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Izotonik Egzersiz Aortik Stiffnessi Azaltiyor

ISOTONIC EXERCISE REDUCES AORTIC STIFFNESS
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Ozet

Amac: Saglikl atlet kalbinin yapisal 6zellikleri, normal bireylerinkin-
den belirgin olarak farkhdir. Egzersiz, kalpte hipertrofiye neden
olur ve bu hipertrofi artmis is yiikiine normal biyolojik cevap
olarak goriiliir. Aortik elastik 6zellikler sol ventrikiil fonksiyo-
nunun ve yapisinin 6nemli bir belirleyicisidir ve egzersizin
aortik stiffness lizerine etkisini inceleyen yeterince ¢aligma yok-
tur. Bu caligmada, uzun siireli egzersizin aortanin elastik 6zel-
likleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Elli alt1 atlet (43 erkek ve 13 kadm, ortalama
yaglar1 23 + 1.7) ve 46 sedanter birey (36 erkek ve 10 kadin or-
talama yasglar1 22.5 £+ 1.5) ¢aligmaya alindi. Tim bireylerin tam
fizik muayeneleri ve ekokardiyografik tetkikleri yapildi. Aort
kokii hareketleri sistol ve diyastolde 6l¢iildii. Aortik elastik 6-
zelliklerini gosteren stiffness, distensibilite ve strain parametre-
leri hesaplandi.

Bulgular: Sol ventrikiil kiitle indeksi ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu atletlerde kontrol grubundan daha yiiksek olarak bu-
lundu (p< 0.001). Aortik distensibilite indeksi ve strain paramet-
releri atlet grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak da-
ha biiyiik (sirastyla; 5.8 + 2.7 vs 4.7 = 1.8 cm™dyn'10%, p<
0.05, 12.3 £2.4 vs 9.3 + 3.1, p< 0.001), aortik stiffness indeksi
daha diisiik olarak bulundu (4.8 + 1.9 vs 6.1 £ 2.1, p< 0.001).

Sonug¢: Uzun siireli egzersiz aortik stiffnessi azaltir, aortun elastikiye-
tini arttirir. Bu bulgu egzersizin sol ventrikiil fonksiyonlart {ize-
rindeki olumlu etkisinden sorumlu olabilir.
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Abstract

Objective: The structural characteristics of a healthy athlete’s heart are
quite different from those of normal individuals. Exercise induces
hypertrophy in heart muscle as a normal biologic response to
increased workload. The elastic properties of the aorta are
important predictors of left ventricular structure and function.
There is a paucity of studies in the literature on the effect of
exercise on aortic stiffness. Our aim was to investigate the long-
term effects of regular exercise on the elastic properties of the
aorta.

Material and Methods: Fifty-six athletes (43 male and 13 female, mean
age 23 + 1.7) and 46 sedentary subjects (36 male and 10 female,
mean age 22.5 = 1.5) were recruited. All subjects underwent
physical examination and echocardiography study. Aortic root
motion was measured during systole and diastole. Aortic stiffness,
distensibility, and strain parameters-all indicators of aortic elasticity
-- were calculated.

Results: Left ventricular mass index and ejection fraction were found to
be higher in athletes than in controls (p< 0.001). Aortic
distensibility index and strain parameters were likewise increased
in athletes when compared to controls (5.8 + 2.7 vs 4.7 + 1.8 cm-
2dyn-110-6, p< 0.05, 123 + 24 vs 93 + 3.1, p< 0.001,
respectively). However, the aortic stiffness index was found to be
lower in athletes than in controls (4.8 £ 1.9 vs 6.1 2.1, p<0.001).

Conclusion: Long-term regular exercise reduces aortic stiffness and
thereby increases aortic elasticity. This finding might provide one
explanation for the positive effects of regular exercise on left
ventricular functions.
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tizenli egzersiz, sol ventrikiil kavitesini
ve duvar kalinligimm arttirir. Agirlik kal-
dirma gibi izometrik egzersizler normal
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sol ventrikiil kaviteli hipertrofi (konsantrik), kosma
gibi izotonik egzersizler de sol ventrikiil kavite
dilatasyonuyla birlikte hipertrofi (ekzantrik) ya-

par.'

