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5. ARTERYEL NABIZ

GIRIŞ

Sol ventrikülden aortaya, aortadan perifere 
atılan kanın oluşturduğu pulsasyonlara na-
bız denir ve arterlerin yüzeyel seyrettiği böl-
gelerde arter trasesi üzerine parmakla hafif 
basınç oluşturmak suretiyle hissedilebilir. 
Nabız dalgası sistolde ele doğru yaklaşır,di-
astolde ise elden uzaklaşır. Arteryel nabız 
sol ventrikül atım volümü, ejeksiyon hızı, 
arteryel sistemin komplians ve kapasitansı, 
antreograd akımın oluşturduğu dalga ve bu 
dalganın periferden yansıması sonucu olu-
şan retrograd dalga gibi birçok parametreden 
etkilenir.

Sol ventrikülden atılan kanın ilk palpe 
edildiği yer karotislerdir, sonra brakial ar-
ter,femoral arter ve radial arterde nabız alı-
nır. Rutin muayenede karotis, brakial, radial, 
femoral, popliteal, posterior tibial, dorsalis 
pedis nabızları iki taraflı değerlendirilerek, 
amplitüd, simetri ve oluşma zamanları değer-
lendirilmelidir (Şekil 1).

Şekil 1. Arteryel nabız alınan bölgeler
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