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OZET

Egzersize uygun kardiyovaskiiler cevaplarm ¢ogu, Otonom Sinir Sistemi aktivitesindeki degisiklikler vasitas ile saglanir. Bu aktiviteler lokal reflekslerden sant-
ral sinir sistemine kadar uzanan farkly kompleks kontrol mekanizmalar ile kontrol edilmektedir. Diizenli egzersizin kardiyak otonom modiilasyon tizerine
olumlu etkisi bilinmektedir. Egzersiz fizyolojisinin kardiyak otonom sistemle olan iliskisinin anlasilmas kardiyovaskiiler bastaliklar iizerine farmakolojik olma-
yan bir tedavi yontemi olarak kullamilmas: inancin artiracaktir.

Anabtar kelimeler: olonom fonksiyon, egzersiz

SUMMARY

Appropriate cardiovascular responses during exercise depend on the activities of autonomic nervous system. These activities are controlled by diverse complex
control mechanisms, extending from local reflexes to central nervous system. It bas been known that regular exercise has positive effects on cardiac autonomic
modulation. Better understanding of the relation of exercise physiology on cardiac autonomic system will further support the belief that exercise can be used as

a non-pharmacological method of treatment for cardiovascular diseases.
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OTONOM SINIR SISTEMI ANATOMISI

Otonom Sinir Sistemi (OSS) istemsiz olarak pek cok fizyolojik
fonksiyonu dizenler. OSS, anatomik ve fonksiyonel olarak iki-
ye ayrilabilir: sempatik ve parasempatik dallar. OSS tarafindan
dizenlenen pek cok fonksiyon arasinda viseral fonksiyon ola-
rak bilinen ve bilincli kontrol gerektirmeyen islevler bulunur,
ornegin: hemodinamik, termoregiilatuar ve metabolik islevler
gibi. OSS'nin diizenlenmesi, hayatin devami icin gerekli home-
odinamik mekanizmalarin ¢ok ince ayarlar cercevesinde d-
zenlenmesini saglar (1).

Otonomik viseral efferent yollar esas olarak iki kisimdan olu-
sur. Birinci kisim Santral Sinir Sisteminden ganglionlara kadar;
ikinci kisim ise ganglionlardan hedef organlara kadar uzanir,
ik grupta yer alan efferent sinir hiicreleri “preganglionik no-
ronlar” olarak bilinir ve beyinde ve spinal kordda bulunur. Bu
noronlaradan ckan myelin akson kilifli noronlar da “pregang-
lionik veya presinaptik ganglionlar” olarak bilinir. Effektor or-
ganlara uzanan ikinci grup ndronlara ise “postganglionik no-

ronlar veya postsinaptik noronlar” ads verilir.

Otonom sistem regiilasyonu kismen santral sinir sisteminde
gerceklesir. Santral otonom integrasyona katilan bolgeler ar-
sinda medulla oblangata, pons, diensefalon ve telensefalon
bulunur. Nucleus tractus soliterius, hipotalamus, serebral kor-
teksin insular ve prefrontal alanlart kan basinc, kalp hizi ve
kardiyak reflekslerin dizenlenmesinde gorevlidir.

Vertebral kolonun her iki yaninda uzanan sempatik ganglion-
lara, “paravertebral ganglionlar” adi verilirken; vertebral kolo-
nun oniinde uzanan sempatik ganglionlara “prevertebral
ganglionlar” adr verilir. Parasempatik ganglionlar ise viseral or-
ganlara yakin bir yerlesimli olmalarindan dolayr “terminal
ganglionlar” adi verilir. Superior servikal ganglionlardan ¢ikan
sinirler damarlary; orta ve inferior servikal gangliondan ¢ikan
sinitler ise kalbi innerve eder. Nervus Vagus toraksdan gecer-
ken kardiyak pleksusu olusturur ve kalbin parasempatik in-
nervasyonunu saglar.
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Asetilkolin, biitin sempatik ve parasempatik preganglionik ak-
sonlardan, biitiin parasempatik post ganglionik aksonlardan ve
baz1 sempatik post ganglionik aksonlardan salman norotrans-
mitterdir: bu sinirler “kolinerjik” olarak adlandirtlir. Norepinef-
rin sempatik post ganglionik aksonlardan salinan norotransmit-
terdir ve bunlar “adrenerjik” olarak isimlendirilir. Adrenal me-
dulla postganglionik sempatik uzant: olarak kabul edilir, epi-
neftin ve norepinefrin salgilar. SSS'de salinan dopamin ile bir-
likte tictine “katekolaminler” denilir. Farkli doku ve organlarda
aynt norotransmitter tarafindan farklt cevaplarin ortaya cikari-
mast membran reseptor proteinleri ile aciklanabilir. Norepinef-
rin genel olarak a reseptorlerine, epinefrin ise b reseptorlerine
etki eder. Nikotinik kolinerjik reseptorler sempatik ve parasem-
patik preganglionik noronlarda bulunurken, muskarinik koli-
nerjik reseptorler bitiin parasempatik ve bazt sempatik
postganglionik effektor organlar Gzerinde bulunur (1).

