
Objectives: The differences in orthostatic blood pressure
result from dynamic changes in the sympathovagal bal-
ance. We studied sex-related variations in autonomic tone
regulation.

Study design: The study included 237 individuals (114
males, 123 females) who were asymptomatic and had no
abnormal laboratory or physical findings. The mean age was
47 years (range 20 to 79 years) for men, and 39 years (range
20 to 71 years) for women. All the participants were subject-
ed to a careful history taking, physical examination, routine
biochemical examinations, electrocardiographic recording,
24-hour Holter monitoring, and orthostatic tests.

Results: In heart rate variability analysis, parasympa-
thetic tone parameters, in particular the high frequency
(HF) component was significantly high in females, where-
as sympathetic tone parameters, in particular the low fre-
quency (LF)/HF ratio was significantly high in males
(p<0.001). The normalized LF component in males
showed positive correlations with systolic (r=0.308,
p=0.001) and diastolic (r=0.301, p=0.002) blood pres-
sures during the rapid stand test; this correlation was not
seen in females. Blood pressures obtained in the second
minute of the rapid supine test following the stand test
were in positive correlation with the LF/HF ratio in both
sexes. In males, variations in systolic and diastolic blood
pressures during rest, stand, and supine positions were
primarily influenced by the LF component and HF com-
ponent, respectively. In females, variations in systolic
blood pressure during the three positions were not corre-
lated with autonomic tone components, but variations in
diastolic blood pressure were primarily affected by the
LF/HF ratio.

Conclusion: Autonomic system works through varying
priorities in both sexes and this causes sex-related differ-
ences in orthostatic tolerance.
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Amaç: Arteryel kan bas›nc› (KB) de¤erlerinde ortostatik ola-
rak meydana gelen farkl›l›klar sempatovagal dengenin dina-
mik de¤ifliminden kaynaklan›r. Çal›flmam›zda otonomik to-
nus de¤iflimlerinde cinsiyet farkl›l›klar› araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, asemptomatik olan ve tetkik-
ler sonras›nda herhangi bir patolojik durum saptanama-
yan 237 kifli (114 erkek, 123 kad›n) kat›ld›. Erkeklerin
oluflturdu¤u grupta ortalama yafl 47 (da¤›l›m 20-79), ka-
d›nlar›n oluflturdu¤u grupta 39 (da¤›l›m 20-71) idi. Kat›-
l›mc›lara öykü al›m› ve fizik muayene yan› s›ra rutin biyo-
kimyasal tetkikler, ekokardiyografi, 24 saatlik Holter moni-
törizasyonu ve ortostatik otonomik testler yap›ld›.

Bulgular: Kalp h›z› de¤iflkenli¤i verilerinde, kad›nlarda yük-
sek frekans (HF) de¤eri baflta olmak üzere parasempatik to-
nus göstergelerinin, erkeklerde ise düflük frekans (LF)/yük-
sek frekans oran›n›n öncelikli olarak yans›tt›¤› sempatik to-
nus göstergelerinin daha yüksek oldu¤u saptand›
(p<0.001). Erkek grubunda normalize LF ile h›zl›ca aya¤a
kalkma testi s›ras›ndaki sistolik (r=0.308, p=0.001) ve diyas-
tolik (r=0.301, p=0.002) KB de¤erleri aras›nda pozitif iliflki
saptan›rken, kad›n grubunda bu iliflki yoktu. Ayakta sabit
durma pozisyonundan h›zl›ca s›rtüstü yatma pozisyonuna
getirilmeyi içeren testin 2. dakikas›nda her iki cinsiyet için
KB de¤erlerinin tümü sempatik tonus göstergesi olan LF/HF
oran› ile pozitif iliflki gösterdi. Erkeklerde dinlenme, h›zl›ca
aya¤a kalkma ve s›rtüstü yatma pozisyonlar› aras›ndaki sis-
tolik KB de¤ifliminde LF (sempatik ve parasempatik tonus)
de¤erinin, diyastolik KB de¤ifliminde ise HF (parasempatik
tonus) de¤erinin öncelikli oldu¤u saptand›. Kad›nlarda sisto-
lik KB de¤iflimi ile otonomik tonus de¤erleri iliflkili bulunma-
d›, diyastolik KB de¤ifliminde ise LF/HF de¤erinin öncelikli
olarak etkin oldu¤u saptand›.

Sonuç: Otonomik sistem iki cinsiyette farkl› önceliklerle
çal›flmakta ve bu durum cinsiyetler aras›ndaki ortostatik
tolerans› da etkileyen farkl›l›klar yaratmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Otonomik sinir sistemi; kan bas›nc›; kalp
h›z›; postür/fizyoloji; cinsiyet özellikleri.



Otonomik fonksiyonlar birçok organ sistemini ve
fizyolojik düzenlemeleri kontrol alt›nda tutmaktad›r.
Bu sistemlerin bafl›nda kardiyovasküler sistem gel-
mektedir. Arteryel kan bas›nc›n› belirleyen iki önem-
li bileflen olan kardiyak debi ve periferik direnç, bir-
çok düzenleyici mekanizma yan› s›ra otonomik sinir
sisteminin de etkisi ve kontrolü alt›ndad›r.[1] Esansiyel
hipertansiyon gibi patolojik durumlarda sempatik si-
nir sistemi aktivitesinin artt›¤›,[2,3] parasempatik tonu-
sun[4] ve barorefleks duyarl›l›¤›n›n azald›¤› gözlenmifl,
hatta normotansif olup hipertansiyona genetik yatk›n-
l›k bulunan kiflilerde dahi erken otonomik disfonksi-
yon bulgular› saptanm›flt›r.[5] Bu bulgular, sempatova-
gal dengenin arteryel kan bas›nc›n› belirlemedeki
önemini göstermektedir. Otonomik tonus ve strese
yan›t farkl›l›klar› ise cinsiyetler aras›ndaki ortostatik
tolerans farkl›l›klar›n›n temelini oluflturmaktad›r.[6] 

Bu çal›flmada, herhangi bir patolojik durum sapta-
namayan normotansif bireylerde genel ve ortostatik
de¤ifliklikler s›ras›ndaki pozisyonel otonomik tonus
de¤iflimleri, sempatovagal dengeye ait bileflenlerin
kan bas›nc› (KB) üzerine olas› etkileri ve iki cinsiyet
aras›ndaki farkl›l›klar›n araflt›r›lmas› amaçland›.

OLGULAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya Kardiyoloji poliklini¤ine baflvuran ve
fizik muayene, ekokardiyografi (EKG), renkli Dopp-
ler ekokardiyografi, efor testi (treadmill) ve 24 saat-
lik Holter incelemelerinde herhangi bir kardiyak pa-
toloji saptanamayan 237 olgu (114 erkek, 123 kad›n)
al›nd›. Erkeklerin oluflturdu¤u grupta ortalama yafl 47
(da¤›l›m 20-79), kad›nlar›n oluflturdu¤u grupta 39
(da¤›l›m 20-71) idi.

Çal›flma öncesinde merkezimiz etik kurulundan
ve çal›flmaya al›nan olgular›n tümünden onay belge-
si al›nd›. Her olgu için öykü, fizik muayene ve biyo-
kimyasal testler ile bafllayan araflt›rma süreci, renkli
Doppler ekokardiyografi ve sonras›nda ayn› seans
içinde otonomik testlerin de (h›zl›ca aya¤a kalkma ve
h›zl›ca s›rtüstü yatma) yap›ld›¤› 24 saatlik Holter ta-
kibi ile devam etti. Ay›r›c› tan› için, gerekli görülen
olgularda efor testi uyguland›. 

Çal›flmaya al›nma ölçütleri. Do¤umsal kalp has-
tal›¤›, kardiyomiyopati, sol ventrikül hipertrofisi ve-
ya dilatasyonu, aritmi ve ileti bozuklu¤u, presenkop
ve senkop öyküsü, hipotansiyon ve hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklu¤u, kon-
nektif doku hastal›¤›, malignite, önceden tan› konul-
mufl semptomatik veya asemptomatik koroner arter
hastal›¤›, hafif kapak yetersizlikleri d›fl›nda kapak
patolojisine sahip ve çal›flmaya engel olabilecek nö-

rolojik veya psikiyatrik sorunlar› olan hastalar ve ge-
rekti¤inde efor testi uygulanamayacak olan ortopedik
sorunu olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Ayr›ca, ça-
l›flma s›ras›nda say›lan bu özelliklerden herhangi bi-
rinin ortaya ç›kt›¤› hastalar ve çal›flman›n herhangi
bir an›nda çal›flmadan ç›kmak isteyen olgular, incele-
me ve tedavi süreçlerinde aksama yaflanmadan çal›fl-
ma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Yap›lan araflt›rma ve testler. Tüm olgulara öykü
al›m› ve fizik muayeneyi takiben biyokimyasal test-
ler kapsam›nda açl›k kan flekeri, lipid profili, böbrek
ve karaci¤er fonksiyon testleri, tam kan say›m›, tiro-
id fonksiyon testleri yap›ld›. Ayr›ca, 12 kanall› EKG,
renkli Doppler ekokardiyografi (Ge-Vivid 7 Pro, Ge-
neral Electric, Florida, ABD) ve 24 saatlik Holter in-
celemesi (Del Mar Reynolds Medical, Irvine, CA,
ABD); ay›r›c› tan› için gerekti¤inde PA akci¤er gra-
fisi ve efor testi (Quinton 4500 treadmill, Bothell,
Washington, ABD) uyguland›. 

24 saatlik Holter takibi, kalp h›z› de¤iflkenli¤i öl-
çümleri ve otonomik testler. Yap›lacak ifllem ve test-
ler konusunda olgulara bilgi verildikten sonra dinlen-
me s›ras›nda dakikadaki nab›z, KB ölçümleri ve
EKG çekimi yap›ld›. Yirmi dört saatlik Holter takibi
ve otonomik testlerin yap›labilmesi amac›yla Holter
kay›tç›s› tak›ld›. Daha sonra, olgular›n 15 dakika sa-
kin ve gürültüsüz bir odada s›rtüstü yat›fl pozisyonun-
da dinlenmeleri sa¤land›. Dinlenme sürecinin son befl
dakikas›ndaki kalp h›z› “dinlenme kalp h›z› de¤eri”
ve bu s›rada ölçülen tansiyon de¤eri ise “dinlenme
arteryel kan bas›nc› de¤eri” olarak kabul edildi. Din-
lenme sürecinin bafllang›ç zaman› dakika duyarl›l›-
¤›nda kaydedildi. 

H›zl›ca aya¤a kald›rma testi (HAKT). Dinlenme
sürecinin sonunda, her olgudan s›rtüstü yatar pozis-
yonda iken h›zla aya¤a kalkmas› istendi. Testin bafl-
lang›ç zaman› dakika duyarl›l›¤›nda kaydedildi.
Ayakta durma s›ras›nda nab›z de¤erleri her dakika
için ayr› ayr› kaydedildi. Üçüncü dakikada (120-180
sn aras›) KB ölçümü yap›ld›. Ölçülen de¤erler,
HAKT sistolik ve diyastolik KB de¤erleri olarak ka-
bul edildi. Olgulardan iki dakika daha ayakta sabit
olarak durmalar› istendi. Testin toplam süresi befl da-
kika olarak s›n›rland›r›ld›. 

H›zl›ca s›rtüstü yatma testi (HSÜYT). Aya¤a kalk-
ma testi sonras› olgulardan tekrar aniden s›rtüstü
yatmalar› istendi. Testin bafllang›ç zaman› dakika
duyarl›l›¤›nda kaydedildi. Yine ayn› flekilde, nab›z
de¤erleri her dakika için ayr› ayr› kaydedildi ve
üçüncü dakikada KB ölçümü yap›ld›. Ölçülen de-
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¤erler HSÜYT sistolik ve diyastolik KB de¤erleri
olarak kabul edildi.

Çal›flmada HAKT s›ras›nda 10 kiflide hafif bafl
dönmesi olufltu. Ancak, bu semptomlar›n çok k›sa sü-
reli olmas› ve kendili¤inden geçmesi nedeniyle teste
son verilmedi. Bunun d›fl›nda, klinik olarak belirgin
ve testin sonlanmas›n› gerektiren bir semptom izlen-
medi. Daha sonra, olgulardan 24 saatlik süre sonun-
da tekrar gelmeleri istenerek ortostatik otonomik
testlere son verildi. 

