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Brakiyal arterde iki farkl egzersiz protokoli
sonrasl izlenen yapisal ve hemodinamik
degisikliklerin Doppler US ile degerlendirilmesi
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AMAC

Doppler ultrasonografi kullanilarak inkremental ve
submaksimal egzersizin brakiyal arter akim para-
metrelerindeki etkilerini incelemek.

GEREC VE YONTEM

Yirmi dort saghkli sedanter erkek (yaslari 19,54+-
0,59) ust ekstremite ergometresi kullanarak sub-
maksimal (15 dakika kalp hizi maksimumun % 75]i
olacak sekilde) ve inkremental (bitkinlige kadar is
yuki her 3 dakikada 20 W arttinilarak) egzersiz yap-
t1. Egzersiz oncesinde ve sonrasinda brakiyal arter
capl, pik sistolik maksimum akim hizi (Vmax), diyas-
tol sonu minimum hiz (Vmin), zaman-ortalamali or-
talama akim hizi (Vmean), kan akim hacmi ve akim
dalga formu paternleri kontrollii cevre sartlarinda
kaydedildi.

BULGULAR

Brakiyal arterin capi, akim hizlari, ve kan akimi her
egzersiz protokoliinden sonra anlamh olarak artti.
(p<0.001). Inkremental egzersizden sonra Vmaks
(p<0.05), Vmean (p<0.01) ve kan akim hacmi (p<0.01)
submaksimal egzersiz sonrasi 6lcime gore anlaml
olarak yiiksekti. Ancak arter caplari ve Vmin g6z 6nii-
ne alindiginda iki egzersiz protokolii arasinda anlamh
fark bulunamadi. Inkremental egzersiz sonrasi tiim
olgularda akim paterni monofazikti. Ancak, submak-
simal egzersiz sonrasi iki olguda akim paterni trifazik
olarak devam etti.

SONUC

Kan akim hizlari, kol egzersizi sirasindaki hemodi-
namik mekanizmada iletici arter capina gore daha
onemli rol oynamaktadir. Yiiksek ve orta siddetteki
egzersiz sirasindaki kan akimindaki artisa iletici arter
capindaki degisiklikler anlamh katkida bulunmadi.
Normal bireylerde egzersiz sonrasi dalga formu se-
killerinde minimal varyasyon vardir. Doppler ultraso-
nun dinlenme ve egzersiz sirasinda kan akimi ve vas-
kiiler direncin dinamik cevaplarini arastirmada pratik
bir arac oldugu ispatlanmigtir.

Anahtar so6zctkler: ¢ Doppler US e brakiyal arter
¢ akim parametreleri ¢ dalga paterni analizi
¢ akima bagh dilatasyon
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eriferal vaskiiler sistemin egzersize cevabi komplekstir ve egzer-

sizin siddeti, tipi ve sliresine gore degisiklik gosterir (1). Fakli

siddetteki dinamik egzersiz sonrasi kan akim hizi, dalga formu ve
iletici arterlerin capindaki degisiklikler hakkindaki ¢alismalar, kalp hizi,
kan akim hacmi ve kan basinci kadar yaygin degildir. Egzersizin yolag-
t1g1 iletici arter ¢ap degisiklikleri ve egzersiz sonrasi akim dalga formu
ise timii arasinda en az ¢aligilanidir. Perflizyon basincindaki, lokal pe-
riferal direngteki ve kalp hizindaki degisiklikler istirahat durumundaki
dalga formunda varyasyonlara yol agabilir (2-4, 11-14). Sadece birkag
calisma periferal arterlerde egzersizin uyardigt akim dalga formu degi-
siklikleri tizerine odaklanmistir (2-4, 7, 13).

Gegici arteryel okliizyon sonrasi reaktif hiperemi nedeniyle brakiyal
arterde olusan akima-bagli dilatasyon tizerine pek ¢ok ¢alisma bulun-
makla birlikte iletici arterlerde egzersizin uyardigi c¢ap degisiklikleri
hakkinda smurlt bilgi bulunmaktadir (9). Mevcut smirl veriler iletici
arter vazodilatasyonuna egzersiz sirasindaki kan akimi artisinin bekle-
nenden daha az katkida bulundugunu diisiindiirmektedir.

