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Ozet

Amag: HRV olciimleri kardiyak otonomik
fonksiyonlart gostermede énemli bir tan
aracidrr. Ik kez miyokard infarktiisii geci-
ren nondiyabetik, 10 yildan az diyabeti
olan ve 10 yildan fazla diyabeti olan hasta-
larda HRV analizi yapildi. Diabetes melli-
tus tip 2 otonomik miyokardial fonksiyon-
lart bozar. Bu calismada diyabetik hasta-
larda miyokard infarktiisti sonrast prog-
nostik 6nemi olan HRV incelemeleri yapil-
du.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2000 ile Nisan
2001 tarihleri arasinda SSK Ankara Egi-
tim Hastanesine basvuran ve ilk kez MI
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geciren 90 hasta calismaya dahil edildi.
55 hasta nondiyabetik, 18 hasta 10 yildan
daha az stireyle tip 2 diyabeti olan, 17
hasta 10 yildan fazla diyabeti olan hasta-
lard:. Tiim hastalarin 24 saatlik EKG hol-
ter kayitlart alindt.

Bulgular: HRV délciimlerinden SDNN,
SDNN-indeks, SDANN, SDANN-indeks,
rMSSD ve pNN50 degerleri diyabeti olan
ve olmayan hastalarda benzerdi (p>0.05).
HRV calismalart bize, miyokardial zede-
lenmenin diyabetik néropatinin déntine
gectigini gostermistir. SDNN degerleri di-
yabeti olan ve olmayan MI hastalarinda
normal popiilasyona gore anlamli derece-
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de distikti (p<0.01). SDNN degerleri di-
yabeti olan ve olmayan MI hastalarinin %
58,9'unda 100 msn. altinda bulundu. 10
yilin tizerinde DM olan hastalarin toplam
gtic degerleri diger gruplara gére anlamlt
derecede distkti (p<0.05). Sempatovagal
dengeyi gosteren LF/HF orant gruplar
arasinda farklilik gostermiyordu. Bu bul-
gu bize 10 yildan fazla tip 2 diyabeti olan
grupta hem sempatik hem de parasempa-
tik aktivetedeki azalmanin diger iki gruba
gore daha fazla oldugunu diisiindiirmek-
tedir.

Sonug: Otonomik néropati diyabetin gec
komplikasyonudur ve DM kardiyak oto-
nom sistemde hem sempatik hem para-
sempatik aktiveyi azaltmaktadir. HRV 6l-
ctimleri kardiyak otonom fonksiyonlar
hakkinda énemli prognostik bilgiler ver-
mektedir. HRV diyabet olsun ya da olma-
stn malign aritmi ve ani 6liimi 6nceden
tahmin edebilmektedir. Bu yiizden MI
hastalarinda prognozu iyi tahmin edebi-
len HRV élciimlerinin klinik uygulamada
yer bulmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kalp hizi degiskenligi,
diabetes mellitus, miyokard infarktiist

Summary

Aim: HRV measurements evaluate the car-
diac otonomic functions. In order to
analysis HRV after myocard infarcti-
on(Ml) in patient first time, we grouped
them as nondiabetics, type 2 diabetics less
than 10 years and type 2 diabetics more
than 10 years. Diabetes Mellitus type 2
(DM) affects the autonomic myocardial
function. In order to evaluate prognostic
value of HRV after myocard infarction on
diabetic patients we plan this trial.
Material and Methods: We took 90 MI pa-
tients in SSK Ankara Educational Hospi-
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tal between March 2000 and April 2001.
All of them had first MI attack, 55 patients
nondiabetic, 18 patients have type 2 DM
less than 10 years, 17 patients have DM
more than 10 years. All of them were re-
corded 24 hour EKG holter monitorizati-
on.

