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Exercise and Arterial Stiffness

Egzersiz ve Arteriyel Sertlik
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ABSTRACT

Arterial stiffness is closely associated with increased cardiac mortality and morbidity risk. Thus,
targeting multiple modifiable risk factors has become the main therapeutic strategy to decrease
arterial stiffness in patients with high cardiovascular risk. Due to its clinical significance, several
indices have been developed during the last two decades to assess arterial stiffness in a non-
invasive manner. The measurement of pulsewave velocity (PWV) in central arterial segments
(i.e., aorta and its main branches) is considered as the ‘gold standard’ estimation of arterial
stiffness. PWV is an independent predictor of cardiovascular events in patients with overt
cardiovascular disease as well as in healthy adults. There is a growing interest in therapeutical
strategies aiming at reducing arterial stiffness. Among them, regular aerobic exercise such as
walking, jogging or cycling is known to prevent or even reverse arterial stiffening in healthy
adults. On the other hand, they are important in terms of inducing strength gain and increased
lean body mass, although the effects of resistance exercises on arterial stiffness are
controversial. The combination of aerobic and resistance exercises seems to be the most
convenient method for the improvement of the cardiovascular and musculoskeletal functions
and for the maintenance of well-being.
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oz

Arteriyel sertlik (stiffness) artisi kardiyovaskiler mortalite ve morbidite riski ile yakindan iliskili
bulunmustur. Bu nedenle yliksek kardiyovaskiler hastalik (KVH) riski olanlarda tedavi stratejileri
belirlenirken degistirilebilir risk faktérlerinden biri olan arteriyel sertlik azaltilmaya ¢alisiimahdir.
Klinik 6neminden dolayi son yillarda arteriyel sertligi degerlendirmek igin noninvazif ydontemler
gelistirilmistir. Santral arteriyel segmetlerin nabiz dalga hizi 6lgcim, arteriyel sertligin
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tahmininde altin standart olarak kabul edilmistir. Nabiz dalga hizi, kardiyovaskiler hastaligi olan
bireylerde ve saglikh bireylerde KVH’In bagimsiz bir dngoriictisii olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda arteriyel sertligi azaltabilecek tedavi yéntemlerine artan bir ilgi s6z konusudur. Bunlar
arasinda arteriel sertligi azalttig1 bilinen ylriyus, hafif tempolu kosu veya bisiklet gibi diizenli
aerobik egzersiz yontemleri basta gelmektedir. Ote yandan, diren¢ egzersizlerinin arteriyel
sertlik Gzerine etkileri geliskili olsa da kuvvet artisi ve yag ylizeyinde azalma yapmasi agisindan
onem arz etmektedir. Aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte yapilmasi kardiyovaskiiler ve kas-
iskelet sistemi fonksiyonlarinin gelisimi ve iyilik halinin saglanmasi agisindan en uygun yontem

olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, nabiz dalga hizi, egzersiz, kardiyovaskiiler risk faktorleri
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GIRIS
Arteriyel Sertlik (stiffness)

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
mortalite ve morbiditenin en Onemli
nedenlerinden biridir. KVH risk faktorleri,
arterlerin  yapisal ve  fonksiyonel
ozelliklerini degistirerek hedef organ
hasarina neden olmaktadir. Geleneksel
KVH risk faktorleri olmayan bireylerde
bile anlamli sayida kardiyovaskiiler olay
gozlenmesi uzerine, bilinen risk
faktorlerinden bagimsiz olarak
ateroskleroz gelisimini erken doénemde
ongorebilecek cesitli faktorlerin
belirlenmesine c¢alisilmis ve arteriyel
yapinin bitlnliglinin degerlendirilmesi
acisindan arteriyel sertlik kavrami ortaya
atilmistir.  Yas, hipertansiyon, sigara
kullanim1 ve dislipidemi gibi bilinen
geleneksel damarsal risk faktorlerinin
yani sira diabet, obezite ve sistemik
enflamasyon, ateroskleroza ek olarak
arterial sertlik artisina da neden olmakta,
boylece kadiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir.