Egzersiz ile iliskili kardiyovaskiiler cevaplar ayni zamanda egzersize
katilan viicut kisimlar1 ve kas sayisi ile de etkilenmektedir. Ttiim viicut
egzersizinden farkli olarak kol egzersizi, kalbe yakin yerlesimli ve kii-
¢lik ¢apta arterleri bulunan sinirli sayida kas grubunu ¢alistirir. (1, 7, 9,
15,16). Bu ¢alismada, kol egzersizine brakiyal arterin verdigi hemodi-
namik cevaplar 6l¢iilmistr.

Periferik arterlerde egzersiz ile olusan hemodinamik degisiklikler ile
ilgili calismalar giivenilir kantitatif 6l¢timleri gerektirmektedir (17).
Kan akimini 6lgmede invazif olmayan bir yontem olmasina karsin ple-
tismografi kan akim hizi ya da akim hacmi gibi kantitatif parametrele-
ri veremez (18). Fizibilitesi, maliyet-etkin bir yontem olmasi, invazif
olmamasi ve giivenilirliginin en az diger ¢aligmalarda kullanilan diger
metodlar kadar yiiksek olmasi nedeni ile Doppler ultrasonografi (US)
daha pratik bir aractir (19-21). Doppler aygitlar1 sadece hiz ve kan akimi1
gibi parametreleri 6lgmekle kalmaz ayni zamanda dalga formu analizi
yapilmasina da olanak saglar (20, 21).

Bu ¢alismada amag inkremental ve submaksimal kol egzersizlerinin
iletici arter ¢api, kan akim hizi, kan akim hacmi ve akim dalga formu
gibi brakiyal arter hemodinamik parametreleri {lizerindeki etkilerini
doppler US kullanarak incelemekti. Bu calisma, egzersiz sonrasinda
kan akim hizindaki artisin iletici arter ¢apindaki artistan daha belirgin
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Sekil 1. a, b. Inkremental egzersiz protokolii. Brakiyal arterde power Doppler US’de homojen akim paterni ve egzersiz dncesi spektral analizde trifazik akim (a), egzersizden
sonra spektral analiz artmig hiz ve kan akimini gdsteren monofazik akim paternini gdsteriyor (b).

oldugu ve yiiksek-orta intensitedeki
egzersizler sirasinda kan akimindaki
artista iletici arter dilatasyonunun ana
medyator olmadig1 hipotezini test et-
mek lizere baglatildi.

Gere¢ ve yontem

Bu iki asamali calisma, yaslar1 18
ila 24 arasindaki (ortalama yas 19.54-
+0.59), bilinen kardiyovaskiiler has-
taligi ve diizenli egzersiz hikayesi
bulunmayan, 24 saglikli, sigara i¢me-
yen sedanter goniillityii igermekteydi.
Hasta ozellikleri Tablo 1°de &zetlen-
mistir. Olgular calisma ve olasi riskler
hakkinda bilgilendirildiler. Calisma
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi tarafindan onaylandi.

Calismadan onceki iki hafta igeri-
sinde ve ¢aligma stiresince olgular her-
hangi bir ila¢ kullanmadi. Hikaye, fizik
muayene, EKG ve solunum fonksiyon
testini igeren 6n tarama testleri tiim bi-
reylere uygulandi. Olgularin maksimal
aerobik (V0,max) kapasitesi Astrand-
Rhyming metoduyla 6lgiildii (15, 20).

Egzersizler sabah saat 09:00 ile 11:
00 arasinda gergeklestirildi. Olgular-
dan egzersizden 12 saat Oncesinden
itibaren cay, kahve, sigara ve alkol tii-
ketiminden uzak kalmalar istendi. Et-

Tablo 1. Olgularin temel dzellikleri.

Ozellik ortalama + SD
Yas (yil) 19.54 £ 0.59
Agirlik (kg) 74.83 £+10.35
Boy (cm) 176.96 + 6.6
VO, maks (ml/dak.kg) 31.34+78
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kilesimi 6nlemek ve egzersiz ile olugan
degisikliklerden tamamen kurtulmak
amactyla 2 egzersiz seansi arasinda
en az bir giin olacak sekilde ayarlandi.
Tiim egzersizler ve Doppler 6l¢timleri
sicakligin 20 °C ayarlandigi, sicaklik
ve nem kontrolii bulunan ¢evre sartla-
rinda gergeklestirildi.

