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Kardiyovaskiiler Otonom Regiilasyonun Olasi Periferik
Yansimasi Olarak Ultradiyen Nazal Siklus: Akustik Rinometrinin
Norokardiyolojik Potansiyeli

Ultradian Nasal Cycle as a Potential Peripheral Reflection of Cardiovascular
Autonomic Regulation: The Neurocardiological Potential of Acoustic Rhinometry

® Isinsu Karaoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sirkadiyen ritimlerin kardiyovaskiiler sistem tzerindeki homeostatik ve patofizyolojik etkileri ile ilgili oldukca genis bilimsel kaynak vardir.
Ancak, otonom osilatorler tarafindan dretilen ve sirkadiyen sistemle etkilesim icinde olan, 24 saatten kisa periyotlarla tekrarlayan ultradiyen
ritimlerin kalp ve damar sistemindeki dinamik moddlasyonlari, daha yeni bir arastirma konusu olarak glindeme gelmektedir. Kardiyovaskiiler
sistem; arteriyel kan basinci dalgalanmalari, kalp hizi degiskenligi ve katekolamin diizeylerinde belirgin ultradiyen salinimlar sergiler. Bu
salinimlar, merkezi sinir sistemindeki otonom osilator diizenekleri ile periferik sempatovagal dengenin dinamik ve karsilikli etkilesimiyle
iliskilidir. Kalbin elektriksel aktivitelerini temel alan mevcut otonomik degerlendirmeler, bu santral desarjlarin periferik efektor yataklardaki
vaskiiler etkilerini her zaman tam olarak yansitamamaktadir. Dolayisiyla, geleneksel kardiyovaskiiler otonomik testlerin sistemik
mikrosirkiilatuvar yansimalari kantitatif verilere dontstirmedeki sinirlihgi, periferik sempatik reaktiviteyi degerlendirmede non-invaziv ve
objektif tamamlayici yontemlerin arastiriimasinin onemini artirmaktadir. Bu dogrultuda, otonom sinir sisteminin dual kontroli altinda
olan yogun vaskiiler yapisiyla nazal mukoza ve burun boslugundaki periyodik hacim degisimleri (ultradiyen nazal siklus), santral otonomik
ciktilarin periferdeki yansimalarini incelemek adina elverisli bir mikrosirkiilasyon modeli sunabilir. Akustik rinometrinin ise, lokal bir nazal
olgtim yontemi olmasina karsin, sistemik sempatik aktiviteyle iliskili olabilecek anlik nazal geometrik degisimleri sayisal verilere donusttirerek
kardiyoloji arastirmalarinda potansiyel bir dolayl otonomik gosterge modeli sunabilecegi hipotezi ileri stiriImustr.
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Although the homeostatic and pathophysiological impacts of circadian rhythms on the cardiovascular system are well-documented in the
literature, the cardiovascular dynamic modulations of ultradian rhythms—which are generated by autonomous oscillators that interact with
the circadian system and recur with periods shorter than 24 hours—have emerged as a novel focus of research. The cardiovascular system
exhibits prominent ultradian oscillations at the levels of arterial blood pressure fluctuations, heart rate variability, and catecholamine levels.
These oscillations occur through a dynamic and reciprocal interplay between peripheral sympathovagal balance and autonomous oscillator
mechanisms within the central nervous system that interact with the circadian system. Current autonomic assessments based on cardiac
electrical activities do not always fully reflect the vascular effects of these central discharges within peripheral effector beds. Therefore,
the limitation of conventional cardiovascular autonomic tests in converting systemic microcirculatory reflections into quantitative data
enhances the importance of investigating non-invasive and objective complementary methods to assess peripheral sympathetic reactivity.
In this regard, the nasal mucosa, with its dense vascular structure under dual autonomic control, along with the periodic volume changes in
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the nasal cavity (the ultradian nasal cycle), may offer a suitable microcirculation model for evaluating the peripheral reflections of central
autonomic outputs. Accordingly, it is hypothesized that acoustic rhinometry—despite its nature as a localized nasal assessment method—
may serve as a potential indirect autonomic indicator model in cardiovascular research by converting instantaneous nasal geometric changes
potentially associated with systemic sympathetic activity into quantitative data.