Elde edilen kay›tlar Del Mar Impresario Sistemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Kay›tlarda artifakts›z
olanlar dikkate al›nd›. Genel rutin Holter takibi de-
¤erlendirmeleri (temel ritim tayini ve aritmi, ST
segment seviyeleri ve olas› iskemik de¤iflikliklere
ait de¤erlendirmeler, vb.) yap›ld›ktan sonra, 24 sa-
atlik genel ve daha önceden bafllang›ç zamanlar›
kaydedilmifl olan ortostatik testlerle efllenik zaman
aral›klar›na ait kalp h›z› de¤iflkenli¤i ölçüm ve de-
¤erlendirmeleri yap›ld›. Bu de¤erlendirmelerde
HAKT ve HSÜYT’nin bafllang›c›ndan itibaren ilk
iki dakikal›k ve befl dakikal›k dönemlere ait kalp
h›z› de¤iflkenli¤i ölçüm ve de¤erlendirmeleri ayr›
ayr› incelendi. Kalp h›z› de¤iflkenli¤i de¤erlendir-
me program›nda Fast Fourier transformasyon yön-
temi kullan›ld›.

Kalp h›z› de¤iflkenli¤i ölçümlerindeki parametre-
ler ESC-NASPE’nin (European Society of Cardi-
ology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology) 1996’daki raporuna göre tan›m-
lanarak yorumland›.[7]

Buna göre, kalp h›z› de¤iflkenli¤i ölçümleri ile el-
de edilen frekans tabanl› analizlerde flu parametreler
kullan›ld›: VLF (very low frequency; 0.003-0.04 Hz;
msn2), LF (low frequency; 0.04-0.15 Hz; msn2), HF
(high frequency; 0.15-0.40 Hz; msn2), VHF (very
high frequency; 0.40 Hz ve üstü; msn2), LF/HF ora-
n›, normalize LF (LFn)= [LF/(LF+HF)] ve normalize
HF (HFn)= [HF/(LF+HF)] oranlar›, toplam güç
(VLF+ LF+HF+VHF). Zaman tabanl› analizlerde ise
pNN50, RMSSD parametrelerine ait ölçümlere yer
verildi. Bu parametrelerden ortostatik kan bas›nc›
üzerine etkin otonomik mekanizmalarla ön planda
iliflkili olan LF, HF, LF/HF, LFn, HFn, pNN50,
RMSSD de¤erleri öncelikli olarak de¤erlendirilerek
yorumland›.

Bunlardan, LF band›n›n parasempatik ve sempa-
tik aktivitenin her ikisini birden gösterdi¤i ve baro-
refleks yan›tla ilgili oldu¤u; HF band›n›n ise solunum
frekans› ve solunumla ba¤lant›l› kalp h›z› de¤iflimi

(solunumsal sinus aritmisi) ile yak›ndan ilgili oldu¤u
ve kardiyak vagal kontrolü yans›t›¤› düflünülmekte-
dir. LF/HF oran› baz› yazarlarca sempatik/parasem-
patik aktivite oran› olarak kabul edilmektedir. LFn
sempatik tonusu, HFn parasempatik tonusu, toplam
güç, belirtilen frekans aral›klar›n›n tümündeki top-
lam frekans gücünü ifade etmektedir.[7]

pNN50 (%) ard arda gelen N-N (R-R) intervalle-
ri aras›ndaki 50 msn’nin üzerine ç›kan net farka sa-
hip olanlar›n yüzdesini, RMSSD (msn) ise pefli s›ra
gelen sinus iletimli N-N interval farkl›l›klar›n›n kare-
kökü de¤erini içerir (root mean square of successive
differences). Her ikisi de parasempatik etkinli¤in
önemli göstergeleri olarak kabul edilmektedir.[7]

Efor testi (treadmill). Ay›r›c› tan› gerektiren
olgulara Bruce protokolu ile efor testi yap›ld›. 

Renkli Doppler ekokardiyografi. Tüm olgulara
kardiyak yap› ve fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilebil-
mesi amac›yla renkli Doppler ekokardiyografi yap›l-
d›. 

‹statistiksel de¤erlendirme. Veriler SPSS 11.5
Windows istatistik program› kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Demografik ve morfometrik ölçümler ortala-
ma±standard sapma (SS) olarak ifade edildi. Verile-
rin da¤›l›m durumlar›na göre karfl›laflt›rmalarda Stu-
dent t-testi ve Mann-Whitney U-testi, veriler aras›n-
daki ba¤›nt›lar› ortaya koyabilmek amac›yla da Pear-
son ve Spearman korelasyon testleri uyguland›. K›s-
mi korelasyon testi uygulanarak de¤iflken üzerinde
araflt›r›lan faktörün salt etkisi ortaya kondu. Ayr›ca,
k›smi korelasyon testi sonras›nda ileri derecede kore-
lasyon saptanan veriler aras›ndaki do¤rusal iliflkileri
ortaya ç›karmak amac›yla lineer regresyon analizi ve
incelenen de¤er üzerindeki en etkin faktörleri ve
önem s›ralamas›n› ortaya koyabilmek amac›yla da
multilineer regresyon analizi yap›ld›. Tüm testlerde
p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan olgularda yap›lan inceleme so-
nucu açl›k kan flekeri, lipid profili, böbrek ve karaci-
¤er fonksiyon testleri, tam kan say›m›, tiroid fonksi-
yon testleri sonuçlar› normal s›n›rlar içindeydi. Ay›-
r›c› tan› amac›yla PA akci¤er grafisi ve efor testi uy-
gulanan hiçbir olguda herhangi bir patolojik durum
saptanmad›.

Erkek ve kad›n gruplar›na ait morfometrik özel-
likler Tablo 1’de gösterildi. Erkek ve kad›n olgular
aras›nda yafl, boy, bel/kalça oran›, beden kütle indek-
si aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.001).



A¤›rl›k, bel çevresi ve kalça çevresi ölçümlerinde iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k izlenmedi (s›ras›yla
p=0.414, p=0.602, p=0.189) 

Genel otonomik test sonuçlar›. pNN50, RMSSD,
HF, HFn gibi parasempatik tonus göstergelerinin ka-
d›nlarda (p<0.001); LF, LFn, LF/HF de¤erlerinin ise
erkeklerde daha yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001).
Ayr›ca, k›smi iliflki testi yap›larak yafl, kilo, beden
kütle indeksi, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça
oran› faktörlerinin etkileri kontrol alt›na al›nd›¤›nda
LF/HF oran› için iki cinsiyet aras›ndaki fark›n anlam-
l›l›¤›n› sürdürdü¤ü görüldü.

