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KLINIK ARASTIRMA

DARLIK TAKLIDI iLE ELDE EDILMIiS ARTERYEL
DOPPLER SINYALINE AIiT SPEKTRAL ANALIZ
BULGULARININ iNCELENMESI

EVALUATION OF THE EFFECTS OF SIMULATED STENOSIS ON SPECTRAL ANALYSIS
OF ARTERIAL DOPPLER SIGNALS
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OZET

AMAC: Darlik taklidi yapilmis bir arterde darliktan 6nceki ve sonraki arter kan akimin ait spektral 6zellikleri
degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: Calisma 21 saglikli goniillii iizerinde Toshiba Nemio XG renkli Doppler ultrason aygiti ve 11 MHz
olan dogrusal dizilimli prob kullanilarak gerceklestirildi. Her bir goniilliide darlik taklidi brakiyal arter akimi tansiyon
aletinin mangonunu 180 mmHg’ye getirilerek saglandi. Daha sonra Doppler aygiti ile iki ayr1 bolgeden dort farkli brakiyal
arter ses sinyali alindi: 1. Mangon {izerindeki diizeyde manson sisirilmeden 6nce ve sonra (darlik 6ncesindeki akim taklidi), 2.
Manson distalinden mangon sisirilmeden 6nce ve sonra (darlik sonrasindaki akim taklidi). Sinyal Doppler aygitinin ses
cikisindan kisisel diziistii bilgisayarina aktarild1 ve burada MathLab yazilimi (Versiyon 7.1) kullanilarak Fourier doniisiimii
gerceklestirildi. Istatistiksel ¢aligma igin aymi bélgeden alinan sinyaller birbiri ile kiyaslandi. Darlik 6ncesindeki akim taklidi
icin kullanilan kiyaslama verileri atimlilik gostergesi (pulsatility indeks), akim debisi, en yiiksek gii¢ spektrum yogunlugu
(EYGSY) ve EYGSY’na kars1 gelen frekanstan olusuyordu. Darlik sonrasindaki akim taklidi i¢in kullanilan kiyaslama
verileri ise en yiiksek sistolik hiz, diyastol sonu hiz, akim debisi, ilk iki hiz degeri arasindaki fark, EYGSY ve EYGSY na
kars1 gelen frekanstan olusuyordu.

BULGULAR: Distaldeki arteryel direncin arttirtlmasi; atimlhilik gostergesinde artisa, akim debisinde ve EYGSY
degerlerinde diisiise neden oldu. Darlik sonrasindaki akimda ise en yiiksek gii¢ spektrumuna karsilik gelen frekans bilesenleri
sistoliin erken evrelerine kayarak en yiiksek sistolik hizda azalmaya, diyastol sonu hizda yiikselmeye, akim debisinde
azalmaya ve EYGSY degerlerinde diisiise neden olmustu. Her iki durumda EYGSY ’na kars1 gelen frekans degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

SONUC: Bu bulgular klinik ¢alismalarla dogrulandiginda arter atimliliginin ve darlik sonrasi akimin “gecikmislik (tardus)”
bileseninin dolayl bir gostergesi olarak kullanilabilir.
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SUMMARY

AIM: To analyze the spectral characteristics of the pre- and poststenotic arterial flow patterns in cases with simulated
stenosis.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted on 21 healthy volunteers, by using Toshiba Nemio XG color
Doppler instrument and a 11 MHz linear array probe. In each case stenosis was simulated by inflating a sphygmomanometer
cuff over the brachial artery up to 180 mm Hg. Four different brachial artery signals were obtained at two different arterial
segments: 1. Proximal to the cuff, before and after inflation (simulation of prestenotic flow), and 2. distal to the cuff, before
and after inflation (simulation of poststenotic flow). The signal was conveyed from the audio output of the Doppler
instrument to a personal PC, in which Fourier transform operations using MathLab software (Version 7.1). For statistical
study, two different set of data within each segment (normal v.s. pre- or poststenotic flow) were compared. The comparative
data were Pulsatility Index, flow rate, maximum power spectral density and the frequency corresponding to maximum power
spectral density in case of prestenotic flow, whereas they were maximum systolic velocity, end diastolic velocity, the
difference between the former and the latter, flow rate, maximum power spectral density and the frequency corresponding to
maximum power spectral density in case of poststenotic flow.

FINDINGS: Increased distal arterial resistance resulted in:
1. An increased Pulsatiliy Index; and

2. Decreased flow volume and maximum power spectral density. In poststenotic flow, the frequency components in
maximum power spectrum shifted to the earlier phases of systole, along with a decrease in the maximum systolic velocity,
increase in the end diastolic velocity, decrease in the flow volume and maximum power spectral density. In both settings, the
frequency corresponding to maximum power spectral density did not show a significant change.