Keywords: Ultradian rhythm, acoustic rhinometry, cardiovascular autonomic control, nasal cycle, sympathetic tonus, neurocardiology

GIRIS

Canli organizmalarda homeostatik dengenin korunmasi ve
cevresel dinamiklere uyum saglanmasi, endojen kronobiyolojik
mekanizmalarin isleyisine dayanmaktadir. Kardiyovaskiiler
tip literattirinde, bu kronobiyolojik sistem icindeki sirkadiyen
(yaklasik 24 saatlik) ritimlerin patofizyolojik stireclerdeki
roli kapsamli bir sekilde ortaya konmustur (1). Nitekim
sabah saatlerinde arteriyel kan basinc, sempatik tonus ve
trombosit agregasyonunda gozlenen fizyolojik artislarin;
miyokard enfarktisi, akut iskemik inme ve ani kardiyak olim
insidansindaki periyodik yiikselmeler ile olan dogrudan iliskisi
koklu bir klinik kanita sahiptir (2). Ancak organizmadaki ritmik
organizasyon sadece bu 24 saatlik sirkadiyen dongiyle sinirli
degildir. Sirkadiyen ritmin altinda, fizyolojik parametrelerin
giin icinde dakikalar ile saatler arasinda degisen cok daha kisa
periyotlarla dalgalandigi gozlenmektedir. Otonom osilatorler
tarafindan tretilen ve sirkadiyen ritimle dinamik bir etkilesim
icinde olan bu daha kisa sireli salinimlar kronobiyolojide
“ultradiyen ritim” (UR) olarak adlandirihir (3).

Kardiyovaskiler sistem; arteriyel kan basinci, kalp atim hizi ve
plazma katekolamin diizeylerinde belirgin ultradiyen salinimlar
sergiler (3-5). Bu ritimler, merkezi otonomik agdan kaynaklanan
periyodik santral desarjlar ile periferik vaskuler yatak arasindaki
dinamik sempatovagal dengelenme siireclerinin aktif birer
yansimasidir (6). Ancak, kalbin elektriksel aktivitelerini temel
alan mevcut otonomik degerlendirmeler, bu santral desarjlarin
periferik efektor yataklardaki biyofiziksel ve vaskiler sonuclarini
her zaman tam olarak yansitamamaktadir. Geleneksel testlerin
[Holter elektrokardiyografi (EKG) spektral analizleri gibi] sistemik
mikrosirkilatuvar yansimalari kantitatif verilere dontstirmede
metodolojik sinirhliklar vardir (6-8). Bu dogrultuda, periferik
sempatik reaktiviteyi degerlendirmede potansiyel otonomik
gosterge sunabilecek non-invaziv ve objektif yeni yontemlerin
arastiriimasi giderek daha fazla onem kazanmaktadir.

Otonom sinir sisteminin (0SS) nazal mikrosirkiilasyon
tizerindeki dual kontrolii, norokardiyolojik degerlendirme icin
dolayh bir alan sunmaktadir. Sol ve sag burun pasajlarindaki
mukozal vaskiiler dokularin karsilikli ve periyodik olarak
ttkanmasi ve acilmasi sireci (ultradiyen nazal siklus), merkezi
otonomik dizenleyici mekanizmalarin periferdeki dinamik
yansimalarini  gosterebilir  (9,10). Bu derlemenin amaci,
kardiyovaskdler sistemde gozlenen ultradiyen ritimler ile nazal

siklus arasindaki olasi otonomik baglantiyr incelemek, sistemik
sempatik tonusun potansiyel bir periferik otonomik gostergesi
olarak kardiyoloji arastirmalarinda tamamlayici bir yontem
seklinde nasil konumlandirilabilecegini tartismaktir.

