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OZET

Dolasim sistemi baglica kalp ve damarlardan olusan énemli bir sistemdir. Bu sistemde
kalp merkezde yerlesmis olup, damarlar kalpten ¢ikip, kalbe tekrar geri dénen kapali
bir boru sistemini olusturmaktadir. Dolagim sisteminin temel fonksiyonu, kanin damar
sistemi icinde belli bir basing altinda dolasmasini saglamaktir. Organizmada bazi
dolasim bélgeleri fizyolojik ve anatomik fonksiyonlart bakimindan bazi zelliklere sahip
olmaktadir. Bu derlemede 6zel dolasim alanlarinin spesifik ¢zellikleri ve egzersizle
iliskisi hakkinda bilgi verilmeye calisilacaktir.
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1. Giris

Organizmada beyin, kalp, akciger, iskelet kasi, deri,
karaciger, bobrekler, dalak, barsak ve lenf gibi bir kesim doku
ve organlar fizyolojik ve anatomik fonksiyonlar1 bakimindan
bazi ayrimlar gostermektedir (Yilmaz 2005).

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz saglikli yasam igin
gereklidir (Parker 2010). Egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasi
sonucunda tretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji harcamayi
gerektiren bedensel hareketlerdir (Bolter ve Banister 1986).
Egzersiz esnasinda, dolasim sisteminin goérevi, aktif dokulara
gerekli kani temin etmektir. Bu sayede doku ve kas, ihtiyaci
olan oksijen ve diger besin maddelerini aldig1 gibi metabolik
faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan artik maddelerinin de atilmas:
saglanir. Uzun siiren egzersizlerde dolagim sisteminin ikinci
bir gorevi de viicut sicakliginin normal degerler arasinda
tutmaktir (Hedelin ve ark 2000). Giintimiizde bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilan egzersizin, kalp damar hastaliklarinin,
diabet hastaliginin, kanser ve bir¢ok hastaligin iyilestirilmesi
ve onlenmesinde, obezitenin azaltilmasi, hipergliseminin
onlenmesi, kan lipidlerinin, sistemik kan basincinin diigiiriilmesi
gibi metabolik etkilerinin yaninda, dengeyi gelistirmesi gibi
genel etkileri de bulunmaktadir (Libonati ve ark 1997).
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Organizmada bazi dolagim alanlar1 morfolojik ve
fonksiyonel karakterleri bakimindan bazi 6zellikler
gostermektedirler. Bu ¢alismada 6zel dolasim alanlarinin
spesifik ozellikleri ve egzersizle iliskisi hakkinda bilgi verilmeye
calisilacaktir.

2. Serebral Dolasim

Beyin damarlarinin kendine 6zgii bazi anatomik 6zellikleri
bulunmaktadir. Arterio-venéz anastomozlart bu organda
yoktur (Yilmaz 2005). Beyin kan akiminin % 90’1 karotid
arter, %10’u vertebral arterlerle saglanmaktadir. Sol karotid ve
subklavyen arterler direkt aortadan, sagdakiler ise innominate
(brachiosefalik arter) arterden ¢ikar. Karotid arterler C4 vertebra
hizasinda eksternal ve internal dallarina ayrilir. Eksternal dal,
bas ve ylizlin kas ve kemik yapilari ile duramateri beslerken
internal dal, beyin i¢ine kan gotiirmektedir. Subklavyen
arterden ¢ikan vertebral arterler ise spinal kord'un 6n kismi ile
beyin arka kismini kanlandirmaktadir (Bilgin 2005).

Willis poligonu (Willis ¢emberi) damarsal bir halka
olusturup hipofizin etrafinda subaraknoid boslukta yer
alir ve kollateral dolasimin temelini olusturur. Anterior
komminikan arter karotid dolasimi birbirine baglarken
posterior komminikan arter karotid ve vertebral dolasimi
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birbirine baglar (Ganong 1999). Eger arteriyel akimin yani
sira Willis poligonundaki akim da yetersiz kalirsa ek kollateral
dolasimlar gerekir. Ek kollateral dolagim ise leptomeningial
kollateraller, internal ve eksternal karotid arter arasindaki
kollateraller ve daha az olarak da meningeal kollaterallerden
olusur (Bilgin 2005).

Beyin, glukoz ve oksijen kaynakli enerji tireten ve bu
enerjiyi elektrofizyolojik islevleri ve bazal metabolizmasi i¢in
tiikketen bir yapiya sahiptir. Beynin enerji ihtiyaci ¢cok olmasina
karsin glukoz, glikojen ve oksijen depolar1 yok denecek kadar
azdir. Normal kosullarda aglik ve diyabet olmadig: siirece
erigkin beyninin temel metabolik yakit1 glukozdur. Glukoz,
kandan beyine GLUT-1 ve GLUT-2 ad1 verilen glukoz transport
proteinleri aracilig ile kolaylastirilmig diftizyon yoluyla
taginir. Glukoliz, sitrik asit siklusu ve elektron transport zinciri
sonucunda ortaya ¢ikan enerji beyin metabolik faaliyetleri i¢in
kullanilmaktadir (Tarktan 2008).

2.1. Serebral Dolasim ve Egzersiz

Diizenli yapilan aerobik egzersizin serebrovaskiiler
butinligu sagladigi (bozulmusg serebral dolasimi tersine
cevirdigi); kapiller bityiimeyi, dendritik baglantilari, santral
sinir sistemi fonksiyonlarini, hipokampus baglantili 6grenme ve
bellegi gelistirerek kognitif performansi artirdigi gosterilmistir
(Cotman ve Engesser-Cesar 2002, Swain ve ark 2003).

Egzersiz kardiyovaskiiler, kardiyorespiratuar ve kas-
iskelet sistemlerinin yaninda sinir sistemi {izerine de olumlu
etkiler gostermektedir. Merkezi sinir sisteminde, egzersizin
beynin yiiksek kortikal ve bilissel fonksiyonlar: gelistirdigi iyi
bilinmektedir. Deney hayvani modellerinde egzersizin 6grenme
ve bellek performansini artirdig1, nérogenezi destekledigi, sinir
sistemini hasarlanmaya ve noérodejeneratif hastaliklara kars:
korudugu gosterilmistir (Holzshneider ve ark 2012).

Egzersizin beyin tizerindeki etkilerinde egzersizin siiresi ve
siddeti 6nemlidir; ancak doz-bagimli degildir. Fiziksel uygunluk
diizeyinin artirilmasi, buna bagli kognitif kazanglar1 daha da
fazla artirmamaktadir. Hatta fiziksel uygunluk diizeyindeki
kiigiik artislar, kognitif fonksiyonlarda ¢ok daha biiyiik
ilerlemelere neden olabilmektedir (Ploughman 2008).

3. Koroner Dolasim

Kalbin fonksiyonel bakimdan biittinliigii oncelikli olarak
kalp kasinin iyi beslenmesine baglidir. Sag ve sol olmak tizere
iki koroner arter bulunmaktadir (Berne ve ark 2008).

