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Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarda
Deri Kan Akimindaki Kardiyak
Pulsasyonlarin Incelenmesi

Investigation of Cardiac Pulsations in the
Cutaneous Circulation in Patients with
Essential Hypertension

OZET Amag: Onde gelen hemodinamik risk faktorlerinden biri olan kan akiminin pulslu dogasini,
esansiyel hipertansiyonlu (EHT) hastalarda, deri kan dolagiminda aragtirmak. Gereg ve Yontemler:
Calismaya esansiyel hipertansiyonlu (EHT) 33 hasta ile saglikl1 25 genc ve saglikli orta yash 34 kisi
goniilli olarak katildi. Kan akimu, kisiler yatar pozisyonda iken, bazal kosullarda ve lokal 1s1sal uya-
ran (42°C) uygulanirken, 6n kolun volar bolgesinden bir laser Doppler (LD) akis olger ile kayit-
landi. Deri kan akiminin merkezi (pulslu) ve lokal kontrol mekanizmalarinin gii¢ spektrumlarini
(PSD) hesaplamak i¢in LD sinyallerinin hizli Fourier dontistimleri kullanildi. Giig spektrumu egri-
lerinin integralleri 1’e normalize edildi ve merkezi (0,145-16 Hz) ile lokal (0,005-0,145 Hz) bolge-
lerin integralleri {i¢ grup arasinda kargilastirildi. Bulgular: Saglikli geng grupta, merkezi (I,) ve
lokal (I;) bilesenlerin gii¢ spektrumlar: birbirlerine esit ve I} ~ I,= 0,5 olacak sekilde aralarinda an-
laml bir fark yoktu (p=0,335). Bu denge lokal 1s1sal uyaranin olusturdugu vazodilatasyonla bozuldu
ve Iy;~ 0,8, 1L ~ 0,2 oldu. Bununla birlikte, orta yash kontrol grubunda ve EHT grubunda merkezi
gli¢ her zaman baskind1 (Im ~ 0,8) ve bazal kosullar altinda bile denge yoktu (p<0,001). Orta yash
kontrol grubunda 1sisal uyarana yanit gozlenirken EHT grubunda anlaml bir yanit yoktu. Sonug:
Bazal LD sinyalinin pulslu olma 6zelliginin artmas: (bazal PSD fonksiyonundaki merkez/lokal den-
gesizligi) ve bu 6zelligin vazodilator uyaranlarla degisebilirligi mikro/makro-vaskiiler yapilarin sag-
Ligimi belirlemede bir gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Forier analizi; lazer Doppler flovmetri; hipertansiyon

ABSTRACT Objective: To investigate the leading hemodynamic risk factor, pulsatile nature of
blood flow, in the cutaneous circulation in patients with essential hypertension (EHT). Material
and Methods: Thirty three patients with EHT and 59 normotensive healthy young (n=25) and
middle aged (n=34) subjects, participated voluntarily in this study. Skin blood flow was measured
with a laser Doppler flowmeter (LDF) from volar region of the forearm when the subject is at rest
in supine position under basal conditions, and during local thermal hyperemia (42°C). Fast Fourier
transformation of LDF signal was used to calculate the power spectral density (PSD) of control
mechanisms of central (pulsatile) and local skin blood flow. The integral of PSD curve was nor-
malized to 1 and the integrals of local (0.005-0.145 Hz) and central (0.145-16 Hz) regions were
compared among three groups. Results: The integral of central (I,,) and local (I;) components were
not significantly different (p=0.335 and I; ~1;,=0.5) in healthy young subjects for baseline LDF sig-
nal. This equilibrium was not maintained, I, ~ 0.8 and I; ~ 0.2, during vasodilatation in response
to thermal hyperemia. However, central power (I;;~ 0.8) was dominant in EHT patients and in
middle aged subjects even for the baseline LDF signal (p<0.001). There was significant response
with thermal hyperemia in middle aged healthy subjects but not in EHT patients. Conclusion: The
increase in the pulsatility of baseline LDF signal (central/local imbalance in baseline PSD function)
and its variability with a vasodilator stimulus can be used as an index for determining the
micro/macro-vascular health.

Key Words: Fourier analysis; laser-Doppler flowmetry; hypertension
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sansiyel hipertansiyon (EHT) makro ve mik-
E rovaskiiler yapilarda fonksiyonel ve yapisal

bozukluklarin goriildigi bir rahatsizliktar.!
? Kalp gibi 6nemli organlardaki mikrovaskiiler ya-
pilarla benzer islevlere sahip olup olmadig: agik bir
bi¢cimde ortaya konmamis olmakla birlikte, deri-
deki mikrovaskiiler yapilarinin tiim mikrovaskiiler
yapilari temsil edebilecegi diisiiniilmiis ve hiper-
tansiyon gibi pek ¢cok hastalikta bu yapilarda fonk-