KRONOBIYOLOJIK  PATOFIZYOLOJI
OTONOMIK ETKILESIM

VE SANTRAL

Kardiyovaskiiler UR’lerin Norofizyolojik Kdkeni ve
Santral Kontrolii

Kardiyovaskiiler sistemdeki otonomik degiskenlik, UR’ler
seklinde ritmik dalgalanmalar gosterebilir. Kardiyovaskiiler
fizyolojide UR’ler rastgele dalgalanmalar degil; belirli bir
spektral yogunluga sahip, temporal (zamansal) olarak organize
olmus dizenli dongilerdir (3,4,11). Dinamik spektral analizler,
arteriyel kan basinci ve kalp hizi parametrelerinde giin boyunca
ultradiyen periyotlarda belirgin osilasyonlar gostermektedir
(3,4).

Bu ultradiyen salinimlarin norofizyolojik temeli tam
olarak aydinlatiilmamis olmakla birlikte, merkezi otonomik
diizenleyici mekanizmalar ve bunlarin periferik yansimalariyla
iliskili olabilecegi dustntlmektedir. Sirkadiyen sistemin temel
diizenleyicisi olan suprakiazmatik cekirdek [suprachiasmatic
nucleus (SCN)], hipotalamik ve beyin sapi duzeyindeki
preotonomik noronlar araciligiyla periferik organlarin sempatik
ve parasempatik c¢iktilarinin - zamansal  dizenlenmesine
katkida bulunur (12,13). Bununla birlikte, ultradiyen ritimlerin
sirkadiyen sistemle etkilesim icinde ortaya cikabildigi gibi,
sirkadiyen sistemden bagimsiz ultradiyen osilasyonlarin da
bulunabilecegine iliskin deneysel bulgular bulunmaktadir (14).

Beyin sapi ve hipotalamik aglarda yer alan dopaminerjik
noron gruplarinin, sirkadiyen ritimden bagimsiz olarak calisan
hiicresel bir “ultradiyen osilasyon” mekanizmasina (UDO) sahip
oldugu kanitlanmistir (3). Bu dopaminerjik osilator, lokus
seruleus ve rostral ventrolateral medulla (RVLM) gibi otonomik
merkezler tizerinde periyodik uyarilar olusturarak sempatik sinir
sistemi tonusunda ritmik desarj dalgalari (sympathetic bursts)
yaratir (11).

Periferik diizeyde ise, merkezi otonomik diizenlemenin
noroendokrin ve vaskiiler yansimalari gorilebilir. Plazma
noradrenalin ve adrenalin dizeyleri giin icinde sirkadiyen
degiskenlik gosterirken, ultradiyen dalgalanmalar
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da sergileyebilir (3,5,15). Bu noroendokrin dongiiler,
kardiyovaskiiler ve periferik vaskiler yanitlarin zamansal
degiskenligine katkida bulunabilir (5,6,15). Sonu¢ olarak,
kardiyovaskiler sistem ve periferik vaskuler yatak, merkezi
otonomik diizenleme ile iliskili periyodik degisimler gosterebilir
(4,6,11).

Nazal Siklusun Otonomik Kontrolii ve Kardiyovaskiiler
Ortak Yolak

Kardiyovaskiiler merkezleri ve sistemik vaskiler yatagi
modiile eden sempatik otonomik mekanizmalar, nazal
mukozanin vaskiiler tonusunun diizenlenmesinde de rol oynar
(11,16). Nazal siklus, sol ve sag burun pasajlarinin karsilikli ve
periyodik konjesyon ve dekonjesyon dongisiini ifade eden
fizyolojik bir URdir (9). Bu dongl, dogrudan sfenopalatin
ganglion kaynakl parasempatik ve (st servikal ganglion kaynakli
sempatik liflerinin nazal mukoza tizerindeki dinamik dengesiyle
regiile edilmektedir (9,17,18):

» Sempatik Aktivasyon Fazi: Sempatik tonus artisi, (st
servikal ganglion araclligiyla nazal mukozadaki al-
adrenerjik reseptorleri uyarir (16,17). Bu uyarim, mukozal
venoz siniizoidlerde gliclii bir vazokonstriksiyona yol acar.
Damarlarin bizilmesiyle birlikte mukozal 6dem geriler, nazal
pasajin ic kesit alani genisler ve hava yolu acilir (dekonjesyon).