Sag Koroner Arter (Arteria Coronaria Cordis Dextra):
Aortun bagladig1 yerde, sigmoid kapaklar hizasindan sag sinus
valsalvadan baslayarak, sulcus coronarius'un sag parcasinda
ilerler ve kalbin sag kenarini gevirirek arka yiize gelmektedir.
Arka ytizde sulcus interventricularis dolarise girerek burada
kalbin ucuna dogru ilerleyen ramus interventricularise dalini
vermektedir. Sag koroner arter yolu iizerinde verdigi bir
takim inen ve ¢ikan dallarla sag vertikiiliin 6n yan yiiztind, sag
atrium’y, sag vertikiiliin arka yiiziini ve sol vertikiiliin septuma
yakin arka yiiziind, intervertikiiler septumun arka kismini
beslemektedir (Akgiin 1988, Noyan 2005).
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Sol Koroner Arter (Arteria Coronaria Cordis Sinistra):
Aortun kalpten ¢iktig1 yerde sigmoid kapaklar hizasinda sol
siniis valsalvadan ¢iktiktan sonra iki dala ayrilarak ramus
descendens anterior ve ramus circumfilexus isimlerini alirlar.
Bunlardan ramus descendens anterior, sulcus interventricularis
ventraliste apex’e dogru ilerleyerek sol ventrikiiliin 6n
yliziinil, sag ventrikiiliin septuma yakin 6n yiiziinii, septum
interventricularenin 6n kismini, His demetinin sag kolu ile sol
atriyumun 6n kismini beslemektedir. Ramus circumflexus ise
sulcus coronariusun sol par¢asina giderek horizantal bir sekilde
ilerleyerek arkaya geger ve bir takim dallar verir (Grondin 1996).

Koroner Venler: Kalp kasini besleyen Arteria coronaria
cordis dexra ve arteria coronaria cordis sinistranin kanin
toplayan iki toplardamar bulunmaktadir. Bunlar vena cordis
magna ve vena cordis parvadir. Sol koroner arterde bulunan
kanin %80 kadarini Vena cordis magna, sinus coronarise
getirmekte ve sinus coronaris de sag kulak¢iga acilmaktadir.
Sag koroner arterde bulunan kan ise, vena cordis pavra ile sag
kulak¢iga dokilmektedir (Guyton ve Hall 2007).

Koroner Anastomozlar (Kalp Agizlasmalar1): Koroner
arterler viicuttaki damarlardan farklilik gostermektedir. Bir
koroner arterin kilcal damarlarina, kan ancak kendi atar damar
dali tarafindan getirilir, diger bir atar damardan kol almaz.
Koroner arterlerin son dallari, fizyolojik olarak terminal arter
durumunda oldugundan biiyiik bir kolun ani tikanmasina bagh
olarak isemi ve sonucunda nekroz meydana gelebilir ve bu olaya
miyokard enfarktiisii denilmektedir. Bununla beraber koroner
arterlerin titkanmalari yavas olursa bu bolgede bir anastomoz ag1
olusur ve koroner arter dali tikansa bile miyokard enfarktiisii
goriilmemektedir. Yani arterler diger bir arter ile anastomoz
yapryorsa, damarlardan birinin titkanmasi durumunda doku
beslenmesi devam etmektedir (Yilmaz 2005).

Koroner Kollateral Dolagim: Normal kalpte bulunan ve kan
akimini bozan ciddi bir darlik ya da tam tikanma gelistiginde
lezyonun distalinde kalan miyokart dokusunun perfiizyon
ve canliligini korumak tizere iskemik miyokart alanina kan
akimini saglamak amaciyla, ayni koroner arterin béliimleri
arasinda veya farkli koroner arterler arasinda kronik, uyum
saglayici bir yanit olarak gelisen potansiyel damarsal yapilar
olarak tanimlanmaktadir (Cohen 1978).

Koroner Dolagim Mekanizmast: Miyokard kanin ¢ogunu
diyastolde almaktadir ve diyastoldeki koroner akimi aort ici
basinca tabi olmaktadir. Aort i¢i basincin herhangi bir sekilde
diyastolden diismesi koroner kan akiminin da azalmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle koroner kan akiminda diyastolik basing
sistolik basingtan daha fazla tesir etmektedir. Dakikadaki kalp
atim sayist azaldiginda diyastoliin uzamasi nedeniyle koroner
kan akimi artarken, atim sayis1 hizlandiginda ise koroner kan
akimi azalmaktadir (Berne ve ark 2008).

3.1. Koroner Dolasim ve Egzersiz

Egzersiz yaparken kaslar daha fazla O2 alma ihtiyaci duyar
ve kalp daha hizli kan pompalar. Boylece dolagim sistemine
olumlu etki eder. Damarlarin gelismesine olumlu etki eden
egzersiz hareketleri kalbin kani viicudun her tarafina daha kolay
pompalamasina katkida bulunur. Egzersiz sirasinda gereken
kaloriyi yakip viicut yaglarini azaltir ve kan basincina olumlu
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etki ederek kalp hastaliklar risklerini onler (Miiftiioglu 2003).

Egzersizin koroner arterler tizerinde de faydali etkileri
vardir. Diizenli egzersizlerin koroner akim rezervini, koroner
kollateral dolasimi, iskemiye kars1 toleransi, miyokardiyal
kapiller yogunlugu, ventrikiil fibrilasyon esigini, epikardiyal
koroner arter bityiikliigiinii artirdig: belirtilirken, aterosklerozisi,
morbiditeyi ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir. (Lavie ve ark
2009).

Egzersiz kalbin pompaladig1 kan miktarini ve koroner
kan akimini normalin 4 kat1 kadar, lalbin oksijen kullanimini
6 kat kadar artirir (Giinay ve ark 2010). Egzersizde kroner
damarlardan gegen kan miktar1 damarlarin da geniglemesini
saglayarak kalbin her béliimiine daha fazla kan ulagmasini
saglar. Diizenli aerobik antrenmanlar orta diizeydeki
hiper tansiyonda, kan basincini disiiriir. Ancak, siddetli
hipertansiyonda etkisi azdir (Pehlivan 2000).

Amerikan Kalp Dernegi akut koroner sendromlardan sonra
egzersiz agirlikli rehabilitasyon programlarini 6nermektedir
(Rofti ve ark 2016). Son yarim yiizyilda yapilan ¢aligmalarda
fiziksel olarak aktif bireylerde koroner arter hastaliklarinin daha
az gorildigi belirlenmistir (Powell ve ark 1987). Yaslar1 63
olan ve hafif-orta siddette fiziksel aktivite yapan koroner arter
hastalarinda 5 yillik izlem sonucunda mortalitenin anlamli bir
sekilde diistiigii gosterilmistir (Wannamethee 2000).

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin aterosklerozu azaltici ve
geciktirici etkisi bu sonugta temel etken gibi gorinmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, bu iligkinin egzersiz ve fiziksel
aktivite miktar1 ile orantili oldugunu da géstermektedir
(Thompson ve ark 2003).

Egzersizin koroner arter hastaliginda hastalik ve mortalite
tizerindeki etkileri aragtirilmigtir. Her ne kadar tiim ¢alismalarda
yarar gosterilememis olsa da agirlikli olarak yararli oldugu, en
azindan zararli olmadig1 sonucuna varilmaktadir (Thompson
ve ark 2003).

Diizenli egzersiz LDL-kolesterolt azaltirken, HDL-
kolesterolil artirir. Bu degisim ateroskleroz gelisimindeki
azalmay1 kismen agiklar (Powell ve ark 1987). Egzersizin
koroner aterosklerozun 6nemli bir belirteci olan trigliserit,
yitksek dansiteli lipoprotein kolesterol oranini disiirdigii
bildirilmektedir (Karakil¢ik ve ark 2013).

