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Bölüm Hipertansiyona Biyofiziksel Yaklaşım:
Hemodinaminin ve Hemoreolojinin 

Fizyolojik ve Patolojik Önemi1
Denizhan KARIŞ 1

GIRIŞ
En sık görülen kronik hastalıklardan birisi olan ve küresel bir halk sağlığı sorunu 
oluşturan hipertansiyon, kan basıncı yükselmesi olarak tanımlanmakta ve kontrol 
altına alınmadığı takdirde ciddi sağlık problemlerine yol açmaktadır. Görülme 
sıklığı yaşla birlikte artan hipertansiyon, metabolik sendrom, insülin direnci, obe-
zite, dislipidemi, diyabet, fiziksel aktivite kısıtlılığı, sigara ve/veya tütün kullanımı 
gibi kardiyovasküler hastalık (KVH) risk faktörleriyle de yakından ilişkilidir 1,2. 
KVH riskini arttıran faktörler, asemptomatik organ hasarı oluşturan patolojiler ve 
KVH açısından hayati öneme sahip geçirilmiş/mevcut hastalık durumları Tablo 
1’de özetlenmiştir.

KVH’ların tanısı, takibi ve tedavisiyle ilgili olarak birçok gelişme olmasına 
rağmen, bu hastalıklar nedeniyle gelişen morbidite ve mortalite oranı oldukça 
yüksektir. KVH’ların klinik bulguları gelişmeden çok önce başlayan ateroskleroz 
süreci uzun bir dönemi kapsamaktadır. Hipertansiyon diyabet, dislipidemi, meta-
bolik sendrom, insülin direnci, obezite ve sigara ve/veya tütün kullanımı gibi ko-
roner risk faktörlerine ait etkilerin erken dönmede ortaya çıkarılması ve kontrol 
altına alınması, KVH’ın önlenmesi için hayati öneme sahiptir 3.

Omurgalıların gelişimi süresince, basınç sistemiyle çalışan kardiyovasküler 
sistemde kalp sistemin pompasını, damarlar ise dokular için gerekli olan oksijen 
ve besinleri taşıyan ağları oluşturmaktadır. Kan akışı, embriyogenez ve doku ta-
miri sürecinde oluşan damar gelişimi ile erişkinlerde kan akımının düzenlenmesi 
için çok önemlidir. Embriyonal dönemde vitellüs kesesinden köken alan endotel 
hücreler, vasküler bir ağ yaparak dolaşım sisteminin yapı taşlarını oluştururlar. 
Kalp atışı başladıktan ve kan hücreleri dolaşıma geçtikten sonra ise oluşan bu bi-
rincil damar yapısı yerine, daha organize vasküler bir ağ oluşmaktadır. Bu süreçler 
dahilinde yüksek kayma gerimi etkili olarak, hem damar gelişimini uyarmakta 
hem de damarların kan akımı sayesinde büzülmelerini ve kapanmalarını önle-
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sistemi etkilemeleri sebebiyle multi-disipliner bir yaklaşımla ele alınmaları gerek-
mektedir. Kardiyovasküler hastalıkların temelinde yatan hemodinamik ve hemo-
reolojik değişimlerle ilgili son yıllarda geniş çaplı araştırmalar yapılmaya başlan-
mıştır. Hipertansiyonun patolojik ve moleküler mekanizmalarının tam anlamıyla 
belirlenmesi, akış dinamikleri ve dolaşım sistemindeki etkileri ile verilen ilaç te-
davilerinin oluşturduğu olumlu/olumsuz etkiler yüksek öneme sahiptir. Risk fak-
törü(leri) varlığında ve kardiyovasküler hastalıkların tanı, tedavi ve takibinde 
hematokrit, kan viskozitesi, plazma viskozitesi, eritrosit deformabilitesi, eritrosit 
agregasyonu, fibrinojen, endotel hasar belirteçleri gibi hemoreojik belirteçlerin 
rutin olarak değerlendirmeye alınması, altta yatan patolojileri erken dönemde or-
taya çıkarabilecektir.
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