Arteriyel sertlik prevalanst hizla artis
gosteren kardiyak mortalite ve morbidite
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riski ile yakindan iligkili bulunmustur (1).
Son zamanlardaki yayinlar arteriyel
sertligin KVH ve genel popiilasyonda tiim
nedenli 6lim insidanst i¢in bagimsiz
belirleyici oldugunu gostermistir (2).
Yiiksek intravaskiiler gerim basinc ile
karakterize olan arteriyel sertlik, KVH
gostergesi  olarak  tanmimlanip  uzun
donemli prognozla iliskili bulunmustur
(3). Arteriyel sertlik bir ateroskleroz
gostergesi  olup, arteriyel duvarin
kalinlasmasi ve elastisitesinin kaybolmasi
sonucu meydana gelmektedir. Ozellikle
biiylik  arterleri  etkilemektedir. Bu
arterlerin histopatolojik incelemesinde
kollajen miktarinda artis ve elastin
yapisinda bozulmalar izlenmistir (4).
Arteriyel sertlik artisi yalnizca vaskiiler
yaslanmanin bir gostergesi degil, ayni
zamanda hedef organ hasarinin ve artmis
kardiyovaskiiler = olaylarin da  bir
prediktoridiir.

Klinik 6neminden dolayr son yillarda
arteriyel sertligi degerlendirmek igin
noninvazif yontemler gelistirilmistir.
Santral arteriyel segmetlerin (aort ve ana
dallar1) nabiz dalga hizi (Pulse Wave
Velocity; PWV) oOlciimii arteriyel sertligin
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tahmininde altin standart olarak kabul
edilmistir (5). Nabiz dalga hiz1 6lcimi
proksimal ve distal sensoérler, ilgili arter
segmentinin cilt trasesi lizerine
yerlestirilerek yapilir. Nabiz dalga hizi,
nabiz dalgasinin belirli bir mesafeyi kat
ettigi siire olarak tanimlanir ve mesafenin
zamana bollinmesiyle hesaplanir. Nabiz
dalga hizi 6l¢limii damar yapisina gore
degismektedir. Aort ve ilk 12 dalinin
arteriyel sertligin patofizyolojik etkilerini
en iyi yansitmalari nedeniyle, bu
noktalardan yapilan ol¢iimlerin, klinik
olarak en degerli Olctimler olduklar:
diistiniilmektedir. Son yillarda radial arter
lizerinden sandart kan basinci Ol¢limiine
benzer bir sekilde, tonometrik
yontemlerle ambulatuar nabiz dalga
analizleri yapilmaktadir. Bu ydntemin
arteriyel sertligin tahmini a¢isindan diger
Olctim yontemleri ile ayn1 degerde oldugu
belirtilmistir (6). Tonometrik oOlglim
metodu, uygulama kolaylig1 acisindan
klinik kullanima daha uygundur ve son
yillarda ozellikle kardiyoloji
polikliniklerinde kardiyovaskiiler risk
tahmininde kullanilmaktadir.

Aort ve diger proksimal ana arterlerin
nabiz dalgalarin1 tamponlama kapasiteleri
bu damarlarin kompliyans 6zelliklerine
baghdir. Birim basin¢ degisikligi ile damar
duvarinin kesit alaninda veya hacmindeki
birim degisiklik kompliyans olarak ifade
edilmektedir. Santral arterler elastik
ozellikleri ile tim arteriyel kompliyansi

belirleyen en  o6nemli  unsurlardir.
Kardiyovaskiiler sistemdeki biiytik
damarlarin fonksiyonlar arteriyel sertlik,
distensibilite ve kompliyansla
degerlendirilebilir.

Arteriyel sertlik, damar duvarindaki
sertlik, katihk ya da genisleme
kabiliyetindeki azalma olarak
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tanimlanmasina ragmen genel olarak
bunlarin hepsi arter duvarinin elastiklik
ozelliklerini gosteren terimlerdir.
Distensibilite arter duvarinin
gerilebilirligini ifade eder, kompliyans ise
arterin genisleyebilme yetenegini
gosterir. Arterler distale dogru dallara
ayrildikca vaskiiler kompliyans
ozelliklerinde degisiklikler gorilir ve
bunun  sonucunda arteriyel yatak
lizerinde olusan nabiz dalgasinin bir kismi
geri yansir. Santral aortada geri yansiyan
nabiz dalgas1 kalbe diyastolde ulasir ve
koroner arterlerin diyastolde dolumuna
katkida bulunur. Bu vaskiiler degisiklikler