Egzersizler st ekstremite kol ergo-
metresi ile gergeklestirildi (Monark
818E, Sweden). Egzersizin standart
olarak uygulanmasina dikkat edildi ve
tiim egzersizler bireylerin kollar1 kalp
seviyesinde ve oturur pozisyonda ola-
cak sekilde gerceklestirildi. Egzersiz
stiresince olgularin kalp hizlar1 kay-
dedildi (Unilife Sports Tester PE 300,
Hamburg, Germany).

Iki ayr1 egzersiz protokolii uygulan-
di: inkremental ve submaksimal. Her
egzersiz protokolii 6ncesi, 5 dakikalik
dinlenmenin ardindan herbir olgu 3 da-
kika boyunca yiik olmadan, kol-krank
ergometresi ile 50 rpm’de kollar ile
pedal c¢evirdi. Inkremental egzersiz
protokoliinde, olgular her 3 dakika-
da bir isyiikii 20W arttirilirken kol ile
pedal cevirmeye devam ettirilerek eg-
zersiz ortalama olarak 12-15 dakika
arasinda sonlandirildi. Boylece, olgu-
larm yorgunluk 6ncesi maksimal kalp
hiz1 degerlerine ulagmalarina imkan
tanindi. Submaksimal egzersiz proto-
koliinde ise 50 rpm’de 3 dakika yiik-
siiz pedal ¢evirme sonrasi 15 dakikalik
sabit yiik ile egzersiz gerceklestirildi.
Bu da her olgunun maksimal kalp hizi
degerinin siddet olarak %75 ine karsi-
lik gelmekteydi.

Pulsed Doppler US o6l¢timleri sag
brakiyal arterin distal 1/3 iinde ante-
kiibital fossanin 1-2 cm proksimalinde
kol hafif abdiiksiyonda ve el yumruk

yapilmadan, oturur pozisyonda iken
gerceklestirildi. Brakiyal arter yiizeyel
seyri ile iligkili olarak yiiksek aksiyel
rezoliisyonu olmasi ve 6l¢iim kolaylig
nedeniyle 6l¢tim noktasi olarak segildi.
Olgiim yapilan kol bir destek ile kalp
seviyesinde tutuldu. Olgiim i¢in Tos-
hiba SSA-380A Powervision (Toshiba
Medical Systems Co, Ltd, Tokyo, Ja-
pan) ve 10 mHz lineer renkli Doppler
probu kullanildi. Ekipmanin, hi¢ arte-
fakt olmadan en detayl bilgi saglaya-
cak sekilde filtreleme ve “gain” ayar-
lar1 yapildi. Doppler insonasyon agisi
hiz 6l¢timleri sirasinda 60 derecenin
altinda tutuldu.

Brakiyal arter capi, pik sistolik mak-
simum akim hizi (Vmaks), diyastol
sonu minimum akim hizi1 (Vmin), orta-
lama akim hizi (Vmean), ortalama kan
akim volimii (MVB) ve akim dalga
formu paterni gibi akim parametreleri
her olgu i¢in istirahatte ve egzersizin
hemen sonrasinda o6l¢iildii. Vmaks
ve Vmin degerleri sirasiyla pik sisto-
lik ve diyastol sonu degerlere karsilik
gelmektedir. Cap Olctimleri gri skala
incelemede sistol sirasindaki imajlar-
da, sagittal kesitlerde duvardan duvara
oletim kullanilarak yapilirken; hizlar,
kan akimi ve akim formlar1 longitudi-
nal imajlarda ayni anda renkli Doppler
ve spektral analiz ile hesaplandi. (Sekil
1 a, b ve 2 a, b). Kan akimin1 6l¢gmek
i¢cin, damar c¢apmi kullanarak dama-
rin kesit alanini hesaplandiktan sonra
(damarm ¢embersel sekilli oldugunu
varsaydik), ortalama kan akim hizi
(MBV) zaman integralinin brakiyal ar-
ter kesit alani ile ¢arpilmasini saglayan
ve Doppler aygitina 6nceden yiiklen-
mis olan otomatik program kullanildi
(21). Yani kan akimi otomatik olarak



Sekil 2. a, b. Submaksimal egzersiz protokolii. istirahatte brakiyal arterin renkli Doppler US’si ve spektral analizi trifazik akim paterni gésteriyor (a), egzersiz sonrasi akim
artmig akim hizi ve kan akim hacmi ile birlikte monofazik paterne doniisiiyor (b).

