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Arteryel kan basincindaki ortostatik degisikliklerin
otonomik tonus ile iliskisi: Cinsiyetle ilgili farkliliklar

The relationship between orthostatic differences in arterial blood pressure and
autonomic tone: gender variability
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Amacg: Arteryel kan basinci (KB) degerlerinde ortostatik ola-
rak meydana gelen farkliliklar sempatovagal dengenin dina-
mik degisiminden kaynaklanir. Galismamizda otonomik to-
nus degisimlerinde cinsiyet farkliliklari arastirildi.

Calisma plani: Calismaya, asemptomatik olan ve tetkik-
ler sonrasinda herhangi bir patolojik durum saptanama-
yan 237 kisi (114 erkek, 123 kadin) katildi. Erkeklerin
olusturdugu grupta ortalama yas 47 (dagilim 20-79), ka-
dinlarin olusturdugu grupta 39 (dagilim 20-71) idi. Kati-
imcilara éyku alimi ve fizik muayene yani sira rutin biyo-
kimyasal tetkikler, ekokardiyografi, 24 saatlik Holter moni-
térizasyonu ve ortostatik otonomik testler yapildi.

Bulgular: Kalp hizi degiskenligi verilerinde, kadinlarda yuk-
sek frekans (HF) deg@eri basta olmak tizere parasempatik to-
nus gostergelerinin, erkeklerde ise dlsik frekans (LF)/yUk-
sek frekans oraninin éncelikli olarak yansittigi sempatik to-
nus gostergelerinin daha yilksek oldugu saptandi
(p<0.001). Erkek grubunda normalize LF ile hizlica ayaga
kalkma testi sirasindaki sistolik (r=0.308, p=0.001) ve diyas-
tolik (r=0.301, p=0.002) KB degerleri arasinda pozitif iligki
saptanirken, kadin grubunda bu iliski yoktu. Ayakta sabit
durma pozisyonundan hizlica sirtiistii yatma pozisyonuna
getirilmeyi iceren testin 2. dakikasinda her iki cinsiyet icin
KB degerlerinin tim( sempatik tonus gdstergesi olan LF/HF
orani ile pozitif iliski gosterdi. Erkeklerde dinlenme, hizlica
ayaga kalkma ve sirtlistli yatma pozisyonlari arasindaki sis-
tolik KB degisiminde LF (sempatik ve parasempatik tonus)
degerinin, diyastolik KB degisiminde ise HF (parasempatik
tonus) degerinin 6ncelikli oldugu saptandi. Kadinlarda sisto-
lik KB degisimi ile otonomik tonus degerleri iligkili bulunma-
di, diyastolik KB degisiminde ise LF/HF degerinin éncelikli
olarak etkin oldugu saptandi.

Sonug: Otonomik sistem iki cinsiyette farkli dnceliklerle
calismakta ve bu durum cinsiyetler arasindaki ortostatik
toleransi da etkileyen farkliliklar yaratmaktadir.

Anahtar sézclikler: Otonomik sinir sistemi; kan basinci; kalp
hizi; postur/fizyoloji; cinsiyet ézellikleri.

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.

Key words: Autonomic nervous system; blood pressure; heart
rate; posture/physiology; sex characteristics.
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Otonomik fonksiyonlar bir¢ok organ sistemini ve
fizyolojik diizenlemeleri kontrol altinda tutmaktadir.
Bu sistemlerin basinda kardiyovaskiiler sistem gel-
mektedir. Arteryel kan basincim belirleyen iki 6nem-
li bilesen olan kardiyak debi ve periferik direnc, bir-
cok diizenleyici mekanizma yani sira otonomik sinir
sisteminin de etkisi ve kontrolii altindadir.! Esansiyel
hipertansiyon gibi patolojik durumlarda sempatik si-
nir sistemi aktivitesinin arttig1,”” parasempatik tonu-
sun” ve barorefleks duyarliliginin azaldig1 gézlenmis,
hatta normotansif olup hipertansiyona genetik yatkin-
lik bulunan kisilerde dahi erken otonomik disfonksi-
yon bulgulart saptanmigtir.”’ Bu bulgular, sempatova-
gal dengenin arteryel kan basincini belirlemedeki
onemini gostermektedir. Otonomik tonus ve strese
yanit farkliliklar ise cinsiyetler arasindaki ortostatik
tolerans farkliliklarinin temelini olusturmaktadir.”