KARDIYOVASKULER SISTEMIN ENGETRASYONU:
DINAMIK EGERSIZE VERILEN CEVAP

CGalisan kaslarda vaskiler yatagin direnci, bolgesel vazodilator
etkiler ile azalir (2). Calismayan kaslarda, ic organlarda ve bob-
reklerde vazokonstritksiyon meydana gelir. Biyik kas grupla-
rint iceren izotonik egzersizler sirasinda toplam sistemik vaska-
ler direncte disme olur. Artan metabolik ihtiyaclara karst oto-
regtilasyon mekanizmalari ile koroner akim ve miyokarda O:
tasmmast artar. Aynt zamanda O:'nin kandan alnarak kulland-
ma miktari da artar, bu koroner sintisiin O: konsantrasyonunun
dististine sebep olur. Miyokardium daha fazla oranda glikoli-
tik yolu kullanir, koroner endotelden tiretilen NO (nitrik oksit)
mitokondrial metabolizmada degisikliklere yol acarak artan
enerji ihtiyacint kapatmaya calisir. Sistemik vazokonstritksiyon
ile vendz doniis artirilir, kan kalbe doner ve arterial dolagima
katilir. Calisan iskelet kaslari venoz kanin dondsi icin pompa
fonksiyonu gortirler. Artan solunum sayst intratorasik basincn
negatifligini arttirarak sag kalbe gelen kan miktarint direkt ola-
rak artturir. Adrenerjik aktivitenin artisi ve parasempatik aktivi-
tenin azalmast kalp hizinin yiikselmesine, atrioventrikiiler ileti-
minin hizlanmasina ve kontraktilitenin artisina yol aar. Ayakta
yapilan egzersizlerde diastol sonu hacim sabitken yatar pozis-
yonda yapilan egzersizlerde bir miktar artar, bu da ejeksiyon
fraksiyonunu arttirr. Kardiyak debinin artisinda ise atm hac-

minden cok, kalp hizinin artist 6nemlidir (3).

Kalp hizinin ve atim hacminin artist diastol siiresinin kisalma-
sina neden olur, yani ventrikiil dolumu istirahat kosullarina ki-
yasla cok daha hizli olmaktadir, bu ise kismen relaksasyon hi-
zinmn yiikselmesi ile saglanir. Bununla beraber, kiictik sistol so-
nu hacimlerine baglt olarak yenileyici kuvvetlerde ve torsiyon
gibi deformasyonlarda artis ventrikilin emme potansiyelini
artturir. Kontraksiyonun kuvvetini arttiran mekanizmalar (adre-
nerjik uyart, kuvvet siklik iligkisi) ayni zamanda daha dstk
ventrikiil basinclarinda diastolik dolumun hizlanmasina yol
acar.

Egzersiz sirasinda sistolik arter basmct yiikselirken, periferik
direncin azalmast ile diastolik basinc diser. Yani nabiz basin-
ct artar. 1zometrik egzersiz iskelet kasinin agir yiiklere karst ki-
salmast ile gozlenir. Bu tipte egzersizler kardiyak debide ciddi
ve devamlt yikselmelere neden olmaz. fzotonik egzersizde
gozlemledigimiz kompleks cevaplarin cogu olusmaz. Bununla
beraber izometrik egzersizde sempatik aktivite refleks yolla ar-
tar, sistemik vaskiiler diren, arterial basing, kalp hizt ve kont-
raktilite artar. Sistolik arter basncindaki artis, izotonik egzersiz
ile olugan basinca hemen hemen es degerdedir, ancak kalp hi-
zindaki artislar daha kiictiktar (3).

