD*
 140/292 143/257 

Trigliserit, mg/dL 173±65 160±62 0.011*
  76/313 69/265 

LDL, mg/dL 134±24 128±30 AD*
  88/181 91/199 

HDL, mg/dL 50±10 46±8 AD*
  31/80 32/57 

Üre, mg/dL 33±12 33±12 AD*
  17/67 16/70 

Kreatinin, mg/dL 0.9±0.2 1.0±0.1 AD*
  0.6/1.6 0.8/1.3 

EF, % 64±6 65±5 AD*
  50/75 45/70 

SVDÇ, cm 4.7±0.5 4.6±0.4 AD*
 3.6/6.5 3.7/5.2 

SVSÇ, cm 3.1±0.5 2.9±0.3 AD*
  2.0/4.7 2.2/3.5 

IVSK, cm 1.19±0.02  1.01±0.02 <0.0001*
 1.0/1.5 0.9/1.1 

ADK, cm 1.07±0.02  0.96±0.02 <0.0001*
 0.8/1.5 0.8/1.1 

VYA, m2 1.84±0.02  1.87±0.02 AD*
 1.3/2.17 1.69/2.21 

Veriler ortalama± SS ve minimum/maksimum değerleri olarak sunuldu

*Mann-Whitney U testi, ** Ki-kare testi

AD - anlamlı değil, ADK - sol ventrikül arka duvar kalınlığı, AKŞ - açlık kan şekeri, DKB - dia-

stolik kan basıncı, EF - ejeksiyon fraksiyonu, İVSK - interventriküler septum kalınlığı, SKB - 

sistolik kan basıncı, SVDÇ - sol ventrikül diyastol sonu çap, SVSÇ - sol ventrikül sistol sonu 

çap, VKI - vücut kitle indeksi, VYA - vücut yüzey alanı

Tablo 1. Grupların temel özellikleri 



Tartışma

Çalışmamızda brakiyal İMK’nın hipertansif hastalarda belir-
gin olarak arttığı, İMK’nın SVKİ ve endotel fonksiyonunun nonin-
vazif iyi bir göstergesi olan FMD ile korele olduğu gösterilmiştir. 
Bu korelasyondan, İMK’daki bir mm’lik artışın, SVKİ’da 105 birim-
lik artış oluşturacağı sonucu çıkarılabilir. 

Hipertansiyonun insan ve deney hayvanlarında, yaygın ate-
roskleroza neden olduğu ve ateroskleroz gelişmesini hızlandırdı-
ğı bilinmektedir. Sistemik bir hastalık olan ateroskleroz çocukluk 
çağından itibaren sessiz bir ilerleme ile klinik olarak orta ve ileri 
yaşlarda karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle erken aterosklerotik 
değişikliklerin gösterilebilmesi, risk faktörlerinin azaltılabilmesi 
için çok önemlidir. Bu erken değişiklikler İMK’nın artması ve 
arterlerin vazodilatör fonksiyonlarının bozulmasıdır (8). İMK, 
arterleri oluşturan 3 tabakanın, içteki iki tabakasından oluşur. 
İMK intima-media kompleksini yani endotel hücrelerini, konnek-
tif dokuyu, düz kas hücrelerini ve de plak oluşumu için gerekli 
olan lipit yoğunluğunu gösterir (9). İMK, kardiyovasküler risk 
faktörleri ve semptomatik koroner arter hastalığının yaygınlığı ile 
ilişkili bulunmuştur (3). Ayrıca kardiyovasküler risk faktörleri 
artışına paralel olarak İMK da artmaktadır (10).

