Kan Basincinin Sinirsel Regulasyonu




Arter Basinc

Sistolik 90-140 mmHg
Diyastolik 60-90 mmHg

OAB ; ~100 mmHQ (o8 +1/3NB)




Arter Basinc

Dinlenim durumunda
normal degerlerinde sabit tutulur.




Arter Basincinin Duzenlenmesi

= Sinirsel Regulasyon
= Hormonal Regulasyon

= Renal Regulasyon




Arter Basincinin Duzenlenmesi

Arteriyollerin Yaricapi
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ORTALAMA ARTER BASINCI




Arter Basincinin Sinirsel Regtilasyonu

1.Baroreseptor refleks

2.Kemoreseptor refleks

3.Merkezi sinir sistemi iskemik refleksi




Baroreseptor Refleks
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Baroreseptor Kaynakhh Impulslarin

Kardiyovaskiiler Merkezler Uzerine EtKisi
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BARORESEPTOR Inhibisyon Kardiyoakselerator Merkez
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Baroreseptor Refleks
||~ | ARTER BASINCI | |
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Baroreseptor Refleks

m Arter basincinin normal smirlar icinde en etkin
olarak calisir.

= Arter basincinda oOrn. postir degisikligi gibli
giinlilk aktiviteler sirasinda ortaya c¢ikan ani
degismeleri tamponlamada ¢ok guc;lu bir
mekanizmadir.

m Arter basmcmm uzun sireli dizenlenmesinde
oneme sahip degildir.




Klinik Yaklasim !

Postural (ortostatik) hipotansiyon baroreseptor refleksi hasara ugrayan bireylerde
supine pozisyondan vertikal postliire gecerken yetersiz serebral perfizyon
belirtileri (bas donmesi, gbz kararmasi, senkop gibi) ile kendini belli eden bir
tablodur. Diyabetik néropati gibi kalici sebeplere bagh olabildigi gibi hipovolemi,
hareketsizlik ya da ilag kullanimi gibi gecici faktorlerin bir sonucu olarak da
gelisebilir.



Dusuk Basin¢ Reseptorleri

= Atriyumlar ve pulmoner damarlarin duvarlarinda
bulunan gerim reseptorleridir (kardiyopulmoner
reseptorler)

m Yiksek basing baroreseptorleri gibi islev gorerek
arter basincinin kontroliinde toplam refleks sistemi
gliclendirirler.




Kemoreseptor Retfleks

Periferik Kemoreseptorler

m Glomus karotikum’lar
Glomus aortikum’lar

= Arteriyel PO, 4, PCO, T, pH | periferik
kemoreseptorleri uyarir.

= N.vagus ve N.glossofarengeus



Kemoreseptor Retfleks
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Merkezi Sinir Sistemi

Iskemik Refleksi
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Cushing Refleksi (Reaksiyonu)

Intrakraniyal basing T

(Beyin damarlan iizerinde baski olusur)

1§

Beyin kan akim +

v

Beyin interstisyel stvis1 PO, {, PCO, T

v

RVLM (direkt) uyarilir

Arter basmci T

v

Beyin kan akimi T




KAYNAKLAR

Ganong’s Review of Medical Physiology: Barrett KE, Barman SM, Boitano S, Brooks HL, McGraw Hill

Tibbi Fizyoloji: Guyton ve Hall, Ceviri Editorii: Prof.Dr.Berrak C. Yegen, Nobel Tip Kitabevleri

Vander’s Human Physiology: Widmaier EP, Raff H, Strang KT, McGraw-Hill

Fizyoloji: Berne RM, Lewy MN, Koeppen BM, Stanton BA, Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, Giines Tip Kitabevleri
Medical Physiology: Boron WF, Boulpaep EL, Saunders Elsevier

Terzioglu M, Yigit G, Orug T: Fizyoloji Ders Kitabi Cilt 11, i.U. Basimevi ve Film Merkezi

Physiology: Preston RR, Wilson TE, Lippincott Williams&Wilkins