Bu calismada, herhangi bir patolojik durum sapta-
namayan normotansif bireylerde genel ve ortostatik
degisiklikler sirasindaki pozisyonel otonomik tonus
degisimleri, sempatovagal dengeye ait bilesenlerin
kan basinci (KB) tizerine olasi etkileri ve iki cinsiyet
arasidaki farkliliklarin arastirilmasi: amaglandi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Calismaya Kardiyoloji poliklinigine bagvuran 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 kadin)
alind1. Erkeklerin olusturdugu grupta ortalama yas 47
(dagilim 20-79), kadmnlarin olusturdugu grupta 39
(dagilim 20-71) idi.

Calisma oncesinde merkezimiz etik kurulundan
ve caligmaya alinan olgularin tiimiinden onay belge-
si alind1. Her olgu i¢in dykii, fizik muayene ve biyo-
kimyasal testler ile baslayan arastirma siireci, renkli
Doppler ekokardiyografi ve sonrasinda ayni seans
icinde otonomik testlerin de (hizlica ayaga kalkma ve
hizlica sirtiistli yatma) yapildig1 24 saatlik Holter ta-
kibi ile devam etti. Ayirici tani icin, gerekli goriilen
olgularda efor testi uygulandi.

Caligmaya alinma olgiitleri. Dogumsal kalp has-
talig1, kardiyomiyopati, sol ventrikiil hipertrofisi ve-
ya dilatasyonu, aritmi ve ileti bozuklugu, presenkop
ve senkop OyKkiisii, hipotansiyon ve hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu, kon-
nektif doku hastaligi, malignite, 6nceden tan1 konul-
mus semptomatik veya asemptomatik koroner arter
hastaligi, hafif kapak yetersizlikleri disinda kapak
patolojisine sahip ve calismaya engel olabilecek no-

rolojik veya psikiyatrik sorunlari olan hastalar ve ge-
rektiginde efor testi uygulanamayacak olan ortopedik
sorunu olan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica, ca-
lisma sirasinda sayilan bu 6zelliklerden herhangi bi-
rinin ortaya c¢iktigr hastalar ve calismanin herhangi
bir aninda calismadan ¢ikmak isteyen olgular, incele-
me ve tedavi siireclerinde aksama yasanmadan c¢alis-
ma disinda brrakildi.

Yapulan arastirma ve testler. Tiim olgulara oykii
alim1 ve fizik muayeneyi takiben biyokimyasal test-
ler kapsaminda aglik kan sekeri, lipid profili, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimu, tiro-
id fonksiyon testleri yapildi. Ayrica, 12 kanalli 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); ayirici tani icin gerektiginde PA akciger gra-
fisi ve efor testi (Quinton 4500 treadmill, Bothell,
Washington, ABD) uygulandi.

24 saatlik Holter takibi, kalp hizi degiskenligi ol-
ciimleri ve otonomik testler. Yapilacak islem ve test-
ler konusunda olgulara bilgi verildikten sonra dinlen-
me sirasinda dakikadaki nabiz, KB olclimleri ve
EKG cekimi yapildi. Yirmi dort saatlik Holter takibi
ve otonomik testlerin yapilabilmesi amaciyla Holter
kayitgisi takildi. Daha sonra, olgularin 15 dakika sa-
kin ve giiriiltiisiiz bir odada sirtiistii yatis pozisyonun-
da dinlenmeleri saglandi. Dinlenme siirecinin son beg
dakikasindaki kalp hiz1 “dinlenme kalp hiz1 degeri”
ve bu sirada odlgiilen tansiyon degeri ise “dinlenme
arteryel kan basinct degeri” olarak kabul edildi. Din-
lenme siirecinin baglangic zamani dakika duyarlili-
ginda kaydedildi.

Hizlica ayaga kaldirma testi (HAKT). Dinlenme
siirecinin sonunda, her olgudan sirtiistii yatar pozis-
yonda iken hizla ayaga kalkmasi istendi. Testin bas-
langic zamam dakika duyarhiliginda kaydedildi.
Ayakta durma sirasinda nabiz degerleri her dakika
i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi. Uglincii dakikada (120-180
sn arast) KB olciimii yapildi. Olgiilen degerler,
HAKT sistolik ve diyastolik KB degerleri olarak ka-
bul edildi. Olgulardan iki dakika daha ayakta sabit
olarak durmalart istendi. Testin toplam siiresi bes da-
kika olarak sinirlandirildi.