Kalp h›z› de¤iflkenli¤i verileri, otonomik tonus
ve arteryel kan bas›nc› iliflkileri. Kalp h›z› de¤ifl-
kenli¤i verilerinde HF, HFn, pNN50, RMSSD gibi
de¤erler parasempatik ve LF, LFn, LF/HF sempatik
tonus göstergesidir.[7] Dinlenme an›nda ölçülen kalp
h›z› de¤erleri ile ortostatik otonomik testler
(HAKT ve HSÜYT) s›ras›ndaki kalp h›zlar› aç›s›n-
dan iki cinsiyet aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
mad› (p>0.05).

Erkeklerde dinlenme kalp h›z› ile HSÜYT’nin ilk
iki dakikal›k döneminde elde edilen ortalama ve en
düflük kalp h›zlar› aras›ndaki matematiksel farklar
[(ortalama dinlenme kalp h›z› - ortalama HSÜYT 2.
dakika kalp h›z›) ve (en düflük dinlenme kalp h›z› - en
düflük HSÜYT 2. dakika kalp h›z›)] kad›nlara göre
daha düflüktü (s›ras›yla Z=2.654, p=0.008 ve
Z=2.206, p=0.027). Bu durum, ayakta durma pozis-
yonundan aniden yat›fl pozisyonuna geçildi¤inde
kalp h›z›n›n dinlenme de¤erlerine dönüflünün erkek-
lerde kad›nlara göre daha k›sa sürdü¤ünü düflündür-
mekteydi. 

Erkeklerde 24 saatlik genel otonomik tonus duru-
munu gösteren LFn (sempatik tonus) ve HFn (para-
sempatik tonus) de¤erlerinin KB de¤erleri ile yak›n
iliflki gösterdi¤i izlendi. LFn de¤eri ile HAKT s›ra-
s›ndaki sistolik (r=0.308, p=0.008) ve diyastolik
(r=0.301, p=0.001) KB de¤erleri aras›nda pozitif;

LFn de¤eri ile HSÜYT s›ras›ndaki sistolik KB de¤e-
ri aras›nda pozitif (r=0.240, p=0.012), diyastolik KB
de¤eri aras›nda negatif (r=-0.227, p=0.018) iliflki
saptand›. HFn de¤eri ise HAKT ve HSÜYT s›ras›n-
daki KB de¤erleri ile anlaml›, ama negatif iliflki gös-
terdi.

Kad›nlarda ise, erkeklerden farkl› olarak genel
otonomik tonus de¤erleri ile otonomik testler s›ras›n-
daki KB de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki izlenmedi.
Bu durum, erkeklerde genel otonomik tonusun ortos-
tatik KB de¤iflimi üzerinde daha etkin bir rol oynad›-
¤› fleklinde yorumland›. 

Ortostatik testler s›ras›ndaki kalp h›z› de¤iflkenli-
¤i verileri ile KB de¤erleri aras›ndaki iliflkiler aç›s›n-
dan önemli farkl›l›klar saptand›: 

H›zl›ca aya¤a kald›rma testinin ilk iki dakikal›k
dönemine ait kalp h›z› de¤iflkenli¤i verileri ile üçün-
cü dakikas›nda ölçülen sistolik ve diyastolik KB de-
¤erleri aras›ndaki iliflkiler Tablo 2’de gösterildi. Tes-
tin ilk iki dakikal›k dönemine ait otonomik fonksiyon
göstergelerinden LF/HF oran› (sempatik tonus gös-
tergesi) erkeklerde KB de¤erleri ile negatif iliflki
içindeydi (sistolik KB için, r=-0.273, p=0.009; diyas-
tolik KB için, r=-0.241, p=0.021). 

Testin befl dakikal›k dönemi incelendi¤inde ise ilk
iki dakikal›k döneme ait sonuçlardan farkl› olarak,
erkeklerde KB de¤eri ile LF/HF oran› aras›ndaki ne-
gatif iliflkinin ortadan kalkt›¤› görüldü. K›smi iliflki
testi sonuçlar›nda bu zaman aral›¤›na ait verilerde
KB ile otonomik test göstergeleri aras›nda her iki
cinsiyette de anlaml›l›k saptanmad› (p>0.05). 

H›zl›ca s›rtüstü yatma testinin ilk iki dakikal›k dö-
neminde otonomik veriler incelendi¤inde, her iki cin-
siyette de sempatik tonus göstergelerinden LF/HF
oran›n›n KB de¤erleri ile belirgin pozitif iliflki gös-
terdi¤i saptand› (Tablo 3).

Testin befl dakikal›k bölümünde ise erkek grubun-
da sistolik KB de¤eri ile ilk iki dakikal›k dönemdeki

Tablo 1. Olgular›n morfometrik özellikleri

Erkek (n=114) Kad›n (n=123)

Ort.±SS Da¤›l›m Ort.±SS Da¤›l›m p

Yafl 47±11 20-79 39±10 20-71 <0.001
Boy (cm) 170.9±6.9 143-185 161.2±6.1 143-176 <0.001
A¤›rl›k (kg) 81.9±12.7 65-145 77.9±15.4 45-114 0.414
Beden kütle indeksi (kg/m2) 28.2±5.1 21.5-50.2 30.0±5.9 18.7-45.7 <0.001
Bel çevresi (cm) 97.2±9.3 77-127 94.2± 16.8 46-125 0.602
Kalça çevresi (cm) 93.0±7.8 78-120 95.2±15.1 57-125 0.189
Bel/kalça oran› 1.04±0.08 0.87-1.33 0.99±.0.08 0.77-1.18 <0.001
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LF/HF oran› aras›nda saptanan pozitif iliflki kaybol-
du (Tablo 4). Kad›nlarda ise HF, LF ve toplam güç
de¤erleri ile diyastolik tansiyon aras›nda negatif ilifl-
ki saptand› (Tablo 4).

Ayr›ca, ayakta ve s›rtüstü yat›fl pozisyonlar› ara-
s›ndaki sistolik ve diyastolik KB de¤iflim miktarlar›-
n›n otonomik verilerle ba¤lant›s› araflt›r›ld›.