Egzersiz sirasinda kalp debisi ve arteryel dallardaki koroner
kan akimi artmaktadir. Egzersizin normal sartlarda ilkel
kolateral kanallarin gelisimi tizerine etkisi yoktur. Egzersizin
darlik 6ncesi damar segmentinde kan akim hizini artirmasi
sonucu, darlik 6ncesi ve sonrasi segmentler arasinda tiirbiilan
akim ve basing farki olusmaktadir. Boylelikle, kan akimi
koroner kolateral 6nciilleri olan anastomotik kanallara dogru
yonelmektedir (Celik ve ark 2010).

4. Pulmoner Dolasim

Sag karincik kasilarak igindeki kani akcigere gondermek
tizere Truncus pulmonalis denilen biiyiik bir damara pompalar.
Uzunlugu 5 cm. olan bu damar daha sonra iki dala ayrilir. Bu
dallardan biri sag akcigere, digeri de sol akcigere gider. Truncus
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pulmonalis’ten ayrilan bu damarlar (Arteria pulmonalis),
kalbin sag vertikiiliisitnden akcigerlere pompalanan kirli kani
tasimaktadirlar. Sag ve sol pulmoner arterler ilgili olduklari
akcigerlerin Hilus denilen giris-¢ikis kapisindan gegip
akcigerlere girerek kilcal damarlara ayrilmaktadirlar. Bu kilcal
damarlar hava kesecikleri duvarlarinin i¢ine dagilmislardir.
Kilcal damarlara ulastirilan kandaki karbondioksit alveollerde
atilmakta ve alveollerdeki oksijen alinarak kan temizlenmektedir.
Kilcal damarlar diizeyinde temizlenen kan, toplardamarlara
bosaltilir (Bozdogan 2000).

Temizlenmis kani tagiyan toplardamarlar, birbirleriyle
birleserek biiylirler ve sayilar1 5-8 arasinda degisen akciger
toplardamarlarini (Vena pulmonalisler) olusturmaktadirlar.
Bu iki biiyiik toplardamarin her birine Vena pulmonalislere
denilmektedir. Sag ve sol akcigerden gelen vena pulmonalisler
temiz kani birbirlerinden ayr1 olarak sol atriuma (sol kulak¢ik)
bosaltilmaktadir. Dolagimin sag karinciktan sol kulakgiga kadar
olan boliimiine “akciger dolagim1” ya da “kiigiik kan dolagim1”
denilmektedir (Sarsilmaz 2010). Akciger dolasiminda kan,
biiytik dolagima gore daha az direng gosteren ve daha hizl
genisleyebilen sistemde akmaktadir. Iste bu nedenle akciger
dolagiminda arteriyel tarafta daha diisiik ve venoz tarafta ise
daha yiiksek basing olmaktadir. Akciger atardamar basinci
inspirasyonda diismekte, ekspirasyonda ise yiikselmektedir
(Yilmaz 2005).

Akciger damarlarinin vazokonstriksiyonu pek
gelismemistir. Akcigere gelen vazomotor sinirlerin akcigerin
gevresel direncinin ayarlanmasindan ¢ok, genellikle akciger
damar yataginin kapasitesinin diizenlenmesi ile ilgili oldugu
tahmin edilmektedir (Akgiin 1988).

4.1. Pulmoner Dolasim ve Egzersiz

Ozellikle yiiksek siddetteki fiziksel aktiviteler sirasinda
kalp debisinde goriilen artisin, eszamanli olarak pulmoner
dolagim hacmini de artirmasidir. Pulmoner dolagim sisteminde
meydana gelen bu degisiklik alveolo-kapiller membrandan
eritrositlerin gegis siiresini kisaltmanin yani sira pulmoner
damar aginin kan basincini da artirmaktadir (Kurdak 2012).

Pulmoner arter i¢ine yerlestirilen bir kateter araciligryla
yapilan 6l¢timlerde, pulmoner damar a8 icindeki kan
basimcinin dinlenim durumunda yaklasik 12 mmHg oldugu,
maksimal egzersiz sirasinda ise yaklasik 2 kat artabilecegi
belirlenmistir. Diger yandan bu basing degeri iyi sporcularda
yaklagik 40 mmHg olarak dl¢tilmiistiir (Kurdak 2012).

Egzersiz sirasinda ventilasyon, kardiyak output, sistemik
ve pulmoner kan akiminin birbirleriyle uyumlu etkilesimleri
sonucunda; iskelet kaslarinin metabolik ihtiyacinin karsilanmasi
gerekir. Iskelet kaslarinin metabolizma hiz1 agir egzersiz
sirasinda istirahate gore yaklasik 50 kat artis gosterdigi
bildirilmektedir (Wasserman ve ark 2011).

Egzersizde dakika ventilasyonu solunum sayis: artigtyla
birlikte lineer bir bicimde artis gosterir. Yaklasik olarak 10 kat
artar. Ventilasyonun pulmoner kan akimina gore daha fazla
artmasi sonucunda toplam alveoler ventilasyon kan akimi orani
artig gosterdigini bildirilmektedir (Roca ve ark 2012).
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5. Iskelet Kas1 Dolasimi

Oldukga genis bir alana sahip kaslarin beslenmesi,
ihtiyaclarinin karsilanmas: ve olusan atiklarin
uzaklagtirilmasinda damarlar ve kan 6nemli role sahiptir
(Aktiimsek 2010). Iskelet kasinda kan akim hiz1 direkt olarak,
dokunun kasilma durumu ile kasin tipine gore degismektedir.
Kirmizi kasta kan akimi ve kapiller dansite, beyaz kastan daha
fazladir. Dinlenme halinde iskelet kaslarinda kilcal damarlarin
ancak %3’1 agiktir ve arterioller, otonom sinir sistemine
bagli olmaksizin kuvvetli bir tonusla daralmis durumdadir.
Agir calismalarda tiimii agilarak, kan akimi biiyiik oranda
artmaktadir (Yilmaz 2005).

Iskelet kaslarindaki kan akiminin ayarlanmasinda sinirsel
faktorlerinde rolii bulunmaktadir. Beyinde, hareketleri yoneten
motor merkezlerden ¢ikan uyarimlar, gegisler sirasinda; motor
merkezlerin yaninda bulunan vazodilatatér merkezleri de
harekete gecirerek damarlar1 genisletmektedirler. Sinirsel
mekanizmadan sonra lokal faktorler ile ilgili vazodilatasyon
kendisini gostermektedir (Guyton ve Hall 2007).

5.1. Iskelet Kas1 Dolagimi ve Egzersiz

Damarlarin genislemesi ve kan akiminin diizenlenmesinde
oksijenin etkisi bitytiktiir. Egzersiz sirasinda, oksijen kullanilir
ve azalan oksijen azli§1 damarlarin genislemesine ve kan
akiminin artmasina neden olmaktadir (Berne ve ark 2008).
Ayrica metabolizma hizinin artigi sonucu ¢alisan kaslarda ATP
meydana gelmekte ve karbondioksit artisina bagli yerel damar
genislemesinde etkili olmaktadir. Egzersiz kas liflerindeki
mitekondrilere oksijen tagima yaninda, oksijen kullanan
metabolizma organinin kapasitesini artirmaktadir (Akgiin
1989).

Lokal faktorde ise kas dokuda bulunan ve sinir sisteminden
bagimsiz olarak ¢alisan, yerel kendi kendini diizenleme sistemi
harekete gecerek damarlarin genislemesi biitiin kas ¢alismasi
stiresince devam etmektedir. Bu nedenle kaslarin sempatik
vazodilatator sinirleri, ¢aligan kasa ilk anda kan temininde ¢ok
6nemli bir rol iistlenmektedir (Giinay ve ark 2010).