e Parasempatik Aktivasyon Fazi: Sempatik tonusun cekilmesi
ve parasempatik aktivitenin  baskin hale gelmesiyle
birlikte, asetilkolin ve vazoaktif intestinal peptid aracili bir
vazodilatasyon gerceklesir (17). Venoz siniizoidlerin kanla
dolmasi sonucu mukoza siser. Bu dongu iki pasaj arasinda
karsilikli ve periyodik sekilde yer degistirir (19).

Burundaki kritik norokardiyolojik ortak yolak, (st servikal
ganglion ve beyin sapi diizeyindeki sempatik ciktilarin, kalbe
giden postganglionik sempatik liflerle ortak santral otonomik
aglarla iliskili olmasidir (11,16). Dolayisiyla, damar direncini
ve kardiyovaskiiler yanitlari etkileyen genel sempatik UR,
burun dongtsiinin karsihkh, periyodik vazomotor hareketleri
ile potansiyel olarak izlenebilir bir paralellik sunabilecegini
dustindtrmektedir (4,11). Soz konusu bu fizyolojik paralellik
dogrultusunda, nazal geometrideki degisimlerin sistemik
otonomik regiilasyon takibinde tamamlayici bir model olarak
arastirilmasi yenilikci bir cerceve sunmaktadir.

METODOLOJIK PERSPEKTIF: AKUSTIK RINOMETRININ
FIZIKSEL PRENSIBI VE PERIFERIK OTONOMIK GOSTERGE
DEGERI

AR, akustik yansima tekniklerini kullanarak nazal kavitenin
geometrik yapisini, kesit alanlarini ve hacmini sayisal verilere
donustiren non-invaziv bir 6l¢tim ve degerlendirme yontemidir
(20). Cihaz, burun deliklerine yerlestirilen bir adaptor vasitasiyla
nazal pasaja akustik sinyaller gonderir. Bu ses dalgalari burun
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boslugu boyunca ilerlerken, nazal kavitenin kesit alanindaki
degisimlere bagli olarak geri vyansir. Cihazin mikrofonu
tarafindan kaydedilen bu geri yansiyan ses dalgalarinin
zamansal gecikmesi ve genlik (@mplittid) degisimleri, karmasik
matematiksel algoritmalarla islenerek mesafeye bagh bir
“alan-mesafe fonksiyon egrisi” (area-distance curve) grafigine
donustirilmektedir (21).

AR olctimlerinde klinik ve fizyolojik acidan en kritik iki
parametre elde edilir (20):

1. Minimum Kesit Alani [Minimal Cross-sectional Area (MCA]:
Genellikle burun girisinden sonraki en dar iki kritik bolgeyi
(MCA1 ve MCA2) santimetrekare (cm?) cinsinden verir.

2. Nazal Hacim (V): Belirli bir nazal segment boyunca odlciilen
kesit alanlarinin entegrasyonuyla hesaplanan
santimetrekiip (cm?) cinsinden verir.

hacmi

Geometrik Olciimden Otonomik Gostergeye Gecis
Mekanizmasi

AR dogrudan kalbin elektriksel dalgalarini, kardiyak debiyi
veya sistemik arteriyel kan basinci degerlerini 6lcmez; cihazin
temel olclim parametresi nazal kavite geometrisini yansitan kesit
alani ve hacim degerleridir (20,21). Ancak burun boslugunun
kemik ve kikirdak sinirlari dakikalar icinde degisemeyeceginden,
AR grafigindeki olctiim sirasindaki anhk degisimlerin arkasindaki
baslica dinamik mekanizma, mukozadaki kavernéz dokularin ve
kilcal damar yataklarinin kanla dolup sismesi (konjesyon) ya da
bosalarak biiziilmesidir dekonjesyon) (16,17).