EGZERSIZ FIZYOLOJisI

Fiziksel egzersiz kan basincinda, kalp hizinda ve kardiyak de-
bide artisla karakterizedir. Egzersize uygun cevaplarin cogu,
otonom sinir sistemindeki artisla karakterizedir (4). Egzersiz si-
rasinda kardiyovaskiler diizenlemede rol alan 3 mekanizma
bildirilmistir. 1. mekanizmada iskelet kast motor {initelerinin
harekete gecirilmesinden sorumlu beyin bolgelerinin aktivas-
yonu medulla icindeki noral baglantilart es zamanli olarak ak-
tive eder ve cizgili kaslarin kasilmast sirasinda kardiyovaski-
ler cevabt belirleyecek olan sempatik ve parasempatik efferent
aktivitesini olusturur, Bu mekanizmaya “santral emir” ads veril-
mistir. 2. mekanizma kasilan kaslardaki kemosensitif reseptor-
lerin uyarilmast ile olusan noral sinyallerin medulla icindeki
kardiyovaskiiler kontrol alanlarmi refleks olarak aktive etmesi
ile olusur, buna “egzersiz pressor refleksi” veya “kas metabo-
refleksi” adi verilir. 3.mekanizma ise “arterial baroreseptor ref-
leksi” icerir (4).

KAS METABOREFLEKSI: Bu refleksin afferent kolunu grup 3
ve grup 4 myelinli ve myelinsiz somatik lifler olusturur. Kasi-
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lan kasta metabolizma hizina gore kan akimi ve oksijen tasin-
mast yetersiz oldugu zaman, metabolizmanin kimyasal trinle-
i kas icinde birikmeye baslar ve grup 3 ve grup 4 afferentle-
ri uyarir. Bu afferentlerin uyarimi, sempatik sinir aktivitesinde
ve kan basincinda refleks artmaya neden olur, buna egzersiz
pressor refleksi veya kas metaborefleksi adi verilir.

Statik egzersiz; kan basincy, kalp hiz, kas sempatik sinir akti-
vitesinde (KSSA) artig yaratur (5). Bunlarin baiytikliga kontrak-
siyonun bytikligtine baglidir, Santral kortikal etkilerin ve ke-
mosensitif afferentlerin uyarilmast ile olusan reflekslerin farkli
birlesimleri bir yandan kan basincinin, diger yandan kalp hiz-
nm artisindan sorumlu tutulmustur (4). Ornegin dnkol egzer-
sizlerinde kas yoruldugunda ve/veya metabolik ihtiyacla kan
akimt arasinda uyumsuzluk oldugunda kas refleksi ortaya ¢i-
kar. Bu refleks egzersiz sirasinda kasa giden kan akiminin di-
zenlenmesinde onemlidir. Kas is yiikti/kan dolasim yetersizli-
gindeki uyumsuzluk sonucu ortaya cikar (6). flerleyen yas ile
birlikte kas refleksinin de azaldigi gosterilmistir (7).

Michikami ve arkadaslart tarafindan maksimum istemli kont-
raksiyonun % 30'unda yapilan kontraksiyonu takiben kalp se-
viyesinde ve kol kaldiilmis iken olctilen el kavrama giicti kas
iskemi donemleri karslastirdmis ve bazal kalp hizi, ortalama
kan basinct ve KSSA'nin kolun pozisyonundan etkilenmedigi,
ancak statik el kavrama giicti sirasinda ve kas iskemisi strasin-
da kalp hizt cevabr degismezken, ortalama kan basmct ve
KSSA'nin arttig tespit edilmistir. Buna dayanarak kol elevasyo-
nunun kas metaborefleksini arttirdigy ileri sirilmiistiir (8).

ARTERIAL BAROREFLEKS: Istirahat halinde kan basincindaki
artts, baroreseptor refleks mekanizmasi araciligiyla kalp hizin-
da bir dustis yaratir. Egzersiz sirasinda kan basmcindaki artss,
kalp hizinda es zamanlt bir artisla beraberdir, bu kan basincr-
nin artmasinda onemli bir unsurdur. Bu fenomen arterial ba-
rorefleksin egzersiz sirasinda normal fizyolojiden saparak na-
sil etkilendigi sorusunu ortaya cikartir. Ancak barorefleks esi-
ginin degistirilip, degistirilmedigi veya nasil degistirildigi insan
egzersiz fizyolojisinde tartismali bir konudur.

Kan basinci ve kalp hizinin kontrolinde barorefleks mekaniz-
masinin roliind aciklamak icin 2 hipotez ileri siirilmiistir.
Ozetle bir hipotez; refleksin duyarliigi kazanct yani barore-
septor seviyesinde her bir tinite kan basinct artist ile sistemik
arteriel kan basinct ve kalp hizindaki degisikligin egzersiz si-

rasinda azaldigidir. Diger hipotez de duyarlilikta degisiklik ol-
maksizin, egzersiz yiiksek kan basinglarnda calismak tizere
barorefleksin yeniden ayarlandigidir (reset).