Results: Among the parameters of HRV
SDNN, SDNN-index, SDANN, SDANN-in-
dex, rMSSD and pNN50 values were simi-
lar in both groups in patients with diabe-
tic MI and nondiabetic MI (p>0.05). The
HRYV results indicate us myocardial dama-
ge affect more important than diabetic ne-
uropathies on patients. SDNN values very
low in diabetic and nondiabetic patients
who had MI than normal population
(p<0.01). SDNN value was lower than 100
msec in 58,9% diabetic and nondiabetic
MI patients. Patients who had DM more
than 10 years had very low total power
value than other groups (p<0.05). LF'"HF
ratio shows symphatovagal equilibrium,
there was no difference between all gro-
ups. We found that decreased sympathetic
and parasympathetic activity highly in
patients who has type 2 DM more than 10
years then other two groups.

Conclusion: Autonomic neuropathy is the
late complication of DM and DM decrease
the sympathetic and parasympathetic ac-
tivity on cardiac autonomic system. HRV
measurements give us very important in-
formation about cardiac autonomic func-
tions. HRV measurements can predict the
malign arythmias or sudden death in pa-
tients who has type 2 DM or not. So HRV
measurements can be used in clinics that
have very high predicted prognostic value
in MI patients.

Key Words: Heart rate variability, diabe-
tes mellitus, myocardial infarction

DIRIM/sarr-nisan 2002



Giris ve Amac

Zaman igindeki sinis kalp hizinin déngi-
sel degisimlerine kalp hizi degiskenligi
(Heart rate variability, HRV) adi verilir (1).
HRYV, ardarda gelen normal iki siklus stire-
si arasindaki degisikligin olctstiddr. Kalp
hizi, baslica siniis nodu hiticrelerinin int-
rensek otomatik aktivitesi ve otonom sinir
sisteminden etkilenmektedir (2). R-R arali-
g1 olctimleri ile degerlendirilen kalp hizi
degiskenligi. vagal aktivitenin klinik en-
deksi olarak tamimlanmaktadir (3). Klinik
calismalar, HRV'nin postmiyokardiyal in-
farktis hastalarinda ventrikdler aritmi ve-
va sol ventrikiil faaliyetlerinden bagimsiz
olarak gticlt bir prognoz belirleyicisi oldu-
gunu gostermektedir (4).

Normal kalp atimi, fiziksel veya mental
stres, egzersiz, solunum ve metabolik si-
reclere yanit olarak, otonomik ve diger fiz-
yolojik mekanizmalar tarafindan strekli
olarak ayarlanir (5). Kalp hizindaki degis-
kenligin derecesi, bu diizenleyici etkiler
hakkinda bilgi verebilir ve ambulatuvar
EKG kayitlan ile élctilebilir (6).

Akut miyokard infarktiisti gecirmis hastala-
rin prognozunu belirlemede, koroner anji-
ografi ve elektrofizyolojik calismalar gibi
invaziv yontemler halen giincelligini koru-
makla birlikte, noninvaziv ve maliyeti d-
stk yontemlerin gelistirilmesine giin gec-
tikce daha da 6nem verilmektedir. Bu
amacla kullamlmaya baslayan yéntemler-
den birisi olan kalp hizi degiskenligi 6l¢tim
metodu (Heart rate variability), son zaman-
larda prognostik amach olarak kullanilma-
yva baglanmis ve 6nemi de giderek artmistir
(7). Bu kalp hiz1 degiskenlik endeksleri sa-
dece miyokardiyal infarktiis sonrasinda de-
gil, aym zamanda stabil anginali koroner
kalp hastahiginda, konjestif kalp yetmezli-
ginde ve diyabetik néropati gibi durumlar-
da da giicli tam koydurucu ve prognostik
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gosterge olabilmektedir (8).