Nazal mukozada yer alan bu venoz sintzoidler ve
mikrosirktlatuvar ag, 0SS'nin kontroli altindadir (17). Merkezi
otonomik agdan cikan ve ust servikal ganglion lzerinden
burun icine ulasan sempatik lifler, burun mukozasindaki
a-adrenerjik reseptorleri uyarir (16). Sistemik bir sempatik
desarj (akut stres, fiziksel efor veya endojen katekolamin
salinimi) meydana geldiginde, bu adrenerjik reseptorler
aracihgiyla giiclu bir lokal vazokonstriksiyon tetiklenir (16,22).
Damarlar biziliip nazal mukozada dekonjesyon gelistiginde,
AR Olctimiindeki MCA ve V degerleri artar (20). Sempatik tonus
azaldiginda ve parasempatik etkinin goreli olarak artmasiyla
nazal vaskiiler konjesyon artar, mukoza kanla dolarak siser ve
MCA ile V degerleri azalir (17,20).

AR, kardiyovaskiler sistem icin direkt bir degerlendirme
yontemi degildir. Ancak bu yontem, her iki burun deliginde
ayri ayn gerceklestirilen anlik MCA ve V 6lctimleri tizerinden,
o an hangi tarafta otonomik dizenlemeyle iliskili vaskiler
aciklik veya mukozal tikaniklik gelistigini non-invaziv, pratik
ve objektif olarak ortaya koyar. Dolayisiyla bu dinamik analiz,
AR'nin kardiyovaskiler arastirmalarda yenilikci ve dolayl bir
tamamlayici model olabilecegini distindirmektedir (4,9,11).
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Metodolojik Standardizasyon ve Anatomik Varyasyonlarin
Dislanmasi

Otonomik regiilasyonun kronobiyolojik takibinde, sistemlerin
kendilerine has kronometrik ritim farkhliklari goz ontinde
bulundurulmahdir. Kardiyovaskiiler sistemdeki yiksek frekansh
ultradiyen salinimlar ve katekolamin desarjlari genellikle 20 ila
120 dakika arasinda degisen daha dar dalgalanma periyotlarina
sahipken (4), nazal mukozanin vazomotor dongist daha genis
bir zamansal degiskenlik sergileyebilmektedir (9). Bu dinamik
periyot farklari nedeniyle, santral otonomik ciktilarin kalp ve
burun pasajlari tzerindeki kronobiyolojik yansimalarinda bir
senkronizasyon herzaman miimkiin olmayabilir. Dolayisiyla,
bu derlemede onerilen translasyonel model, kesinlesmis
bir zamansal baglantidan ziyade, merkezi otonomik aglarin
periferik periferik damar yataklardaki fizyolojik yansimalarini
anlamlandirmayi hedefleyen hipotez gelistirici bir 6neri olarak
degerlendirilmelidir (9,11).

Bu dogrultuda ARnin glvenilir bir periferik otonom
gosterge olarak  kullanilabilmesi icin, yontemin lokal
anatomik faktorlerden nasil arindirilacagi metodolojik olarak
tanimlanmalidir (20). Bireyler arasindaki septum deviasyonu,
konka hipertrofisi veya kronik rinit gibi anatomik ve mukozal
varyasyonlarin varligi, otonomik dl¢timiin standardizasyonu icin
su kriterleri zorunlu kilmaktadir (20,23):

» Mutlak Deger Yerine Dinamik indeksleme (A Degisimi):
AR'nin  otonomik degerlendirmedeki fonksiyonu, farkh
bireylerinham hacim degerlerinibirbiriyle kiyaslamak degildir.
Onemli olan, bireyin kendi bazal anatomik yapisi iizerinde,
sistemik sempatik uyaranlara karsi mukozal vaskiiler yatagin
sergiledigi anlik adrenerjik vazokonstriksiyon yanitinin rolatif
(oransal) degisim dinamikleridir (AMCA ve AV) (20,23). Sabit
bir kemik veya kikirdak egriligi, mukoza vazomotor yaniti
ortadan kaldirmak yerine sadece baslangictaki bazal degere
etki eder (23).