Sekil 3. a, b. Inkremental egzersiz protokoliinii uygulayan diger bir olgu. Egzersiz dncesi brakiyal arterde power Doppler US’de monofazik akim paterni ve spektral analizde

normal akim paterni (a), egzersiz sonrasi ayni seviyede spektral analizde g6zlenen artmis akim hizi ve kan akim hacmi ile birlikte monofazik akim paterni (b).

BF=MBYV x I1r2 denklemi kullanilarak
elde edildi (22).

Sonuglar ortalama ve standart sapma
olarak belirtildi. Egzersiz oncesi ve
sonras1 arasindaki farklar ve egzersiz-
ler arasindaki farklar t-test ve Wilco-
xon testi kullanilarak kiyaslandi. 0.05°
ten kiigiik P degerleri anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Her olgu i¢in egzersizler dncesi ve
sonrast kaydedilen brakiyal arter pa-
rametreleri Tablo 2’de sunulmustur.
Degerler ortalama + SD olarak belir-
tilmistir.

Brakiyal arter ¢ap1 her iki egzersiz
protokoliinden sonra anlamli olarak
artt1 (p<0.001). Captaki artis dikkate
alindiginda her iki egzersiz protokolii
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Submaksimal veya inkremental ol-
masina bakilmaksizin Vmaks, Vmean,
ve MVB egzersizle birlikte anlaml
olarak artt1 (p<0.001). Ancak her iki
egzersiz protokolii karsilagtirildiginda
submaksimal olana gore inkremental
egzersizde olan artiglar daha fazlaydi
(swrasiyla p<0.05, p<0.01, ve p<0.05).

Brakiyal arter diyastol sonu hizi da
egzersizle anlamli olarak artt1 (p<0.0-
01). Bu parametre inkremental egzer-

Tablo 2. Inkremental ve submaksimal egzersiz protokollerinden sonraki hemodinamik

parametreler.

11 12 S1 52 [P 2
Vmaks (cm/sn) 81+3 143+ 8 80+3 118 +5 <0.001 <0.05
Vmin (cm/sn) 51 48 +3 5+1 29+2 <0.001 NS
Vmean (cm/sn) 22 +1 78+4 21 +1 54+3 <0.001 <0.01
Cap (mm) 4+04 497 +£0.4 4+04 47+04 <0.001 NS
Kan akimi (ml/dak) 17013 890+65 163+16 569 +34 <0.001 <0.05
I: inkremental S: submaksimal NS: anlamli degil

sizle birlikte daha da artsa da her iki
egzersiz protokolii arasindaki fark ista-
tistik olarak anlamli degildi (p>0.05).

Istirahatte 24 olgunun 4’ii akim dal-
ga formunda varyasyon gosterdi (Sekil
3 a,b). Bu olgularda ¢calismanin ilk saf-
hasinda istirahatte monofazik akim pa-
ternleri vardi; ancak ¢alismanin ikinci
sathasinda istirahat durumunda ol-
climler tekrarlandiginda, submaksimal
egzersiz protokoliinden once, trifazik
akim paternleri kaydedildi. Inkremen-
tal egzersiz sonrasi tiim olgularda mo-
nofazik patern kaydedildi, fakat iki
olguda submaksimal egzersiz sonrasi
hala trifazik akim mevcuttu.