Yap›lan multilineer regresyon analizinde, erkek-
lerde dinlenme-ayakta pozisyon ve ayakta-s›rtüstü
yat›fl pozisyonlar› aras›ndaki sistolik KB de¤iflim
miktar› ile en çok iliflkili ba¤›ms›z otonomik tonus
göstergeleri flunlard›: 24 saatlik LFn (beta=0.481); 24
saatlik LF/HF (beta=0.408); iki dakikal›k HAKT’de
LF/HF (beta=0.295); iki dakikal›k HAKT’de LF (be-
ta=0.226). Diyastolik KB de¤iflim miktar› ile en çok
iliflkili ba¤›ms›z otonomik tonus göstergeleri ise flun-
lard›: befl dakika HSÜYT’de HF (beta=0.386); befl
dakika HAKT’de LF (beta=0.273); befl dakika
HAKT’de LF/HF (beta=0.217).

Ayn› de¤erlendirmede kad›nlarda sistolik KB de-
¤iflim miktar› ile iliflkili ba¤›ms›z otonomik tonus
göstergesi saptanamaz iken, diyastolik KB de¤iflim

miktar› ile iliflkili ba¤›ms›z iki otonomik tonus gös-
tergesi flunlard›: 24 saatlik LF/HF (beta=1.187); 5 da-
kika HSÜYT’de HF (beta=0.518).

Ayr›ca, her iki cinsiyette testin bafllang›c›nda,
HAKT öncesinde dinlenme an›nda ölçülen KB de-
¤erleri (dinlenme KB) ile ayaktaki KB ve daha sonra
da aniden s›rtüstü yat›fl sonras›nda ölçülen KB de¤er-
leri (istirahat KB) aras›ndaki farklar›n anlaml› oldu-
¤u görüldü. Kad›nlarda HAKT sonras› hem sistolik
ve hem de diyastolik olarak daha fazla KB düflüflü
meydana geldi¤i; HSÜYT’ye geçildi¤inde KB de-
¤erlerinin tekrar dinlenme düzeyine geri dönüflünün
erkeklerde daha k›sa sürdü¤ü ve bu nedenle dinlenme
KB ve istirahat KB aras›ndaki fark›n kad›nlara göre
daha az oldu¤u dikkat çekti (Tablo 5).

TARTIfiMA

Arteryel kan bas›nc›n›n düzenlenmesinde otono-
mik sistemin pay› büyüktür. Sempatik tonus art›fl›,
parasempatik tonus azalmas› ve periferik arteryel di-
rencin art›fl› ile KB yükselirken, sempatik tonusun
azalmas› periferik direncin azalmas›na, bradikardi ve
hipotansiyona neden olabilmektedir. Otonomik dis-

Tablo 2. H›zl›ca aya¤a kald›rma testinde ilk iki dakikal›k dönemde elde edilen kalp h›z› de¤iflkenli¤i
verileri ile ayakta 3. dakikadaki kan bas›nc› de¤erleri aras›ndaki iliflkiler

Erkek (n=114) Kad›n (n=123)

Kalp h›z› de¤iflkenli¤i Sistolik Diyastolik Sistolik Diyastolik

VLF (Very low frequency) r=0.264; p=0.011 r=0.232; p=0.027 N N
LF (Low frequency) N N N N
HF (High frequency) N N N N
VHF (Very high frequency) N N N N
Toplam güç (VLF+LF+HF+VHF) N N N N
LF/HF r=-0.273; p=0.009 r=-0.241; p=0.021 N N
LFn [LF/(LF+HF)] (24 saat) r=-0.308; p=0.001 r=-0.301; p=0.002 N N
HFn [HF/(LF+HF)] (24 saat) r=0.308; p=0.001 r=0.301; p=0.002 N N

N: p>0.05; P de¤eri parsiyel korelasyon testi ile yafl, bel, a¤›rl›k, beden kütle indeksi, bel/kalça çevresi faktörlerinin etkileri kontrol alt›na
al›nd›¤›nda elde edilen korelasyon de¤erlerini yans›tmaktad›r.

Tablo 3. H›zl›ca s›rtüstü yatma testinde ilk iki dakikal›k dönemde elde edilen kalp h›z› de¤iflkenli¤i verileri
ile kan bas›nc› de¤erleri aras›ndaki iliflkiler

Erkek (n=114) Kad›n (n=123)

Kalp h›z› de¤iflkenli¤i Sistolik Diyastolik Sistolik Diyastolik

VLF (Very low frequency) N N N N
LF (Low frequency) N N N N
HF (High frequency) r=-0.229; p=0.028 r=-0.228; p=0.029 N N
VHF (Very high frequency) N r=-0.260; p=0.012 N N
Toplam güç (VLF+LF+HF+VHF) N N N N
LF/HF r=0.365; p<0.001 r=0.332; p=0.001 r=0.271; p=0.005 r=0.306; p=0.001
LFn [LF/(LF+HF)] (24 saat) r=0.240; p=0.012 r=0.227; p=0.018 N N
HFn [HF/(LF+HF)] (24 saat) r=-0.240; p=0.012 r=-0.240; p=0.018 N N

N: p>0.05; P de¤eri parsiyel korelasyon testi ile yafl, bel, a¤›rl›k, beden kütle indeksi, bel/kalça çevresi faktörlerinin etkileri kontrol alt›na
al›nd›¤›nda elde edilen korelasyon de¤erlerini yans›tmaktad›r.



fonksiyon, baflta hipertansiyon olmak üzere insülin
direnci, obezite ve diyabetes mellitus ile önemli
oranda komorbidite göstermektedir.[8-15]

Di¤er birçok faktör yan› s›ra cinsiyetler aras›nda-
ki otonomik sistem farkl›l›klar› da büyük önem tafl›-
maktad›r. Erkeklerde sempatik tonusun yüksek oldu-
¤unu ve sempatik vasküler regülasyonun kad›nlara
göre daha ön planda oldu¤unu gösteren çal›flmalar
vard›r.[16] Kan bas›nc›ndaki pozisyonel de¤iflimler bü-
yük oranda otonomik sinir sisteminin kontrolü alt›n-
dad›r. Dolay›s›yla, iki cinsiyet aras›ndaki otonomik
farkl›l›klar, pozisyonel kan bas›nc› de¤iflimlerindeki
farkl›l›klar› da beraberinde getirmektedir.

Çal›flmam›zda, gerek 24 saatlik genel otonomik
regülasyon, gerekse pozisyonel otonomik de¤erler
aç›s›ndan iki cinsiyet aras›nda önemli farkl›l›klar
saptanm›flt›r.