Biz bu calismamizda, ilk kez akut miyo-
kard infarktiisti gecirmis olan hastalan tip
2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan diye iki
gruba ayirdik. Tip 2 diyabeti olan grubu ise
diyabetin stiresine gore, 10 yildan az ve 10
yildan fazla olmak (izere iki gruba ayirdik.
Her ti¢ grupta da kalp hizi degiskenligini,
miyokard infarktist (MI) sonrasi 24 saat-
lik ambulatuar elektrokardiyografi (Holter)
ile degerlendirdik. Degiskenligin bu g
farkli grupta nasil seyrettigini, farkhlik
olup olmadigimi, prognostik farkliiga yol
agip agmadigim prospektif olarak arastir-
dik. Ayni calisma iginde, diger risk faktor-
lerinin HRV ile iligkisini ve diyabet stiresi-
nin yani otonom ndéropati gelisme stireci-
nin kalp iz degiskenligi ile iligkilerini in-
celedik. Bu calismadaki amag, HRV'nin tip
2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan akut
miyokard infarktiisii gecirmis hastalarin,
ilerideki yasantisi icin anlamli olup olmadi-
g1, yasam streleri tizerinde ne gibi etki-
ler yapabilecegini ve gruplar arasinda fark-
hilik yaratip yaratmadigim irdelemektir.

Genel Bilgiler

Kalp Hizt Degiskenligi

Kalp hizi degiskenligi (Heart rate variabi-
lity, HRV) ardarda gelen iki siklus stresi
arasindaki degisikligin ol¢tstdir (8). Kalp
hizi, baskin sints digiminden ¢ikan uya-
rlarla olusur ve ritmi otonom sinir siste-
mindeki degisikliklerin kontrolii altindadir
(9). Otonomik tonusu intakt olan bir kalp-
te, kalp hiz1 parasempatik ve sempatik sinir
sisteminin net etkisi altindadir (8). istirahat
halinde her iki otonomik sinir sistemi tonik
olarak aktif olmakla birlikte vagal etki do-
minanttir (9).

Kalp Hizit Degiskenligi Olctim Metodlart
ilk zamanlarda kalp hiz1 degiskenligi (He-
art rate variability, HRV) manuel olarak R-R
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intervallerinin dlgtilmesi yoluyla degerlen-
dirilmistir (10). Gintimtizde kisa streli
EKG ve 24 saatlik Holter kayitlan ile digi-
tal sistemle yapilabilmektedir (11).

Kalp hizi degiskenligi (HRV) élctimiinde
iki tiirli metod kullamlmaktadir (2) .

1. Zaman alan metodlar: - Time domain
methods 2. Frekans alan metodlart - Fre-
quency domain methods

Artefakt ve ektopik atimlar, ritm degisikli-
gine neden olarak HRV él¢timiinde yanhs-
liklara sebep oldugundan analize alinmaz-
lar (12). Stirekli 24 saatlik EKG kaydi sira-
sinda, normal-normal (N-N) olarak da ad-
landirilan, normal sints nodu depolarizas-
yonundan kaynaklanan komsu QRS komp-
leksleri, vani R-R intervalleri 6l¢timlerde
kullanmilir (13).

1. Zaman alan metodlar:

SDNN: Tiim 24 saatlik EKG kaydindaki
normal N-N [R-R] araliklarinin standart
sapmast, birimi milisaniyedir.
SDNN-indeks: 24 saatlik kayitta 5 dakika-
lik segmentlerdeki biitiin N-N intervalleri-
nin standart sapmasinun ortalamasi, biri-
mi msn.

SDANN: 24 saatlik kayitta biitiin 5 daki-
kalik segmentlerdeki N-N intervallerinin
ortalamasinin standart sapmasi, birimi
msn.

RMSSD: 24 saatlik kayitta ardistk N-N in-
tervalleri arast farkin karesinin toplami-
nin ortalamastnun karekdékd, birimi msn.
PNN50: 24 saatlik kayitta ardistk normal
R-R araliklar: arasinda 50 milisaniyeden
biiyiik farklarin yizdesi, birimi % (14).
2. Frekans Alan Metodlari: Gii¢ spektrum
incelemesi, sempatik (distik frekans, LF)
ve parasempatik (yiksek frekans, HF) ayri-
mini kolaylastirmaktadir.