CONCLUSION: Confirmed by clinical studies, these finding may serve as a surrogate marker for arterial pulsatility and/or
“tardus” component in the poststenotic flow.

Keywords: Arterial Stenosis; Doppler Ultrasound; Fourier Transformation

GIiRIiS (AG), direnglilik gostergesi (DG) ve sistolik/diyastolik

Herhangi bir arter boliimiinde Doppler Ultrason ile (S/D) hiz oramidur (1,2).

degerlendirilen akim dalgas: seklini belirleyen iki
etken vardir (1): 1. Arter distalindeki direng, ki arterin
atimlihigim (pulsatility) belirler; ve 2. arter proksima-

Zayiflamig ve Gecikmis Atim

Bu bulgunun varlig1 aort darligi da dahil olmak {izere

linde diren¢ azalmasma yol agan darlik varligi; ki
akimda zirvenin gecikmesine ve zayiflamasina neden
olur (zayiflamis ve gecikmis atim, yani “pulsus parvus
et tardus”™).

Atimlilik

Diisiik atimlilik 6zelliklerine sahip Doppler dalga
bicimi genis sistolik bir zirveye ve diyastol boyunca
ileri yonlii akisa sahiptir. Yiiksek atimlilik 6zellikle-
rine sahip Doppler dalga bigimleri ise yiiksek, dar ve
keskin bir sistolik zirveye sahiptir ve ters veya
tamamen kesilmis diyastolik akig gosterirler (1).
Yiiksek atimhiligin klasik 6rnegi dinlenme sirasinda
normal ekstremite arterlerinde goriilen ti¢ evreli akis
ortintlistidiir. Yiiksek atimlilik 6zelligine sahip dalga
sekilleri kan akisina yiiksek direng gdsteren dolagim
sistemlerinin bir 6zelligidir.

Atimliligin ve buna kosut olarak distal direncin
degerlendirilmesi i¢in tanimlanan en 6nemli Doppler
gostergeleri kalp atimlarina ait atimlhilik gostergesi

inceleme yapilan yerin Oncesinde bir darlik oldugu
anlamma gelir. Bu nedenle bu akim tirii “darlik
sonrast akim” olarak da adlandirilir. Yiikselme hizinda
yavaslamanin arastirilmast igin spektral Doppler
incelemede izlenen atimlarin erken sistolik donemdeki
ivmelenmesi kullanilir (1, 2). Ivmelenme erken
sistolde ¢ok hizli bir artig gosterir ve atim ventrikiiler
kasilma bagladiktan sonra saniyenin yiizde biri gibi bir
stirede zirveye ulasir (2). Bu hizli ivmelenme Doppler
dalga seklinde dikeye yakin bir sapmaya neden olur.
Eger Doppler inceleme seviyesinin dncesinde siddetli
arter tikanmasi varsa erken sistolik ivmelenme azalir.

Klinik c¢aligmalarda ivmelenmenin Olglilmesi igin
kullanilan iki gosterge vardir (2): 1. Ivmelenme gos-
tergesi (acceleration index), ve 2. I[vmelenme zamani
(acceleration time). Ivmelenme gdstergesi birim
zaman igindeki hiz artisidir (Av/At) (2). Birimi
cm/sn”dir.  ivmelenme zamam ise ivmelenme
basladiktan sonra zirveye ulagsmasi i¢in gecen siiredir
(At) ve birimi sn’dir.
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Tanimlanan gostergelerin dl¢limii kalp atimlara ait
spektral Doppler verileri {izerinde gergeklestirilir.
Spektral Doppler verisi, Doppler aygitlar1 tarafindan
gergeklestirilen ve kisa zamanli Fourier doniisiimii ad1
verilen matematiksel doniisiim iglemi kullanilarak elde
edilir (3-5). Matematiksel doniisiim iglemi bir sinyale
uygulanan ve o sinyalden daha fazla bilgi almay1
hedefleyen bir islemdir. Bagka bir deyisle 6zgiin
sinyalden ek bilgiler ¢cikarma iglemidir. Elde edilen ek
bilgiye islenmis sinyal ad: verilir (3). Islenmis sinyal-
den 6zgiin sinyalin i¢inde bulunan frekans bilesenleri
(frekans spektrumu) ve genlik bilesenleri (gii¢ spek-
trumu) ortaya ¢ikarilir.

