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(")zetge

Calismanin amaci, solunumun kalp atis hizi degiskenligine
etkisinin deneysel ve model bazli incelenmesidir. Bu amagla
30 saniye boyunca nefeslerini tutmalari sdylenen 6 saglikli
goniilliden EKG ve solunum kayitlart yapildi. Her bir
goniilliden 5 tane kayit alindi ve sinyal ortalama yontemi
uygulandi. Kalp atis hiz1 degiskenliginin frekansi 0.1 Hz olan
salinimlarla degistigi ve yaklasik nefes tutma baslamadan
onceki degerine geri dondiigiinii gozlemlendi. Bunun yaninda,
gergek solunum sinyallerinin nitelikleri kullanilarak, Ursino-
Magosso modelinin 6ngordiigii kalp atis hizi degiskenligi
belirlendi. Gergek kalp atis hizi degiskenligi ile modelin
ongordiigi kalp atig hiz1 degiskenligi karsilastirildi, ve genel
hatlariyla uyustuklar1 gézlemlendi.

Abstract

The goal of this study is experimental and model based
investigation of the respiratory effect on Heart Rate Variability
(HRV). In this study, the ECG and respiration were recorded
from 6 healthy volunteers who were told to hold their breath
for 30 seconds. 5 recordings were taken from each volunteer
and signal averaging was used. It was observed that HRV
changes with oscillatory behavior at around 0.1 Hz and returns
approximately to the value before the beginning of breath
hold. Moreover, by using the characteristics of actual
respiratory signals, the HRV predicted by the Ursino-
Magosso model was calculated. The actual HRV and the
model predicted HRV were compared in time domain, and
were found to be in concordance in general.

1. Giris

Kalp-damar sistemi, solunum sistemi ve otonom sinir sistemi
arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Kalp atis hizt
degiskenliginin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi bu iligkiyi
incelemek i¢in kullanilan girisimsel olmayan bir yontemdir.
Kalp atis hizi degiskenligi (HRV) zaman ve frekans
uzaylarinda degerlendirilebilir. Zaman uzayindaki gostergeler
belirli bir zaman araligindaki toplam degisimin istatistiksel
parametrelerini verirken, frekans uzayindaki gostergeler ise
degisimin frekansa gore dagilimi hakkinda bilgi verirler.

1.1. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Spektral Bilesenleri

Kisa zamanli (5 dakika) EKG kayitlardaki RR aralig:
degisiminin spektral analizi yapildiginda ii¢ ayr1 bant oldugu
goriiliir:
® VLF bileseni: (Very Low Frequency component) 0.04 Hz
ve daha diisiik frekanslarda bulunan c¢ok alcak frekans
bileseni. Bu bilesen viicut sicakligi kontrolii, hormonsal
kontrol ve damar ¢eperlerinin yavas konrolleri ile
iliskilendirilmektedir.

e LF bileseni: (Low Frequency component) Sempatik ve
vagal etkinliklerle iliskilendirilen  0.04-0.15 Hz
araligindaki algak frekans bileseni.

e HF bileseni: (High Frequency component) Kalp atis hizi
tizerindeki anlik solunum etkisini diger bir anlatimla
solunumsal sinus aritmisini yansittig1 diistiniilen 0.15-0.4
Hz araligindaki yiiksek frekans bileseni.

Parasempatik (vagal) engelleyici ilaclar HF bilesenini
azaltirken, sempatik engeleyici ilaglar bu bileseni artirir. Bu
nedenlerden dolayr, HF bileseninin kardiyak vagal
fonksiyonun 6zel bir gostergesi oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
Diger yandan, yatan bir kisiyi dogrultmak LF bilesenini
artirdig1 gibi, sempatik engeleyici ilaglar da bu bileseni azaltir
[1][2]. Sonug¢ olarak, frekans uzayindaki LF ve HF
bolgelerindeki giiglerin orani olan LF/HF orani sempatik-vagal
dengeyi yansitan onemli bir gosterge olarak kabul edilir. Sunu
da belirtmek gerekir ki, LF bilesenin tam olarak neye isaret
ettigi tartismalidir. Bazi bilim adamlar1 LF bilesenini sempatik
degismenin bir gostergesi olarak yorumlarken, digerleri hem
parasempatik hem de sempatik etkileri iceren bir parametre
olugu goriistindedir.

