
Kan Basıncının Sinirsel Regülasyonu 

  



Arter Basıncı 

 

Sistolik : 90-140 mmHg 

Diyastolik : 60-90 mmHg 

 

OAB  : 100 mmHg (DB + 1/3 NB) 



Arter Basıncı 

 

Dinlenim durumunda  

normal değerlerinde sabit tutulur. 



Arter Basıncının Düzenlenmesi 

 

 Sinirsel Regülasyon 

 Hormonal Regülasyon 

 

 Renal Regülasyon 



ORTALAMA ARTER BASINCI 

TOPLAM PERİFERİK DİRENÇ KALP DEBİSİ 

Arter Basıncının Düzenlenmesi 

Atım Volümü Kalp Frekansı Arteriyollerin Yarıçapı 



Arter Basıncının Sinirsel Regülasyonu 

 
1.Baroreseptör refleks  

 

2.Kemoreseptör refleks  

 

3.Merkezi sinir sistemi iskemik refleksi 



Baroreseptör Refleks  

KAN  

DAMARLARI 
KALP 

VAZOMOTOR 

MERKEZ 

EFFEKTÖR 

EFFERENT YOL 

MERKEZ 

AFFERENT YOL 

RESEPTÖR 

SEMPATİK  
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LİFLER 

 VAGAL  

KOLİNERJİK  

LİFLER 

SEMPATİK  

NORADRENERJİK  

LİFLER 

BARORESEPTÖRLER 

IX. ve X. KAFA SİNİRLERİ 

KARDİYO- 

AKSELERATÖR 

 MERKEZ 

KARDİYO- 

İNHİBİTÖR 

 MERKEZ 

KARDİYOVASKÜLER MERKEZLER 



Baroreseptör Kaynaklı İmpulsların  

Kardiyovasküler Merkezler  Üzerine Etkisi 

 

BARORESEPTÖR 

 KAYNAKLI İMPULSLAR 

 

Vazomotor Merkez 

Kardiyoinhibitör Merkez 

Kardiyoakseleratör Merkez 

İnhibisyon 

İnhibisyon 

Eksitasyon 



Baroreseptör Refleks 

Toplam Periferik Direnç   
 

Kalp Debisi   

 

Kalp Kası  

Atım Volümü   

SA Düğüm 

Kalp Frekansı   

Arteriyoller 

Vazokonstriksiyon 

Damar düz kası üzerindeki 

sempatik etkinlik  

Kalp üzerindeki 

 sempatik etkinlik  
Kalp üzerindeki vagus tonusu   

Venler 

   Venöz Tonus   

ARTER BASINCI  (normale doğru) 

 Venöz Dönüş   

ARTER BASINCI   

 

Hemoraji 

 

KARDİYOİNHİBİTÖR MERKEZ   

Baroreseptör kaynaklı impuls frekansı   

NÜKLEUS TRAKTUS SOLİTARİUS  

 
 

VAZOMOTOR M.  
 

 

 
 

KARDİYOAKS. M. 
 

 



Baroreseptör Refleks 

 Arter basıncının normal sınırları içinde en etkin 
olarak çalışır.  

 

 Arter basıncında örn. postür değişikliği gibi 
günlük aktiviteler sırasında ortaya çıkan ani 
değişmeleri tamponlamada çok güçlü bir 
mekanizmadır.  

 

 Arter basıncının uzun süreli düzenlenmesinde 
öneme sahip değildir. 



Klinik Yaklaşım ! 

 
Postural (ortostatik) hipotansiyon baroreseptör refleksi hasara uğrayan bireylerde 
supine pozisyondan vertikal postüre geçerken yetersiz serebral perfüzyon 
belirtileri (baş dönmesi, göz kararması, senkop gibi) ile kendini belli eden bir 
tablodur. Diyabetik nöropati gibi kalıcı sebeplere bağlı olabildiği gibi hipovolemi, 
hareketsizlik ya da ilaç kullanımı gibi geçici faktörlerin bir sonucu olarak da 
gelişebilir.  

 



Düşük Basınç Reseptörleri 

 Atriyumlar ve pulmoner damarların duvarlarında 

bulunan gerim reseptörleridir (kardiyopulmoner 

reseptörler) 

 

 Yüksek basınç baroreseptörleri gibi işlev görerek 

arter basıncının kontrolünde toplam refleks sistemi 

güçlendirirler. 



Kemoreseptör Refleks  

 Periferik Kemoreseptörler 

 Glomus karotikum’lar 

 Glomus aortikum’lar 

 

 Arteriyel PO2 , PCO2 , pH  periferik 

kemoreseptörleri uyarır. 

 

 N.vagus ve N.glossofarengeus 



 

Arter basıncı  

 
 

Perif. kemoreseptörlerde kan akımı  

 

O2 , CO2 , H+  

(İskemik hipoksi) 

 Periferik kemoreseptörler uyarılır  

RVLM  

Sempatik tonus  

Arter basıncı  

Kemoreseptör Refleks  

 

Hemoraji 

 



Beyin kan akımı  

 Beyin interstisyel sıvısı PO2 , PCO2   

RVLM (direkt) uyarılır 

Arter basıncı  

Beyin kan akımı  

Merkezi Sinir Sistemi  

İskemik Refleksi 

 

Arter basıncı  

 

 

Hemoraji 

 



Beyin kan akımı  

 Beyin interstisyel sıvısı PO2 , PCO2   

RVLM (direkt) uyarılır 

Arter basıncı  

Beyin kan akımı  

Cushing Refleksi (Reaksiyonu) 

 

İntrakraniyal basınç  
(Beyin damarları üzerinde baskı oluşur) 
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