Kisa zamanl Fourier doniisiimii, Doppler aygitlarinda
bulunan yazilimlar araciligiyla gercgeklestirilir. Yazi-
lim, hareketli dokudan geri yansiyan ses dalgalarimin
frekans bilesenlerini (4F) temel Doppler denklemi
olan

AF =2 x v x fy x Cosl /c

geregi klinige akim hiz1 bilgisi olarak yansitir.
Formiilde AF=Doppler kayma frekansi; v=Hareketli
dokunu hizi; 6=Ses demetinin a¢is1; c=Ortamdaki ses
hiz1 (1540 m/sn); fe=Gonderilen ses demetinin frekan-
sidir. Bu sekilde elde edilen hiz (frekans) zaman
grafigi lizerinde uygun yazilimlar araciligiyla yukarda
tanimlanan gostergeler dl¢iilebilir.

Bu calismada saglikli goniillillerde brakiyal arterde
tansiyon aleti mangonunu sigirerek darlik taklidi
olusturduk. Bu bolgenin dncesinde olusan artmis atim-
liliga bagh akim degisikliklerini ve distalinde olusan
darlik sonrasi akim 6zelliklerini arastirdik. Bu amagla
once Doppler aygitinda bulunan 6lgiim yazilimlarini
kullandik. Daha sonra Doppler ses verisini baska bir
bilgisayara aktararak bu veri iizerinde MathLab
yazilimi ile gii¢ ve frekans spektrumu hesaplamalari
yaptik. Amacimiz atimlilift artmig ve posstenotik
akim bicimlerine ait spektral 6zellikleri belirlemek ve
bunlarin kilgisal ¢aligmalara katkilarini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 10’u kadin (%47,6), 11’1 erkek (%52,3)
toplam 21 saglikli goniillii yer almistir. Yas aralig 21-
49 yil olup ortalama yas 26 yildir. Tiim goniilliilere
calismaya baslamadan 6nce aydinlatilmig onam formu
okutulmus ve kayitlar1 yapacak doktorlar tarafindan
sozli bilgi verilmistir. Caligmanin bolgesel Etik
Kurul’dan alinmig onay1 vardir.

Goriintilleme igin hastanemiz Radyoloji Birimi’nde
bulunan Toshiba Nemio XG renkli Doppler ultrason
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(US) aygit1 (Toshiba Medical Systems,Tokyo, Japan)
ve merkezi frekansi 11 MHz olan dogrusal dizilimli
prob kullanilmistir. Aygitin ses ¢ikisina baglanan ¢ift
cikish ses kablosu araciligi ile bir kisisel dizisti
bilgisayarina 44100 Hz ornekleme frekansi kullani-
larak monofonik ses kayitlari yapilmistir. Kayit 6ncesi
hazirlik olarak goniilli sirt {stii durumda sedye
lizerine uzanmis ve 6n kola tansiyon aleti mansonu
baglanmistir. Daha sonra mangon dncesinde ve sonra-
sinda olmak iizere iki ayri1 bolimde brakiyal arter
bulunup Doppler agisi 60 dereceye ayarlanarak
yaklasik 5-6 kalp atimi siiresince kayitlar yapilmustir.
Zemin giiriiltiisiini azaltmak ve temiz bir ses c¢ikisi
saglamak icin kazang ayarlar1 her goniillii i¢in degis-
tirilmistir. Daha sonra tansiyon aleti mangon basinci
darlik taklidi olusturmak amaciyla 180 mm Hg’ye
yiikseltilmistir. Ik kayittaki aygit ayarlari korunarak
ayni bolimlerden ikinci kayitlar yapilmigtir. Daha
sonra manson basinci indirilmis ve veri toplanmasi
sonlandirilmistir.

Atimlhiligin Degerlendirilmesi

Bu amacla elde edilen Doppler sinyal verileri ii¢
baglikta incelenmistir:

1. Aygit lizerinde bulunan yazilim araciligiyla otoma-
tik olarak AG ve akim debisi (ml/dk) saptanmustir.

2. Bagka bir bilgisayarda MathLab yazilim1 (Versiyon
7.1) araciligiyla ses verisinin analiziyle elde edilen
en yiliksek giic spektrum yogunlugu (EYGSY)
(Watt/Hz) ve EYGSY’na karsilik gelen frekans
(Hz) hesaplanmustir.

3. Distal direng olusturulmadan Once ve sonraki
verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi igin t-
testi uygulanmistir.

“Zayiflamis ve Gecikmis Atim” Bilesenlerinin Deger-
lendirilmesi

Elde edilen Doppler sinyal verileri {i¢ baslikta incelen-

mistir:

1. Aygit tizerinde bulunan yazilim aracilifiyla oto-
matik olarak en yiiksek sistolik hiz (V.y), diyastol
sonu hiz (Vg), en yiiksek sistolik hiz ve diyastol
sonu hiz arasindaki fark (V-Veq), akim debisi
(ml/dk) saptanmustir.