hemodinamik faktorlerden,
hormonlardan, glukoz ve tuz
regiilasyonundan etkilenir. Bunula

birlikte geri yansima sonucu, ileri hareket
eden nabiz dalgasinin amplitiidi azalir ve
distal damarlarda yiiksek basing yiikii ile

olusabilecek basin¢g hasarinin Oniine
gecilmis olunur.
Santral aortun sertlesmesi ile nabiz

dalgalarinin hiz1 artar. Artmis arteriyel
sertlik oOzellikle biiyiik santral arterlerin
tamponlama yetenegini bozarak kardiyak
performans ve organ perfiizyonu lizerinde
negatif etkiler olusturur. Arteriyel sertlik
artis1 sistolik basing ve nabiz basincini
arttirirken, diyastolik kan basincin
azaltir. Sistolik kan basincinin artmasi sol
ventrikil hipertrofisine ve kalbin oksijen
ihtiyacinda artmaya neden olurken,
diyastolik basing azalmasi koroner akimin
bozulmasina ve  iskemiye  neden
olmaktadir. Buna bagh olarak arteriyel
sertligin kalp tUzerindeki en Onemli
hemodimamik bulgusu, oksijen
sunumunda azalma ve artmis oksijen
ihtiyacidir.

Aort ve aortun biiyiik dallarinda arteriyel
sertlik artis1 sonucu santral ve periferal
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arterler arasindaki elastik gradient
ortadan kalkmaktadir. Santral
arterlerdeki basin¢g artisinin periferik
arterlere yansimasi sonucu organ ve
dokulardaki mikrovaskiiler yapilar
lzerinde  olumsuz  etkiler ortaya

cikmaktadir. Nabiz basincinin artisinin

Egzersiz ve Arteriyel Sertlik

arteriyel remodelinge, plak olusumu ve
progresyonuna, plak tizerindeki degisen
hemodinamik etkenlere bagh olarak plak
riiptlirine neden oldugu gosterilmistir.
Arteriyel sertligi etkileyen faktorler Tablo

1’de sunulmustur.

Tablo 1: Arteriyel Sertligi Etkileyen Parametreler

1.Yas
2. Cinsiyet
3. KVH ve Risk Faktorleri

4. Endokrinolojik ve Metabolik Bozukluklar

5. Beslenme ve Yagsam Tarzi

6. Diger Nedenler

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1
Periferik Arter Hastalig1
Kalp Yetmezligi
Kardiyak sendrom X
Endotelial Disfonksiyon

Diabetes Mellitus
Bozulmus Glikoz Toleransi
Dislipidemi

Metabolik sendrom
Hipotiroidizm
Hiperhomosisteinemi

Yiiksek oranda tuz tiiketimi
Obezite

Sigara

Kahve, kafein

Kronik alkol tiiketimi
Sedanter yasam tarsi

Genetik

Menopoz

Inflamasyon

Son dénem bobrek hastaligi
Uyku apne sendromu

Ailesel aterosklerotik hastalik
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Insan viicudunda dalga refleksiyonlar
(yansimalar) biftirkasyon noktalar1 ve
daha kiiciik muskiiler arterleri de iceren
cesitli lokalizasyonlarda olabilmektedir.
Arteriyel yapinin geometrisi, arteriollerin
sayis1 ve mikrovaskiiler yapilar dalga
refleksiyonunda onemli rol oynarlar.
Arteriyel ve arteriyolar konstriksiyonlar
kalbe daha yakin yerlerde refleksiyon
noktalar1 olusturarak, erken aortik dalga
refleksiyonuna neden olurlar. Arteriyel
sertlik arttifinda yansiyan dalgalar
arteriyel sistemde daha hizhi ilerler.
Boylece kiiclik ve biiytlik arteriyel yapilar
erken sistolde arteriyel sistemde ilerleyen
dalganin tlizerine siiperempoze olacak
sekilde  erken  yansiyan  dalganin
olusumuna katki saglarlar. Bu erken
yansiyan dalgaya bagh olarak sistolik
basing artarken, diyastolik basingta hizli
bir diisiis olur.