Tartisma

Egzersiz sirasinda arteryel vazodi-
latasyon beklenen bir fenomendir ve
aktif olarak calisan kasa daha fazla
kan ulagmasini saglar, ancak egzersiz
sirasinda iletici arter dilatasyonunun
rolii tartismalidir (1). Brakiyal arter
dilatasyonu ile ilgili veriler egzersiz
ile olusan dilatasyondan ziyade akim
ile iliskili dilatasyon c¢aligmalarindan
elde edilmistir; fakat bunlarin arasinda
giiglii bir korelasyonun var olduguna
inanilmaktadir (3, 9). Submaksimal ve
inkremental dinamik kol egzersizinin
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indiikledigi brakiyal arterdeki degi-
sikliklerin degerlendirildigi baska bir
calismadan haberdar degiliz ancak bir-
kag¢ caligma sirasiyla hand-grip egzer-
sizinden 5 dakika sonra (5), kisa stireli
iskemik ve iskemik olmayan izometrik
hand-grip kavrama egzersizinden son-
ra (23) ve bisiklet ergometresiyle sira-
styla submaksimal ve inkremental tiim
viicut egzersizinden sonra vazodilatas-
yonu degerlendirmistir (9, 10).

Egzersiz sirasinda brakiyal arter ¢a-
pindaki progresif artis, muhtemelen
basing degisiklikleri, kan akimindaki
degisiklikler, sempatik desarj ve distal
aktif kasin metabolik aktivitesi tarafin-
dan etkilenmektedir (6, 24-26). Bu ca-
ligmalardaki veriler egzersizilerledikge
brakiyal arter dilatasyonunun asamali
olarak kararli bir noktaya ulastigini
gostermektedir. Ilging olarak, zorlayici
egzersiz daha fazla damar dilatasyonu-
na yol act1 ve egzersizin siddeti capin
kararlilik noktasina ulagsma siiresini et-
kiledi (6, 9). Kan akimimin smirlayici
faktor oldugu dustnildi (6, 24-26).
Diyaliz hastalarinda vendz outflow
kompresyonu sirasinda brakiyal arter
capindaki azalma ve post-iskemik hi-
peremi ile iligkili akima bagli vazodi-
latasyon bu hipotezi desteklemektedir
(5,6). Sinoway, akim ile olusturulan
vazodilatasyon goz ontine alindiginda
akim maksimal degerinin % 50 sine
ulasincaya kadar brakiyal arter capi-
nin asamali olarak arttigini belirtmistir
(6).

Bazi yazarlar egzersiz ile olusan di-
latasyon ve akim ile olusan dilatasyo-
nun farkli amaglara hizmet ettigini ve
kan akimin arttirmaktan ziyade akima
bagli makaslama gerilimi ve tiirbiilan
kan akimini diizenlemekten sorum-
Iu oldugunu 6ne stirmiislerdir (9, 10).
Lokal perfiizyon basinci g¢aligmalari
iletici arter dilatasyonunun kan akimi
artisina minimal katkida bulundugu-
nu goétermektedir (10, 27). Egzersiz
ile olusan cap artisina alternatif bir
aciklama da vazodilatér uyaranlari-
nin merkeze iletiminin, aktif kaslara
olan kan akimidan bagimsiz olarak
calisan iskelet kasi mikrodolasimin-
daki lokal faktorlerce baglatildigidir
(9, 10). Gaenzer ve arkadaslarinin bir
¢aligmasinda, tiim viicut submaksimal
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bisiklet egzersizi uygulatilan sigara
icen ve igmeyen ¢alisma gruplarinda,
egzersiz ile olusturulan kan akiminda
benzer artiglar bulunmasina ragmen
egzersiz ile olusan ve akim ile olusan
arter caplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktaydi (9) ve bizim ¢aligma-
mizda submaksimal egzersiz ile karsi-
lastirildiginda inkremental kol egzersi-
zinde kan akimu ile sistolik ve ortalama
hizlarda daha belirgin artiglara ragmen
anlaml bir ¢ap farki izlenmedi. Ancak
bu bulgu ayni zamanda olgularin her
iki egzersiz protokolii sonucunda da
maksimal kan akimlarmin % 50 sin-
den fazlasina ulagmalar1 nedeniyle ola-
bilir ve bu nedenle kararli duruma capa
bagl olarak ulagilmaktadir (6).