2. Bagska bir bilgisayarda MathLab yazilimi (Versiyon
7.1) araciligryla ses verisinin analiziyle elde edilen
EYGSY (Watt/Hz) ve EYGSY’na kars1 gelen
frekans (Hz) hesaplanmustir.

3. Distal diren¢ olusturulmadan o©nce ve sonraki
verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi igin t-
testi uygulanmustir.



107

Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (3)

Spektral Analiz

Spektral analiz i¢in MathLab yazilim paketi (Version
7.1) kullamldi. Ilk olarak elde edilmis veri gruplari
512 veri notasindan olusan g¢ergeveler halinde ve
Hamming penceresi kullanarak gruplandirildi. Cakis-
ma %50 olup sifir ekleme yapildi. Diisiik seviyeli
giiriiltiiyli dislamak i¢in her bir spektrumda en fazla
olan biyiiklik bileseninin -6 dB diisiigi dikkate
alindi. Daha sonra kisa zamanli Fourier doniisiimii ile
frekans-zaman grafikleri olusturuldu.

Kisa zamanli Fourier doniisiimii, x ile ifade edilen bir
giris sinyalini birbiri ardinca gelen kisa zamanl
pencereler halinde ele alarak pencerelerin frekans
spektrumunu hesaplar. Kisa zamanli pencereler x(t) ile
tanimlanir. Bu aralikta sinyalin duragan oldugu
varsayilir. Pencere islevi w(t), stiresi T, ve merkezi
zaman noktasi t olarak tanimlandiginda matematiksel
islemin formiilii sudur:

X.(f)=

Kisa zamanli
alanindan birlesik zaman-frekans diizlemine (t, f)
tasir. Isleyis i¢in formiiliin ayrik sekli kullanilir. Yani,

" X (e - o) dr

-T/2

Fourier doniislim{i sinyali zaman

Formiilde n ve k (1 <k < N) sirasiyla ayrik zaman ve
frekansi, N pencere genisligini gosterir (6). Buna bagh
olarak x(i)’nin kisa zamanli Fourier doniisimi -
tabanli zaman-frekans gosterimi (yani enerji dagilimi)
su sekilde tanimlanir:

SPEC(n,k)=|DX, (k)

Yukarda belirtilen matematiksel ilkelerle gerceklesti-
tilen hesaplamalar sonucu MathLab yazilimi ile zaman
alaninda frekans grafigi (spektrogram) elde edilmistir.
Grafik icinde gii¢ yogunlagsmasi olan zaman boliimleri
bir renk ¢izelgesi yardimiyla gosterilmistir. Gortintiiler
derginin basim olanaklar1 dogrultusunda gri-skala
goriintiilere doniistliriilmiis olup EYGSY degerleri
olani siyah renkle, daha diisiik degerler ise grinin
tonlar1 veya beyaz renklerle gosterilmistir.

BULGULAR

Istatistiksel analiz sonucunda asagidaki bulgulara
ulasildi:

Atimhilik Olciitleri

Aygit lizerinde bulunan yazilim araciligiyla arastirilan
degiskenler incelendiginde;

1. Atimlilik Gostergesi (AG) distaldeki direng arttiril-
diktan sonra anlamli olarak yiikseldi (p<0.5).
Direng arttirilmadan o6nceki ortalama AG degeri
3.4+1.4, direng arttirildiktan sonra 15.5+11.7 idi.

2. Direng artirildiktan sonraki akim debisi degerleri de
anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Direng arttirilma-
dan onceki akim debisi degeri 163.+116. ml/dk
iken direng arttirildiktan sonraki akim debisi
41.430. ml/dk oldu.

MathLab yazilimi araciligryla elde edilen degiskenler
incelendiginde;

1. Direng arttirildiktan sonra en yiiksek giic spektu-
rum yogunlugu (EYGSY) degeri anlamli olarak
diismiistii (p<0.05). Diren¢ arttirilmadan 6nceki
ortalama EYGSY degeri 4,3£1,9 Watt/Hz iken,
direng arttirildiktan sonraki ortalama EYGSY
degeri 1,5+0,5 Watt/Hz idi.

2. Direng artirilmadan 6nce ve sonra EYGSY’na
karsilik gelen frekans degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=>0,05).
Direng arttirilmadan 6nce bu deger 258,3+74,5 Hz
iken direng¢ arttirildiktan sonra 233,7+34,9 Hz
olmustur.

Spektrogramlarin (frekans-zaman grafigi) gorsel ince-
lemesinde normal ve artmus direngli akimda bulunan
en ylksek gii¢ spektrumu igeren frekans bilesenlerinin
agirlikli olarak diyastolik donemde yerlestigi gortildii.