Sonuc olarak, arteriyel sertlik artisi, aort
kokii basincinin (santral aort basinci) geg
sistolde artisina (afterload), diyastolde
azalmasina ve ortalama arteriyel basincin
artmasina neden olur. Arteriyel yapilarin

elastik ozelligi proksimalden distale
gidildikce azalmaktadir. Bu farkhilik
arteriyel  sistem  boyunca  degisen
molekiiler, hiicresel ya da histolojik

ozelliklere baghdir . Ornegin asendan
aortada PWV 4-5 m/s iken, abdominal
aortada 5-6 m/s, iliyak ve femoral
arterlerde ise 8-9 m/s olabilmektedir .

Yiksek kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riski  olanlarda  tedavi  stratejileri
belirlenirken degistirilebilir risk faktorleri
hedeflenerek arteriyel sertligi azaltmak
dogru bir yaklasimdir. Diizenli fiziksel
aktivitenin hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1 ve periferal okluziv hastaliklar
gibi KVH’lara karsi koruyucu etkisi vardir.
Bu koruyucu etkinin altinda yatan
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mekanizmalar muhtemelen kan
basincindaki olumlu degisiklikler, plazma
lipid ve glikoz-insilin metabolizmasi
degisiklikleri ve ek olarak artmis arteriyel
komplians olabilir. Fiziksel aktivite
sedanter yasam ile kiyaslandiginda %35
KVH’ya baghh mortalite ve %33 tim
nedenli mortalitenin azalmasina neden
olmaktadir (7). Arteriyel remodeling,
azalmis sempatik tonus, artmis endotelial
fonksiyonlar, dolasim faktorlerinin
gelismis profili, arteriyel gerilebilirlik
lzerine aerobik egzersizin faydah
etkilerinin altinda yatan degisiklikler
olarak o©ne siiriilmustir (8). Aksine,
egzersiz ve sempatik aktivasyon sirasinda
oksijen ihtiyacindan otiiri artan kan
basinciyla iliskili olan direng egzersizleri,
arteriyel sertligi azaltiyor gibi
gorilmemektedir (9).

Son yillarda arteriyel sertligi azaltabilecek
tedavi yontemlerine artan bir ilgi soz
konusudur. Bunlar arasinda koruyuculuk
ve saglikli bireylerde arteriyel sertligi
azalttig1 bilinen yriyis, hafif tempolu
kosu veya bisiklet gibi diizenli aerobik
egzersiz yontemleri basta gelmektedir
(10). Ote yandan, diren¢ egzersizleri
aerobik antrenmanla karsilastirildiginda,

arteriyel sertlik  lizerine etkileri
celiskilidir. Ancak kas kuvvetinde ve
yagsiz viicut kitlesine artis yaparak
kardiyovaskiiler mortalite riskinde
azalma yapmaktadir (11). Boylece,

aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte
onerilmesi, yetiskinlerde kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet fonksiyonlarinin gelisimi ve
iyilik halinin saglanmasi acisindan en
uygun stratejiyi olusturur (12).

Aerobik Egzersizlerin Arteriyel
Sertlige Etkisi
Glinlimiizde, diizenli yapilan aerobik

egzersizin kardiyovaskiiler risk faktorleri
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ve mortaliteyi azalttig1 iyi bilinmektedir.
Aerobik egzersiz yaslanma siireciyle
meydana gelen zararli degisimleri
birtakim olumlu vaskiiler adaptasyonlarla
onemli Olgiide hafifletir (13). Yiiksek
aerobik kapasitesi olan bireylerin yani
sira yakin zamanda bir aerobik egzersiz
programini tamamlamis olan bireylerde
de arteriyel sertligin belirgin bir sekilde
distiigi  gorulmiistir (14). Diizenli
yapilan aerobik egzersizin sistemik
oksidatif stres ve enflamasyondan koruma
etkisi  arteriyel sertlikte  go6zlenen
azalmalar icin birincil mekanizmalar
olarak tanimlanmistir. Artmis nitrik oksit
(NO) itretimiyle artmis endotele bagh
vazodilatasyon, aerobik egzersizin
koroner dolasimdaki en Oonemli
faydalaridir. Aerobik egzersiz biiyiik kas

guruplarimi  da icerdiginde sistemik
vaskiiler  faydalarn1  fark  edilebilir
olmaktadir.