siyon bozuklugunun oldugu goésterilmistir.!>°12

Ventrikiillerin kani pompalamas: sirasinda
olusan kan basinci pulslari ile ona eglik eden pulslu
kan akimy, kardiyo-vaskiiler sistem agisindan 6nde
gelen risk faktorlerinden biridir.” Bu pulslar dola-
sim sistemi boyunca mikrovaskiiler yapilara (arte-
riyoller, kapillerler ve veniilleri iceren yap1) dogru
iletilirken yansimaya da ugrarlar.*” iletim ve yan-
simalar sonucu damarlar i¢inde ileri ve geri her iki
yonde de hareket eden kan akimi/basinci pulslar
nedeniyle kalp-damar sistemi arasindaki ¢iftlenim
cok onemlidir. Aorttaki kan basinci pulsunun bii-
ytkliigi ve bigimi bu pulsasyonlarin yayilma hi-
zina, arteriyel sistemin bu pulslar1 séniimlendirme
islevini (cushioning function) hangi 6l¢iide yerine
getirdigine ve yansiyan dalgalarin pompanin aortta
olusturdugu pulslarla girisiminin zamanlamasina
baglidir.*”*!4 Bu yansimalarin, ventrikiler yiki
artiracak sekilde kan basinci pulsunu biiyiitmeleri
durumunda, kalp-damar sistemi ¢ifleniminin bo-
zulmasina neden oldugu ve kardiyo-vaskiiler riski
artirdig1 bilindiginden makrovaskiiler sistemdeki
pulslar klinik acidan 6nemsenmekte ve tanisal
amagla kullanilmaktadir.'®'* Arteriyel sistemin kar-
diyak pulslar1 soniimlendirme islevi mikrodola-
simda oldukg¢a diizgiin (laminar) ve kararl bir kan
akimi olugturmak acisindan da énemlidir. Ornegin,
artan kan basincinin mikrovaskiiler yapilarda ya-
pisal (arteriyollerde liimen daralmasi ile kapiller
yogunlugunda azalma) ve fonksiyonel (endotele
bagimli vazodilatasyonda kiiciilme) degisikliklere
neden oldugu belirtilmektedir.>”#" Yaglanma sira-
sinda da arteriyel sistemin biyomekanik ozellikle-
rinin bozuldugu, ¢eperlerinin sertlesmesi nedeniyle
kan akimi pulslarinin mikrovaskiiler yapilara ile-
tilmesini engelleyemedigi ifade edilmektedir.” Bu-
nunla birlikte, makro ve mikro dolagim sistemleri
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arasindaki etkilesim, arteriyel sistemden mikrovas-
kiiler yapilara iletilen ve mikrovaskiiler yapilardan
da arteriyel sisteme yansiyan pulslar nedeni ile iki
yonlidiir. Diger bir deyisle, mikro dolagimdaki kan
akimini kontrol eden sistemler sadece kardiyak
pompa ve arteriyel sistemin iletim fonksiyonu de-
gildir. Yerel kontrol mekanizmalar1 da bu kont-
rolde rol alirlar. Bu nedenle, mikro ve makro
dolasim sistemleri arasindaki ¢iftlenimin saglikli is-
lemesi etkilesen bu sistemler arasindaki uyuma
baghdir. Bununla birlikte, bu uyumun gercekles-
tigi 6zel bir kosulun olup olmadig1 ve hangi bii-
yiikliige ulasan pulslarin mikrovaskiiler yapilar
acisindan risk olusturdugu konusu yeterince agik
degildir.