Kassal ¢aligma sirasinda bir¢ok sinirsel refleks
mekanizmalarla arteriyel kan basinci artmakta, normale gore
basig %50-70% kadar ¢ikabilmektedir. Bu da aktif dokudan
fazla kan ge¢mesine yardimci olmaktadir. Kassal ¢aligmada
kalbin dakika voliimii de artmaktadir. Sempatik merkezlerin
kassal aktivitede uyarilmis olmasi sonucu kan depo organlari
kanlarin1 dolagima verirler, orta basing artarak venoz doniis
¢ogalmaktadir (Akgiin 1989).

6. Deri Dolasimi

Deride yapilar1 birbirinden farkli iki ayr1 tipte damar sistemi
bulunmaktadir. Bunlarin bir béliimii rutin olarak beslenme
ile ilgili arterler, kapiller ve venlerden olusmaktadir. Diger
damarlar ise fiziksel 1s1 kaybini azaltip ¢ogaltarak beden 1sisinin
degismez tutulmasina yardimci olan deri alt1 subpapiller venéz
pleksuslar ve arterio-venoz anastomozlardan olusmaktadirlar.
Pleksuslar, arterio-vendz anastomozlarla biytik ve kiigitk
arterlere baglanarak kanin kilcal damarlara ugramadan venoéz
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plesuslara gecisi saglamaktadirlar. Pleksuslar az da olsa bir
miktar kanin deride depo edilmesini de saglamaktadirlar (James
ve ark 2011).

Deri dolagiminin baslica fonksiyonunun viicut isisini sabit
bir sekilde tutmak oldugu sdylenilebilir. Isiy1 diizenleyen ve
derinin isinmasini saglayan damarlar, beslenme gorevini yapan
damarlardan on kat daha fazla bulunmaktadir. Arterio-venoz
anastomozlar, sogukla en fazla karsilagilan yerlerde avugta, ayak
tabaninda, dudaklarda, burunda, kulaklarda bulunmaktadirlar
(Morhman ve Heller 2010).

Deri, organizmada kan akimi en degisken olan yerdir.
Beslenme ile ilgili kan akimi az, fakat oldukea sabit oldugu
halde 1s1 regiilasyonu ile ilgili kan akimi hem ¢ok fazla hem
de ¢ok degisken olmaktadir. Venoz pleksuslar, kuvvetli kas
lifleriyle donatilmiglardir. Sempatik sinirlerle yonetilen kas
liflerinin kasilip, gevsemesinde damarlar daralip genisleyerek
deri yoluyla 1s1 kayb1 ayarlanmaktadir (Berne ne ark 2008,
Morhman ve Heller 2010).

Is1 diizenlemesiyle ilgili sinirler hipotalamus’un 6n
tarafindaki 1s1 diizenleme merkezi tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu hipolatamik merkez viicut 1s1 degisikliklerine
kars1 derideki kan akimini sempatik vazokonstriktor
mekanizma ve sempatik vazodilatator mekanizma tarafindan
kontrol etmektedir (Hodges ve Johnson 2009).

6.1. Deri Dolasimi ve Egzersiz

Egzersiz; viicut suyunun termoregiilasyonu saglamadaki
gorevinden otiirii, siv1 dengesinin saglanmasini olumsuz yénde
etkilemektedir. Egzersiz sonucunda viicut 1sinda artig meydana
gelir, terleme ve terle atilan suyun buharlagmasiyla viicut artan
bu 1s1y1 diisiiriir ve viicut 1sininin dengede tutulmasini saglar
bu sirada viicut sivi dengesi bozulur (Cheuvront ve ark 2012).

Egzersiz sirasinda, enerjinin 1s1 olarak serbest birakilmast,
viicut i¢ sicakliginin artisi ile i¢ sicaklik ve deri sicakligi arasinda
151 degisimi meydana getirmektedir. Bu yiizden 1s1 dengesinin
saglanabilmesi amaci ile deriye olan kan akig1 artmaktadir
(Wendt ve ark 2007). Egzersiz sirasinda aktif kaslara olan
kan akis ile deriye olan kan akis1 arasinda adeta bir yaris s6z
konusudur ve bu yarig, deri kan akisinin daha yiiksek viicut
i¢ sicakligina sebebiyet vermesi ile sonuglanir. Sicak ortamda
yapilan egzersiz sirasinda, viicut i¢ sicakligi devamli olarak
artmaya devam eder ve yaklasik olarak 38 °C’ye ulastig1
zaman, deri kan akig1 tst limitine ulasir. Bu durum, egzersiz
sirasinda deri kan akisinin azalmasinin nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Gonzalez-Alonso ve ark 1999). Aktif kaslar,
kassal aktivite ihtiyac1 igin ATP sentezine, dolayistyla kan akis1
ve oksijene ihtiya¢ duyar. Diger yandan ise deriye olan kan akis1
1s1 ayarinin yapilabilmesi igin gereklidir (Rowell ve ark 1969).

Sicak ortamda, istirahat halinde iken kalp debisi ve kalp
hiz1 yiikselir, periferik arteriyoller ve venler dilate olur. Sicakta
kalp debisinin %15-25’i deri kan akimina kayar ve 6zellikle
el, alin, 6n kol, kulak ve tibial bolgeden 1s1 dagilim1 meydana
gelmektedir (Pilcher ve ark 2002). Sicak ortamda yapilan agir
egzersizde (%80 VO2 maks. ve fizeri), rektal 1s1 38-39 °C’ye
yiikselir. Kardiyovaskiiler sistem, is yapan kaslarin oksijenden
zengin kan akimini korurken, ayni zamanda kalp dakika
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hacminin biiyiik bir kismini 151 dagilimini saglamak amaciyla
deri ye transfer eder. Deriye giden kan akimi %80-95 artar.
Kardiyovaskiiler sistem, kaslarin kan akimi ve deri kan akim
ihtiyacini saglamaya ¢alisir. Cevre 1s1s1n1in yiikselmesi ile paralel
kalp dakika hacminin biiyiik bir kisminin deride goéllenmesi ile
kalbe dénen kan miktari (venéz doniis) azalir (Erdogan ve ark
2012; Hasegawa ve ark 2006).

Egzersiz veya sicak stresi ile ter orani artar, ter salgisinin
artmasi nedeniyle daha az iyon geri emilerek daha fazla iyon
kayb1 olugur. Bu yiizden terin sodyum igerigi, terleme oranindan
biiyiik 6l¢tide etkilenmektedir. Terleme i¢in asil uyarici viicut
i¢ sicaklig1 olmasina ragmen, ortalama deri sicaklig1 da terleme
oranini degistirebilir (Lorenzo 2010).

Soguk ortamda yapilan egzersizler esnasinda viicutta
fizyolojik ve davranigsal olarak bir takim degisiklikler
olugsmaktadir. Deri damarlar: 1s1 kaybini azaltmak i¢in
fizyolojik olarak vasokonstriksiyona ugramakta, kaslar istemsiz
olarak titreme ile 1s1 olusumunu artirmaktadir. Is1 kaybin
azaltan etmenlerden biriside terlemenin azalmasi ve derideki
piloerektor kaslarin kasilmasi olarak gosterilebilir (Ergen 1992).
Ayrica olusan bu fizyolojik ve davranigsal degisikliklerin yani
sira viicutta soguk ortama adaptasyon gelisir. Viicutta izolasyon
artirici tiyler artar ve soguga tolerans gelisir. Soguk ortamda
yapilan egzersizlerin getirecegi en bityiik problemler hipotermi
ile baslar. Fiziksel aktivitenin yapildig1 ortamin 1sisinin diisiik,
neminin yitksek ve ortamin riizgarh olusu hipodermi riskini
artirmaktadir (Unal 2002).