Bizim ¢alismamizda istirahatte bra-
kiyal arter ¢aplar1 Gaenzer (9), Palmi-
eri (10) Shoemaker (5) ve Eiken (28)
tarafindan Dbildirilen degerlere ben-
zerken, Sinoway tarafindan bildirilen
degerlerden bir miktar fazladir (6). Bu
farkliliklar arter ¢apini 6lgmek igin
kullanilan teknikteki farkliliklara ve
test edilen bireyin viicut kitle endek-
sindeki farkliliga bagli olabilir.

Her iki egzersiz protokoliinii ta-
kiben Vmax, Vmin, ve MVB istira-
hatteki duruma gore anlamli olarak
artti. Ancak Vmax, Vmin, ve MVB
inkremental egzersiz protokoliinde
submaksimal egzersiz protokoliin-
dekilere gore daha yiiksekti. Sistolik
kan basinci ve ortalama arter basin-
cinin submaksimal ile karsilastirildi-
ginda inkremental egzersizde anlamli
olarak yiikseldigi ve gorevi yerine ge-
tirmek i¢in gerekli olan metabolik hiz
ile orantil1 olarak kardiyak output’un
arttig1 goz oniine alindiginda bu bek-
lenen bir bulgudur (1). Egzersizler
arasinda diyastolik hiz artislar1 agisin-
dan anlaml istatistik fark yoktu. Ar-
tan siddetteki dinamik egzersiz sira-
sinda goreceli kiigiik artiglar gosteren,
oldukea sabit diyastolik basinglar bu
bulgunun nedeni olabilir (1). Ancak
her iki egzersiz protokolii sonrasinda
istirahatle kargilagtirildiginda diyastol
sonu hizlar anlamli olarak artti. Bu da
diyastolik basingta beklenenden daha
fazla, goreceli artisa yol agan, kalp
hiz1 ve basinglarda ek artiglara neden
olan kompleks vaskiiler tonus regii-

lasyonu ve sempatik uyari ile iligkili
olabilir (1, 29-31).

Diger periferik arterlerde oldugu gibi
optimal oda sicakliginda ve istirahat
durumunda brakiyal arter akim pater-
ni de trifaziktir. Baslangigtaki yiiksek
ileri akim ventrikiiler sistoliin bir ne-
ticesidir. Bunu erken diyastolde kiiciik
periferik arterler ve kapillerlerdeki
yiiksek diren¢ tarafindan olusturulan
kisa siireli geri akim ve ge¢ diyastolde
periferik arteryel damar duvarlarinda-
ki kompliyansa bagl kii¢iik ileri akim
takip eder (19, 31). Egzersiz, lokal
periferik direnci disiirerek diyastol
sirasindaki ters akimin yok olmasina
neden olur ve monofazik kan akim pa-
terni gozlemlenir (17, 32).

Egzersizden once farkli giinlerde
gerceklestirilen olgtimlerde dort olgu
farklilik gostermekteydi ve bir olguda
onceki egzersizden evvel trifazik olan
akim paterni diger egzersiz protokoliin-
den 6nce monofazikti. Bu farkliliklar
kas kontraksiyonlarindaki varyasyon-
lar, arteryel perfiizyon basinci kontro-
lindeki azlik, dinamik degisiklikler,
arteryel yatak tonusundaki varyasyon-
lar ve kollateral varlig1 nedeniyleydi
(9, 32). Bazal metabolizmadaki anlik
degisikliklerin sonucunda ¢ap, akim
hizlari, ve kan akim hacmindeki para-
metreler giinden giine degisebilir (11,
12). Diger arterlerle karsilagtirildigin-
da brakiyal arterde akim paterni degi-
sikligi daha fazla olma egilimindedir
(2). Arastirmacilar tecriibeli bir goz-
lemci ve stabil bir olgu ile bile arter-
yel kan akim1 dalga formunda anlamli
varyasyonlar bulunabilecegi sonucuna
varmislardir (33, 34).