Spektral analiz yontemleri [Fast Fourier trans-
form (FFT) ve Wavelet analizi], laser Doppler (LD)
yontemi ile kayitlanan deri kan akimi sinyalinin,
her biri farkli bir kontrol mekanizmasi ile iligkisi
olan 6 farkli frekans bandina ayrilabilecegini gos-
termektedir.”'®!” Bunlardan lokal kontrol meka-
nizmalar1 ve bu mekanizmalarin frekans bantlar::
Nitrik Oksit (NO)’den-bagimsiz endoteliyal akti-
vite (0,005-0,0095 Hz), NO’ya-bagimli endoteliyal
aktivite (0,0095-0,021 Hz), sempatik nérojenik ak-
tivite (0,021-0,052 Hz) ve intrinsik miyojenik akti-
vite (0,052-0,145 Hz) seklinde siralanmaktadar.'
Lokal mekanizmalarin aktiviteleri ile iligkili bu sin-
yallerin yani sira, solunum sistemi aktivitesiyle il-
gili sinyaller (0,145-0,6 Hz) ile arteriyel sistemce
mikrovaskiiler yapilara kadar iletilen ve kalbin
pompalama etkinligini yansitan kardiyak pulslar
(0,6-2 Hz) da Fourier/Wavelet spektrumlarinda go-
riilmektedir.'®’” Boylece, mikrovaskiiler yapilar-
daki kan akimini kontrol eden ve biri bu yapilarin
kendi 6ziinde olan lokal (miyojenik, norojenik,
NO), digeri ise bu sistemi digaridan etkileyen mer-
kezi (kalp-solunum sistemi) olmak tizere i¢ (in-
trinsik) ve dis (ekstrinsik) iki sistemden soz
edilebilir.’® Endotel fonksiyon bozuklugunun kar-
diyo-vaskiiler hastaliklarin pek ¢ogunun ortak
6zelligi olmasi nedeni ile lokal frekans bandinin
NO ile ilgili b6liimii bilimsel ¢aligmalarda daha
¢ok incelenmigtir.'®!” Bununla birlikte, EHT gibi
cesitli hastaliklarda sadece endotel fonksiyon bo-
zuklugu degil, miyojenik fonksiyon bozuklugu da
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goriilmektedir.” Lokal mekanizmalarin birbirleri ile
uyumu ve birlikte etkinlik gdstermeleri ¢cok 6nem-
lidir ve bu 6nem LD sinyalinin fraktal analizinde
agikca gorilmektedir."®1° Ayrica, lokal mekaniz-
malarin bir biitiin olarak mikrovaskiiler yapilarin
kan akigina kars: direncini diizenledigini, merkezi
sistemin ise kan akisimi saglayan siiriicii kuvveti
(kalbin pompalama etkinliginin olusturdugu arte-
riyel basing farki ve vendz doniis i¢in solunum ak-
tivitesinin olusturdugu basing farki) olusturdugunu
vurgulamak gerekir. Buna gore, mikrodolasimdaki
merkezi kokenli sinyaller, makrodolagimin iletim
ve pulslar1 soniimlendirme islevini hangi 6l¢iide
yerine getirebildigi konusunda ipugclari tagir.
Lokal sinyaller ise, pompanin sagladig: kan aki-
mini, olusturdugu engellerin diizeyini degistire-
lokal
kaynaklanir. Bu nedenle, mikrodolagimdaki mer-

rek kontrol eden mekanizmalardan
kezi ve lokal mekanizmalarla iligkili sinyalleri bir-
birleri ile karsilagtirmak, onlarin arasindaki gii¢
dengesine bagh olarak, mikro/makro-vaskiiler ya-
pilarin fonksiyonel durumunu belirlemede ve on-
larin birbirleri ile etkilesiminin saghkl isleyip
islemedigini saptamada yararli olabilir. Mikrovas-
kiiler kan akimini spektral analiz yontemi ile ince-

leyen ¢aligmalarda bu konuya yer verilmemistir.

Bu galismada, deri kan akimindaki kardiyak
pulslarin yasla ve EHT ile degisip degismediginin
incelenmesi ve elde edilecek bulgularin mikrovas-
kiiler yapilarin fonksiyonel durumunu belirlemede
objektif olciitler sunup sunmayacaginin belirlen-
mesi amaglanmigtir. Bu bilgi, kan akiminin zamana
bagli degisiminden dogrudan elde edilemez ve LD
sinyalinin spektral analizini gerektirir. Bu nedenle,
LD sinyallerinin gii¢ spektrumlar: elde edilmis ve
bir biitiin olarak 0,005-0,145 Hz frekans araliginda
yer alan lokal mekanizmalarin gii¢ spektrumu ile
merkezi mekanizmalarin gii¢ spektrumu (0,145-16
Hz) kargilagtirilmagtir.

GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA GRUPLARI

Galisma i¢in Universitesimiz Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulundan onay alinmistir (Protokol No: PR-10-03-
16-38). Tium bilgiler kisilere ayrintili olarak
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anlatilmig, kabul eden ve agagida siralanan kriter-
lere uyanlar ¢alismaya dahil edilmis ve ¢aligmada
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uyul-
mustur. Calismamizda saglikli yaglanmanin olus-
turdugu farkliliklar1 belirlemek ve saglikh
yaslanma ile EHT nin olusturdugu durumlar ara-
sinda ayirim yapabilmek i¢in {i¢ farkli grup olustu-
rulmugtur. Saghkli 25 kisiden olusan geng (21+3
yil) grup, saglikh 34 kisiden olusan orta yagh (50+7
yil) grubun; orta yash grup ise 33 kisiden olusan
EHT’li hasta (444 yil) grubunun kontrol grubu
olarak secilmistir. Deneklerin demografik ve calis-
mamuizi ilgilendiren klinik verileri Tablo 1'de su-
nulmustur.