* Dislama (Ekskliizyon) Protokolleri: AR ile otonom sinir
sistemi odakl vyapilacak klinik calismalarda; ileri derece
mekanik nazal obstriiksiyonu (Grade 3-4 septum deviasyonu,
nazal polipoz), gecirilmis major nazal cerrahi oykusu, aktif
alerjik riniti veya tst solunum yolu enfeksiyonu olan olgular
dislama kriteri olarak belirlenmelidir (20,23).

» Topikal Dekonjestan ile Kalibrasyon: Anatomik tikaniklik
ile otonomik-vaskiler varyasyonu birbirinden ayirt etmek
amaciyla, olcim protokollerine topikal sempatomimetik
ajanlar (orn. ksilometazolin) ile kalibrasyon fazi eklenebilir
(20). Dekonjestan sonrasi elde edilen olcim degerleri,
mukozal vaskiiler konjesyonun azaltildig bir referans durum
saglayabilir; bu nedenle dekonjestan oOncesi ve sonrasi
olctiimler arasindaki fark, nazal mukozanin vaskiiler yanitinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir (20,23).
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KARDIYOVASKULER
ENTEGRASYONU

PARAMETRELER VE AR

Kalp Hizi Degiskenligi (HRV) ile AR Arasindaki
Metodolojik Tamamlayicihk

Yirmi dort saatlik Holter EKG kayitlarinin  spektral
analizlerinde kullanilan (ULF) bilesenleri, uzun streli otonomik
ve fizyolojik diizenleyici sureclerle iliskili degisimleri yansitir (6).
Ancak, Holter kayitlarindan elde edilen HRV sinyalleri; bireyin
solunum paterninden (solunum sins aritmisi), konusmasindan,
barorefleks geri bildirimlerinden ve hareket artefaktlarindan
dogrudan etkilenebilen bir yapiya sahiptir (6,8,24).

Buna karsin, AR ile yapilan ardisik olctimler—cihazin
dinamik bir hava akim hizini degil, mukozanin o anki fiziksel
hacmini temel almasi ve ol¢lim esnasinda uygulanan kisa
stireli nefes tutma protokolii sayesinde, solunum kaynakli
degiskenligin azaltilmasina olanak saglayabilir (20). Bu
baglamda, AR, merkezi sempatik desarjlarin nazal mukoza
hacmi Gzerindeki yansimalarini izleme imkani sunarak;
geleneksel kardiyovaskiiler otonomik testlerin solunum ve
hareket artefaktlari nedeniyle baskilandigi veya hatali veri
trettigi durumlarda, periferik sempatik reaktivitenin dolayli
olarak degerlendirilmesine katki saglayabilecek vyenilikgi,
objektif ve tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilme
potansiyeli tasimaktadir (6,8,20).

Akut Stres, Efor ve Otonomik Toparlanma

Fiziksel efor veya akut stres durumlarinda tetiklenen
sistemik sempatik aktivasyon, kronotropik ve inotropik artisa
neden olurken (2), es zamanli olarak nazal mukozada yaygin
bir vazokonstriksiyona (AR ol¢timlerinde MCA ve V artisina) yol
acar (22). Stres sonrasindaki otonomik toparlanma doneminde
AR parametrelerinin (MCA ve V) bazal degerlere donme hizi ve
ardisik olctimlerde sergiledigi ritmik dalgalanmalar, bireyin
kardiyovaskiiler adaptasyon giicii, otonomik kapasitesi ve
sempatovagal dengelenme kapasitesi hakkinda dolayli ama
potansiyel veriler sunabilecegini dusundirmektedir (4,6,24).

KLINIK YANSIMALAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

UR'lerin ve nazal siklus senkronizasyonunun bozulmasi
(kronobiyolojik  desenkronizasyon),  subklinik  otonomik
disfonksiyonla iliskili bir bulgu olabilir (3,4).