Saglikli sedanter genc¢ bireylerde yapilan
en az 4 haftallk aerobik egzersizin,
sistemik arteriyel komplians ve (3-stiffness
indeksini gelistirerek arteriyel sertligi
azalttigr gozlenmistir (15). Etkileyici bir
sekilde ilimh dozda (haftada 3x30 dakika
maksimum igyukiinin %75 dozunda)
egzersiz sonrasi arteriyel o6zellikler
goreceli olarak dayaniklilik
sporcularininki ile benzerdir. Bu kisa
donemli degisiklikler egzersize bagh
arteriyel adaptasyonlarin yapisal kokenli
olmak yerine fonksiyonel olduklarim
diisiindiirmektedir. Dayaniklilik
egzersizleri yapanlarda santral arteriyel
sertligin azalmis olmasinin nedeni
azalmis sempatik tonus ve endotelial
iyilesmedir. Ayrica vaskiiler diiz kas hiicre
relaksasyonu katkisi, artmis arteriyel
duvar makaslama stresi, NO
biyoaktivitesi, vazokonstriktér tonus,
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oksidatif stres ve inflamasyon azaltilmasi
gibi bircok mekanizma aerobik egzersizin
arteriyel sertligi azaltmasinda rol oynuyor
olabilir. Aortik empedans tahmini igcin
yapilan c¢alismalarda yasa baglh damar
duvar sertligi artisinin, hayati boyunca
diizenli egzersiz yapanlarda daha yavas
oldugu, ancak yashliktan sonra olusan
degisikliklerin geri donlisimsiiz oldugu
gosterilmistir (16).

Akut aerobik egzersizin arteryal serlige
etkisini arastiran bir ¢alismada, arteriyel
komplians1 %30-40 artirdigr ve artmis
vazodilatasyondan dolay1 60 dakika i¢inde
normale dondugiu gosterilmistir (17).
Heffernan ve ark.(18) 20 dakikalik akut
aerobik bisiklet egzersizi sonrasi arteriyel
sertligin azaldigin1 oysa diren¢ egzersizi
sonrasi santral arteriyel sertligin arttigini
ve fakat periferal arteriyel sertligin
etkilenmedigini rapor etmislerdir.
Bununla birlikte ayni calisma akut aerobik
egzersiz sonrasi santral arteriyel sertligin
degismedigini fakat diren¢ egzersizi
yapan sporcularda periferik arteriyel
sertligin azaldigim1 géstermistir. Currie ve
ark.(19) 6 giinliik dayaniklilik egzersizi ile
periferal ve santral arteriyel sertligin ilk
Olctime gore azaldigini fakat kalp atim hizi
ve VO2 max’da bir degisiklik olmadigini ve
diisen arteriyel sertligin nabiz sayis1 ve
vaskiiler gecirgenlikle iliskili olmadigini
one siirmiislerdir.

McClean ve ark.(20) hafif egzersizden 1
saat sonra santral arteriyel sertligi
degerlendirmis, sonuglari egzersiz
yapmayan gurupla karsilastirdiklarinda
herhangi bir fark bulamamislardir.
Hayashi ve ark.(21) orta yash erkeklerde
16  haftallk jogging ve yirilyts
egzersizlerinin santral arteriyel PWV’yi
azaltigini  fakat  periferik PWV'de
herhangi bir degisiklize yol a¢gmadigini
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gozlemlemislerdir .Aerobik egzersizin bu

etkisinin santral arterlerin periferik
arterlere oranla daha fazla elastin
icermelerinden dolay1 arteriyel duvar

yapisinda bulunan elastin miktarn ile
iliskili olabilecegini rapor etmislerdir.
Hayashi'nin aksine Ashor ve ark.(14)
metaanalizlerinde uzun siireli ve yogun
egzersizle periferal arteriyel sertligin
santrale gore daha ¢ok etkilendigini iddia
etmislerdir. Karakus ve ark.(22) ortalama
10 yil siire ile dizenli doga yirlytlisu
yapan orta ve ileri yash bireylerde hem
santral hem de periferik arteriyel sertligin
kontrol gurubuna goére daha disiik
oldugunu rapor etmislerdir.