Saglikli geng ve saglikli orta yash grup icin, yas
durumu harig, ¢aligmaya dahil olma kriterleri soy-
ledir:

® Sigara icmemek,

® Calisma 6ncesinde aspirin vb. ilaglar1 alma-
mak, alkol ve kafeinli icecekler kullanmamak,

® Beden kitle indisi 30 kg/m?* degerinin altinda
kalmak,

® Diyabet, hiperkolesterolemi, hiperhomosis-
teinemi, kronik renal yetmezlik, periferik damar
hastalig1, koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi
gibi mikrovaskiiler kan akimini etkileyebilecek ek
bir rahatsizlig1 olmamak,

® Giinliik yagsamda fiziksel olarak aktif olmak,
fakat 6zel bir egzersiz programina katiliyor olma-
mak.

EHT’li hasta grubu i¢in, yukaridaki kriterlere
ek olarak, hastaya esansiyel hipertansiyon tanisi
konmusg olmas: ve sistolik/diyastolik kan basingla-

TABLO 1: Calismaya katilan gruplarla ilgili demografik
ve Klinik veriler.

Geng Orta yash EHT

grup grup grubu
Yas 21+3 50+7 44+4
Cinsiyet (E/K) 20/5 25/9 25/8
Beden kitle indeksi 21,330  24,3+25 254436
Sistolik kan basinci (mmHg) 110+14 123+10 128+12
Diyastolik kan basinci (mmHg) 7219 80+8 80+10

EHT: Esansiyel hipertansiyon.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)



Biophysics

Esen et al.

rinin antihipertansif ilag ile (140/90) degerlerinin
altinda olmas1 kosullari aranmistir.

DERI KAN AKIMI SINYALLERINi ELDE ETME YONTEMI VE
KAYITLAMA SISTEMI

Calisgmamizda, bagil deri kan akimi (blood perfu-
sion unit, BPU) bilgisi, dalgaboyu 780 nm ve ¢ikis
glicii 1 mW olan bir laser 15181 kaynagim kullanan
laser Doppler akim (Laser Doppler Flowmeter) mo-
diilii ile saptanmistir. Bu sistem yaklasik olarak 1
mm?*’liik bir deri bolgesindeki kan akimini sapta-
may1 olanakli kilmaktadir. Bu modiilden ¢ikan bil-
giler, analizlenmek tiizere, analog verileri sayisal
verilere doniistiiren bir veri toplama sistemi (Data
Acquisition System; Biopac Systems, Inc., Santa
Barbara, CA, USA) ile bir bilgisayara aktarilmigtir.
Bilgisayara veri aktarmada, 6rnekleme hizi 200
Ornek/sn olarak secilmisgtir.

Calismamizda, deri mikrodolagim sisteminin
lokal vazodilatér mekanizmalarinm etki ile aktive
etmek icin 1s1sal uyaran kullanilmigtir. Bu amagla,
yaklagik 0,8 cm? yiizey alanina sahip bir deri bolge-
sine 1s1sal uyaran uygulamayi saglayan bir sistemden
(Moor Instruments Co., Devon, UK) yararlanilmis-
tir. Yiizeyel deri sicakligini +0,3°C dogrulukla 45°C
degerine kadar 1sitma olanag: saglayan bu sistemin
probu, 1sitilan bolgenin merkezindeki kan akimi de-
gisikligini 6lcebilmek i¢in, laser Doppler akim mo-
dilintiin probu ile birlikte kullanilabilmektedir.
Boylece, biri digerinin merkezine yerlestirilen ve
kan akiminm 6l¢gmeyi, digeri ise 1sisal uyaran uygu-
lamayi saglayan iki probdan olusan bu sistem, ¢ift
tarafl yapigkan bir bant ile kan akiminin 6lgiilecegi
deri yiizeyine yapistirilmigtir.

DERI KAN AKIMI OLGUMO

Kan akimi 6l¢me islemine baglamadan once, kisi-
ler en az yarim saat siire ile dinlendirilmistir. Din-
lenme igleminin ardindan kan basinc: 6l¢iilmiis, sag
6n kolda yiizeyel venlerin olmadig: volar bolgeye
problar yerlestirilerek kisiler yatar pozisyonda iken
30 dk siire ile bazal kan akimi kayd: alinmigstir. Bu
slirenin sonunda sabit bir lokal 1s1sal uyaran (42°C)
uygulanmis ve 1s1sal uyaran uygulama iglemi siir-
diiriilityorken kan akimi kayitlama islemine en az
30 dk daha devam edilmigtir.?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)

VERI ANALIZI
Spektral Analiz

Laser Doppler yontemi ile kayitlanan deri kan
akimi gozlem yapilan yerin konumuna hatta goz-
lem zamanina bagimli olan degisken ozellikler
tasir. Yontemin bu zayif yonlerinden biraz olsun
kurtulabilmek i¢in, zamana bagli LD sinyali yerine
onun bilesenlerini frekansa bagli olarak belirlemeyi
olanakli kilan spektrum analizi veya LD sinyalinin
lineer olmayan 6zelliklerini ortaya koyan fraktal
analiz gibi analiz yontemleri geligtirilmigtir.”¢1°