1.2. Solunum-Kardiyovaskiiler Sistem Etkilesimi

Solunumun  HRV  iizerindeki  etkisinin ~ Onemi ve
mekanizmalart da halen incelenen bir konudur [3][4].
Solunumla ilgili HRV’yi etkileyen bashica parametreler
solunum frekansi, tidal hacim, soluk verme zamani/soluk alma
zamani orani, ve solunum sirasinda degisen gogiis ici ve karin
i¢i basinglardir.

Solunumun HRV’deki HF bileseninin olugmasina etki
eden en Onemli faktor oldugu genel olarak kabul goren bir
goriistiir. HF bolgesi esasen normal solunum frekansi
bolgesini  kapsayacak sekilde secilmistir. Buna ragmen,



solunumun HRVnin LF  bileseni iizerindeki etkisi
tartisilmaktadir. Ancak, solunumun HRV iizerindeki etkisini
inceleme  amaciyla  yapilan  calismalar,  solunumun
parametrelerinin - LF  bilesenini de  etkileyebildigini
gostermektedir [5].

Solunumun LF iizerindeki etkisini agiklayabilmek igin
cesitli teoriler one siiriilmiistiir. Biiyiik Olciide kabul goren
barorefleks geri besleme teorisi kan basincindaki degisimin
arteriyel basing algilayicilari  (baroreceptors) tarafindan
algilandigin1 ve merkezi sinir siteminin dolagimin periferik
direncini ve kalp atis hizin1 kan basincini normalize etmek igin
degistirdigini onermektedir. S6z konusu geri beslemede bir
gecikme vardir, ve bunun etkisiyle her hangi bir denge bozucu
etkiyi (pertiirbasyon) takiben kan basincinin normale donmesi
yaklagik 0.1 Hz’lik salinimlarla olmaktadir.

Solunum sirasinda gerek akciger hacmi algilayicilarindan
olan geri besleme sonucunda ve gerekse gogiis ici ve karin ici
basingtaki degisimlerin dogrudan mekanik etkisiyle kan
basinci degisebilmektedir. Bu pertiirbasyonun kan basincinda
0.1 Hz’lik salinimlar yaratabilecegi ve dolayisiyla HRVnin LF
bolgesinde giic olusturabilecegi bu caligmanin temel
hipotezidir.

Solunumun HRV isaretinin spektral bilesenlerine olan
etkisinin yorumlanmas: kardiyovaskiiler sistem c¢alismalarina
cesitli yararlar getirecektir. Ozellikle LF/HF oranmin klinik
degerlendirmesinde solunumun LF bileseninin de géz Oniine
alinmasi, ve belki de solunuma gére normalize edilmis bir yeni
LF/HF orani endeksi gelistirilmesi miimkiin olacaktir [5].

Bu calismada, solunumun HRV iizerindeki etkisini
inceleyebilmek i¢cin nefes alma-tutma deneyleri yapildi. Nefes
tutma sirasinda akciger hacmi ve gogiis i¢i ve karin ici
basinglar sabit olacagindan HRVnin HF bolgesinde giic
olusmayacaktir. Kan basincint etkileyen diger faktorlerin
etkilerinin de azaltilmasi igin sinyal ortalama yontemi
kullanildi.  Ayrica  deney sonuglar1  bir  solunum-
kardiyovaskiiler sistem modelinin simiilasyon sonuglariyla
karsilastirilarak i¢ mekanizmalar ile ilgili ¢ikartimlar yapildi.

2. Materyaller ve Yontemler

2.1. Kayit sistemi ve kayitlar

Gogiis ¢evresi ve EKG kayitlar1 i¢cin  BIOPAC MP35
Fizyolojik Kayit Sistemi kullanildi. Solunum izleme sinyali
olarak kullanilan gogiis ¢evresi sinyali ve EKG 1 KHz hizinda
orneklendi .

Deneylere 5’1 erkek, 1’1 bayan olmak iizere ortalama
agirliklar1 71 kg ve ortalama yaslar1 23 olan 6 saglikli goniilli
katildi. Kayitlar 10:00 ve 18:00 arasinda yemekten yaklasik 2-
4 saat sonra alind1. {1k olarak, goniilliilere deney ile ilgili bilgi
verildi ve 10 dk sakinlesmeleri icin beklendi. Her bir
goniilliden rahatlamis bir sekilde oturur pozisyonda beser
kayit alindi. Her bir kayit siiresi 90 saniyedir ve goniilliiler
kayitlarin 30uncu saniyesinde normalin yaklasik %20 iistiinde
nefes alip takip eden 30 saniye boyunca nefeslerini tuttular ve
yaklasik 601nc1 saniyede nefeslerini biraktilar.