Tanaka ve ark. (23) diizenli aerobik
egzersizlerin, yasla iligkili arteriyel
kompliansta azalma, ayrica orta ve ileri
yasli bireylerde kardiyovaskiiler riskte
azalma yarattigini iddia etmislerdir.
Kakiyama ve ark.(24) 8 hafta boyunca,
haftada 3-4 giin, giinde 1 saat, %70 VO2
max siddetinde bisiklet siirmenin
arteriyel sertligi azalttigini, fakat egzersiz
birakildiktan 8 hafta sonra arteriyel
sertligin  eski  seviyesine  ¢iktigini
gozlemlemislerdir.  Arteriyel sertligin
azalmasi, aerobik egzersize bagli damar
duvarinda olusan yapisal ve fonksiyonel
faktorlerdeki degisiklikler,
vozodilatasyonun stimiilasyonunda roli
olan faktorlerin artmis gen ekspresyonu
ve oksidatif stres azalmasi nedeniyle
oldugu diisiintilmektedir. Postmenapozal
kadinlarda egzersizin arteriyel sertlik
artisini, total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyesinden bagimsiz olarak engelleyip,
kardiyovaskiiler morbidite riskini azalttigi
rapor edilmistir (25).

Aerobik egzersizin metabolik sendromlu
hastalarda da arteriyel sertligi ve
kardiyovaskiiler morbidite ile iliskili risk
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faktorleri azalttigl bilinmektedir. Aerobik
iyilik hali ile arteriyel komplians arasinda
pozitif bir iliski vardir. Buna gore aerobik
egzersizin  hem kadinlar hem de
erkeklerde PWV’yi azalttigl ve arteriyel
kompliansi gelistirdigi sdylenebilir (26).

Direng Egzersizlerinin Arteriyel
Sertlige Etkisi

Diren¢ egzersizi yapan sporcularda
sertlesmis arterler potansiyel zararh
etkilerinden dolay1 endise
olusturmaktadir. Ama son metaanalizler
arteriyel  sertlik  artisinin  yiiksek

yogunluklu egzersiz (diren¢ yiki 1
maksimum tekrarin %70 inden fazla olan)
yapan gen¢ bireylerle siirli oldugunu
ortaya koymustur (12). Orta siddette
direnc¢ egzersizlerinin saglikli bireylerde
arteriyel ozelliklere herhangi bir etkisinin
olmadig1 fakat kardiyometabolik risk
etmelerinin  azaltilmasit  bakimindan
faydal olabilecegi ileri siirtilmiistiir.

Akut direnc¢ egzersizlerinin (maksimum
tekrarin %?75’i) arteriyel sertlik iizerine

etkisini arastiran bir calismada
egzersizden sonraki 30. dakikada santral
arteriyel  sertligin  arttifl, arteriyel

kompliansin azaldig1 ve sistolik arteriyel
gerinimin arttig1, fakat 60 dakika sonra bu
degisikliklerin egzersiz Oncesi seviyeye
dondiigl tespit edilmistir (27). Yoon ve
arkadaslar1 direnc¢ egzersizi (maksimum
tekrarin %601) sonrast 20. dakikada
arteriyel sertlik, karotid femoral PWV ve
augmentasyon indeksinin arttign fakat
santral ve brakial kan basincinin
degismedigini rapor etmislerdir (28).
Santral arteriyel sertlik akut direng
egzersizleri sirasinda kan basincinin 250-
310 mmHg'ya kadar ¢ikmasindan dolayi
yiksek olabilir. Bir ¢ok c¢alisma akut
aerobik egzersizin tersi olarak direng
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egzersizlerinin arteriyel sertligi artirdigini
iddia etmistir (29, 30).

Kronik diren¢ egzersizinin arteriyel
sertligi artirmasi, damar duvarinin diiz
kas icerigi, modifiye elastin icerigi ve yiik
mukavemetini saglayan kollajen
miktarinin artmasi ile iliskilendirilmistir.
Fash ve arkadaslar1 list ekstremite kas
kuvveti ve santral PWV arasinda VO2
max’dan  bagimsiz  olarak  negatif
korelasyon oldugunu bulmuslardir (31).
Miyachi ve ark.(29) 4 ay haftada 3 giin
direnc egzersizleri yapan geng bireylerde
arteriyel kompliansin azaldigini, arteriyel
sertlik indeksinin ise arttigini ve egzersiz
yoklugunda ise bu degerlerin bazal
seviyeye dondigini bulmuslardir. Ayni
calismada brakial ve sistolik tansiyon,
femoral arteriyel komplians ve karotid
intima media kalinliginda ise degisiklik
olmadig1 rapor edilmistir.