Çalışmamızda brakiyal İMK’nın hipertansif hastalarda belir-
gin olarak arttığı ortaya konmuştur. Yine İMK’nın endotel fonksi-
yonunun noninvazif iyi bir göstergesi olan FMD ile korele olduğu 
gösterilmiştir. İMK ile FMD ilişkisini araştıran çalışmaların çok 
büyük bir çoğunluğu karotis arter İMK’sı bakılarak yapılmıştır. 
Matsushima Y ve ark.’larının (11) yaptığı çalışmada karotis 
İMK’sının brakiyal FMD ile iyi korele olduğu, yine bu değerlerin 
koroner stenoz indeksi ile de bağıntılı olduğu gösterilmiştir. Bu 
çalışmada brakiyal FMD ile karotis İMK’sı, koroner arter hastalı-
ğının ciddiyetinin hesaplanmasında oldukça değerli yöntemler 
olduğu belirtilmiştir. Güllü H ve ark.’larının (12) koroner risk fak-
törü taşımayan sağlıklı olgularda yaptığı çalışmada karotis 
İMK’sının, Brakiyal arter FMD ve koroner akım rezervi ile iyi 
korele olduğu belirtilmiştir. Birkaç çalışma karotis İMK’sı ile FMD 
arasında korelasyon olmadığını belirtse de (13), çok sayıda çalış-
ma karotis İMK’sının FMD ile iyi korele olduğunu göstermiştir 
(14-16). Bunun yanında karotis İMK’sı ile ilgili çalışmalarda ana 
karotis ve dallarının ayrı ayrı değerlendirilmesi konusu bir sıkıntı 
oluşturmaktadır. Karotis İMK’sı ile ilgili çok sayıda çalışma yapıl-
masına karşın brakiyal arter İMK’sı ile ilgili çalışmalar oldukça 
kısıtlı sayıdadır. Rohani M ve ark.’larının (17) yaptığı bir çalışma-
da brakiyal arter İMK’sının, karotis arter İMK’sı ve koroner arter 
stenozu ile iyi korele olduğu gösterilmiştir. Bir başka çalışmada, 
brakiyal arter İMK’sının, gögüs ağrısı olan, kardiyovasküler has-
talığı olmayan popülasyonda uzun dönemde kardiyovasküler 
olayların göstergesi olduğu belirtilmiştir (18).

Hipetansiyon, uzun yıllar asemptomatik seyretmesi ve hasta-
lıktan haberdar değilken kalp, böbrek, beyin ve damar sistemi 
gibi hayati organlarda ciddi hasar meydana getirmesi açısından 
önemli bir hastalıktır. Hipertansif hastalarda, sol ventrikül hipert-
rofisinin (SVH) kardiyak mortalite ve morbiditeyi arttıran önemli 
bir faktör olduğu ve SVH gelişmesinde başta hemodinamik fak-
törler olmak üzere birçok nörohumoral mekanizmanın rol aldığı 
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Değişkenler Hipertansif grup  Kontrol grubu p
 (n=54)   (n=27) 

Brakiyal İMK, mm 0.43±0.09 0.33±0.06 <0.0001*
 0.3/0.6 0.2/0.4 

SVK, gr 225±6  183±9 0.005*
 133/308 123/245 

SVKİ, gr/m2 124±5 99±6 0.002*
 82/229 70/132 

Bazal çap, mm 3.8±0.5 4.1±0.7 0.107*
 2.9/5.1 2.7/5.0 

Reaktif hiperemi sonrası  4.0±0.5 4.5±0.5 <0.0001*
çap, mm 3.0/5.3 3.6/5.3 

FMD, % 4±4 13±12 <0.0001*
 -5/15 -2/44 

Nitrat sonrası çap, mm 4.3±0.5  4.9±0.6 0.001*
 3.5/5.7 3.7/5.8 

NMD, % 14±8 19±14 0.106*
  0/44 5/56 

Veriler ortalama± SS ve minimum/maksimum değerleri olarak sunuldu

*Mann-Whitney U testi
FMD - endotel-bağımlı vasodilatasyon, İMK - intima-media kalınlığı, NMD - nitrat-bağımlı 
vasodilatasyon, SVK - sol ventrikül kütlesi, SVKİ - sol ventrikül kütle indeksi

Tablo 2. Değişkenlerin bazal özellikleri ve reaktif hiperemi sonrası, nitrat 
sonrası ölçülen değerler