Aritmojenez ve Risk Stratifikasyonu

Gun icindeki ani ve periyodik sempatik desarjlarin ventrikiler
aritmilerive paroksizmal atriyal fibrilasyon ataklarini tetiklemede
rol oynayabildigi bilinmektedir (11,25). AR ile saptanan ve
UR bozuklugu ile iliskili olabilecek anormal mukozal hacim
dalgalanmalari, aritmiye egilimli veya otonomik noropatili (6rn.
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diyabetik otonom néropati) hastalarin non-invaziv risk tayininde
yardimci bir parametre olarak incelenebilir (4,11,25).

Klinik Pratik

Kardiyoloji pratiginde OSSyi degerlendirmek icin kullanilan
mevcut testler (HRV spektral analizi, tilt-table testi vb.) zaman
aliadir veya karmasik matematiksel modellemeler gerektirir
(6-8). Buna karsin, AR, poliklinik veya test (nitelerinde dik
oturma pozisyonunda kisa strede uygulanabilir. Sistem,
standart nefes tutma protokolleriyle solunum artefaktlarindan
arindinlabilmektedir (20). Tasinabilir yapisiyla objektif veri
treten bu yontem, periferik sempatik aktiviteye iliskin dolayli
bilgi saglamada yenilik¢i norokardiyolojik tarama araci olma
potansiyeline sahiptir.

Gelecek Galismalar igin Onerilen Arastirma Protokolii

Bu derlemede sunulan translasyonel hipotezin gecerliligini
ve  kardiyovaskiler  arastirmalardaki  uygulanabilirligini
degerlendirmek adina, ileriye donik calismalarda test
edilebilecek somut bir metodolojik arastirma protokoli
onerilmektedir. Buna gore; bir test odasinda standardizasyonu
saglanmis katilimcilarda, ayni giin igerisinde belirli saat
araliklariyla (6rn. sabah, ©gle, aksam) ardisik olctimler
planlanmalidir. Her test seansinda, AR ile sag ve sol nazal pasajlar
ayr ayri degerlendirilerek MCA ve V degerleri kantitatif olarak
kaydedilmelidir. AR ile saptanan nazal vaskiiler geometrideki
bu dinamik degisimlerin merkezi otonomik aktivite ile
iliskisini zamansal diizeyde incelemek icin, oOlciim aninda
katilimcilarin kalp hizi, sistemik kan basinci ve kisa siireli HRV
spektral parametreleri (LF, HF, LF/HF orani) es zamanli olarak
kaydedilmelidir. Bu kombine ve test edilebilir arastirma modeli,
nazal mikrosirkiilasyon varyasyonlari ile kardiyovaskiiler otonom
adaptasyon arasindaki korelasyonu somut verilere dontstiirme
potansiyeline sahiptir (4,6,20).

SONUG

UR’ler, kardiyovaskiiler otonom adaptasyon ve sempatovagal
dengelenme siireclerinin dinamik birer gostergesidir. Ancak,
kalbin elektriksel aktivitelerine dayali mevcut otonomik testlerin
solunum ve hareket artefaktlari nedeniyle anlik otonomik
dalgalanmalari analiz etmede metodolojik sinirliliklari vardir.
Bu kisithliklarin asilmasi adina, merkezi otonomik agdan
kaynaklanan periyodik santral desarjlarin periferik vaskiiler
yataklardaki yansimalarinin her iki burun pasajinda AR
olctimleriyle degerlendirilmesi; periferik sempatik reaktivitenin
izlenmesinde non-invaziv, pratik ve objektif bir dolayli
tamamlayici model sunabilecegini disiindirmektedir.
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*Etik

Yapay Zekanin (YZ) Kullammina Iliskin Beyan

Yazar, makalenin metin dizenleme ve dil dizeltme
stireclerinde yapay zeka (YZ) araclarindan yararlanildigini beyan
etmistir. Yazar, YZ destekli iceriklerin dogrulugu ve butinligu
de dahil olmak tizere, makalenin nihai iceriginden tamamen
sorumlu oldugunu kabul etmistir.

Dipnot

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansal destek alinmamistir.
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