Bazal kan akimi kayitlarinin ve lokal 1s1sal
uyarana karg: elde edilen yanitlarin spektral ana-
lizlerinde AcqKnowledge Software (Biopac
Systems, Inc., Santa Barbara, CA, USA) adl: bir bil-
gisayar yazilimindan yararlanilmistir. Bu yazilim
kullanilarak gii¢ spektrumu yogunlugu (power
spectral density, PSD) olarak adlandirilan ve za-
mana bagli LD sinyallerinin frekans uzayindaki d6-
niisimlerini veren isglemler gerceklestirilmistir.
Kullanilan algoritma 2’nin tam kat1 olan sayida veri
kullanmay1 gerektirdiginden tiim hesaplamalarda
2'7 veri kullamilmigtir. Zamana bagl sinyalin orta-
lama degeri bulunmus ve bu deger sinyalden ¢ika-
rilarak analiz yapilmistir. Ayrica, bu sinyalin
egilimleri (trend) yok edilmis, sinyalin baglangic ve
bitim noktalarindaki verilere ait degerlerin esit ol-
mamasindan kaynaklanan ve olmasi gerekenden
daha yiiksek frekanslara sahip bir spektrum elde
edilmesine neden olacak kusurlardan kurtulmak
icin yazilimin “hanning” olarak adlandirilan pen-
cereleme fonksiyonu (windowing transformation)
kullanilmigtir. Ornekleme hiz1 (200 6rnek/sn) ve
2'7 olan toplam 6rnek sayis1 dikkate alindiginda,
spektrumdan elde edilebilecek en diisiik ve en yiik-
sek frekansl bilesenlerin frekanslarinin sirasi ile
0,003 Hz ve 100 Hz olacag: kolayca goriilebilir. Bu
degerlerin literatiirde verilen en diisiik frekansh
lokal mekanizma (0,005 Hz) ile en yiiksek frekan-
sli merkezi mekanizmay: (2 Hz) kapsadig: agiktir.
Bununla birlikte, gii¢ spektrumu kardiyak frekan-
sin harmoniklerini de icerebilmekte ve yiiksek fre-
kans sinir1 16 Hz degerine dogru yanasabilmek-
tedir.” Bu nedenle, bu ¢aligmada iist frekans sinir1 2
Hz yerine 16 Hz olarak alinmugtir.
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Yine aymi bilgisayar yaziliminin matematiksel
islemleri gerceklestirebilme 6zelligi kullanilarak
PSD egrilerinin integralleri 1’e normalize edilmis-
tir. Diger bir deyisle, her bir PSD egrisinin integrali
(I) T’e esit olacak sekilde diisey eksendeki degerler
yeniden hesaplanmigtir. Buradaki amag, mekaniz-
malarin toplam gii¢ spektrumu i¢indeki bagil pay-
larim1 (lokal, I; ve merkezi, I, belirlemek ve
bulunan sonuglari birbirleri ile karsilagtirilabilir ve-
rilere dénistiirmektir. Béylece,

0,145
16
PSD (Lokal) df + | PSD (Merkezi) df = 1

0,145
0,005

];_+ [M =1

esitligi yazilabilir. A¢ikca goriilecegi gibi, PSD
egrilerinin integrali 1 degerine esit oldugundan,
lokal veya merkezi bolgelerden birinin integralini
belirlemek yeterlidir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde Instat Biyoistatis-
tik 2.00 paket programi kullanildi. Bireyler i¢in bu-
lunan veriler kullanilarak gruplarin verileri
ortalama degersstandart sapma seklinde ifade
edildi. Aym1 bir grupta, uyarana kars1 yanitlarin
neden oldugu farkliliklarin degerlendirilmesinde
eslestirilmis t-testi, gruplarin verileri arasindaki
farkliliklar belirlemek igin tek yonlii varyans ana-
lizi (ANOVA), farkliliklarin karsilagtirilmasinda ise
Tukey-Kramer ¢oklu karsilastirma testi kullanilda.