Erkeklerde sempatik tonus, daha önce yap›lan
birçok çal›flmayla uyumlu olarak yüksek bulun-
mufltur. Yirmi dört saatlik kalp h›z› de¤iflkenli¤i ve-
rileri ile ortalama KB de¤erleri aras›nda erkeklerde

kad›nlara göre çok daha yak›n korelasyon de¤erle-
ri saptanmas›, genel otonomik tonusun KB de¤erle-
ri üzerindeki etkisinin erkeklerde daha belirgin ol-
du¤u fleklinde yorumlanabilir. Ayr›ca, erkeklerde
sempatik tonus göstergelerinin, HAKT ilk iki daki-
kas›nda kad›nlara göre daha belirgin olmak üzere,
KB de¤erleri ile iliflkili oldu¤unun görülmesi de er-
keklerde vasküler otonomik tonus regülasyonunun
daha ön planda oldu¤unu göstermektedir.[16-21] An-
cak, bu zaman aral›¤› için dikkati çeken, sempatik
tonus göstergesi LF/HF de¤eri ile KB de¤erlerinin
negatif iliflkisidir. Baz› çal›flmalar, kalp h›z› de¤ifl-
kenli¤i verilerinden sempatik aktivasyon gösterge-
si olan LF de¤erinin adrenalin ile iliflkili oldu¤unu
ve vazokonstrüktif etkileri ön planda olan noradre-
nalin ile ba¤lant›l› olmad›¤›n› göstermekte-
dir.[3,16,22,23] Periferik direncin ve strese kardiyak h›z
yan›t›n›n belirlenmesinde noradrenalin yan› s›ra
adrenalinin de önemi büyüktür.[24,25] Uzam›fl ortosta-
tik streslerde ise adrenalinin etkisi daha ön planda-
d›r.[26] Adrenalin art›fl›n›n LF de¤erini art›r›rken ay-
n› zamanda periferik beta 2 reseptörler arac›l›¤›yla

Tablo 4. H›zl›ca s›rtüstü yatma testinde befl dakikal›k dönemde elde edilen kalp h›z› de¤iflkenli¤i verileri
ile kan bas›nc› de¤erleri aras›ndaki iliflkiler

Erkek (n=114) Kad›n (n=123)

Kalp h›z› de¤iflkenli¤i Sistolik Diyastolik Sistolik Diyastolik

VLF (Very low frequency) N r=0.275; p=0.008 N N
LF (Low frequency) N N N r=-0.262; p=0.006
HF (High frequency) N N N r=-0.329; p=0.001
VHF (Very high frequency) N r=0.220; p=0.035 N N
Toplam güç (VLF+LF+HF+VHF) N N N r=-0.267; p=0.005
LF/HF N N N N

N: p>0.05; P de¤eri parsiyel korelasyon testi ile yafl, bel, a¤›rl›k, beden kütle indeksi, bel/kalça çevresi faktörlerinin etkileri kontrol alt›na
al›nd›¤›nda elde edilen korelasyon de¤erlerini yans›tmaktad›r.

Tablo 5. Erkek ve kad›nlarda testler s›ras›nda saptanan kan bas›nc› (KB) de¤erleri ve
bu de¤erler aç›s›ndan cinsiyetler aras› farklar

Kan bas›nc› de¤erleri Kad›n-Erkek Z de¤eri p

Dinlenme sistolik K<E 1.500 N
Dinlenme diyastolik K<E 1.164 N

HAKT sistolik K<E 0.889 N
HAKT diyastolik K>E 0.887 N

HSÜYT sistolik K<E 2.425 0.015
HSÜYT diyastolik K<E 2.608 0.009

Dinlenme-HAKT sistolik fark› K>E 3.106 0.002
Dinlenme-HAKT diyastolik fark› K>E 4.461 <0.001

Dinlenme-HSÜYT sistolik fark› K>E 3.106 0.002
Dinlenme-HSÜYT diyastolik fark› K>E 4.461 <0.001

HAKT-HSÜYT sistolik fark› K>E 2.571 0.010
HAKT-HSÜYT diyastolik fark› K>E 4.056 <0.001

Mann-Whitney U-Testi; N: p>0.05; Dinlenme KB: Test öncesi, dinlenme döneminde ölçülen arteriyel kan bas›nc›;
HAKT: H›zl›ca aya¤a kalkma testi; HSÜYT: H›zl›ca s›rtüstü yatma testi.
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periferik direnci düflürmesiyle KB de¤erini düflür-
dü¤ü, sonuç olarak sempatik tonus göstergesi olan
LF/HF de¤eri artt›¤› halde KB de¤erinde düflüfl
meydana geldi¤i düflünülmektedir.[16,23,27,28] Bu duru-
mun ani art›fl gösteren adrenerjik aktiviteye ba¤l›
olarak paradoks vasküler dilatasyon ile iliflkili ola-
bilece¤i,[1,29] özellikle diyastolik KB de¤erindeki
düflüflle eflzamanl› meydana gelen sistolik KB de-
¤erindeki düflüflün ise ani venöz dönüfl azalmas› ile
ba¤lant›l› oldu¤u düflünülmüfltür. Erkeklerde
HAKT s›ras›nda ilk iki dakikal›k dönemde görülen
LF/HF de¤erinin hem sistolik ve hem de diyastolik
KB de¤erleri ile anlaml› negatif iliflkisinin
HAKT’nin befl dakikal›k de¤erlendirme sonuçla-
r›nda saptanmamas› ilgi çekicidir. Bu durum, ilk iki
dakikal›k dönemde artan adrenalinin olas› periferik
beta-2 reseptör etkisinin alfa reseptör uyar›s› ile
dengelendi¤ini düflündürmektedir.[16,17,29] Kad›nlarda
ise uygulanan testlerle otonomik veriler aras›nda
erkeklere göre nispeten daha geç ortaya ç›kan ya-
n›tlar, ortostatik de¤iflikliklere verilen kan bas›nc›
regülasyonu yan›t›n›n daha az ve olas›l›kla geç ol-
du¤unu düflündürmektedir. Çok say›da çal›flma, ka-
d›nlarda erkeklere göre ortostatik intolerans›n ve
senkopa e¤ilimin varl›¤›n› ortaya koymufltur.[18,30-32]

Çal›flmam›zda tüm ortostatik pozisyonel de¤iflim-
lerde meydana gelen KB fark›n›n kad›nlarda daha
fazla olmas› da destekleyici bir bulgudur. Her iki
cinsiyette periferik adrenerjik reseptör duyarl›l›kla-
r›n›n varl›¤› ortostatik strese yan›t olarak de¤iflen
otonomik yan›t›, dolay›s›yla KB de¤erlerini etkile-
yebilmektedir.[18-21,32,33] H›zl›ca s›rtüstü yatma testi-
nin ilk iki dakikal›k bölümünde sempatik tonus ve-
rileri ile kan bas›nc› de¤erleri aras›nda her iki cin-
siyette de gözlenen pozitif korelasyonun, aya¤a
aniden kald›rma manevras› ile bafllayan ve daha
sonra etkileri giderek daha belirgin hale gelen uza-
m›fl alfa adrenerjik vazokonstrüktif aktivite ile ilgi-
li oldu¤u düflünülmektedir.