Yiiksek frekansh gi¢ (High frequency,
HF): 0.15-0.40 Hertz gilic arasindadir ve
kalp hizinin respiratuar (vagal) dizenlen-
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mesine uyar. Parasempatik aktivite ile ilgi-
lidir.

Diisiik frekansh gii¢ (Low frequency, LF):
0.04-0.15 Hertz gii¢ arasindadir ve hem
sempatik hem de parasempatik tonusu
vansitir. Ancak sempatik aktiviteyi daha
fazla yansitir.

Cok dtigik frekansh gic¢ (VLF): 0.0033-
0.004 Hz. Sempatik aktivitenin bir belirtisi
oldugu ortaya atilmistir.

Ultra digtik frekansh gl¢ (ULF): 0.0033
Hz. Fizyolojik anlami hentiz aydinlatilama-
mistir,

LF / HF gii¢ oran:: Sempatovagal denge-
nin bir 6lgiiti oldugu, bircok klinik ve de-
neysel calisma ile onaylanmistir.

Akut MI sonrasi mortalite ve malign aritmi
gelisme riskinin tahmininde, kalp hizi de-
giskenlik degerlerinin (6zellikle SDNN) 50
milisaniye altinda olmasi ‘yiiksek derecede
riskli’, 50-100 msn. ‘orta derecede riskli’,
100 msn. tizeri ‘diistik derecede riskli’ ola-
rak derecelendirilir (2).

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma Mart 2000 ile Nisan 2001 tarih-
leri arasinda SSK Ankara Egitim Hastane-
si'nde vapildi. Hastalar bu 1 yillik stirecte
mortalite ve morbidite agisindan izlendi.
ilk kez miyokard infarktiisti nedeniyle hos-
pitalize edilen hastalar calismaya katildi.
Calismaya, yaslar1 30 ile 78 arasinda degi-
sen (ortalama: 55.3+15.8), 70 erkek ve 20
kadin olmak (izere toplam 90 hasta alindi.
Calismaya dahil edilen hastalardan ayrinti-
I 6yki ahindi ve fizik incelemeleri yapildi.
Hastalarda; cinsivet, yas, divabet, hipertan-
siyon, ailede aterosklerotik kalp hastaligi
oykiist, hiperlipidemi ve sigara oykdst
sorgulandi. EKG kayitlari alinarak miyo-
kard infarktiisti lokalizasyonlar1 belirlendi.
Hastalar trombolitik tedavi uygulanip uy-
gulanmamasina gore ayrildi. Her bir hasta-
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nin, achk kan sekeri, CPK-MB diizeyi,
SGOT diizeyi, kolesterol diizeyi, HbAlc dii-
zeyi tespit edildi.

ilk kez miyokard infarktiisii geciren ancak
tip 2 diyabeti olmayan 55 hasta ile kontrol
grubu olusturuldu. Tip 2 diyabet tanisim
veni alan veya 10 yildan daha az stireyle di-
vabeti olan 18 hastadan olusan 1. grup,
kontrol grubu ile karsilagtirldi. Daha son-
ra 10 yil ve daha uzun stiredir tip 2 diyabe-
ti olan 17 hastadan olusan 2. grup ile kont-
rol grubu karsilagtirildi.

Hastalara ekokardiyografik inceleme yapil-
di. Ejeksiyon fraksiyonu ve diger paramet-
relerin degerlendirilmesi, aymi kisi tarafin-
dan ve aym cihaz kullanilarak yapildi.
Hastalarin 24 saatlik ambulatuar EKG
(Holter monitérizasyon) kaydi, Metropol
Holter Merkezi'nde yapildi. Heart rate vari-
ability (Kalp hizi degiskenligi) analizleri, yi-
ne aym merkezde, hastalarin hangi gruba
dahil oldugunu bilmeyen bir doktor (SA)
tarafindan, HRV 6lctimii yapan program
iceren 6zel bir bilgisayar ve donammi (Ox-
ford marka) ile yapildi.