BULGULAR

Geng (G) ve orta yash (O) gruplar ile EHT’]i hasta-
lardan elde edilen verileri temsil eden gii¢ spekt-
rumlar1 ve onlarin integralleri Sekil 1’de verildi.
Ayrica, her bir birey i¢cin bulunan benzer grafik-
lerden elde edilen veriler kullanilarak gruplarin
kendi i¢inde yapilan kargilagtirmalarin istatistiksel
sonuglar: Sekil 2’de, gruplarin birbirleri arasinda
yapilan karsilastirmalarin istatistiksel sonuglar ise
Sekil 3‘te 6zetlendi. Saglikli geng bireylerde bazal
gli¢c spektrumunun merkezi ve lokal bolgelerinin
integralleri birbirleri ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark olmadig (p=0,335) go-
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riildii ve bu sonug lokal ve merkezi gii¢ spektrum-
larinin birbirlerine esit (I}, ~ Iy=0,5) alinabilecegi
seklinde degerlendirildi (Sekil 2). Bu esitligin 1s1sal
uyaranla birlikte bozuldugu ve merkezi bolgenin
integrali artarken lokal bolgenin integralinin azal-
d1g1 sonucu bulundu (Sekil 1B ve Sekil 2). Saglikl
geng bireyler i¢in bulunandan farkl olarak, orta
yash grup ile EHT’li hasta grubunda, bazal gii¢
spektrumunun merkezi ve lokal bolgelerinin in-
tegralleri arasinda esitlik yoktu. Her iki grupta da
merkezi bolgenin integrali, lokal bolgenin integra-
linden anlamh sekilde farkli (p<0,001) ve biiyiik
bulundu (Sekil 1C, Sekil 1E, Sekil 2 ve Sekil 3). Bu
esitsizlige ragmen, orta yash kontrol grubunda, 1s1-
sal uyarana kars: lokal bolgenin integralini kiigtil-
ten, merkezi bolgenin integralini ise artiran bir
yamt gorildi (Sekil 2). Saglikli geng ve orta yasgh
bireylerde 1sisal uyaranla birlikte goriilen istatis-
tiksel olarak anlaml yanitlar (lokal bélgenin integ-
ralinin kiiciilmesine karsilik merkezi bolgenin
integralinin artmas: yamit1) EHT’li hasta grubunda
goriilmedi (Sekil 1F ve $ekil 2).

TARTISMA

Saglikli geng bireylerin mikrovaskiiler yapilarinda
bazal kosullar altinda var olan merkezi ve lokal
kontrol mekanizmalar arasindaki gii¢ dengesinin
yaslanma ve EHT ile merkezi kontrol mekaniz-
malar1 lehine bozulmasi, bu c¢aligmanin ortaya
koydugu 6nemli bulgulardan biridir. Bu sonug,
yas ilerledikge, kan akiminin pulslu karakterinin
mikrovaskiiler yapilarda da 6nem kazandigini
fakat bunun 6zel olarak bazal kosullarda gercek-
lestigini gosterir. Bazal kosullarda goriilen bu
pulslu kan akimina ek olarak, saglikli genc ve orta
yash gruplarin 1sisal uyarana kars1 gosterdikleri
yanitin EHT’li hasta grubunda goériilmemesi bu
caligmanin ortaya koydugu diger 6nemli bir bul-
gudur.

Saglikli geng bireylerde, bazal kosullar igin,
lokal ve merkezi gii¢ spektrumlarinin integralleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mamasi ve onlarin birbirlerine esit (I, ~ Ip;=0,5)
alinabilecegi bulgusu ¢ok 6nemlidir (Sekil 1A ve
Sekil 2). Bu sonug, merkezi ve lokal kontrol sis-
temleri arasinda bir dengenin oldugunu, deri kan
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SEKIL 1: Her bir grubun (A ve B: geng grup; C ve D: orta yash grup; E ve F: EHT'li hasta grubu) verilerini temsil eden normalize edilmis giic spektrumlarinin
(soldaki diigey eksenler ve siyah egriler) ve onlarin integrallerinin (sagdaki diisey eksenler ve kirmizi/gri egriler) yari-logaritmik grafiklerdeki gériintimleri. A, C
ve E bazal kosullari; B, D ve F ise I1sisal uyarana yanitlar gostermektedir. Merkezi ve lokal kontrol mekanizmalarinin frekans bélgelerini ayirdetmek igin lokal
bélgeler gri tonla gésterilmistir. Oklarin konumu lokal mekanizmalarin toplam gui¢ spektrumu icindeki oranlarini gdstermektedir. Bu oranin yalnizca geng saglikli
grupta ve sadece bazal kosullarda I, ~ 1,=0,5 degerini aldi§ina dikkat ediniz. EHT: Esansiyel hipertansiyon.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

akiminin bu dengenin 6ngordiigii bir kararli du-
rumda bulundugunu gésterir. Bununla birlikte, kan
akiminin pulslu karakterinin risk faktorii olmasi
nedeni ile bu kararli durumdaki kan akiminin
pulslu olup olmadig1 6nemli bir sorudur ve bu so-
runun yanit: miyojenik sistemin lokal mekanizma-
larla birlikte gosterdigi etkinlik incelenerek
bulunabilir. Arteriyollerdeki vaskiiler diiz kaslar
ani basing degisimine karsi miyojenik etki olarak
adlandirilan bir mekanizma ile yanitta bulunur-
lar.”! Buna gore, pulsla birlikte artan ani basinca