H›zl›ca s›rtüstü yatma testi s›ras›nda erkeklerde,
testin ilk iki dakikas›nda parasempatik gösterge olan
HF de¤eri ile sistolik ve diyastolik kan bas›nc› de¤er-
leri aras›nda negatif; sempatik tonus göstergeleri olan
LF/HF ve LFn de¤erleri ile bu de¤erler aras›nda po-
zitif korelasyon saptanm›flt›r (Tablo 3). Kad›nlarda
ise HSÜYT s›ras›nda HF de¤eri ile sistolik ve diyas-
tolik kan bas›nc› de¤erleri aras›nda testin beflinci da-
kikas›nda negatif korelasyon görülmüfltür. Bu durum
kad›nlar›n otonomik tonusa ba¤l› vasküler reaktivite
zamanlar›n›n da daha uzun oldu¤unu düflündürmek-
tedir (Tablo 4 ve 5).

Dinlenme, ayakta ve s›rtüstü yat›fl pozisyonlar›
aras›nda meydana gelen KB de¤iflimi, ço¤u kez kli-
nikte ortostatik hipotansiyon ataklar›n›n sorumlusu
olabilmektedir. Çal›flmam›zda bu pozisyonlardaki
KB de¤iflim miktar›n›n, özellikle kad›nlarda, para-
sempatik tonus ile yak›n pozitif iliflki gösterdi¤i sap-
tanm›flt›r (Tablo 5). Bu durum, kad›nlarda ortostatik
tolerans›n erkeklere göre az olmas› sonucunu do¤u-
rabilir.[34] Önceki çal›flmalarda da, LF de¤erindeki
dalgalanmalar vagal etkilere ve adrenerjik beta resep-
tör etkisine, KB’ye ait LF de¤eri dalgalanmalar› ise
alfa reseptör etkisine ba¤lanm›flt›r.[7,15] Yüksek LF de-
¤erinin de artm›fl barorefleks aktivitesi ile ilgili oldu-
¤u gösterilmifltir.[3,8,9,22] 

Çal›flmam›zda genel olarak erkeklerde daha yük-
sek bulunan LF de¤eri ve kad›nlara göre daha az gö-
rülen ortostatik KB de¤iflimi de erkeklerin ortostatik
de¤iflimlere uyumunun daha yüksek oldu¤unu gös-
termektedir. 

Çal›flmay› k›s›tlayan faktörler. Çal›flmam›zda or-
tostatik testler s›ras›nda teknik nedenlerle head-up
tilt testi ekipman› kullan›lmam›flt›r. Aya¤a kalkma ve
tekrar aniden yatma gibi pozisyonel manevralar heki-
min zaman tespiti sonras› verdi¤i komutlarla sa¤lan-
m›flt›r. Ayn› nedenle, barorefleks duyarl›l›¤› testleri
yap›lamam›flt›r. Yine teknik nedenlerle, bazal kateko-
lamin düzeyleri ve test s›ras›ndaki de¤iflimler ince-
lenmemifl; katekolamin düzeyleri ile KB ve kalp h›z›
de¤iflkenli¤i verileri aras›ndaki iliflkiler hesaplanma-
m›flt›r. Elde edilen verilerin katekolaminler ile olas›
ba¤lant›lar› daha önce birçok çal›flmada ileri sürül-
müfltür.[3,16,18,19] 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda iki cinsiyette ortosta-
tik KB regülasyonu üzerinde farkl› otonomik etkile-
rin ön planda oldu¤u ortaya konmufltur. Erkeklerde
vasküler sempatik tonusun ön planda ve belirleyici
rol oynamas› ve kad›nlara göre ortostatik tolerans›n
daha iyi olmas›nda bafll›ca faktörün, ortostatik de¤i-
flimlere periferik sempatik tonus art›fl› yan›t›n›n er-
keklerde daha yüksek amplitüdlü ve erken gerçeklefl-
mesi olabilir. 

KAYNAKLAR
1. Bayg›nl›k ve senkop. In: Nörolojinin prensipleri.

Çevirenler: Utku U, Balc› K. [Özgün ad›: Adams and
Victor’s the principles of neurology. McGraw-Hill;
Philadelphia; 2004] Ankara: Günefl Kitabevi; 2006. s.
322-31.

2. Mancia G. Bjorn Folkow Award Lecture. The sympa-
thetic nervous system in hypertension. J Hypertens 1997;
15:1553-65.



3. Pagani M, Rimoldi O, Malliani A. Low-frequency
components of cardiovascular variabilities as markers
of sympathetic modulation. Trends Pharmacol Sci 1992;
13:50-4.

4. Davrath LR, Goren Y, Pinhas I, Toledo E, Akselrod S.
Early autonomic malfunction in normotensive individ-
uals with a genetic predisposition to essential hyper-
tension. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2003;285:
H1697-704.

5. Shibao C, Gamboa A, Diedrich A, Biaggioni I.
Management of hypertension in the setting of auto-
nomic dysfunction. Curr Treat Options Cardiovasc Med
2006;8:105-9.

6. Meendering JR, Torgrimson BN, Houghton BL,
Halliwill JR, Minson CT. Menstrual cycle and sex
affect hemodynamic responses to combined orthostat-
ic and heat stress. Am J Physiol Heart Circ Physiol
2005;289:H631-42.

7. Heart rate variability: standards of measurement, phys-
iological interpretation and clinical use. Task Force of
the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology.
Circulation 1996;93:1043-65.

8. Mansoor GA. Orthostatic hypotension due to autonomic
disorders in the hypertension clinic. Am J Hypertens
2006;19:319-26.