Neredeyse tim olgularda egzersiz
sonrast monofazik dalga formlar1 elde
edildi. Ancak 2 olguda submaksimal
egzersiz protokoliniin ardindan trifa-
zik akim paterni devam etti. Literatiir-
de egzersiz siddetinin akim paternleri
tizerindeki etkileri hakkinda bilgi bu-
lunmamaktadir. Ustelik orta siddet-
teki egzersiz sonrasi trifazik akimin
stirekliligi daha once bildirilmemisti.
Egzersizin siddeti ile akim paterninin
monofazik olarak degismesi arasinda
iliski olabilecegini ve bu konuda in-
sanlar arasinda varyasyonlar olabile-
cegini diistinmekteyiz. Daha az aktif



kas kitlesi ve daha kiiglik damar ¢ap1
nedeniyle bacak ile karsilastirildiginda
kolda vaskiiler diren¢ daha yiiksektir
ve kollateral sayis1 vaskiiler direnci et-
kilemektedir. (32-34).

Ekstremite arterlerinde hemodina-
mik degisiklikleri arastiran ¢aligmalar-
da en 6nemli sinirlima teknigin opera-
tor bagimliligiydi (22). Bu calismada
gozlemciler arasindaki farkliliklar
onlemek amaciyla tiim Sl¢timleri ayni
gozlemci yapti. Diger bir smirlama
da Doppler 6lgtimlerinin ancak istira-
hatte ve egzersizin hemen arkasindan
yapilabilir olmasidir ki bu da egzersiz
stiresince anlik degisiklikleri 6lgmeyi
imkansiz kilar (7). Egzersiz ile Dopp-
ler ¢alismasi arasinda gecen zamani en
aza indirmek amaciyla 6l¢timleri eg-
zersizden hemen sonra yaptik. Maale-
sef, bireylerin bazal metabolizmalarin-
daki ani degisikliklerden kaynaklanan
smirhiliklardan  kurtulmak mtmkiin
degildir. Saglikli bireylerde ¢aligmalar
goniillillik esasina dayanmaktadir. Bu
nedenle kullanilan y6ntem hicbir zara-
ra yol agmamali, fizyolojik varyasyon-
lar dikkate alinarak tekrarlanabilir ol-
mal1 ve objektif sonuglar vermesi i¢in
kantitatif parametrelere dayanmalidir.
Bu ¢alismada egzersiz ile iliskili fizyo-
dinamik varyasyonlar ve degisiklikler
icin bahsedilen durumlar goz oniine
aliarak Doppler goriintiileme yontemi
kullanildi. Doppler US, istirahatte ve
cesitli egzersiz formlarinda kan akimi-
nin ve vaskiiler direncin dinamik ce-
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DOPPLER ULTRASOUND EVALUATION OF THE STRUCTURAL AND HEMODYNAMIC
CHANGES IN THE BRACHIAL ARTERY FOLLOWING TWO DIFFERENT EXERCISE PROTOCOLS

PURPOSE: Examine the effects of incremental and submaximal exercise on structural
and hemodynamic changes in the brachial artery flow parameters using Doppler ul-

trasonography.

MATERIALS AND METHODS: Twenty four healthy sedentary males (aged 19.54+0.59)
performed submaximal (15 minutes heart rate to 75% maximal) and incremental
(workload was increased 20W every 3 minutes until exhaustion) exercises by upper
extremity ergometer. Before and after exercises the brachial artery diameter, peak
systolic maximum velocity (Vmax), end-diastolic minimum velocity (Vmin) and time-
averaged mean flow velocity (Vmean), volume blood flow and flow waveform pat-
terns were recorded in a controlled environment.

RESULTS: The diameter of the brachial artery, flow velocities, and blood flow in-
creased significantly after each exercise protocol (p<0.001). The Vmax (p<0.05),
Vmean (p<0.01), and volume blood flow (p<0.01) after the incremental exercise were
significantly higher than those measured after the submaximal exercise. However, no
significant differences were noted between the two exercise protocols when arterial
diameters and Vmin were concerned. The flow pattern was monophasic in all subjects
after incremental exercise. Nevertheless, the flow pattern remained triphasic in two

of the subjects after submaximal exercise.

CONCLUSION: Blood flow velocities played important role in hemodynamic mecha-
nism than conduit arterial diameter during arm exercises. Changes in conduit artery
diameter did not significantly contribute to blood flow increase during high and mod-
erate intensity exercises. There is minimal variation in waveform shapes of normal
individuals after exercise. Doppler ultrasonography proved a practical tool in the
studies of the dynamic responses of blood flow and vascular resistance during rest

and exercises.
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