7. Karaciger Dolasimi

Karaciger depo organi olarak da gorev yapan ve dolagim
yoniinden ayrim gosteren bir organdir. Viicutta her organ
yalniz arteriyel sistemden kan temin ettigi halde karaciger
iki sistemden kan almaktadir. Arteriyal sistemden arteria
hepatica, portal sistemden ise vena porta kan almaktadir. Bu
iki damarda karaciger dokusu iginde kilcal damarlara ayrilir ve
son uglar1 birbirleriyle birlegerek vena hepatica olarak organdan
ayrilmaktadir (Akgiin 1988).

Karaciger arterleri, vena porta ile karaciger igcinde dallara
ayrilarak ilerler ve siniisoitlerde sonlanir. Bu damarlarin kanida
vena centraliste toplanmaktadir. Ayrica, karaciger arterlerinden
¢ikan kollar portal kan damarlarina, safra kanallar1 duvarlarina,
glisson kapsiiliine ve bag dokusuna dallar vermektedir (Granit
2015).

Vena porta, karacigere girdikten sonra bir¢ok dallara
ayrilarak lopcuklarin ¢evresinde periportal kilcal damar aglarim
ve siniisoitleri yaparlar. Kilcal damar aglari, artera hepatica
kilcallar: ile birlesirler. Periportal kilcal damarlardan olugan
sintisoitler birleserek santral venler daha sonra sublobiiler
venlere, bunlarda suprahepatik vene ve v.cava caudalise agilarak
v.portadaki kan bogaltilmis olur (Noyan 2005).

Siniisoitlerin duvari ¢ok ince ve gegirgendir. Vena porta
ve karacigerden gelen kan, karaciger hiicreleriyle ¢ok yakin
temas halindedir. Boylece gerekli maddeler kandan alinarak
depo edilmekte ve karacigerde olusan maddelerde (protrombin,
fibrinojen vs.) sentez edilerek kana verilmektedir (Ganong
1999).
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Karacigerdeki kan akimi sindirime baglidir ve besinlerin
emiliminden sonra kan akimi %100 oraninda artabilmektedir.
Portal vendz basincin diisiik, hepatik venoz basincin yiiksek
olmasi, karacigerin kan akimina kars: direncinin ¢ok az
olmasindan kaynaklanmaktadir. Normal durumda karaciger
hiicreleri oksijen gereksiniminin biiyiik kismini v.portadan
saglamaktadir. Yemek yenilmesinden sonra bagirsaklarin
oksijen kullanmasi artar ve v.portada oksijen doymuslugu
azalir. Bu sirada karaciger arterlerinde kan akimi ti¢ — dort
katina ¢ikarak karacigerin oksijen gereksinimini karsilar
(Yilmaz 2005).

Sempatik sinirler, portal venéz ve hepatik arteriyel
sistemlerdeki presintisoidal damarlarini daraltirlar. Bununla
beraber venoz kilcal damarlar tizerindeki sinirsel etki daha
Oonemlidir (Berne 2008).

Karacigerde olan kan dolasimi, sistemik dolasimdaki
hormon diizeyi iizerine etkilidir. Ornegin siddetli kanamalar
karacigerde kan akigini azaltmaktadir bu da kanda aldesteron
diizeyinin ve ADH’nin yiikselmesine sebep olur. Clinkii
bu hormonlar karacigerden bir tek gecislerinde tamamen
dolasimdan uzaklastirilir (Bozdogan 2000).

7.1. Karaciger Dolasimi ve Egzersiz

Diizenli, uzun siireli ve orta siddette yapilan aerobik
egzersizlerin, total kolesterol, disitk dansiteli lipoprotein-
kolesterol (LDL-K) ve trigliserid (TG) gibi plazma lipid
diizeylerini azalttig, yliksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
(HDL-K) diizeylerini ise arttirdig: bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Kogyigit ve ark 2011).

Bazi ¢alismalarda katilimer sporcularin plazma lipit
profilleri 6l¢iilmiis ve 6 ay veya 3 yil gibi belirli sire sonrasinda
tekrar degerlendirilerek sporcularin lipit profillerindeki
olumlu degisimler bildirilmistir (Tsopanakis ve ark 1986). Bazi
caligmalarda ise aerobik egzersize maruz kalan sporcularin
daha yiiksek total kolesterol, LDL-K ve TG diizeylerine sahip
olduklar: bildirilmistir (Khanna ve Manna 2006).

Egzersizin siddeti ve siiresindeki artis, genel olarak ALT
ve AST diizeylerini arttirdig: bilinmektedir (Rosmarin ve
ark 1993). Dayaniklilik sporlarinda egzersizin siiresine gore
karaciger enzim degerleri farklilik gostermektedir. Maraton
kosusu yapan atletlerde miisabaka sonrast GGT ve AST
degerlerinde artis oldugunu goriliirken, yarigmadan 6 saat
sonra GGT degerlerinde azalma, AST degerlerinde ise 24 saat
sonra bile ytlikselme oldugu bildirilmistir (Cakmakgi ve Pulur
2008).

Yogun antrenman programinin uygulandig elit seviyedeki
glirescilerin miisabaka sonrast HDL, LDL ve total kolesterol
diizeyleri, egzersiz 6ncesi diizeylerine gore anlamli olarak artis
gosterdigi bildirilmektedir (Kaynar ve ark 2015). 5 haftalik
submaksimal egzersiz sonras: total kolesterol, LDL-K ve TG
degerlerinde azalma, HDL-K diizeylerinde ise artis gortldigi
bildirilmistir (Sekeroglu ve ark 1997).

8. Renal Dolasim

Bobrekler, abdominal aortanin dali olan renal arterden
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zengin kan alir. Hiluma girmeden 6nce, renal arter 6nce
anterior ve posterior olmak {izere ikiye; ardindan bes
segmental artere dallanir. Segmental arterler, diger segmental
arterlerle anastomoz yapmazlar. Segmental arterler lobar
arterlere dallanir. Lobar arterler, renal piramitler arasinda
kortikomedullar kavsaga dogru akan 2-3 kadar interlobar artere
dallanir. Kortikomedullar kavsakta bu arterler arkuat arterleri
olustururlar (Karabiyik ve Inan 2012).

Terminal dallar, diger arkuat arter dallar: gibi kortekse
cikarak interlobular arterleri olusturur. Interlobular arterler,
kortikal labirentlerde komsu medullar 1sinlar arasinda yaklasik
olarak yolun yarisina kadar ¢ikarlar. ki lobiil arasinda yol
alirlar. Interlobular arterlerden bir ¢ok dal ayrilir. Bu dallar
bobrek cisimciginin glomeriillerini kanlandiran afferent
glomeriilar arteriyollerdir. Interlobular arteriyollerin bir
kismi korteks i¢inden yiikselerek kapsiilii deler ve kapstilar
pleksusun olusumuna katilirlar. Interlobular arterlerin ¢ogu
afferent glomerular arteriyoller olarak sonlanirlar (Guyton ve
Hall 2007).

Her glomeriil, efferent glomeriilar arteriyole drene
olur. Jukstamedullar nefronlarin glomeriillerine ve kortikal
nefronlarin glomerullerine drene olan 2 tip efferent glomeriilar
arteriyol vardir. Kortikal nefronlarin efferent glomeriilar
arteriyolleri kisaduir ve peritiibiiller kapiller sebekeyi olusturmak
tizere dallanirlar. Bu kapiller yatak, glomeriiller hari¢ tiim
kortikal labirenti kanlandirir. Peritiibiiller kapiller sebekenin
endotel hiicreleri eritropoietin hormonunu sentezler ve
salgilarlar (Klahr 1988).