Tanimlanan bulgular Sekil 1 ve 2’de 6rneklenmistir.

Zayiflamis ve Gecikmis Atima Yonelik Olgiitler

Aygit lizerinde bulunan yazilim araciligiyla arastirilan
degiskenler incelendiginde;

1. Darlik sonrast akimda en yiiksek sistolik hiz anlaml
olarak diigmiistii (p<0,05). Normal akima ait ortala-
ma V., degeri 98,2+14,2 cm/sn iken, darlik sonrasi
akima ait hiz ortalama degeri 49,0+15,5 cm/sn’dir.

2. Darlik sonras1 akimda diyastol sonu hiz anlaml
disiis gostermisti (p<0,05). Normal akima ait orta-
lama V4 degeri -9,2+11,5cm/sn iken darlik sonrasi
akima ait ortalama deger -1,7+5,5cm/sn’dir.

3. Yukardaki bulgulara kosut olarak normal ve darlik
sonrasi akimlara ait en yiiksek sistolik hiz ve diyas-
tol sonu hizlar arasindaki fark (V-Veq) anlaml
olarak azalmaktadir (p<0,05). Normal kan akiminda
bu deger ortalama 107,4+19,0 cm/sn iken darlik
sonras1 akimda 50,7+16,2 cm/sn’dir.
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Sekil 1. Iki olguya ait darlik 6ncesi akimda aygit iizerindeki yazilimin iirettigi spektral Doppler bulgular izleniyor. Sol siitun
normal, sag siitun ise yliksek atimlilikli akimlara aittir. Her bir satir ayn1 olguya aittir. Sagdaki stitunda bulunan
akimlarin diyastolik geri doniis evresi belirginlesmistir.

1000 1500 00 - 3 4000 S000

Sekil 2. Bir olguya ait darlik 6ncesi akimda MathLab yazilimi araciligiyla elde edilen spektrogramlar goriiliiyor. Spektrogramlarda
en yiiksek gii¢ spektrumu igeren frekans bilesenleri siyah tonlarda goriilmektedir. Normal ve artmig direngli akimda
bulunan En yiiksek gii¢c spektrum yogunlugu degerleri agirlikli olarak diyastolik donemdedir (oklar). En alttaki giic-
frekans dagilimini gosteren grafikte normal akim egrisi iistte, direngli akim egrisi altta gosterilmistir. Olguda direng
artirtldiktan sonra En yiiksek gii¢ spektrum yogunlugu (egrinin zirvesi) azalmistir.
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4. Darlik sonrasi akimda akim debisi anlamli olarak
azalma vardir (p<0,05). Normal akimda ortalama
debi 44,1+26,2 ml/dk iken darlik sonrasi akimda
18,7£10,1 ml/dk’dir.

5. Normal ve darlik sonrasi akimlarda saptanan
ivmelenme gostergeleri arasinda anlamli farklilik
izlenmedi (p>0,05). Normal akimda bu degerin
ortalamasi 219,6+65,3 Hz, darlik sonras1 akimda ise
245,4+195,6 Hz dir.

MathLab yazilimi aracilifiyla elde edilen degiskenler
incelendiginde;

1. Darlik sonrasi akimlarda EYGSY anlamli olarak
dismiistiir (p<0,05). Normal akimda EYGSY
degeri 13,845,2 Watt/Hz iken darlik sonrasi akimda
9,2+5.7 Watt/Hz dir.

2. Normal ve darlik sonrasi akimlarda EYGSY’na
kars1 gelen frekans degerleri arasinda anlaml farklilik
izlenmedi (p>0,05). Normal akimda bu degerin
ortalamasi 219,6+65,3 Hz, darlik sonras1 akimda ise
245,4+195,6 Hz dir.

Spektrogramlarin gorsel incelemesinde normal akimda
bulunan en yiiksek gii¢c spektrumu igeren frekans bile-
senlerinin agirlikli olarak diyastolik donemde yerles-
tigi goriildii. Darlik sonrasi akimda biitiin bireylerde
en yiksek giic spektrumu igeren frekans bilesenleri
sistoliin daha erken evrelerine kaymuist1.

Tanimlanan bulgular Sekil 3 ve 4’te 6rneklenmistir.

TARTISMA

Kan akimi basing farkliligt ve direncin bir islevi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu iki etken arasinda,

Akim = Basing farki/Direng

formiiliiyle 6zetlenebilecek bir iligki vardir. Kan akimi
ile elektrik akimmin analog oldugunu varsayabiliriz. Bu
durumda elektriksel akim igin kullandigimiz formiil
olan

R=V/I

kan akimi i¢in de gegerli olacaktir. Burada elektriksel
diren¢ (R) distal arteryel direng ile, potansiyel enerji
farki olan voltaj (V) arteryel atimin genligi ile, elektrik
akimu (I) ise arteryel akim hizi ile benzesiktir.