Kalp hizinin entegre spontan barorefleks modiilasyonu farkli
kas kitlesi tarafindan ve farkli yogunlukta yapilan egzersiz ile
farkli sekilde etkilenmektedir (4).

Kalp hizt degiskenligi (KHD) olctiimii, kalbin otonomik regi-
lasyonunu degerlendirmek tizere kullandir. Kalp hizt degis-
kenliginin spektral analizi ile kardiyak sempatik ve parasem-
patik aktivitenin ayirimi yapilabilir. Kalp hizt degiskenligi 6lci-
mi kullanimimnimn esasy, tekrar edilebilirliginin yeterli olmast ve
kardiyak otonom aktivitedeki degisiklikler ile kalp hizt degis-
kenligi arasinda belirgin iliskiler olmasindan dolayidir (9). Du-
stik frekanslt bant (DE, ~0.1 Hz) daha az oranda parasempatik
bileseni olmakla birlikte sempatik aktivitenin bir 6lcisti olarak
kabul edilirken, yiksek frekansli bant (Y, ~0.25 Hz ) para-
sempatik akitivitenin bir olclisidiir ve DF/YF sempatovagal
dengeyi gosteren bir orandir (10).

Diizenli egzersizin kardiyak otonom modilasyon Gzerine etki-
sinin oldugu genis bir cevrede kabul edilmektedir (11). Orne-
gin endurans egitiminin bradikardiye neden oldugu iyi bilin-
mektedir (12). Egzersiz egitimi, vagal tonusun arttirilmasi, eg-
zersiz sonrast kalp hizinin normale dontisiinde diizelme ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda azalmis mortalite ile ilgilidir (6).
Egzersiz egitiminin kardiyak vagal modilasyonu hangi meka-
nizmalarla etkiledigi belirsizdir. Periferik veya santral noral yo-
laklarda adaptasyon ile ilgili olabilir, fakat kalbin cevap vere-
bilme yetenegindeki degisikliklerle de ilgili olabilir (13). Fark-
li bir calismada, orta derecede ve 10 hafta stireyle yapilan izo-
metrik el kavrama giicii egzersizinin hipertansiyonu olan yags-
lilarda hipotansif bir cevap olusturdugu ve vagal modilasyo-
nu arttirdigr gosterilmistir (14).

Kronik egzersiz egitiminin kardiyak otonom fonksiyonlar tize-
rinde olumlu etkilerinin oldugu KHD olcimleri ile gosterilmis-
tir. Yakin zamanlarda egzersiz egitimine ait olumlu etkilerin
(instilin etkisinde gelisme, kan basincinda diisme, lipid seviye-
lerinde diizelme) tek seanslik egzersiz sonrasinda da gozlem-
lenebilecegini ileri stiren calismalar mevcuttur. Tepe O: alimi-

nin % 651 ile yapilan 60 dakikalik bir bisiklet egzersiz progra-
mint takiben kisa donemde (<24 saat) olusan kardiyak otono-
mik fonksiyon degisikliklerini uzun stireli egitim sonrast elde
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edilen sonuclara (parasempatik sinir sistemi aktivitesinde artis
ve sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalma seklinde) ben-
zer oldugu bulunmus ve bir defa yapilan egzersizin de kalp
lzerine koruyucu etkisinin olabilecegi ileri stiriilmiistiir

(15,16).

Sonuc olarak, yapilan egzersiz istirahatte baskin olan para-
sempatik aktiviteyi azaltip, sempatik aktiviteyi artirarak etki
ederken, egzersiz sonrast istirahate dontiste sempatik sistemin
geri cekilmesi ile parasempatik aktivite belirginlesir. Bu aktivi-
teler, kas metaborefleksi, baroreseptor refleks, santral emir gi-
bi hem periferik hem de santral alanlart iceren genis ve kari-
sik kontrol sistemleri ile diizenlenmektedir. Kalp hizinin spekt-
ral incelenmesi gibi metodlar tek seans sonrast veya diizenli
yapilan egzersizler sonrast meydana gelen kardiyak adaptif ce-
vaplarin tespit edilmesinde ve egzersiz fizyolojisinin daha iyi
anlastimasinda yardimer olmaktadir. Egzersiz fizyolojisinin kar-
diyak otonom sistemle olan iliskisinin anlagilmas: kardiyovas-
kiler hastaliklar izerine farmakolojik olmayan bir tedavi yon-
temi olarak kullanilmast inancint artiracaktir.
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