Vena recta, kani arkuat venlere aktarir. Kan medulladan
drene olur. Korteksteki kan yildiz bi¢imli subkapsiiler ven
sistemi olan ve interlobiiler venlerin dallar1 olan stellat venlerde
toplanur. Interlobiiler arterler efferent glomerular arteriyolden
de kan alirlar. Ayni adli arterlere paralel olan interlobiiler
venler kanlarini arkuat venlere tasirlar. Yani, arkuat venler
hem medullaya hem de kortekse drene olurlar. Arkuat venler,
interlobtiler venlerin dallaridir ve hilum yakininda birleserek
renal veni olustururlar. Bu ven kani vena cava inferiora aktarir
(Cogan 1991).

8.1. Renal Dolasim ve Egzersiz

Splanknik sistem iginde yer alan, kan dolagiminin bir
parcast olan bobrekler, egzersiz sirasinda kan dolagimini
etkileyebilmektedir. Ayrica hormonlarin salinimini artirarak
kardiyovaskiiler sistem tizerinde 6nemli bir role sahip olabilirler.
Egzersiz sirasinda su ve tuzun renal bosalimindaki degisiklikler
son derece onemlidir (Giinay ve ark 2017).

Diyaliz sirasinda egzersiz yapan ile yapmayan hastalarin
incelendigi ¢alismalarda; egzersiz yapan hastalarin egzersiz
yapmayan hastalara gore serum fosfat ve serum potasyum
seviyelerinde 6énemli diizelme oldugu gorilmistir
(Vaithilingham ve ark 2004).

Egzersiz ve konviilsiyon esnasinda gegici hipernatremi
(serum Na+konsantrasyonu 10-15 mEq/L yiikselir) goriliir.
Bunun nedeni intraselliiler osmolalite artis1 sonucu hiicre
disindan hiicre igine su gegisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
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durumla birlikte laktik asidoz da sik goriilmektedir. Enerji kaybi
esnasinda glikojen laktat biiytikligiinde kiicik molekiillere
parcalanarak hiicre i¢i osmolalitenin artisina neden oldugu
bildirilmektedir (Reynolds ve ark 2006).

Egzersiz uygulanan hemodiyaliz hastalarinda egzersizin
peak oksijen tuketimi, sol ventrikul kas indeksi, kardiak
output ve stroke voliim indeksini diizelttigini, kas glictini
artirdiginy, sistolik kan basinci degerlerini, kan sekerini azalttigs,
HDL kolesterolu artirdigini, VLDL ve trigliserit diizeylerini
azalttigini, diyaliz yeterliligini dizelttigini, yasam kalitesini
artirdigini bildirmistir (Cheema ve ark 2005).

9. Dalak Dolasimi

Dalak atardamarindan (arteria lienalis) aldig1 kani dalak
toplardamari (vena linealis) aracilifiyla kani toplardamarina
bosaltmaktadir. Dalak yaklasik 2 mm kalinliginda fibroelastik
bag dokusundan olusan saglam bir kilifla sarili olup, bu kilif
organin i¢ine bir¢ok uzantilar gonderir. Bu uzantilar sayesinde
dalak icinde birbiriyle baglantili bircok odacik (terbecula) olusur
ve bu yapisiyla dalak bir stingeri andirmaktadir. Atardamarlar
i¢ zarlar1 izleyerek ilerlerken ¢aplar1 da giderek kiigiilmektedir.
Bu bag dokusu zarlar1 ile ¢evrilmis odaciklarin i¢inde yer alan
asil dalak dokusunda ¢iplak gozle de goriilebilen iki ana yapy;
beyaz pulpa ve kirmizi pulpa bulunmaktadir. Beyaz pulpa 1-2
mm ¢apinda, grimsi renkte kiigiik nodiiler yapilardan (Malpighi
cisimcikleri) olusmaktadir. Organin bityiik boliimiinii olusturan
kirmizi pulpa ise i¢i kanla dolu, ince duvarli genis damarlanma
alanlarindan (dalak sintizoitleri) olugsmaktadir (Kierszenbaum
2006; Noyan 2005).

Dalak atardamarlarinin organ iginde ilerlediginde
olusan arteriyoller siniizoitlere agilir. Siniizoitlerin aralarinda,
gevresi yogun ags1 bag dokusu lifleri ile sarili makrofajlar
bulunmaktadir. Bunlar; dokularin i¢inde bulunan ve bu
bolgenin yabanci ve zararli etkenlere karsi korunmasini
ve artiklarin uzaklastirilmasini saglayan akyuvar kékenli
hiicrelerdir. Siniizoitlerin disinda yer alan bu hiicreler Billroth
kordonu ad1 verilen yapiy1 olusturur. Siniizoitlerin duvarlarinda
penceremsi yapilarin bulunmas: sayesinde kan, siniizoitlerden
kordonlara gegebilmekte ve burada bulunan makrofajlar
tagositoz (yutucu) islevlerini yerine getirerek, kanin i¢inde
bulunan olasi mikroorganizma, hiicre artiklar1 ve benzeri
maddeleri kandan uzaklastirabilmektedirler (Sayek 1994).

Dalak biiyitk miktarda kani gerekli hallerde yeniden
dolagima vermek tizere depolayabilme 6zelligine sahiptir.
Dalak i¢cinde lenfosit yapimi gergeklesmekte, ayrica embriyonel
ve doliitsel yasam sirasinda bu organ alyuvar ve granulosa
yapimini saglamaktadir. Dalak, hasar gérmiis ya da yasam
stiresi dolmug yasli hiicrelerin (bunlar arasindan da 6zellikle
alyuvarlarin) dolagimdan uzaklagtirilmasindan da sorumludur.
Icerdigi histiyosit miktarinin fazlalig1 yiiziinden dalak fagositoz
olaylarinin en yogun olarak goriildiigii ve kanin armdirildig
yerlerden biridir. Bu fagositoz islemleri sayesinde kanda
bulunan hiicre artiklari ve pargalanma tirtinleri, lipit yapisinda
cesitli maddeler, mikroorganizmalar, asalaklar vb. maddeler
kandan uzaklastirilmaktadir (Akgiin 1988; Noyan 2005)
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9.1. Dalak Dolasimi ve Egzersiz

Siddetli egzersiz sirasinda dalakta kan voliimii esiginin %54
oraninda azaldig1 belirtilmektedir. Splanknik organlarindaki
kan volimiindeki azalma, egzersiz siddetinin artigina gore
derecelendirilmigtir. Ayrica dalaga giden kan voliimiiniin
azalmas egzersiz sirasinda kanin koyulagmasina alternatif bir
mekanizma olarak gosterilebilecegi belirtilmektedir (Giinay
ve ark 2017).

Dalak egzersiz, kan kaybi1 ve hipoksi gibi durumlarda
gerektiginde biiziilerek genel dolagima oksijenden zengin
hematokrit degeri yiiksek kan vermektedir (Yilmaz 2005).

Egzersizin, sitotoksik immiin hticreler, yani Natural
Killer (NK) ve T lenfositleri, egzersiz performansi sirasinda
strese bagli kayma gerilimi ve adrenerjik sinyallesme yoluyla
dolasimda mobilize edildiginden hiicresel bagigiklik sistemi
tizerinde dogrudan etkileri vardir (Idorn ve Hojman 2016).