Elektrik akimi analojisi, gii¢ kavramimi tanimlama-
miza da yardimer olur. Akigkan sistemlerde giiciin (P)
tanimi (sonsuz kisa bir zaman noktasinda) asagidaki
formiille verilir:

P)=1(0)x V(1)

Yukarda verilen iki formiil birlestirildiginde giiciin

P=FxR=V*/R

oldugu soylenebilir. Elektrik dalgasi benzetmesinden
cikip ses fizigi terimleriyle agiklarsak ses giicii, ses
dalgas1 hizinin karesi (I?) ve yarattig1 basing genliginin
karesi (V?) ile dogru orantil, distal damar direnci ile
(R) ters orantilidir. Bu bilgiyi su sekilde yorumla-
yabiliriz:

1. Doppler aygitinda drnekleme amaciyla gonderilen
ses demeti kan igindeki eritrositlere ¢arparak geri
doner. Geri yansitilan sesin yiiksek genlikte olmasi,
ornekleme animda olabildigi kadar c¢ok sayida
eritrositin “birlikte akmas1” anlamina gelir. Baska
bir deyisle yansitma gorevini gdren eritrosit
sayisinin en fazla oldugu zaman noktasinda yiiksek
bir genlik (ve bunun karesiyle dogru orantili olarak
yiiksek gii¢) olusacaktir.

2. “Birlikte akan” eritrositlerin hizinin yiiksek olmast,
hizin karesiyle dogru orantili olarak yiiksek giic
olusturacaktir.

3. Her iki gereksinimin birlikte gergeklestigi zaman
noktasinda gii¢ seviyesi en tepede olacaktir.

Fourier doniisiimii ile giiciin i¢indeki enerji (frekans
veya hiz) bilesenlerinin agiga c¢ikarilmasi islemine
“gii¢c spektrumu olusturma” adi1 verilir. Fourier donii-
stimii bir sinyalin zaman alanindaki grafiginin pek ¢ok
sinilis ve/veya kosiniis dalgasinin {ist liste binmesiyle
olustugunu varsayar (3,5). Buna bir 6rnek elektrokar-
diyografi (EKG) sinyalidir. EKG farkli frekanslarda
calisan ve farkli genliklere sahip siniis ve kosiniis
dalgalarinin zaman alaninda bir araya gelmesiyle
olusur. Ciplak gozle bu dalgalara ait frekans ve
genlikleri ayirt etmemiz miimkiin degildir. Fourier
doniisiimil esnasinda 6zgiin sinyal belirli bir frekansa
ait siniis ve kosiniis islevleriyle ¢arpilarak elde edilen
bilgi toplama islemine tabi tutulur. Islem sonucunda
bir genlik-zaman sinyalinde baskin olan frekans (gen-
ligi en yiiksek olan frekans) ortaya ¢ikar (5).

Bu ¢aligmada normal dirence sahip akimda en yiiksek
gii¢ spektrumuna karsilik gelen hiz (frekans) bilegen-
lerinin agirlikli olarak diyastolik dénemde yerlestigi
goriilmiistiir. En yiiksek giiclin bu zaman araliginda
gerceklesmesinin ileri giden akim dalgalarina geri
yanstyan dalgalarin eklenmesidir (7). Ileri giden akim
ile distaldeki damar yatagindan geri donen akim
atimm belirli noktalarinda (caligmamizda goriildiigii
kadartyla diyastolik donemde) birbiriyle g¢akisir. Bu
noktalarda ileri akima ait hiz degeri, geri yansiyan
dalgalara ait hiz degerinden ¢ikartilir. Matematiksel
olarak tanimlarsak,
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Sekil 3. ki olguya ait darlik sonrasi akimda aygit {izerinde bulunan yazilim aracihigiyla elde edilen hiz-zaman grafiklerinden
elde edilen Doppler akim 6zellikleri. Solda normal, sagda ise darlik sonrasi akimlar goriilityor. Her bir satir ayn1
olguya aittir. Sagda en yliksek sistolik hizin azaldig, diyastolik geri kagisin ortadan kalktig1 goriiliiyor.

Sekil 4. Bir olguya ait darlik sonras1 akimda Doppler Spektrogramlarda en yiiksek giic spektrumu igeren frekans bilesenleri
siyah tonlarda gorilmektedir. Normal akimda (listteki grafik) bulunan En yiiksek gii¢ spektrum yogunlugu
degerlerinin agirlikli olarak diyastolik donemde yerlestigi goriildii (oklar). Darlik sonras1 akimda (ortadaki grafik)
biitiin bireylerde En yiiksek gii¢ spektrum yogunlugu degerleri sistoliin daha erken evrelerine kaymisti. En alttaki
giic-frekans dagilimimi gosteren grafikte normal akim egrisi iistte, darlik sonrasi akim egrisi altta gdsterilmistir.
Darlik sonrasi akimda En yiiksek gii¢ spektrum yogunlugu (egrinin zirvesi) azalmustir.



Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (3)

111

On=0r+0,
Pr‘ = 'ZO Qr

Burada P basing, Q akim, Z damar duvarinin
karakteristik direncidir. Alt imgelerden m dlgiilen hiz,
fileri giden akim hizi, » geri yansiyan akim hizidir (7).
Bu durum her iki akimin c¢akistigi noktada akim
hizinin gorece duraganlagacagi ve eritrositlerin birlikte
(es evreli) akacagi anlamina gelir. Diyastolik hiz gérece
disiik de olsa “birlikte akig” ve “hiz” bilesenlerinin en
fazla ¢akistigi noktada en yiiksek gii¢ olusacaktir.

Atimhilik

Calismamizda tansiyon aleti mansonu araciligiyla
direng arttirilmadan 6nceki ve sonraki EYGSY’lari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diisiis vardir. Buna
kargilik her iki akim arasinda EYGSY’na karsilik
gelen frekans degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamigstir. GSY ndaki bu diisiis
aygit lizerinde bulunan yazilim araciligryla arastirilan
degiskenlerin incelenmesiyle agiklanabilir: Bu degis-
kenlerden biri olan AG, direng arttirildiktan sonraki
istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermis, akim
debisi 6l¢iim degerleri ise anlamli bir diislis goster-
mistir. (Calismada inceledigimiz brakiyal arterin ii¢
evreli olan akim 6zelligi nedeniyle atimlilig1 6lgmek
i¢cin Direnglilik Gostergesi kullanilmamistir.) AG’nin
artis gostermesinin nedeni akigin ikinci evresi olan
geri akim evresinin belirginlesmis olmasidir. Nitekim
gorsel incelemede ikinci evresinin sistole kiyasla daha
derinlestigi, hatta ikinci evreye yeni bir ¢entik eklen-
digi gozlemlendi. Akim debisinde izlenen diisme ise
(arter capinin belirgin bir artig gostermedigini varsa-
yarsak), ortalama akim hizinin azaldigini gosterir. Bu
durum ikinci evrenin belirginlesmesi ile aciklanabilir.
Direnci artirilmis bir akimda ikinci evredeki belirgin-
lesmeye bagli olarak geg sistolik-erken diyastolik-
erken sistolik donemde yogunlasan gii¢ artisi, bu
zaman dilimleri i¢inde akimin gegirdigi zamanin azal-
masina kosut olarak azalmaktadir. Bagka bir deyisle
geri donen akimin artmig giicii nedeniyle toplam akim
duraganlasmak i¢in daha az zaman bulmakta, ¢ogu
zamanini ivmelenme (hizlanim veya yavaslama) ile
gecirmektedir. Buna dayanarak gii¢ spektrum yogun-
lugunun artmis distal direncin dolayli bir gostergesi
oldugu soylenebilir.

Zayiflamig ve Gecikmis Atim

Calismamizda darlik sonras1 akimda en yiiksek sistolik
hizin diistiigl, diyastol sonu hizin yiikseldigi, dolay1-
styla her ikisi arasindaki farkin azaldig: goriildi. Akim
debisi azalmisti. Bu bulgular darlik sonrasi akimin
“zayiflamislik” bileseninin saglandigin1 gostermek-

tedir. Bunlara ek olarak normal ve darlik sonrasi
akimlarda saptanan ivmelenme gdstergeleri arasinda
anlamli farklilik izlenmemistir. Bu bulgu “gecikmis-
lik” bileseninin eksikligini gostermekle birlikte bek-
lenen bir sonugtur: Bude ve arkadaglarinin bir akis
fantomu kullanarak yaptiklari ¢alismada “gecikmiglik”
etkisinin sadece darligin derecesi ile iligkili olmadig,
damar elastikiyetinin azaldigi durumlarda daha fazla
ortaya c¢iktigi gosterilmistir (7). Bu sonug belirgin
darlig1 olsa bile damar elastikiyetinin yiiksek oldugu
kisilerde ivmelenme gostergesinin ortaya ¢ikmayabi-
lecegi anlamina gelir. Caligmamiza katilan goniilliile-
rin hepsi saglikli ve gen¢ insanlardir. Bu nedenle
ivmelenme  gdstergesinde  degisikliklerin  ortaya
¢ikmast beklenmemelidir.