Aortik elastik 6zelliklerin sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunun ve yapisinin énemli bir belirleyicisi
oldugu bilinmektedir. Saglikli bireylerde yasla
birlikte aortik distensibilitenin azaldigi, aortik
stiffnessin arttig1 gosterilmistir. Buna bagli olarak
yasla birlikte sol ventrikiil fonksiyonu azalmakta,
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sistolik kan basinci1 (SKB) progresif olarak artmak-
tadir. Yasa bagimli olarak azalan aortik
distensibilitenin uzun siireli egzersiz ile azaltilabi-
lecegi diistiniilmektedir. Ciinkii daha 6nceki galig-
malarda uzun siireli egzersizin, egzersiz yapan
siganlarda sedanter si¢anlara kiyasla aortik
distensibiliteyi arttirdig1 gosterilmistir.”* Atletlerde
sedanter bireylere kiyasla arteriyal distensibilite ve
aortanin bolgesel kompliyansiin arttigi aortik
pulse wave velosite ve manyetik rezonans goriintii-
leme metodlariyla daha 6nceki ¢alismalarda goste-
rilmistir.”® Ancak, atletlerde, aortik elastikiyet
parametrelerini non-invaziv olarak degerlendiren
genis kapsamli ¢alismalar yoktur. Calismamizda
ckokardiyografiyi kullanarak uzun siireli egzersiz
egitimi yapan atletlerde aortik elastik 6zellikleri,
aortik stiffness, distensibilite ve strain parametrele-
rini kullanarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler

a) Bireyler

Elli alt1 dayanikli atlet (43 erkek ve 13 kadin,
ortalama yaglar1 23 £ 1.7 y1l) ve 46 sedanter birey
(36 erkek ve 10 kadin ortalama yaslar1 22.5 + 1.5
yil) caligmaya alindi. Biitiin bireylerin tam fizik
muayeneleri ve ekokardiyografik tetkikleri yapildu.
Atletik bireyler, goniillii dayanikli atletlerden se-
¢ildi (35 orta mesafe kosucu, 21 futbol oyuncusu)
ve hepsi de gesitli yillarda ulusal veya uluslararasi
yarigmalara katilmiglardi. Bireylerin higbirisinin
Oykiisiinde anabolik steroidler de dahil olmak iize-
re ilag¢ kullanimi, hipertansiyon, koroner arter has-
talig1, diyabet, bobrek, karaciger hastaligi ve aile-
sinde hipertrofik kardiyomiyopati Oykiisii yoktu.
Calisma i¢in lokal etik kuruldan ve katilimcilarin
herbirinden yazili onay alindi.

b) Ekokardiyografik ol¢iimler

Tiim olgulara Kontron-Sigma Ekokardiyografi
cihaz1 ile, 2.8 Mhz. Prob kullanilarak sol lateral
pozisyonda ve Amerikan Ekokardiyografi Cemiye-
ti Onerilerine uygun olarak tam ekokardiyografik
inceleme yapilds.'

M-mod ekokardiyografi yontemiyle paraster-
nal uzun eksen penceresinde sol ventrikiil diyastol
sonu (SVDS) ve sistol sonu (SVSS) caplar1 (mm),
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sol  ventrikil arka duvar (SVAD) ve
interventrikiiler septum (IVS) kalinliklar1 (mm)
sistol ve diyastol sonunda 6lgiildii. Devereux for-
miiliine gore sol ventrikiil kitlesi (g) hesaplandi
(kiitle= 0.8 x [1.04 x (septal kalinlik + posterior
duvar kalmhigi)*-end diyastolik ¢ap’] + 0.6 g) ve
bunun beden yiizeyine boliinmesiyle sol ventrikiil
kitle indeksi (g/m®) elde edildi."

SVSS ve SVDS hacimleri apikal dort bosluk
penceresinde iki boyutlu (2D) yontemle dlgiildii ve
Simpson kuralima goére sol ventrikill ejeksiyon
fraksiyonu (EF) hesaplandi ((SVDS hacmi-SVSS
hacmi)/SVDS hacmi). Doppler yontemi kullanila-
rak sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 degerlen-
dirildi. Bu amagla mitral erken dolus ve ge¢ dolus
(atriyal) akim hizlar1 oram (E/A orani), E dalgast
deselerasyon zamami (DZ) oOlgiildii. Parasternal
uzun eksen goriintiide, aort kapagimin 3 cm {izerin-
den M-mod ekokardiyografi kullanilarak aort ko-
kii hareketi kaydi alindi'’ internal aort capi,
anterior aort duvarmmdan posterior aort duvarina
kadar olan mesafe olarak 6lgiildii. Sistolik aort ¢cap1
(AoS) aort kapagimin tam acgildigt yerden,
diyastolik aort ¢cap1 (AoD) ise EKG’ de QRS’in pik
yaptig1 noktadan 10 ardisik atimdan olgiiliip orta-
lamasi alindi. AoS ve AoD indeks, her bireyin
hesaplanan AoS ve AoD c¢aplarinin viicut yiizey
alanina boliinmesiyle hesaplandi. Aort kokiindeki
% degisim (aortik strain) %AAo = 100 x (AoS -
AoD)/AoD formiiliine gére hesaplandi. Biitlin ana-
lizler aymi arastirici tarafindan hasta kategorileri
bilinmeden yapildu.