Hizlica sirtiistii yatma testi (HSUYT). Ayaga kalk-
ma testi sonrasi olgulardan tekrar aniden sirtiistii
yatmalar: istendi. Testin baglangic zamani dakika
duyarliliginda kaydedildi. Yine aym sekilde, nabiz
degerleri her dakika i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi ve
liciincii dakikada KB 6l¢iimii yapildi. Olgiilen de-
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gerler HSUYT sistolik ve diyastolik KB degerleri
olarak kabul edildi.

Calismada HAKT sirasinda 10 kiside hafif bag
donmesi olustu. Ancak, bu semptomlarin ¢ok kisa sii-
reli olmasi ve kendili§inden ge¢mesi nedeniyle teste
son verilmedi. Bunun diginda, klinik olarak belirgin
ve testin sonlanmasini gerektiren bir semptom izlen-
medi. Daha sonra, olgulardan 24 saatlik siire sonun-
da tekrar gelmeleri istenerek ortostatik otonomik
testlere son verildi.

Elde edilen kayitlar Del Mar Impresario Sistemi
kullanilarak degerlendirildi. Kayitlarda artifaktsiz
olanlar dikkate alindi. Genel rutin Holter takibi de-
gerlendirmeleri (temel ritim tayini ve aritmi, ST
segment seviyeleri ve olasi iskemik degisikliklere
ait degerlendirmeler, vb.) yapildiktan sonra, 24 sa-
atlik genel ve daha onceden baslangic zamanlari
kaydedilmis olan ortostatik testlerle eslenik zaman
araliklarina ait kalp hizi degiskenligi 6l¢ciim ve de-
gerlendirmeleri yapildi. Bu degerlendirmelerde
HAKT ve HSUYT nin baglangicindan itibaren ilk
iki dakikalik ve bes dakikalik donemlere ait kalp
hiz1 degiskenligi Olciim ve degerlendirmeleri ayri
ayr1 incelendi. Kalp hiz1 degiskenligi degerlendir-
me programinda Fast Fourier transformasyon yon-
temi kullanildi.

Kalp hiz1 degiskenligi dl¢iimlerindeki parametre-
ler ESC-NASPE’nin (European Society of Cardi-
ology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology) 1996’daki raporuna gore tanim-
lanarak yorumlandi."”

Buna gore, kalp hiz1 degiskenligi dl¢iimleri ile el-
de edilen frekans tabanli analizlerde su parametreler
kullanildi: VLF (very low frequency; 0.003-0.04 Hz;
msn’®), LF (low frequency; 0.04-0.15 Hz; msn*), HF
(high frequency; 0.15-0.40 Hz; msn®), VHF (very
high frequency; 0.40 Hz ve iistii; msn®), LF/HF ora-
n1, normalize LF (LFn)= [LF/(LF+HF)] ve normalize
HF (HFn)= [HF/(LF+HF)] oranlari, toplam giic¢
(VLF+ LF+HF+VHF). Zaman tabanli analizlerde ise
pNN50, RMSSD parametrelerine ait Ol¢iimlere yer
verildi. Bu parametrelerden ortostatik kan basinci
lizerine etkin otonomik mekanizmalarla 6n planda
iliskili olan LF, HF, LF/HF, LFn, HFn, pNN50,
RMSSD degerleri 6ncelikli olarak degerlendirilerek
yorumlandi.

Bunlardan, LF bandinin parasempatik ve sempa-
tik aktivitenin her ikisini birden gosterdigi ve baro-
refleks yanitla ilgili oldugu; HF bandinin ise solunum
frekanst ve solunumla baglantili kalp hiz1 degisimi

(solunumsal sinus aritmisi) ile yakindan ilgili oldugu
ve kardiyak vagal kontrolii yansitig1 diisiiniilmekte-
dir. LF/HF oran1 bazi yazarlarca sempatik/parasem-
patik aktivite orani olarak kabul edilmektedir. LFn
sempatik tonusu, HFn parasempatik tonusu, toplam
gii¢, belirtilen frekans araliklarinin tiimiindeki top-
lam frekans giiciinii ifade etmektedir."”

pNNS5O0 (%) ard arda gelen N-N (R-R) intervalle-
ri arasindaki 50 msn’nin iizerine ¢ikan net farka sa-
hip olanlarin yiizdesini, RMSSD (msn) ise pesi sira
gelen sinus iletimli N-N interval farkliliklarinin kare-
kokii degerini icerir (root mean square of successive
differences). Her ikisi de parasempatik etkinligin
onemli gostergeleri olarak kabul edilmektedir.”

Efor testi (treadmill). Ayirici tani1 gerektiren
olgulara Bruce protokolu ile efor testi yapildi.