9. Lai CJ, Yang CC, Hsu YY, Lin YN, Kuo TB. Enhanced
sympathetic outflow and decreased baroreflex sensitivity
are associated with intermittent hypoxia-induced sys-
temic hypertension in conscious rats. J Appl Physiol
2006;100:1974-82.

10. Lipsitz LA, Iloputaife I, Gagnon M, Kiely DK,
Serrador JM. Enhanced vasoreactivity and its response
to antihypertensive therapy in hypertensive elderly
women. Hypertension 2006;47:377-83.

11. Frontoni S, Bracaglia D, Gigli F. Relationship between
autonomic dysfunction, insulin resistance and hyper-
tension, in diabetes. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2005;
15:441-9.

12. Handler J. Symptomatic orthostatic hypotension/supine
hypertension. J Clin Hypertens 2005;7:612-6.

13. Miyai N, Arita M, Morioka I, Takeda S, Miyashita K.
Ambulatory blood pressure, sympathetic activity,
and left ventricular structure and function in middle-
aged normotensive men with exaggerated blood
pressure response to exercise. Med Sci Monit 2005;
11:CR478-84.

14. Zhu H, Poole J, Lu Y, Harshfield GA, Treiber FA,
Snieder H, et al. Sympathetic nervous system, genes and
human essential hypertension. Curr Neurovasc Res
2005;2:303-17.

15. Atli T, Keven K. Orthostatic hypotension in the healthy
elderly. Arch Gerontol Geriatr 2006;43:313-7.

16. Evans JM, Ziegler MG, Patwardhan AR, Ott JB, Kim
CS, Leonelli FM, et al. Gender differences in auto-
nomic cardiovascular regulation: spectral, hormonal,

and hemodynamic indexes. J Appl Physiol 2001;91:
2611-8.

17. Prakash ES, Madanmohan, Sethuraman KR, Narayan
SK. Cardiovascular autonomic regulation in subjects
with normal blood pressure, high-normal blood pres-
sure and recent-onset hypertension. Clin Exp
Pharmacol Physiol 2005;32:488-94.

18. Ludwig DA, Vernikos J, Wade CE, Convertino VA.
Blood pressure changes during orthostatic stress: evi-
dence of gender differences in neuroeffector distribu-
tion. Aviat Space Environ Med 2001;72:892-8.

19. Patel H, Rosengren A, Ekman I. Symptoms in acute
coronary syndromes: does sex make a difference? Am
Heart J 2004;148:27-33.

20. DeVon HA, Zerwic JJ. Symptoms of acute coronary
syndromes: are there gender differences? A review of
the literature. Heart Lung 2002;31:235-45.

21. Luksha L, Poston L, Gustafsson JA, Aghajanova L,
Kublickiene K. Gender-specific alteration of adrener-
gic responses in small femoral arteries from estrogen
receptor-beta knockout mice. Hypertension 2005;46:
1163-8.

22. Brunetto AF, Roseguini BT, Silva BM, Hirai DM,
Guedes DP. Effects of gender and aerobic fitness on
cardiac autonomic responses to head-up tilt in healthy
adolescents. Pediatr Cardiol 2005;26:418-24.

23. Sloan RP, Shapiro PA, Bagiella E, Bigger JT Jr, Lo ES,
Gorman JM. Relationships between circulating cate-
cholamines and low frequency heart period variability
as indices of cardiac sympathetic activity during men-
tal stress. Psychosom Med 1996;58:25-31.

24. Leenen FH, Davies RA, Fourney A. Catecholamines
and heart function in heart transplant patients: effects
of beta1- versus nonselective beta-blockade. Clin
Pharmacol Ther 1998;64:522-35.

25. Leenen FH, Davies RA, Fourney A. Role of cardiac
beta 2-receptors in cardiac responses to exercise in car-
diac transplant patients. Circulation 1995;91:685-90.

26. Freitas J, Santos R, Azevedo E, Carvalho M, Rocha-
Goncalves F. Neurohormonal behavior during pro-
longed orthostatic stress in normotensive subjects. Rev
Port Cardiol 2005;24:81-6. [Abstract]

27. Rietmann TR, Stauffacher M, Bernasconi P, Auer JA,
Weishaupt MA. The association between heart rate,
heart rate variability, endocrine and behavioural pain
measures in horses suffering from laminitis. J Vet Med
A Physiol Pathol Clin Med 2004;51:218-25.

28. Kayaalp O. Sempatomimetik ilaçlar. In: T›bbi far-
makoloji. 11. bask›. Ankara: Hacettepe-Tafl Kitabevi;
2005. s. 976-8.

29. LeWinter MM, Osol G. Normal physiology of the car-
diovascular system. In: Fuster V, Alexander RW,
O’Rourke RA, Roberts, R, King SB, Prystowsky EN,
et al. editors. Hurst’s the heart. 11th ed. Philadelphia:
McGraw-Hill; 2004. p. 106-7.

30. Naschitz JE, Slobodin G, Elias N, Rosner I. The patient

Türk Kardiyol Dern Arfl76



77Arteryel kan bas›nc›ndaki ortostatik de¤iflikliklerin otonomik tonus ile iliflkisi: Cinsiyetle ilgili farkl›l›klar

with supine hypertension and orthostatic hypotension:
a clinical dilemma. Postgrad Med J 2006;82:246-53.

31. Tunstall-Pedoe H, Morrison C, Woodward M,
Fitzpatrick B, Watt G. Sex differences in myocardial
infarction and coronary deaths in the Scottish MONICA
population of Glasgow 1985 to 1991. Presentation, diag-
nosis, treatment, and 28-day case fatality of 3991 events
in men and 1551 events in women. Circulation 1996;93:
1981-92.

32. Christou DD, Jones PP, Jordan J, Diedrich A,
Robertson D, Seals DR. Women have lower tonic auto-

nomic support of arterial blood pressure and less effec-
tive baroreflex buffering than men. Circulation 2005;
111:494-8.

33. Cruz MN, Douglas G, Gustafsson JA, Poston L,
Kublickiene K. Dilatory responses to estrogenic com-
pounds in small femoral arteries of male and female
estrogen receptor-beta knockout mice. Am J Physiol
Heart Circ Physiol 2006;290:H823-9.

34. Naschitz JE, Elias N, Slobodin G, Storch S, Rosner I.
Predicting outcomes on head-up tilt based on orthosta-
tic hypotension patterns. J Hypertens 2006;24:1033-9.