Kalp hiz1 degiskenligi analizi miyokard in-
farktist sonrasi 3. ve 7. giinler arasinda,
vatak bagi kayitlar alinarak yapildi.

Daha énce koroner hastaligi olan, reinfark-
tis geciren, miyokard infarktiisii sonrasi
ilk hafta icerisinde élen, karaciger ve bib-
rek fonksiyonu bozuk, atrial fibrilasyonlu,

periferik ve serebral dolasim bozuklugu
olan, hipertiroidi veya hipotiroidisi olan
hastalar ¢alismaya katilmadi.

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS for
MS Windows release 10.0 istatistik progra-
mi kullanildi, ortalama ve SD belirlendi.
Biitiin gruplar arasi farhliklar icin ANOVA
varyans analizi, tek tek gruplar arasi farkl-
lik icin Tukey varyans analizi yapildi. Kont-
rol amach istatistiki degerler icin iki yonli
Pearson korelasyon analizi ve iki yonli Ki
KARE testi kullamldi. Anlamlilik sinin (sig-
nificant) p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 50 erkek, 5 kadindan olusan 55
kontrol hastasi ahnmistir. Kontrol hastala-
11, ilk kez miyokard infarktiisii geciren an-
cak diyabeti olmayan hastalardi. Tip 2 diya-
beti olan ve ilk defa MI geciren 20 erkek ve
15 kadin hasta ¢alismaya katilmigtir. Diya-
beti olan ve olmayan hasta gruplarinda yas
ortalamalan ve cinsiyetleri 2 yonli t-testi
ile karsilastirildi. Kontrol grubu ve diyabet
grubunda yas agisindan anlamh farkhlik
bulunmadi (p>0.05). Cinsiyet agisindan
kontrol grubunda %90.9 erkek, diyabetli
grupta %57.1 erkek bulunuyordu, fark an-
lamhyd: (p<0.05). Bu bulgu diyabetin ka-
dinlarda yiiksek MI riskine yol actigini gos-
termektedir. (Tablo 1)

MI lokalizasyonu, hipertansiyon oykiisti,

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi

DM olmayan MI

Ortalama vas 55+10.2
Yas aralig 30-76
Erkek, /Kadin hasta sayisi 50/

DM olan MI

53+8.4
36-78
20/15

DM:Diabetes mellitus, MI:Miyokard infarkttisti
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Tablo 2. Trombolitik tedavi ve HRV degerlerinin karsilagtiriimasi

Trombolitik tedavi

Trombolitik tedavi

almayanlar (n) alanlar (n)
SDNN 100 msn. ve alti 41 (%62.1) 12 (%50.0)
SDNN 101 msn. ve tizeri 25 (%37.9) 12 (%50.0)
SDNN-index 55 msn. ve alti 40 (%60.6) 15 (%62.5)
SDNN-index 56 msn. ve (izeri 26 (%39.4) 9 (%37.5)
PNN50 %6 ve alty 26 (%39.4) 15 (%62.5)
PNN50 %7 ve tizeri 40 (%60.6) 9 (%37.5)
Total power 2000 msn.* ve alti 24 (%36.4) 10 (%41.7)
Total power 2001 msn.” ve tizeri 42 (%63.6) 14 (%58.3)
LF/HF oram 2 ve alti 16 (%24.2) 1(%4.2)
LF/HF oram 3 ve tizeri 50 (%75.8) 23 (%95.8)

ailede aterosklerotik kalp hastaligi 6ykiist
olmasi, sigara igme orani ve trombolitik te-
davi alma oranlarinda, diyabeti olan ve ol-
mayan gruplar arasinda anlaml farklihk
saptanmamigtir.

Calismamizda trombolitik tedavi alan ve al-
mayan hastalar karsilastinldiginda, trom-
bolitik tedavi almayanlarda SDNN degeri
100 msn. altindaki hastalarin oranim %62.1,

trombolitik tedavi alanlarda ise %50.0 bul-
duk. (Tablo 2)

10 yil ve tizerindeki hastalarin kan sekeri
regulasyonu tek bagina diyet ya da oral an-
tidiyabetik (OAD) ile saglanma olasih@ da-
ha az gortintyordu. Hastalarin %47'si bu
ytizden instlin kullaniyordu. Gruplar ara-
sinda hipertansiyon agisindan anlamli fark-
lilik bulunmamugtir.