¢) Kan basinci

Biitiin hastalarin kan basinci yatan pozisyonda
bir sifigmomanometre ile olgiildii. Korotkoff faz I
ve V, SKB ve diyastolik kan basinci (DKB) nin
saptanmasinda kullanildi. Nabiz basinci (NB), SKB-
DKB olarak hesaplandi. Aortun elastik 6zellikleri su
formiillere gére hesaplandi;; (1) aort koki
distensibilitesi= 2 x (A0oS-AoD)/NB x AoD, in cm’

dynes’ ve (2) aortik stiffness  indeksi=
(SKB/DKB)/(A0S-AoD)/AoD." "

d) Istatistiksel analiz

Tum  istatistiksel analizler SPSS 10.0

(Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.)
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programi kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama =+
standard deviasyon olarak verildi. Independent
Samples t test, atlet ve kontrol grublarmin karsilas-
tirtlmasinda kullanildi. p degeri < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

a) Bireylerin temel ozellikleri

Bireylerin temel 6zellikleri Tablo 1’de verildi.
Atlet ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, bel
gevresi, viicut kiitle indeksi, SKB, DKB ve NB
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (p> 0.05). Nabiz hiz1 atlet grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p< 0.001).

b) Ekokardiyografik parametreler

Gruplarin ekokardiyografik bilgileri Tablo
2’de wverildi. Sol ventrikiil kiitle indeksi ve sol
ventrikiil EJ atletlerde kontrol grubundan anlaml
olarak daha biiyiiktii (p< 0.001). Mitral diyastolik
akim E/A oram iki grup arasinda farkli degildi.
Aortanin sistolik ve diyastolik ¢aplar1 kontrol
grubunda atlet grubuna gore daha kiicikti (p<
0.001 ve p< 0.05). Rolatif pulsatil aort kokii degi-
sim ylizdesi (aortik strain) ve aortik distensibilite
indeksi atletlerde kontrollerden daha yiiksekti (si-
rastyla, 12.3 = 2.4 vs 9.3 £ 3.1, p< 0.001 ve 5.8 =
2.7 vs 4.7 £ 1.8 em™dyn10, p< 0.05, Sekil 1).
Aortik stiffness indeksi atletlerde kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (4.8 +
1.9vs 6.1 £2.1,p<0.001, Sekil 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Tablo 2. Atlet ve kontrollerde ekokardiyografik
parametreler.

Atletler Kontroller

(n= 56) (n= 46) p degeri
Yas (y1l) 23+ 1.7 225+1.5 AD
Cinsiyet (%) (erkek/kadin) 76.8/23.2 78.3/21.7 AD
VKI (kg/m*) 221+24  23.6+24 AD
Vuciit Yiizey Alani (m?) 1.82+0.14  1.85+0.15 AD
SKB (mmHg) 116.8+6.5 1154+74 AD
DKB (mmHg) 73.5+54 72.5+4.6 AD
NB (mmHg) 43.1+£7.5 42.8+59 AD
Kalp Hiz1 (atim/dk) 58.8+4.3 71.3+9.1 <0.001

VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci,
DKB: Diyastolik kan basinci. AD: Anlamli degil,
NB: Nabiz basinci.
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Atletler  Kontroller p

(n=56) (n=46) degeri
SVK indeksi (g/m?) 142+48.1 839+19 <0.001
SVEF (%) 70.6+2.6 67.8+25 <0.001
Mitral E/A orani 1.71+£036 1.67+0.3 AD
AoS (mm) 337+1.7 319+0.8 <0.001
AoD (mm) 30+1.8 292+0.8 <0.05
AoS indeks (mm/m?) 185+£09 17.5+0.5 <0.001
AoD indeks (mm/m?) 162+09 158+0.5 <0.05
Strain (%) 123+£0.7 93+04 <0.001
Distensibilite indeksi (cm®/dyn/10°) ~ 5.8+03  47+02 <0.05
Stiffness indeksi 4.8+0.2 6.1£0.3 <0.001

SVK: Sol ventrikiil kiitle, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
AoS: Aortik sistolik ¢ap, AoD: Aortik diyastolik ¢ap, AD: Anlaml degil.

Distensibilite

) L

1]

sporcular sedanter bireyler

Sekil 1. Atletlerde ve kontrollerde aortik distensibilite (cm’
/dyn/10°)

Tartisma
Aortun elastik 6zellikleri invaziv ve non-invaziv
yontemlerle degerlendirilebilir. Anjiyografik ve

intravaskiiler mikromanometrik kataterler kullanarak
yapilan tetkikler invaziv, manyetik rezonans goriin-
tileme ve transtorasik ekokardiyografik yontemler
ise non-invazivdir. Stefanadis ve ark.nin yaptigi
caligmada, invaziv ve non-invaziv yontemlerin bii-
yiik oranda uyumlu oldugu gosterilmistir.'>