Egzersiz ile immun sistem arasinda siki bir etkilesim
mevcuttur. Agir egzersiz immun sistem tizerinde baskilayic
etkiye sahip iken diizenli orta siddette egzersizin immuniteye
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Atl: ve ark 2006).

10. Barsak Dolasimi

Mezenter barsaklarin karin arka duvarina tutunmasini,
karin iginde bir arada durmasini ve birbirine dolagmasini
engelleyen, yelpaze seklinde, kalin bir zardan olusan ve i¢inde
ince ve kalin barsagin atar damar, toplardamar, sinir ve lenf
bezlerinin yer aldig1 yapidir. Barsaklarda ii¢ ana arter tarafindan
kan dolasimi saglanmaktadir. Bunlar; Colyak arter, superior
mezenterik arter ve inferior mezenterik arterdir. Bu ii¢ arter
damar aort'tan dal almaktadir (Cimen 1994).

Colyak Arter; Diyaframa kruslarinin arasindan gectikten
sonra, hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik arter olmak
tizere ii¢ ana dala ayrilir. Colyak arter, 6n barsak (foregut)
boliminiin beslenmesinden sorumludur (Cemen 1994).

Siiperior Mezenterik Arter; En genis aort dalidir ve
kalp debisinin %10’unu tasimaktadir. Colyak arterin 1 cm
distalinden, aortanin 6n yiiziinden, 45 derecelik bir ag1yla ¢ikar
ve mezenter yapraklar1 arasinda sag fossa iliakaya kadar iner
ve ¢ap1 giderek daralir. Superior mezenterik arter, orta barsak
(midgut) boliimiintin beslenmesinden sorumludur (O’Mara
ve Ernst 1986).

Inferior Mezenterik Arter; Distal transvers kolondan
baslay1p splenik fleksura, inen kolon, sigmoid ve rektumu i¢ine
alan arka barsak (hindgut) boliimiiniin arteryel dolasimindan
sorumlu olan inferior mezenterik arter, {i¢ ana arterin en ince
olanidir (Toriiner 2004).

Venoz Sistem; Barsaklarin venleri genellikle arterlere
paralel seyrederler. Inferior mezenterik ven, genellikle splenik
vene dokiiliir, splenik ven ise sliperior mezenterik venle
birleserek portal veni olusturmaktadir. Portal ven midenin
koroner venlerini alarak karaciger iine girer, karacigerden
¢ikan hepatik ven ise Vena kava inferiora agilir. Kiigitk
mezenterik arterler gastrointestinal yolun submukozasinda
genis vaskiiler anastomozlar olustururlar. Arteriyel dallar,
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sistemin uzunlamasina ve dairesel kas tabakalarini delerek,
ti¢lincii ve doérdiincii sira arteriyollere ayrisirlar (Dilege 2002).

Barsak dolagimin sinirsel kontrolii gogunlukla sempatiktir.
Artmis sempatik aktivite mezenterik arterleri ve kapasitans
damarlar1 konstrikte eder. Bu yanitlar, barsak dolasiminda
baskin olan a- adrenerjik reseptorler tarafindan yonetilirken;
bununla birlikte f-adrenerjik reseptorlerde bulunmaktadir
(Berne ve ark 2008).

Besin alimi barsak kan akimini arttirmaktadir. Belirli
gastrointestinal hormonlarin sekresyonu kan akimina katkida
bulunur. Besin alindig1 zaman salinan gastrin ve kolesistokinin
barsak kan akimini arttirmaktadir. Besin emilimi de barsak kan
akimini etkilemektedir (Berne ve ark 2008).

10.1.  Barsak Dolasimi ve Egzersiz

Egzersiz barsak hareketlerini arttirarak gastrointestinal
gecis zamanini ve barsak mukozasinin potansiyel karsinojenik
maddelerle temas siiresini kisaltabilir, kolon hiicre ¢ogalmasini
baskilayan PGF diizeyini arttirip hiicre ¢ogalmasini uyaran
PGE2 salinimini engelleyebilir. Boylece kolon kanseri riskinin
azalmasini saglayabilir (Quadrilatero ve Hoffman-Goetz 2003).

Barsak mikrobiyotasi; hormonal nitelikte cesitli sinyal
molekiilleri iireterek, kan dolagimu ile viicudun farkli bolgelerine
ulasabilen mikroorganizma kiimeleridir. Mikrobiyota
giinimiizde bir¢ok hastalikla iliskilendirilen giincel saglik
konularindan birisidir. Mikrobiyotanin, egzersiz dahil olmak
tizere, ¢esitli cevresel kosullar (beslenme, egzersiz, stres, dogum
sekli) tarafindan diizenlendigine ait giiniimiizde giderek artan
kanita dayali bilgiler vardir. Son yillarda ise, mikrobiyotanin
egzersiz performansini olumlu etkiledigi belirtilmektedir.
Ozellikle egzersiz siiresinin uzun ve yogun oldugu dayaniklilik
sporlarinda sporcunun saglikli mikrobiyotaya sahip
olmasinin, enerji metabolizmasi, oksidatif stres ve hidrasyon
durumu gibi kritik 6neme sahip metabolizmalar1 olumlu
etkiledigi bildirilmistir. Ayni zamanda, yorucu ve uzun siireli
egzersize bagl sporcularin siklikla yasadiklar: immiin sistem
baskilanmasinda da iyilestirici etkilerinin oldugu belirtilmistir.
Bu sekilde sporcularin iist solunum yolu enfeksiyonu ve
gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin siklik ve siiresini
azalttigina dair kuvvetli bilimsel veriler bulunmaktadir (Ersoy
ve Ersoy 2019).

Dayaniklilik egzersizlerinde bagisiklik yanitini degistiren
diger yol; inflamatuvar immiin yanit1 uyaran barsak mukoza
kalinliginin bozulmasi, gastrointestinal epitel duvarinin
gegirgenliginin artmasi, dokularda olusan hipertermi sonucu
azalan kan akag1, oksijen ve taginan besin dgelerinin azalmasidir.
Gegirgen barsak olarak adlandirilan bu durum, patojenler veya
endotoksinlerin barsak bariyerinden, kan dolagimina gegerek,
bagisiklik sisteminin mikrobiyotik dengesinin bozulmasina
neden olan endotoksemiye yol agabilir (Ersoy ve Ersoy 2019).

Saglikli kisilerde, kom-mensal bakterilerin (konake¢1
tizerinde veya iginde yasayan, ancak konakg¢isina zarar
vermeyen organizmalar) portal ven yoluyla karacigere
erisemedigi, kan endotel hiicreleri boyunca translokasyona
tabi tutulan antijenleri kontrol eden barsak-vaskiiler bariyerin
varlig1 nedeniyle dalaga ulasamadig1 gosterilmistir. Barsak-
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vaskiiler bariyerinin yiiksek siddette yapilan egzersizlerle
tehlikeye girip girmedigi heniiz bilinmemektedir (Mach ve
Botella 2017).

Asir1 yapilan egzersizin neden oldugu intestinal
gecirgenligin artmasinin, serum endotoksisitesini artirdigini
gosteren bir ¢aligmada, endotoksin olan lipopo-lisakkarit
diizeyleri triatlondan 6nce, hemen sonra ve 1, 2, 16 saat sonra,
29 sporcudan alinan kan orneklerinde bakilmistir. Yiiksek
siddette egzersizler sonrasinda, barsak gecirgenliginde bir
artis oldugu anlamina gelen lipopolisakkarit diizeylerinde
egzersizden hemen sonra artig saptanmis, yaristan 1 saat sonra
ise daha yitksek bulunmustur. Yarigtan 1 saat sonra sporcularin
%68’inde endotoksemi goriildiigii bildirilmistir (Jeukendrup
ve ark 2000).