Tablo 3. Kalp hizi degiskenligi zaman-alan élctimlerinin gruplara gére ortalama degerleri

N SDNN (msn.)
DM olmayan MI 55 92.94+33.09
10 yildan az DM + MI 18 86.50+31.32
10 yildan fazla DM + MI 17  95.52+31.92

SDNN-index PNN50 (%)
54.61£21.21 9.8+0.9
59.61+17.45 11.6£3.4 p>0.05
45.64+15.99 7.7t14

DM:Diabetes mellitus, MI:Miyokard infarktiisti
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Tablo 4. SDNN degerlerinin dagilimi

Derlemeler

Normal popiilasyon SDNN
Ortalama: 170 msn.

Normal poptilasyon SDNN
Ortalama: 170 msn.

MI popiilasyon SDNN
Ortalama: 92.94 £33.9 msn.

p<0.05

Tip 2 DM olan MI SDNN
Ortalama: 91.01£22.5 msn.

p<0.05

Diyabeti olan hastalar icin kéti kan sekeri
regtilasyonu kriteri olan ve serum glisemi
diizeyi ile pozitif korelasyon gosteren
HbAlc diizeyi, 10 yildan uzun stiredir diya-
beti olan grupta biraz daha yiiksek olmak-
la birlikte, diyabetikler arasinda anlamli
farkhhk gostermemistir.

HRV parametrelerinden SDNN degerleri
icin, diyabeti olmayan kontrol grubu, 10 yil
ve daha az siireyle tip 2 diyabeti olan 1.
grup ile 10 yil ve daha fazla siireyle tip 2
diyabeti olan 2. grup arasinda anlamh fark
bulunmad: (p>0.05). (Tablo 3)

Her ii¢c grubun SDNN-i degerleri arasinda
onemli fark bulunmadi, ortalamalar arasi
fark anlamli bulunmad:.

Her (i¢ grubun PNN50 degerleri arasinda
onemli fark bulunmadi. ortalamalar arasi
fark anlamli bulunmadi.

HRYV frekans alan analizlerinden total power
gruplar arasinda farkli degildi, ortalamalar
arasi fark 6nemsiz bulundu (p=0.447).

HRV frekans alan analizlerinden LF/HF
orani sempatovagal dengeyi yansitmakta
olup, diyabeti olan ve olmayan gruplar ara-
st fark anlamh bulunmadi (p=0.339).

ilk kez MI geciren ve diyabeti olmayan has-
talar ile 10 yildan az ve 10 yildan fazla di-

vabeti olan hastalarin, SDNN, SDNN-index,
rMSSD, pNN50 degerleri arasinda anlamh
farklihik bulunmadi (p>0.05).

Tip 2 diyabeti olmayan, 10 yilin altinda di-
vabeti olan ve 10 yilin tizerinde diyabeti
olan MI geciren hastalarda SDNN degerle-
ri karsilastinldiginda anlamh farkhilik bu-
lunmadh. ilk kez MI gecirmis ancak tip 2 di-
vabeti olmayan grupta SDNN ort.
92.94+33.9, 10 yil ve daha az stireyle tip 2
diyabeti olan MI grubunda SDNN ort.
86.50+31.32, 10 yil ve daha uzun zamandir
tip 2 diyabeti olan MI grubunda SDNN ort.
95.52+31.92 bulunmustur. Genelleme ya-
pildiginda ise SDNN degerleri normal po-
piilasyon degerlerine gore anlamli derece-
de distik bulunmustur. (Tablo 4)

%58.9 hastada SDNN degeri 100 msn. ve al-
tinda, %41.1 hastada SDNN degeri 100 msn.
ve tizerinde bulunmustur (p<0.01).