Renkli Doppler ekokardiyografi. Tiim olgulara
kardiyak yapi ve fonksiyonlarinin degerlendirilebil-
mesi amaciyla renkli Doppler ekokardiyografi yapil-
d.

Istatistiksel degerlendirme. Veriler SPSS 11.5
Windows istatistik programi kullanilarak degerlendi-
rildi. Demografik ve morfometrik ol¢iimler ortala-
maztstandard sapma (SS) olarak ifade edildi. Verile-
rin dagilim durumlarina gore karsilastirmalarda Stu-
dent t-testi ve Mann-Whitney U-testi, veriler arasin-
daki bagintilar1 ortaya koyabilmek amaciyla da Pear-
son ve Spearman korelasyon testleri uygulandi. Kis-
mi korelasyon testi uygulanarak degisken iizerinde
arastirilan faktoriin salt etkisi ortaya kondu. Ayrica,
kismi korelasyon testi sonrasinda ileri derecede kore-
lasyon saptanan veriler arasindaki dogrusal iligkileri
ortaya cikarmak amaciyla lineer regresyon analizi ve
incelenen deger lizerindeki en etkin faktorleri ve
onem siralamasini ortaya koyabilmek amaciyla da
multilineer regresyon analizi yapildi. Tiim testlerde
p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman olgularda yapilan inceleme so-
nucu acglik kan sekeri, lipid profili, bobrek ve karaci-
ger fonksiyon testleri, tam kan sayimu, tiroid fonksi-
yon testleri sonuclar1 normal sinirlar i¢indeydi. Ayi-
rict tan1 amactyla PA akciger grafisi ve efor testi uy-
gulanan hi¢bir olguda herhangi bir patolojik durum
saptanmadi.

Erkek ve kadin gruplarina ait morfometrik 6zel-
likler Tablo 1’de gosterildi. Erkek ve kadin olgular
arasinda yas, boy, bel/kalc¢a orani, beden kiitle indek-
si acisindan anlamli farklilik saptandi (p<0.001).



72

Turk Kardiyol Dern Ars

Tablo 1. Olgularin morfometrik 6zellikleri

Erkek (n=114)

Kadin (n=123)

Ort.+SS Dagilim Ort.+SS Dagilim p
Yas 47+11 20-79 39£10 20-71 <0.001
Boy (cm) 170.916.9 143-185 161.2+6.1 143-176 <0.001
Agirhik (kg) 81.9+12.7 65-145 77.9115.4 45-114 0.414
Beden kitle indeksi (kg/m?) 28.21+5.1 21.5-50.2 30.01£5.9 18.7-45.7 <0.001
Bel cevresi (cm) 97.249.3 77-127 94.2+ 16.8 46-125 0.602
Kalga cevresi (cm) 93.0+7.8 78-120 95.2+15.1 57-125 0.189
Bel/kalca orani 1.04£0.08 0.87-1.33 0.99+.0.08 0.77-1.18 <0.001

Agirlik, bel cevresi ve kalcga cevresi olgiimlerinde iki
grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla
p=0.414, p=0.602, p=0.189)

Genel otonomik test sonuglari. pPNN50, RMSSD,
HF, HFn gibi parasempatik tonus gostergelerinin ka-
dinlarda (p<0.001); LF, LFn, LF/HF degerlerinin ise
erkeklerde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).
Ayrica, kismi iligki testi yapilarak yas, kilo, beden
kiitle indeksi, bel cevresi, kalca gevresi ve bel/kalca
orani faktorlerinin etkileri kontrol altina alindiginda
LF/HF orani icin iki cinsiyet arasindaki farkin anlam-
liligint siirdiirdiigii goriildii.

Kalp hizi degiskenligi verileri, otonomik tonus
ve arteryel kan basinct iliskileri. Kalp hiz1 degis-
kenligi verilerinde HF, HFn, pNN50, RMSSD gibi
degerler parasempatik ve LF, LFn, LF/HF sempatik
tonus gostergesidir.” Dinlenme aninda 6l¢iilen kalp
hizi degerleri ile ortostatik otonomik testler
(HAKT ve HSUYT) sirasindaki kalp hizlari agisin-
dan iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Erkeklerde dinlenme kalp hiz1 ile HSUYT nin ilk
iki dakikalik doéneminde elde edilen ortalama ve en
diisiik kalp hizlar arasindaki matematiksel farklar
[(ortalama dinlenme kalp hiz1 - ortalama HSUYT 2.
dakika kalp hiz1) ve (en diisiik dinlenme kalp hiz1 - en
diisiik HSUYT 2. dakika kalp hiz1)] kadinlara gore
daha diisiiktii (swrasiyla Z=2.654, p=0.008 ve
7=2.206, p=0.027). Bu durum, ayakta durma pozis-
yonundan aniden yatis pozisyonuna gecildiginde
kalp hizinin dinlenme degerlerine doniisiiniin erkek-
lerde kadinlara gore daha kisa sitirdiigiinii diistindiir-
mekteydi.