Miyachi ve ark.(32) genc¢ ve orta yash
bireylerde yaptiklar1 baska bir ¢alismada
ise orta yaslilarda diren¢ egzersizlerinin
santral arteriyel komplians1 azalttig
gosterilmistir. Bu deger sedanterlerle ve

eslik eden sol ventrikiiler hipertrofisi
olanlarla karsilastirildiginda daha diisiik
bulunmus, fakat periferal arteriyel
komplians degismemistir. Maeda ve

ark.(33), orta yashlarda yapmis olduklari
bir calismada 12 hafta, haftada 2 giin 3 set
diz fleksiyon = ve  ekstansiyon
egzersizlerinin kas kuvvetini ve plazma
NO miktarini artirdigi fakat aortik PWV ve

plazma endotelin-1 seviyesini
etkilemedigini gostermislerdir.
Rakobowchuk  ve ark.(34), geng

erkeklerde 6 ve 12 haftalik tiim vucut
direnc¢ egzersizlerinin brakial ve karotid
arteriyel basinc artirdigi, fakat karotid
komplians, [ stiffness indeks, intima
media kalinhig1 ve kardiak capta bir
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degisiklige neden olmadigini

gostermislerdir.

Otsuki ve ark.(35) kuvvet ve direng
egzersizi  sporcularini  sedanterlerle
karsilastirdiklarinda  santral arteriyel

PWV’de artis, arteriyel kopliansta ise
azalma tespit etmislerdir. Endotelin-1

konsantrasyonunun direkt olarak
arteriyel PWV ile orantili oldugu ve sertlik
artisina katkisi oldugunu, NO

seviyelerinde ise degisiklik olmadigini
bildirmislerdir. Collier ve ark.(36) direng
ve aerobik egzersizlerinin prehipertansif
ve evre 1 hipertansif kadin ve erkekler
lizerine olan etkisini arastirdiklar
calismada direnc¢ egzersizlerinin santral
ve periferik arteriyel sertligi artirdigini,
oysa aerobik egzersizin arteriyel sertligi
azalttigini ve her iki egzersizin de kan
basinci lizerine etkilerinin ayni oldugunu
rapor etmislerdir. Ek olarak Collier(37)
diren¢ ve dayaniklilik egzersizlerinin
arteriyel sertlik iizerindeki etkisinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigini ifade
etmistir.

Baz1 calismalar diren¢ egzersizlerinin
santral arteriyel sertligi artirdigini
gosterse de bu goriis heniiz tam olarak
netlik kazanmamistir. Son yillarda direng
egzersizlerinin fiziksel aktivitenin bir
parcast olarak recete edilmesi tavsiye
edilmektedir. Okamoto ve ark.(38) 8
haftalik uzun konsantrik egzersiz yapan
gen¢ kadinlarda PWV’'nin arttigini, fakat
eksantrik  egzersiz = yapanlarda ise
herhangi bir degisiklik  olmadigini
soylemislerdir. Orta ve ileri yash kadin ve
erkek kiirek sporcularinin yaptigi direng
ve dayaniklihlk egzersizleri sonucu
sedanterlere gore yiiksek karotid arteriyel
komplians ve distik beta stiffness indeks
degerlerine sahip olduklarini, bununla
birlikte periferal arteriyel sertlikte ise
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degisiklik olmadigini  gostermislerdir.
Ayni calismada kan basincinda degisiklik
olmazken karotid baroreseptor
hassasiyetinde  arteriyel = kompliansa
paralel bir artis tespit edilmistir (39).
Nualmin ve ark.(40) hem aerobik hem de
diren¢ egzersizlerini birlikte yapan
yuziciilerde arteriyel sertligin azaldigini
bulmuslardir.