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)

kars arteriyollerin yanit1 kasilma, basincin diigme-
sine kars1 yaniti ise gevseme seklindedir. Bu yolla,
saglikli arteriyoller pulslari sontimlendirme ve ka-
pillerlerde oldukga diizgiin (laminar) bir kan akimi
olusturma islevini yerine getirirler. Bu davranisin
dogal sonucu olarak, lokal mekanizmalarla denge-
lenmis bir siirtici kuvvet varliginda kan akiminin
pulslu olma 6zelligini biiyiik 6l¢iide yitirecegi ve
risk faktorii tasimayacag: ifade edilebilir. Ayrica,
bu 6zel durum temel alinarak karsilasilan diger du-
rumlar i¢in éngdriide bulunmak olanakhdir. Orne-
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SEKIL 2: Merkezi ve lokal balge giig spektrumlarinin integrallerinin (1) geng,
orta yasli ve EHT'li gruplarda isisal uyaranla degisimi. Veriler ortalama deger
+standart sapmayi, B bazal, Y ise isisal uyarana yanitlar gdstermektedir.
Tiim gruplar igin ANOVA sonucunda p<0,001 genel degeri bulunmustur.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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| P<0,001; P=0,283
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SEKIL 3: Bazal kosullarda ve isisal uyarana yanit olarak elde edilen merke-
zi ve lokal bélge glic spektrumlarinin integrallerinin (1) gruplar arasindaki kar-
silastirmalari. Veriler, ortalama deger +standart sapmayi, G geng grubu, O
orta yasli grubu ve EHT esansiyel hipertansiyonlu grubu géstermektedir. Tim
gruplar icin ANOVA sonucunda p<0,001 genel degeri bulunmustur.

(Renkli hali iin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

gin, 1s1sal uyaranin olusturdugu vazodilatasyonla
daha az puls yansimas: ile karsilasilacag: ve mer-
kezi kokenli sinyallerin genliginin ve gii¢ spektru-
mundaki paylarinin da artacagl Ongoriilebilir.
Ciinkii, yapilan analizler, bir vaskiiler yapinin ka-
rakteristik empedansinin ve puls dalgalarini yan-
sitma katsayisinin damar yarigapindaki bityiime ile
kiiciilecegini gostermektedir.” Bu disiince ile
uyumlu olarak, 1s1sal uyaranin, saglikli geng birey-
lerin gii¢ spektrumu yogunlugu egrilerinde, mer-
kezi bolgenin payimi artirirken lokal bélgenin
payin azalttigr bulunmustur (Sekil 1B ve Sekil 2).
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Merkez-lokal dengesinin vazodilatasyonla bozul-
mas1, mikrovaskiiler yapilardaki pulslarin yiiksek
kan akiminda 6nem kazandiginin gostergesidir.
Gergekte, 1s1sal uyaranin biri akson refleksi, digeri
ise NO ile baglantili iki lokal mekanizmay: aktif-
lestirdigi dikkate alindiginda gii¢ spektrumundaki
lokal sinyallerin de artacag: agiktir.? Bu nedenle,
integrali 1’e normalize edilmis bir gii¢ spektru-
munda lokal mekanizmalarin pay1 i¢in bulunan
goreceli azalma, lokal mekanizmalarin gii¢ spekt-
rumunun merkezi mekanizmalarin gii¢ spektru-
mundan daha az arttif1 gercegi ile agiklanabilir.
Lokal sinyallerin damar yaricapini kontrol ettigi,
yaricaptaki kiiciik bir degisikligin kan akiminda
daha biiyiik bir degisiklik olusturdugu dikkate alin-
diginda bu sonug sasirtici degildir.

Arteriyel sistem ¢eperlerinin esneklik 6zel-
liklerinin yaslanmaya paralel olarak azaldig ¢ok iyi
bilinmektedir.” Bu azalmanin 6nemli sonuglarin-
dan biri arteriyel sistemde yayilan puls dalgalari-
nin yayilma hizinda goriilen artistir.” Bu bilgiye,
yasla birlikte artan kan basincinin (Tablo 1) or-
taya c¢ikaracagi damar genislemesi de eklendi-
karakteristik
empedansinin kiigiilecegi ve pulslarin mikrovas-

ginde,  arteriyel  sistemin
kiiler yapilara aktarilmasinin kolaylasacag agiktir.
Mikrovaskiiler yapilarda, artan yasa bagli olarak ge-
lisen endotel fonksiyon bozuklugunun?® da bu sii-
rece katkida bulunmasi beklenir. Boylece, saglikl
bireylerde sadece vazodilatasyon sirasinda 6nemli
paya sahip olabilen mikrovaskiiler kan akimi puls-
lar artan yasla birlikte bazal kosullarda da 6nemli
hale gelir. Diger bir deyisle, saglikli geng bireylerde
bazal kosullarda goriilen merkez-lokal dengesi, orta
yash grupta merkez lehine bozulmalidir. Bu dii-
stince ile uyumlu olacak sekilde, ¢caligmamizda,
merkezi gii¢ spektrumunun payinin arttigi, lokal
gli¢ spektrumunun payinin ise azaldig1 bir sonug
elde edilmistir (Sekil 1C, Sekil 2 ve Sekil 3).