2.2. Sinyal isleme

BIOPAC MP35’in yazilimi kullanilarak EKG sinyalinden
QRS noktalar1 bulunarak kalp peryodu sinyali elde edildi. Bu
sinyal 2 Hz’de dogrusal enterpolasyon kullanilarak
orneklendi ve HRV sinyali olarak kullanildi.

Her bir goniillilye ait 5 kayitin ortalamas: alinarak, nefes
tutma siiresinin (30 saniye) +5 saniyelik kismu igin bir
ortalama HRV sinyali bulundu. DC degeri atildiktan sonra,
ortalama HRV sinyalinin gii¢ spektral tahmini 10uncu
dereceden Yule-Walker autoregressive yontemi kullanilarak
yapildi.

2.3. Solunum-Kardivaskular Sistem Etkilesim Modeli

Ursino ve Magosso’nun [6] kardiyovaskiiler sistem modeli
kullanilarak modelin 6ngérdiigii sonuglar ile deneysel olarak
elde edilen sonuglar karsilastirildi. Bu modelde model
parametreleri fizyoloji literatiiriindeki veriler kullanilarak 70
kg viicut agirligi olan saglikli erkek i¢in belirlenmistir. Ursino
ve Magosso’nun kardiyovaskiiler modelinde, atan kalp, pasif
kulakgiklar ve aktif karinciklar olarak modellenmistir. Gogiis-
ici ve karin i¢i basinglar1 solunumla degisecek sekilde
belirlenmis, ve boylece solunumun kardiyovaskiiler sisteme
dogrudan mekanik etkisi modellenmistir. Ayrica akciger hacmi
ve arteriyel kan basinci algilayicilarindan, otonom sinir sistemi
tizerinden, kalp peryodu, periferik direngler ve diger model
parametrelerine geri besleme mekanizmalart modele dahil
edilmigtir. Matlab-Simulink kullanilarak Ursino-Magosso
modeli  olusturuldu.  Gercek  solunum  sinyallerinin
karakteristikleri kullanilarak modelin 6ngordigic HRV elde
edildi.

3. Deneysel Sonuclar ve Modelin Ongordiigii
HRV

Gogiis cevresi ve EKG sinyalleri Materyaller ve Yontemler
kisminda anlatildigr gibi kayit edildi. ki goniilliiniin ortalama
HRYV sinyali, HRV spektral giic yogunlugu (PSD) ve gogiis
gevresi sinyalinin sekilleri ©6rnek olarak Sekil 1-6’da
verilmigtir.

Sekil 7°de Ursino ve Magosso modelinin nefes tutma igin
verdigi HRV sinyali gosterilmistir. Bu amacla 6nce modelin
kararli duruma ulasmasi beklenmis ve daha sonra deneklerde
gozlenen solunum sinyaline benzer bir solunum hacmi
degisikligi modele giris olarak verilmistir. Gogiis i¢i basinci
yine Ursino ve Magosso’nun oOnerdigi sekilde solunum
sinyalinden hesaplanmigtir.  Nefes alma ve tutma siiresi 30
saniye olarak alinmis ve sekil 7de 30 saniyelik bu siire
sirasinda hesaplanan HRV sinyali ¢izilmistir. Sekil 8’de bu
sinyalin PSDsi verilmistir.

Sekil 1-6’da verilen sonuglar nefes alirken kalp atma
peryodunun hizlica distiiginii ve nefes tutma bagladiktan
sonra ise geri doniip arttifini ve hatta bir asma yaptigini
gostermektedir. Daha sonra nefes tutulmaya devam edildigi
halde kalp peryodu yavas salimmlarla yaklasik nefes tutma
baslamadan o©nceki degerine geri donmektedir. Deneysel
HRV’in frekans uzayindaki analizi yapildiginda, biitiin
goniilliilerde yaklasik 0.1 Hzde bir tepe oldugu goriilmiistiir.
Bu analiz bize yavas salinimlarin frekansinin 0.1 Hz oldugu
izlenimini vermektedir. Nefes tutma boyunca yapilan 5 kayitin
ortalamas: alindigi i¢in PSD grafiklerinde HRV’nin HF
bileseni bulunmamaktadir.