Kawano ve ark.(41) 4 ay boyunca haftada
3 giin direng, aerobik ve kombine egzersiz
yaptirilan saghkli erkekler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada o6zellikle direng
egzersizleri yapanlarda azalmis arteriyel
komplians oldugunu bildirirken, aerobik
ve kombine egzersiz yapanlarda ise
anlamli  bir  degisiklik  olmadigini
bildirmislerdir. Bu sonuglar direncg
egzersizlerinin, aerobik egzersiz
tarafindan engellenen santral arteriyel
komplians1 azaltmasina ragmen periferal
arteriyel sertlilkte herhangi bir
degisiklige neden olmadigin1 destekler
sekildedir. Figueroa  ve ark.(42) 12
haftalik orta siddette kombine egzersiz
programinin postmenapozal kadinlarda
arteriyel sertligi pozitif yonde etkiledigini
gostermistir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada Hoonjan ve ark.(43) orta
siddette diren¢ ve dayaniklilik egzersizi
oncesi, 3, 25, 30. dakika ve egzersiz
sonras1 periferik ve santral arteriyel
sertlik degerlerini Olgmiisler ve
sedanterlerle Kkasilastirmislar, dinlenim
degerleri ve periferik PWV acisindan
gruplar arasinda fark olmazken santral
PWV egzersizin 3. dakikasinda artmis ve
sonraki dakikalarda azalarak, egzersiz
kesildikten 15 dakika sonra bazal
seviyeye donmiigstiir.

Hoonjan ve ark. dayanikhilik egzersizi
yapanlar ve kontrol gurubunun direng
egzersizi yapanlara gore egzersize
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arteriyel cevaplarinin farkli olmasina
ragmen periferik arteriyel cevabin ise
ayni oldugu sonucuna varmiglardir. Bu
konunun desteklenmesi bakimindan daha
yiksek siddetli yada daha uzun siireli
egzersizlerle yapilacak olan c¢alismalara
gereksinim vardir. Saka ve ark.(44)
basketbol ve halter sporcularini sedanter
kontrol ile karsilastirdiklar1 bir ¢calismada
basketbol gibi aerobik yoni fazla olan
egzersizlerin yani sira halter gibi direng
agirhkh egzersizin de arteriyel sertligi
azalttigini, halter sporcularindaki bu
arteriyel sertlik diisiisiinlin nedeninin ise
antrenman programlarindaki aerobik
egzersize bagh olabilecegini
bildirmislerdir.

SONUC

Gerek kardiyovaskiler hastaligi olan
bireyler, gerekse saglikh genel
popiilasyonun iyilik halinin artirilmasi
icin aralarinda American Heart
Association ve American College of Sports
Medicine gibi bir ¢cok organizasyon artmis
fiziksel aktivite ve aerobik egzersiz
antrenmanlarini tavsiye etmektedir (45).
Randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilen deliller cesitli egzersiz
modalitelerinin endotelial fonksiyonlar
lzerine olan faydali etkilerini ortaya
koymustur (46). Fakat farkli egzersiz
tiplerinin arteriyel sertlik ve nabiz dalga
yansimasl Uzerine etkileri ile ilgili karsit
gorusler vardir.

Arteriyel sertlik KVH bagimsiz risk
belirleyicisi oldugundan arteriyel sertligi
iyilestirici tedbirler almak KVH 6nlenmesi
ve tedavisine katki saglamasi agisindan
artan bir Oneme sahiptir. Aerobik
egzersizler basta olmak lizere egzersiz
recetesine eklenebilecek haftada 2-3
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giinliik direnc egzersizi arteriyel sertligin
ve dolayisiyla KVH riskinin azaltilmasina
katki saglayacaktir. Ek olarak yasam tarzi
degisikligi ve uzun siireli omega-3 yag
asidi  kullanimi1  hipertansiyon  ve
metabolik sendromu olan hastalarda
arteriyel sertligi azaltacak Onlemler
icerisinde yerini almalidir.

Fiziksel aktivitenin
morbidite ve

kardiyovaskiiler
mortaliteyi  azalttigi
bilinmektedir. = Aerobik  egzersizlerin
arteriyel sertligi azaltarak
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi
azalttigi da kanitlanmistir. Ancak direng
egzersizlerinin arterial sertlik {izerine
etkisi net olarak ortaya konulamamuistir.
Bu konu ile ilgili genis 6rnekli calismalara
ihtiyac vardir.
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