Bu tartisma 1s1ginda MathLab yazilimi araciligiyla
elde edilen frekans-zaman grafiginde (spektrogramlarda)
olusan degisiklikler soyle 6zetlenebilir: Spektrogram-
lari gorsel incelemesinde normal akimda bulunan en
yiiksek giic spektrumu iceren frekans bilesenlerinin
agirlikli olarak geg sistolik-erken diyastolik dénemde
yerlestigi goriildi. Darlik sonrast akimda biitiin
bireylerde en yiiksek giic spektrumu iceren frekans
bilesenleri sistoliin daha erken evrelerine kaymisti. Bu
bulgu ileri giden atim ile geri yansiyan atimin sistoliin
daha erken evrelerinde ¢akistigi, akimin tikag akim
ozelliklerine en fazla bu zaman dilimde yaklastigini
gosterir. Bu durum darlik sonrasi akimda EYGSY 'ndaki
diismeyi de acgiklayabilir zira sistoliin erken dénem-
lerinde akim daha ¢ok ivmelenme (hizlanim veya
yavaglama) halindedir. Bu durum gii¢ olusumundaki
temel etkenlerden biri olan es evreli akimin olusma-
sma kismen engel olur. Normal ve darlik sonrasi
akimlarda EYGSY 'na karsilik gelen frekans degerleri
arasinda anlaml farklilik izlenmemesi de akim hizinin
azalmasindan ¢ok genlik degisikligi oldugunu
diisiindiirmektedir.

Gli¢ spektrumu yogunlugunun yukarda tanimlanan
yontemle elde edilmesinde en biiyiik kazanim gozlem-
ciler aras1 giivenilirlik sorununu ortadan kaldirmasidir.
Gili¢ spektrumu yogunlugu bilgisayar yazilimi araci-
ligryla (kullanici etkisi olmadan) gergeklesmekte ve 5-
6 kalp atimi igeren bir siirede elde edilmektedir. Bu
durum kullanicilarin tek bir atim {izerinde degil, daha
fazla atim ilizerinde ortalama bir degerle caligmasini
miimkiin kilar. Diger taraftan bu yontemle calismanin
baz1 yitimleri de vardir: Oncelikli olarak ses verisinin
aygit disina almmast ve islenmesi zaman kaybina
neden olacaktir. Bu gii¢liik uygun yazilimlarin aygitlar
icinde yerlestirilmesi ile asilabilir. Ikinci olarak; ses
¢ikisindan alinan Doppler sinyallerinin aygit disinda
islenebilmesi ve doniisiime tabi tutulmasi icin sese ait
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sinyal/giiriiltii oraninin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Kilgisal olarak bu durumu en fazla saglayabildigimiz
yapilar periferik arterler olacaktir. Renal arterler gibi
derinde yer alan ve atimlilik Ol¢limlerinin en g¢ok
faydali olabilecegi yapilar bu ydntemle incelene-
meyebilir.

Bu ¢aligsma bir 6ncii deneysel ¢aligma niteligindedir ve
kisith sayida saglikli goniilliiler ile gerceklestirilmistir.
Saglikli geng bireylerin damar elastikiyetinin normal
oldugu ve c¢alisma sirasinda olusturulan yapay dirence
yanitlarinin daha iyi oldugu diistiniilmektedir. Bu nok-
tada caligmanin saglikli bireyler iizerinde gercekles-
tirilmis olmasi1 6nemli bir smirliliktir. Yukarda tanim-
lanan bulgularin ger¢ek klinik durumlarda (6rnegin;
renovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler olay, ekstre-
mite arterlerinde distal tikaniklik gibi) dogrulanmasi
ve klinik degerinin kanitlanmasi gerekmektedir. Gele-
cekte saglikli gonilli birey sayisinin genisletildigi,
klinik ve patolojik olarak kanitlanmis hasta grubu ile
kiyaslandig1 yeni ¢aligmalara gerek vardir.

Sonug olarak; Doppler ses verisinin bilgisayar destekli
olarak Fourier doniisimii ile elde ettigimiz spektro-
gramlar ve yazilim araciligyla elde edilen hesapla-
malar klinik c¢aligmalarla dogrulanabilirse arteryel
atimlihigm ve darlik sonrast akimm “gecikmislik”
bileseninin dolayli bir gostergesi olarak kullanilabilir.
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GSY’nun bilgisayar yazilimlar: araciligryla hesaplan-
mas1 gozlemciler arasi giivenilirlik sorununu ortadan
kaldirmakla birlikte bu bulgunun (basta periferik
arterler olmak {izere) gergek klinik durumlarda dogru-
lanmas: ve etkinliklerinin kanitlanmasi gerekmektedir.
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