Erkeklerde 24 saatlik genel otonomik tonus duru-
munu gosteren LFn (sempatik tonus) ve HFn (para-
sempatik tonus) degerlerinin KB degerleri ile yakin
iligki gosterdigi izlendi. LFn degeri ile HAKT sira-
sindaki sistolik (r=0.308, p=0.008) ve diyastolik
(r=0.301, p=0.001) KB degerleri arasinda pozitif;

LFn degeri ile HSUYT sirasindaki sistolik KB dege-
ri arasinda pozitif (r=0.240, p=0.012), diyastolik KB
degeri arasinda negatif (r=-0.227, p=0.018) iliski
saptandi. HFn degeri ise HAKT ve HSUYT sirasin-
daki KB degerleri ile anlamli, ama negatif iligki gos-
terdi.

Kadinlarda ise, erkeklerden farkli olarak genel
otonomik tonus degerleri ile otonomik testler sirasin-
daki KB degerleri arasinda anlamli iligki izlenmedi.
Bu durum, erkeklerde genel otonomik tonusun ortos-
tatik KB degisimi ilizerinde daha etkin bir rol oynadi-
&1 seklinde yorumlandi.

Ortostatik testler sirasindaki kalp hizi degiskenli-
8i verileri ile KB degerleri arasindaki iligkiler agisin-
dan 6nemli farkliliklar saptandi:

Hizlica ayaga kaldirma testinin ilk iki dakikalik
donemine ait kalp hiz1 degiskenligi verileri ile iiciin-
cii dakikasinda 6lciilen sistolik ve diyastolik KB de-
gerleri arasindaki iligkiler Tablo 2’de gosterildi. Tes-
tin ilk iki dakikalik donemine ait otonomik fonksiyon
gostergelerinden LF/HF orani (sempatik tonus gos-
tergesi) erkeklerde KB degerleri ile negatif iligki
icindeydi (sistolik KB i¢in, r=-0.273, p=0.009; diyas-
tolik KB i¢in, r=-0.241, p=0.021).

Testin beg dakikalik donemi incelendiginde ise ilk
iki dakikalik doneme ait sonug¢lardan farkli olarak,
erkeklerde KB degeri ile LF/HF orani arasindaki ne-
gatif iligkinin ortadan kalktig1 goriildii. Kismi iligki
testi sonuglarinda bu zaman araligina ait verilerde
KB ile otonomik test gostergeleri arasinda her iki
cinsiyette de anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Hizlica sirtiistii yatma testinin ilk iki dakikalik do-
neminde otonomik veriler incelendiginde, her iki cin-
siyette de sempatik tonus gostergelerinden LF/HF
oraninin KB degerleri ile belirgin pozitif iligki gos-
terdigi saptandi (Tablo 3).

Testin beg dakikalik boliimiinde ise erkek grubun-
da sistolik KB degeri ile ilk iki dakikalik donemdeki
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Tablo 2. Hizlica ayaga kaldirma testinde ilk iki dakikalik dénemde elde edilen kalp hizi degiskenligi
verileri ile ayakta 3. dakikadaki kan basinci degerleri arasindaki iliskiler

Erkek (n=114)

Kadin (n=123)

Kalp hizi degiskenligi 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 gli¢ (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 degeri parsiyel korelasyon testi ile yas, bel, agirlik, beden kitle indeksi, bel/kalga cevresi faktérlerinin etkileri kontrol altina

alindiginda elde edilen korelasyon degerlerini yansitmaktadir.

LF/HF orani arasinda saptanan pozitif iliski kaybol-
du (Tablo 4). Kadinlarda ise HF, LF ve toplam gii¢
degerleri ile diyastolik tansiyon arasinda negatif ilis-
ki saptandi1 (Tablo 4).

Ayrica, ayakta ve sirtiistii yatig pozisyonlar: ara-
sindaki sistolik ve diyastolik KB degisim miktarlari-
nin otonomik verilerle baglantisi arastirildu.