Modelden elde edilen HRV de kabaca deneysel sonuglara
benzer bir davranig gostermektedir. Baslangictaki hizh
diismeden sonraki toparlanma daha az olmakta ve ilk degeri
asma gozlemlenmemektedir. Daha sonraki salinimlar ise 0.1
Hz’nin biraz tistiinde bir frekansta olusmaktadir.
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4. Tartisma

Deneysel sonuglarla model Ongoriisiiniin genel hatlartyla
uyusmast Ursino ve Magosso modelindeki solunum-
kardiyovaskiiler sistem etkilesimi mekanizmalarinin nefes
alma ve tutma deneyinde olusan olaylar1 izah edebildigini
gostermektedir.  Kullandigimiz  modeldeki  parametreler
literatiirden alinmis ortalama degerler oldugundan modelin
gercek deneklerden alinan sinyalleri tam olarak c¢ikarmasi
beklenemez. Ursino ve Magosso modeli kapsamli bir
fizyolojik modeldir ve pek cok dogrusal olmayan eleman ve
zamana gore degisen parametre icermektedir. Bu bakimdan
gercek  deneysel  sinyalleri  tutturmak  icin  model
parametrelerinin her denek icin optimize edilmesi oldukga
zordur.

Bu calisma Barorefleks Geri Besleme Teorisinde aciklanan
mekanizmalarin LF bileseninin olusumunda biiyiik etkileri
oldugu izlenimini vermektedir. Onceden de belirtildigi gibi,
kan basincinda herhangi bir nedenden Grnegin solunumun
etkisiyle olan bir degisiklik arteriyel basing algilayicilar
tarafindan algilanmakta ve merkezi sinir sistemi kalp atig
hizin1 hem hizli vagal etkiyle hem de daha yavas olan sempatik
etkiyle ayarlamaktadir. Basing algilamasi ile, merkezi sinir
sistemi ve sempatik akis boyuncaki islem sirasinda bir
gecikme olmaktadir. Sonug olarak, kan basincindaki degisme
vaskiiler direncin de bir gecikme ile degismesini
tetiklemektedir. Bundan dolayi, solunumun, LF bileseninin
olusmasinda digsal bir rol oynadig1 onerilebilir.

Model simiilasyonlarinda akciger hacminin artmasiyla kalp
peryodunun ve periferik direnglerin  hizlica diistiigi

gozlemlenmektedir. Bunu takiben gogiis ici basincin diismesi
etkisiyle kan basincinda daha yavas bir artma olmaktadir. Bu
pertiirbasyonun etkisiyle kalp peryodu tekrar artmakta ve
barorefleks mekanizmasi etkisiyle HRV 0.1 Hz frekansinda bir
salinim gostermektedir.

5. Sonuclar

Deneysel ve modelin 6ngordiigii HRV grafikleri nefes tutma
siiresince  yavag salinimlarin  oldugunu  gostermektedir.
Bununla birlikte, modelin 6ngordiigiic HRV nefes tutma
baslamadan 6nceki degerine donmemektedir ve de nefes tutma
basladigi anda deneylerde goriildiigii kadar ciddi bir agma
yapmamaktadir. Bu noktada, model parametrelerinin tekrar
gozden gegirilmesi Onerilebilir.

Bu ¢alismada, soluk alma ve tutma sirasinda gozlemlenen
gercek HRVnin sistem modelinin Ongoriisiiyle uyustugu
gosterilmistir. Karmasik fizyolojik sistemlerin incelenmesinde
kanimizca deneysel calismalarin ve model simiilasyonlarinin
birlikte yapilmasi hem deneysel gozlemlerin daha saglikli
yorumlanmasini saglamakta ve hem de deney sirasinda olan
olaylarin mekanizmalar1 ile ilgili hipotezlerin sinanmasi
olanagini vermektedir.

Gelecek ¢alismalarda model parametrelerinin elle de olsa
optimize edilmesi, ve ayrica sistemin daha iyi
gozlemlenebilmesi icin ilave sinyallerin, Ornegin kan
basincinin, kaydedilmesi diisiiniilmektedir. Ozellikle nefes
alma-tutma sirasinda kan basincinin artip artmadiginin
Olciilmesi bu c¢alismada varilan sonuglarin teyidi i¢in 6nemli
olmaktadir.
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