Yiiksek kan basincinin uzunca bir siire varli-
g siirdiirdigi EHT gibi bir patolojik durumda,
arteriyel sistemin esnekligi, saglikli yaslanmada go-
riilenden daha hizhi azalma gosterir.” Bityiik arter-
ler agisindan bakildiginda, kan basincinin normal
dis1 yiikselmesi hari¢, EHT nin hizlandirilmis yas-
lanma olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.” Bu
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diisiinceye gore, orta yash grup i¢in bazal kosul-
larda elde edilen bulgunun benzeri EHT icin de
elde edilmelidir. Deneysel sonuglarimiz bu 6ng6-
riyil dogrulamaktadir (Sekil 1E, Sekil 2 ve Sekil 3).
Yapisal ve fonksiyonel bozukluklar, EHT de, sadece
arteriyel sistemde goriilmez. Arteriyoller yiiksek
kan basincina baslangicta kasilarak, uzun dénemde
ise liimenleri ¢evresi boyunca damar i¢ine dogru
yeniden sekillenerek ve sayilarini azaltarak yanitta
bulunurlar.37#5 Vaskiiler tonustaki artmaya liimen
daralmasinin da eslik etmesi sonucu miyojenik
fonksiyonlar vazodilat6r yanitlarin zayiflamasi yo6-
niinde bozulur. Vaskiiler endotel fonksiyonlarinin
da yiiksek kan basinci ve yaglanma ile bozuldugu
ifade edilmektedir.?>?® Boylece, EHT’li hastalarda,
lokal mekanizmalarin toplam giice olan katkisinin
arteriyollerin olusturdugu periferik direncin art-
mas1 ve endotel fonksiyon bozuklugunun ortaya
¢ikmasi ile daha ¢ok azalacag: 6ngoriilebilir. Bu dii-
stince ile uyumlu olarak, calismamizda, EHT’li has-
talarda 1sisal uyarana karsi istatistiksel olarak
anlaml bir yanit gézlenmemistir (Sekil 1E, Sekil 1F
ve Sekil 2). Oysa saglikli yaslanmada lokal meka-
nizmalar hala etkindir ve saglikli genglerle karsi-
lastirildiginda kiiciik de olsa anlamli bir yanit
bulunmustur (Sekil 3).

Calisgmamizin sonuglari, bazal kogullarda be-
lirlenen “Ij;/I1 ” oraninin, mikrovaskiiler yapilarda
karsilagilan  merkez-lokal  dengesinin  ve
mikro/makro-vaskiiler fonksiyon bozuklugunun
gostergesi olarak kullanilabilecegini diisiindiiriir.
Bazal kosullarda saglikli geng¢ bireyler icin

(0,5/0,5=) 1 olan bu oran, vazodilatasyonla

(0,9/0,1=) 9 degerine kadar yiikselmistir (Sekil 1).
Bu oranin orta yagh gruptaki (Sekil 1C) ve EHT’li
hastalardaki (Sekil 1E) degeri bazal kosullarda bile
(0,75/0,25=) 3‘tiir ve kardiyak pulslarin risk olus-
turdugu seklinde degerlendirilebilir. Orta yash
grupta (Sekil 1D), vazodilatasyonla (0,9/0,1=) 9 de-
gerine yanasan bu oranin EHT’li grupta istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklige ugramamas (Sekil 1F
ve Sekil 2), EHT’de endotele bagimli vazodilatas-
yonun saglikli islemedigini gosterir.

Bu calismada elde edilen bulgular, EHT’li ve
orta yash gruplardaki arteriyel sistemlerin
kardiyak pulslar1 saghkli gen¢ gruptaki gibi so-
niimlendirme islevini yerine getirmedigini gosterse
bile arteriyel sistem 6zelliklerinin saptanmamais ol-
mas1 bu ¢aligmanin belirtilmesi gereken eksik y6-
nidir.

SONUC

Kan akiminin pulslu karakteri makrovaskiiler ya-
pilar icin oldugu kadar mikrovaskiiler yapilar i¢in
de 6nemli bir risk faktoriidiir. Bazal kogullar altinda
merkezi ve lokal mekanizmalarin bagil gii¢ spekt-
rumlar arasindaki denge makro ve mikro vaskiiler
yapilar arasinda saglikli bir ¢iftlenim oldugunu,
merkezi gii¢c spektrumunun daha biiyiik olmas ise
pulslu karakterin baskin olmasi sonucu ortaya
¢ikan vaskiiler yaglanmay1 veya bir vaskiiler fonk-
siyon bozuklugunun varligini diistindiiriir. Saghkh
vaskiiler yaglanmada, denge vazodilator uyaranla
degistirilebilirken, yanitsizlik lokal mekanizmalarla
ilgili fonksiyon bozuklugunu yansitir.
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