Yapilan multilineer regresyon analizinde, erkek-
lerde dinlenme-ayakta pozisyon ve ayakta-sirtiistii
yatig pozisyonlart arasindaki sistolik KB degisim
miktar1 ile en cok iligkili bagimsiz otonomik tonus
gostergeleri sunlardi: 24 saatlik LFn (beta=0.481); 24
saatlik LF/HF (beta=0.408); iki dakikalik HAKT de
LF/HF (beta=0.295); iki dakikalik HAKT de LF (be-
ta=0.226). Diyastolik KB degisim miktari ile en ¢ok
iligkili bagimsiz otonomik tonus gostergeleri ise sun-
lardi: bes dakika HSUYT’de HF (beta=0.386); bes
dakika HAKT’de LF (beta=0.273); bes dakika
HAKT’de LF/HF (beta=0.217).

Ayni degerlendirmede kadinlarda sistolik KB de-
gisim miktar1 ile iliskili bagimsiz otonomik tonus
gostergesi saptanamaz iken, diyastolik KB degisim

miktart ile iligkili bagimsiz iki otonomik tonus gos-
tergesi sunlardi: 24 saatlik LF/HF (beta=1.187); 5 da-
kika HSUYT de HF (beta=0.518).

Ayrica, her iki cinsiyette testin baslangicinda,
HAKT o6ncesinde dinlenme aninda 6lciilen KB de-
gerleri (dinlenme KB) ile ayaktaki KB ve daha sonra
da aniden sirtiistii yatis sonrasinda dl¢iilen KB deger-
leri (istirahat KB) arasindaki farklarin anlamli oldu-
Su goriildii. Kadinlarda HAKT sonrasi hem sistolik
ve hem de diyastolik olarak daha fazla KB diisiisii
meydana geldigi; HSUYT ye gecildiginde KB de-
gerlerinin tekrar dinlenme diizeyine geri doniisiiniin
erkeklerde daha kisa siirdiigii ve bu nedenle dinlenme
KB ve istirahat KB arasindaki farkin kadinlara gore
daha az oldugu dikkat ¢ekti (Tablo 5).

TARTISMA

Arteryel kan basincinin diizenlenmesinde otono-
mik sistemin pay1 biiyiiktiir. Sempatik tonus artisi,
parasempatik tonus azalmasi ve periferik arteryel di-
rencin artis1 ile KB yiikselirken, sempatik tonusun
azalmasi periferik direncin azalmasina, bradikardi ve
hipotansiyona neden olabilmektedir. Otonomik dis-

Tablo 3. Hizlica sirtiistli yatma testinde ilk iki dakikalik ddnemde elde edilen kalp hizi degiskenligi verileri

ile kan basinci degerleri arasindaki iligkiler

Erkek (n=114)

Kadin (n=123)

Kalp hizi degiskenligi 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 gli¢ (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 degeri parsiyel korelasyon testi ile yas, bel, agirlik, beden kitle indeksi, bel/kalga gevresi faktérlerinin etkileri kontrol altina

alindiginda elde edilen korelasyon degerlerini yansitmaktadir.
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Tablo 4. Hizlica sirtiistii yatma testinde bes dakikalik dénemde elde edilen kalp hizi degiskenligi verileri
ile kan basinci degerleri arasindaki iligkiler

Erkek (n=114)

Kadin (n=123)

Kalp hizi degiskenligi 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 =-0.329; p=0.001
VHF (Very high frequency) N r=0.220; p=0.035 N N

Toplam gl¢ (VLF+LF+HF+VHF) N N N =-0.267; p=0.005
LF/HF N N N N

N: p>0.05; P degeri parsiyel korelasyon testi ile yas, bel, agirlik, beden kitle indeksi, bel/kalga cevresi faktérlerinin etkileri kontrol altina
alindiginda elde edilen korelasyon degerlerini yansitmaktadir.

fonksiyon, basta hipertansiyon olmak {izere insiilin
direnci, obezite ve diyabetes mellitus ile onemli
oranda komorbidite gostermektedir.™"

kadinlara gore cok daha yakin korelasyon degerle-
ri saptanmasi, genel otonomik tonusun KB degerle-
ri iizerindeki etkisinin erkeklerde daha belirgin ol-

dugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica, erkeklerde
sempatik tonus gostergelerinin, HAKT ilk iki daki-
kasinda kadinlara gore daha belirgin olmak iizere,
KB degerleri ile iliskili oldugunun goriilmesi de er-
keklerde vaskiiler otonomik tonus regiilasyonunun
daha 6n planda oldugunu gostermektedir."**"" An-
cak, bu zaman aralig1 icin dikkati ¢ceken, sempatik
tonus gostergesi LF/HF degeri ile KB degerlerinin
negatif iligkisidir. Bazi calismalar, kalp hiz1 degis-
kenligi verilerinden sempatik aktivasyon gosterge-
si olan LF degerinin adrenalin ile iligkili oldugunu
ve vazokonstriiktif etkileri 6n planda olan noradre-
nalin ile baglantili olmadigint gostermekte-
dir.”'****! Periferik direncin ve strese kardiyak hiz
yanitinin belirlenmesinde noradrenalin yani sira
adrenalinin de 6nemi biiyiiktiir.”**' Uzamisg ortosta-
tik streslerde ise adrenalinin etkisi daha 6n planda-
dir.” Adrenalin artisinin LF degerini artirirken ay-
n1 zamanda periferik beta 2 reseptorler araciligiyla

Diger bir¢ok faktor yani sira cinsiyetler arasinda-
ki otonomik sistem farkliliklar1 da biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Erkeklerde sempatik tonusun yiiksek oldu-
gunu ve sempatik vaskiiler regiilasyonun kadinlara
gore daha 6n planda oldugunu gosteren calismalar
vardir."” Kan basincindaki pozisyonel degisimler bii-
yiik oranda otonomik sinir sisteminin kontrolii altin-
dadir. Dolayisiyla, iki cinsiyet arasindaki otonomik
farkliliklar, pozisyonel kan basinci degisimlerindeki
farkliliklar1 da beraberinde getirmektedir.

Calismamizda, gerek 24 saatlik genel otonomik
regiilasyon, gerekse pozisyonel otonomik degerler
acisindan iki cinsiyet arasinda onemli farkliliklar
saptanmuistir.

Erkeklerde sempatik tonus, daha once yapilan
bircok calismayla uyumlu olarak yiiksek bulun-
mustur. Yirmi dort saatlik kalp hiz1 degiskenligi ve-
rileri ile ortalama KB degerleri arasinda erkeklerde

Tablo 5. Erkek ve kadinlarda testler sirasinda saptanan kan basinci (KB) degerleri ve
bu degerler agisindan cinsiyetler arasi farklar

Kan basinci degerleri Kadin-Erkek Z degeri 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
HSUYT sistolik K<E 2.425 0.015
HSUYT diyastolik K<E 2.608 0.009
Dinlenme-HAKT sistolik farki K>E 3.106 0.002
Dinlenme-HAKT diyastolik farki K>E 4.461 <0.001
Dinlenme-HSUYT sistolik farki K>E 3.106 0.002
Dinlenme-HSUYT diyastolik farki K>E 4.461 <0.001
HAKT-HSUYT sistolik farki K>E 2.571 0.010
HAKT-HSUYT diyastolik farki K>E 4.056 <0.001

Mann-Whitney U-Testi; N: p>0.05; Dinlenme KB: Test 6ncesi, dinlenme déneminde 6lgllen arteriyel kan basinci;
HAKT: Hizlica ayaga kalkma testi; HSUYT: Hizlica sirtistl yatma testi.
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periferik direnci diislirmesiyle KB degerini diisiir-
diigii, sonug¢ olarak sempatik tonus gostergesi olan
LF/HF degeri arttigi halde KB degerinde diisiis
meydana geldigi diisiiniilmektedir."****** Bu duru-
mun ani artig gosteren adrenerjik aktiviteye bagl
olarak paradoks vaskiiler dilatasyon ile iliskili ola-
bilecegi,"* ozellikle diyastolik KB degerindeki
diisiisle eszamanli meydana gelen sistolik KB de-
gerindeki diisiislin ise ani venoz doniis azalmasi ile
baglantili oldugu diisiiniilmiistiir. Erkeklerde
HAKT sirasinda ilk iki dakikalik dénemde goriilen
LF/HF degerinin hem sistolik ve hem de diyastolik
KB degerleri ile anlamli negatif iliskisinin
HAKT’ nin beg dakikalik degerlendirme sonugla-
rinda saptanmamasi ilgi ¢ekicidir. Bu durum, ilk iki
dakikalik donemde artan adrenalinin olasi periferik
beta-2 reseptor etkisinin alfa reseptor uyarisi ile
dengelendigini diisiindiirmektedir."*'"* Kadinlarda
ise uygulanan testlerle otonomik veriler arasinda
erkeklere gore nispeten daha ge¢ ortaya cikan ya-
nitlar, ortostatik degisikliklere verilen kan basinci
regiilasyonu yanitinin daha az ve olasilikla gec ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Cok sayida calisma, ka-
dinlarda erkeklere gore ortostatik intoleransin ve
senkopa egilimin varligin1 ortaya koymustur."**"*
Calismamizda tiim ortostatik pozisyonel degisim-
lerde meydana gelen KB farkinin kadinlarda daha
fazla olmasi da destekleyici bir bulgudur. Her iki
cinsiyette periferik adrenerjik reseptor duyarlilikla-
rinin varligr ortostatik strese yanit olarak degisen
otonomik yaniti, dolayisiyla KB degerlerini etkile-
yebilmektedir."**"***! Hizlica sirtiistii yatma testi-
nin ilk iki dakikalik boliimiinde sempatik tonus ve-
rileri ile kan basinct degerleri arasinda her iki cin-
siyette de gozlenen pozitif korelasyonun, ayaga
aniden kaldirma manevrasi ile baglayan ve daha
sonra etkileri giderek daha belirgin hale gelen uza-
mis alfa adrenerjik vazokonstriiktif aktivite ile ilgi-
li oldugu diisiiniilmektedir.