Aortanin elastik 6zellikleri sol ventrikiil fonk-
siyonunun ve yapisinin onemli belirleyicisidir ve
hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliginda
kotiilesmektedir.'>'®  Hipertansiyonlu hastalarda
ardytikiin  artmasi1 sonucunda sol ventrikiil
hipertrofisi olugmaktadir. Sol ventrikiil hipertrofisi
atletlerde de gézlenmektedir. Ancak bilindigi lizere
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52

5,0

4,8

4,6

sporcular sedanter bireyler

Sekil 2. Atletlerde ve kontrollerde aortik stiffness.

bu hipertrofi patolojik degil fizyolojiktir. Fizyolo-
jik hipertrofi varliginda sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik  fonksiyonlar1  bozulmamaktadir.'®"
Calismamizda, atlet grubunda sol ventrikiil kiitle
indeksinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha biiyiik oldugunu, atlet gru-
bunda sol ventrikill kiitlesi artsa bile aortik
distensibilitenin arttig1, stiffnessin de azaldigim
bulduk. Bu sonuglar, atlet grubunda olusan fizyolo-
jik sol ventrikiil hipertrofisinin, sol ventrikiil fonk-
siyonlarimt ~ kotiilestirmedigi gibi bilakis sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarimin kontrol grubuna
gore daha iyi oldugunu gosterdi. Hipertansiyon
varliginda sol ventrikiil fonsiyonlarinin bozulmasi-
na katkida bulunan bir sebep olarak aortik elastik
ozelliklerde olusan koétiilesme diisiiniilebilir. Eg-
zersize bagl olusan fizyolojik hipertrofi varliginda
sol ventrikiil fonksiyonunun korunmasinin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Bu konuyla ilgili iki
hipotez ileri siiriilmektedir. Yakin zamanda yapilan
caligmalarda biiyiik arterlerin duvar kalinliginin
artmasinin her zaman stiffnessi de arttirmadigi,
arteriyal elastik 6zelliklerin diizenlenmesine yone-
lik bagka yapisal degisiklikler oldugu ortaya ko-
nulmustur.'®'” Arteriyal duvarin mekanik 6zellik-
lerinin major belirleyicisi elastin ve kollagendir.
Onceki c¢alismalarda fiziksel egzersizin, aortik
elastin iizerinde yasla iliskili dejenerasyonu gecik-
tirdigi ve aortik duvar distensibilitesini arttirdigt
gosterilmistir.”*** Matsuda ve ark.min yaptiklari
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calismalarda egzersiz yapan sigan aortunda,
sedanter sicanlara gore daha fazla oranda elastin
bulundugu  gosterilmistir.>*  Fiziksel egzersiz
arteriyal kan basincini ve arteryel kan akimini art-
tirmaktadir. Masuda ve ark. bir hafta boyunca yiik-
sek kan basinci ile strese maruz kalan kopek karotis
arterlerinde internal elastik laminanin liiminal kena-
rinda yeni elastik lif olustugunu gostermislerdir.”’
Ayrica artmig vaskiiler basimg veya nabiz gerilimi-
nin diiz kas hiicrelerince arteriyal fibroz proteinlerin
sentezini arttirdigi bildirilmistir.”*** Diger bir hipo-
tez de aort stiffnessinin vaskiiler diiz kas tonusu ile
iliskili olabilecegidir. Cameron ve ark. 4 haftalik
egzersiz sonrasi aort stiffnessinin azaldigini goster-
mistir.” Bu ¢alismada da gosterildigi gibi kisa siireli
bir egzersiz programi arteriyal fibroz proteinlerde
dejeneratif degisikliklerin progresyonunu etkilemis-
tir. Cameron ve ark., egzersizin indiikledigi faktorle-
rin (endotel etkinligindeki veya anjiyotensin II ba-
giml otokrin ve parakrin etkilerdeki degisiklikler)
diiz kas tonusunu etkileyebilecegini ve sonugcta
vaskiiler kompliyansta artisa neden olabilecegini
iddia etmiglerdir.

Cameron ve ark.nin yaptig1 ¢alismalar, egzer-
siz yapan bireyler {izerinde olmustur. Literatiirde
atletlerdeki aortik stiffness ile ilgili sadece Erol ve
ark.nin yaptig1 ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢aligma-
mizin sonuglari Erol ve ark.nin yaptiklar ¢alig-
mayla uyumlu olarak bulunmustur.’® Ancak Erol
ve ark.nin ¢alismasinda aortik distensibilite atlet ve
kontrol grubunda farkli bulunmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli degildi.*® Bu sonucun da,
calismaya almman hasta sayisindaki azliga bagh
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, izotonik egzersizin atletlerde,
sol ventrikiil kiitlesinden bagimsiz olarak aortik
elastik parametrelerin iyilesmesinde ve sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 iizerinde olumlu
yonde katkida bulundugu soylenilebilir.
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