Değişkenler Beta % 95 Güven Aralığı  p

  alt limit üst limit  

İMK 105 36 174 0.004

YAŞ -1.1 -1.83 -0.37 0.004

VKİ -0.54 -2.34 1.25 0.546

FMD 0.04 -1.44 1.52 0.953

NMD -0.13 -0.84 0.58 0.707

Bazal çap 11.74 -0.46 23.94 0.059

İVSK 0.06 -6.15 7.4 0.854

ADK 6.40 -0.29 13.1 0.060

VYA -20.6 -59.03 17.84 0.286

SKB 0.90 0.37 1.45 0.002

DKB -1.19 -2.23 -0.161 0.024

AKŞ -0.16 -0.62 0.28 0.454

Total kolesterol 0.04 -0.13 0.2 0.675

Trigliserit 0.03 -0.05 0.12 0.468

Sabit (Constant) 43.69 -74.02 161.39 0.459

Modelde bağımlı değişken SVKİ’dir. Model anlamlı (p<0.001) ve modelin açıklayıcılık yüzdesi 

(R2=0.570) %57’dir. 

ADK - sol ventrikül arka duvar kalınlığı, AKŞ - açlık kan şekeri, DKB - diyastolik kan basıncı, 
FMD - endotel-bağımlı vasodilatasyon, İMK - intima-media kalınlığı, İVSK - interventriküler 
septum kalınlığı, NMD - nitrat-bağımlı vasodilatasyon, SKB - sistolik kan basıncı, SVKİ - sol 
ventrikül kütle indeksi, VYA - vücut yüzey alanı

Tablo 3. SVKİ’nin klinik değişkenler ile ilişkisi: Bağımlı değişkenin SVKİ  
olduğu çoklu lineer regresyon analizi 



bilinmektedir (19-20). Hemodinamik faktörlerin en önemlisi kan 
basıncı iken, artmış sempatik sinir sistemi aktivasyonu, insülin 
direnci, renin-anjiyotensin sistemi gibi birçok sistem rol oyna-
maktadır (21-23). Artmış kas kütlesinin derecesi, koroner arter 
hastalığının yaygınlığının da üstünde, kardiyak mortalite için 
bağımsız, kuvvetli bir risk faktörüdür (4). SVH olanlarda ventrikü-
ler aritmi riski daha yüksektir (24). Bütün bunlar göz önüne alın-
dığında hipertansiyonda meydana gelen hedef organ hasarına 
ait erken bir belirtecin önemi daha da iyi anlaşılmaktadır. 
SVK’nin, aterosklerozun erken evresi kabul edilen İMK ile kore-
lasyonu, bu nedenle önem taşımaktadır. Çalışmamızda brakiyal 
İMK, sistolik ve diyastolik kan basıncı, interventriküler septum 
kalınlığı, SVKİ ile korele olduğu görüldü. İMK ile sol ventrikül 
kütlesi arasında korelasyonu araştıran çalışmalar oldukça azdır. 
Agewall S ve ark.’larının (25) yaptığı çalışmada brakiyal İMK’nın 
yaş, karotis İMK, interventriküler septum kalınlığı, sol ventrikül 
arka duvar kalınlığı, SVKİ, sistolik kan basıncı ile korele olduğu 
gösterilmiştir. Yine karotis İMK ile SVKİ arasında korelasyon 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda hiper-
tansif hastalarda karotis İMK ile SVKİ arasında korelasyon oldu-
ğu gösterilmiştir (26-27). LİFE çalışmasının subgrup analiziyle 
ortaya konan bir çalışmada, hipertansif hastalarda sol ventrikül 
kütlesi, artmış ana karotis arter intima-media alanı ile ilişkili 
bulunmuştur (28). 

Çalışmanın sınırlılıkları
Çalışmada hasta ve kontrol sayısı nispeten azdır. Sayı daha 

geniş tutulabilirdi. Yine hipertansif hasta grubunun yanında diya-
bet grubu, koroner arter hastalığı grubu oluşturulup korelasyona 
bakılabilseydi daha tatmin edici bir sonuç alınabilirdi. 

Sonuç

Hipertansif hastalarda Brakiyal arter İMK kontrol grubuna 
göre belirgin olarak artmıştır. Brakiyal İMK, Endotel fonksiyonu-
nun noninvazif göstergesi FMD ve SVKİ ile koreledir. Bu veriler 
ışığında brakiyal İMK’da tespit edilen olumsuzluğun, FMD ve 
SVKİ’de de meydana geldiği düşünülebilir. 

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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