Hizlica sirtiistii yatma testi sirasinda erkeklerde,
testin ilk iki dakikasinda parasempatik gosterge olan
HF degeri ile sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
leri arasinda negatif; sempatik tonus gostergeleri olan
LF/HF ve LFn degerleri ile bu degerler arasinda po-
zitif korelasyon saptanmistir (Tablo 3). Kadimlarda
ise HSUYT sirasinda HF degeri ile sistolik ve diyas-
tolik kan basinci degerleri arasinda testin besinci da-
kikasinda negatif korelasyon goriilmiistiir. Bu durum
kadinlarin otonomik tonusa bagli vaskiiler reaktivite
zamanlarinin da daha uzun oldugunu diislindiirmek-
tedir (Tablo 4 ve 5).

Dinlenme, ayakta ve sirtiistii yatis pozisyonlari
arasinda meydana gelen KB degisimi, cogu kez kli-
nikte ortostatik hipotansiyon ataklarinin sorumlusu
olabilmektedir. Calismamizda bu pozisyonlardaki
KB degisim miktarinin, ozellikle kadinlarda, para-
sempatik tonus ile yakin pozitif iligki gosterdigi sap-
tanmistir (Tablo 5). Bu durum, kadinlarda ortostatik
toleransin erkeklere goére az olmasi sonucunu dogu-
rabilir.* Onceki caligmalarda da, LF degerindeki
dalgalanmalar vagal etkilere ve adrenerjik beta resep-
tor etkisine, KB’ye ait LF degeri dalgalanmalari ise
alfa reseptor etkisine baglanmigtir.”"' Yiiksek LF de-
gerinin de artmis barorefleks aktivitesi ile ilgili oldu-
gu gosterilmigtir.”"**

Calismamizda genel olarak erkeklerde daha yiik-
sek bulunan LF degeri ve kadinlara gore daha az go-
riilen ortostatik KB degisimi de erkeklerin ortostatik
degisimlere uyumunun daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir.

Caligmay: kisitlayan faktorler. Calismamizda or-
tostatik testler sirasinda teknik nedenlerle head-up
tilt testi ekipmani kullanilmamistir. Ayaga kalkma ve
tekrar aniden yatma gibi pozisyonel manevralar heki-
min zaman tespiti sonrasi verdigi komutlarla saglan-
mistir. Ayni nedenle, barorefleks duyarliligi testleri
yapilamamustir. Yine teknik nedenlerle, bazal kateko-
lamin diizeyleri ve test sirasindaki degisimler ince-
lenmemis; katekolamin diizeyleri ile KB ve kalp hizi
degiskenligi verileri arasindaki iligkiler hesaplanma-
mistir. Elde edilen verilerin katekolaminler ile olasi
baglantilar1 daha once bircok caligmada ileri siiriil-
mﬁ§tur‘[3,16,18.19]

Sonug olarak, calismamizda iki cinsiyette ortosta-
tik KB regiilasyonu lizerinde farkli otonomik etkile-
rin on planda oldugu ortaya konmustur. Erkeklerde
vaskiiler sempatik tonusun 6n planda ve belirleyici
rol oynamasi ve kadinlara gore ortostatik toleransin
daha iyi olmasinda baslica faktoriin, ortostatik degi-
simlere periferik sempatik tonus artig1 yanitinin er-
keklerde daha yiiksek amplitiidlii ve erken gercekles-
mesi olabilir.
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