11. Lenf Dolasim1

Kilcal damarlarin arteriyel kisimlarindan dokular arasi
swiya ¢ikan su ve suda eriyen maddelerin bir¢ogu kapillerin
vendz kismindan tekrar kan dolasimina déonmeden dokular
arast bosluklarda bulunan kapali diger bir kanal sistemine
filtre olurlar. Dokular arasi siviyr drene eden (toplayan) bu
kapali kanallara lenf damarlar1 ve i¢indeki siviya da lenf adi
verilmektedir (Rovenska ve Rovenski 2011; Tourani ve ark
2014).

Baslangigta kapiller halinde bulunan lenf damarlar:
periferden kalbe yaklastik¢a aralarinda birlese birlese daha
biiyiik damar yaparlar. Dustus Thoracicus ve Truncus Dexter
adlarindaki iki biiyiik lenf damarlar1 halinde sag ve sol Vena
Subclaviaya dokiilerek genel kan dolasimina karismis olurlar.
Lenf kilcal damarlari, kan kilcal damarlar1 gibi dokular aras:
mesafelerde aglar yaparlar ve bu aglarin araliklarinda doku
hiicreleri bulunmaktadir. Duvarlari endotelden yapilidir. Yalniz
kan kilcal damarlarina gore daha gegirgendirler. Kan kilcal
damarlarindan zorlukla gegen biiyiik molekiiller (protein gibi),
lenf kapillerine kolaylikla girmektedirler (Miller ve Newberry
2010; Noyan 2005; Rovenska ve Rovenski 2011).

Organizmanin her tarafinda lenf damarlar1 bulunmakla
beraber; derinin yiizeysel kisimlarinda, santral sinir
sisteminde, periferik sinirlerin derin kisimlarinda, kaslarin
endomisyumunda, dalak pulpasi, kemik iligi, akciger alveolleri
gibi yerlerde yoktur. Cok kiigiik olanlarinin disinda biitiin lenf
damarlarinda lenfin bir yonde ilerlemesini saglayan kapaklar
bulunmaktadir. Lenf damarlarinin bir kisminda ritmik
kasilmalar goriilmektedir. Bu kasilmalar lenfin ilerlemesine
yardim etmektedir (Ruddle 2014; Swartz 2001).

Lenf damar yollar1 yer yer lenf nodiilleri (lenf bezi)
tarafindan kesilerek lenf sivisinin filtrasyonu saglanmaktadur.
Lenf bu nodiillerin siniizoidlerinden gegtikten sonra yoluna
devam eder. Lenf nodiilleri viicudun bakterilere ve toksinlere
kars1 savunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dokular arasi
stviya girmis bakteriler kana lenf yolu ile ulagirlar. ste bu
lenf nodiilleri bu karigmay: siniislerindeki fagositler yardimi
ile onleyerek, bakteriler ve toksinler i¢in bir siizge¢ vazifesi
gormektedirler (Cesmebasi ve ark 2015; Sarsilmaz 2010).
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11.1.  Lenf Akimina Etkili Olan Faktorler

Doku basincy; Lenfin meydana geldigi yerdeki doku
basincinin artmasi, dokular arasi sivinin lenfe gegisini
artirmaktadir. Bu da lenf akiminin gogalmasina neden olur.
Kan kapiller basincinin artmasi, plazma kolloid basimcinin
azalmasy, total ekstraseliiler siv1 voliimiiniin artmasi, kapiller
gegirgenliginin artmasi ve dokular arasi sivi proteininin
artmasi gibi faktorler doku basincini yiikselterek lenf akimini
arttirmaktadir (Bozdogan 2000; Guyton ve Hall 2007).

Soluk almada artan negatif intratorasik basing; Bu basing
kalbe yakin venlerde oldugu gibi lenf damarlari tizerinde de bir
emme tesiri meydana getirmektedir (Akgiin 1988).

Diyafragmanin kontraksiyonu; Diyafragma, kasilmasiyla
bir taraftan intratorasik negatif basinci arttirirken, diger taraftan
abdominal basinci da yiikselterek, abdominal lenf damarlarinin
sikismasini saglamaktadir (Akgiin 1988).

Iskelet kas1 kasilmalari; Iskelet kaslarinin icerisinden
gecen lenf damarlarini sikistirarak lenfin kalp istikametinde
ilerlemesine yardimeci olmaktadir (Akgiin 1988).

11.2.  Lenf Dolasimi ve Egzersiz

Hareketsizlik; viicuttaki dolagim, lenfatik drenaj ve immun
yanitin yavaglamasina, yataga bagiml hastadaki daha uzun
stireli hareketsizlik ise bu sorunlarin daha da artmasina neden
olmaktadir (DeWit 1999). Hareketsizligin zararl etkilerini
engellemek i¢in; yataga bagimli hastalarin yatak iginde hareket
ettirilmesi, pozisyon degistirilmesi, masaj ve diizenli egzersiz
yaptirilmasi 6nerilmektedir (Smeltzer ve Bare 2000).

Yapilan bagka bir ¢calismada, aktif egzersizden bir dakika
sonrasinda nétrofil sayisinda anlamly, lenfositlerde anlamsiz
arti, diger grupta ise egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi
lokositoz (p<0.001), lenfositoz (p<0.001), nétrofil (p<0.01),
monositoz (p<0.01) anlamli bulunmustur (Unal ve ark. 2001).

Uzun siire antrenman yapanlarda 16kosit ve lenfosit
miktarlarinin istirahat halinde sedanterlerden farkli
olmadig1, fakat maksimal egzersizlerin hem antrenmanli,
hem de sedanterlerde 16kositoz ve lenfositoz’a neden oldugu,
submaksimal egzersizlerin antrenmanlilarda herhangi bir
degisiklik olusturmazken sedanterlerde 16kositoz ve lenfositoz’a
neden oldugu rapor edilmektedir (Nieman ve Nehlsen 1994).

Lenfodem tedavisinde etkin bir ila¢ yoktur ve bu
nedenle yaygin olarak konservatif tedavi yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Egzersiz, deri bakimi, kompresyon
bandajlari, manuel tedavi ve havali kompresyon gibi yontemler
belli bash konservatif tedavi uygulamalaridir (Ko ve ark 1998).

Lenfodemli hastalarda egzersiz 6nerilir ama dirence
kars1 tekrarlanan hareketler olan tenis, golf gibi sporlarina
katilmalar1 istenmez. Egzersiz genel olarak kardiyovaskiiler
saglik ve yasam kalitesi i¢cin olumlu etkileri olan bir aktivitedir.
Yapilan ¢alismalarda aksiler diseksiyon sonrasi erken fizyoterapi
(manuel lenf drenaji1, skar dokusunun masaji, aktif omuz
egzersizleri) yapildiginda lenfodemin azaldigini gosterilmistir
(Ceylan 2016).
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Randomize ¢aligmalarda haftada iki kez giderek artan
agirliklari kaldirmaya dayanan 1 yillik egzersizin meme kanseri
sonrasi stabil lenfédemi olan hastalarda kontrollere gére kol ve
le semptomlarini azalttig1, kas kuvvetini artirdig ve lenfodem
ataklarini azalltig1 gosterilmistir (Schmitz ve ark 2009).
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