10 vil ve daha fazla stireyle tip 2 diyabeti
olan MI hasta grubunda toplam gti¢ degeri,
10 yildan az diyabeti olan gruba gore anlam-
I derecede diistik bulunmustur (p<0.05).
LF/HF orani icin Pearson ki-kare dege-
ri=1.077, (p=0.584). U¢ grup arasinda an-
lamh farklilik bulunmadi (p>0.05). (Tablo 5)
Ejeksiyon fraksiyonu ile kalp hizi degis-

Tablo 5. Kalp hizi degiskenligi frekans-alan dlctimlerinin diyabetli hastalardaki degerleri

10 yildan az DM + MI

14321441244
4427

Total power (msn.?)
LF/’IHF

10 yildan fazla DM + MI

283312353
3.5+1.7

p<0.01
p>0.05
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Tablo 6. SDNN ve ejeksivon fraksiyonu iligkisi

EF %40 ve alti EF %40 ve tizeri
SDNN 100 msn. ve alti N=%35.8 N=%64.2
SDNN 100 msn. ve tizeri N=%0 N=%100

N=hasta poptilasyonu ytizdesi

kenlik parametreleri arasinda benzer kore-
lasyon degerleri saptadik. SDNN 100 msn.
altinda olan hasta popiilasyonunda ejeksi-
yon fraksiyonu %35.8 oraninda distik ola-
rak tespit edildi, bu fark anlamhiyd:
(p<0.05). (Tablo 6)

1 yillik izlem sonucunda; ileri yas, trombo-
litik ila¢ almama, disiik EF ve diisiik HRV
degerlerinin kombinasyonu mortalite aci-
sindan anlamli bulundu.

Tartisma

Calismamiza daha 6nce koroner hastaligi
olmayan, ilk kez akut miyokard infarkttisti
geciren, 70'i erkek 20'si kadin olmak tize-
re toplam 90 hasta alindi. 90 hastanin tip 2
diabetes mellitusu olmayan 55'i ile kontrol
grubu olusturuldu. Tip 2 diabetes mellitu-
su olan 35 hasta ise; 10 yil ve daha az si-
reyle diyabeti olan ve 18 hastadan olusan
1.grup ile 10 yildan fazla diyabeti olan 17
kisiden olusan 2.grup tarafindan olusturul-
du.

Calismamizda kalp hiz1 degiskenligi anali-
zi, miyokard infarktiisii sonrasi 3. ve 7.
gunler arasinda, yatak basi kayitlar alina-
rak yapildi.

Akut MI icin erkek cinsiyet bash bagina
risk anlamina gelmekle birlikte, TIMI cahs-
masina gore akut MI sirasinda mortalite
kadinlarda daha ytiksek bulunmustur (15).
Kadinlardaki nérohormonal mekanizmala-
rin ve 6zellikle de dstrojenin koroner has-
talik icin koruyucu faktorlerden biri oldu-
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gu bilinmektedir. Otsuka ve ark. kadin has-
talarin kalp hiz1 degiskenligi degerlerini er-
keklerden daha ytiksek oldugunu ve ozel-
likle zaman alan analizlerinden SDNN de-
gerlerinde anlamh ytikseklik oldugunu bul-
dular (16). Airaksinen ve arkadaslarinin ca-
lismasinda, akut koroner okliizyon sirasin-
da otonomik ve hemodinamik olarak ka-
dinlarda vagal aktivitenin erkeklere gore
daha ytiksek oldugu gosterilmis ve bunun
aritmi riskini azalttigi gosterilmistir (17).
Bizim calismamizda, divabeti olmayan MI
hastalarinda kadin/erkek oram 1/10 (5
kadin, 50 erkek), tip 2 diyabeti olan akut
MI geciren hastalarda kadin/erkek oranmi
3/4 (15 kadin, 20 erkek) idi. Kontrol gru-
bundaki (diyabeti olmayan akut MI hastala-
r1) kadinlarin SDNN degerleri erkeklere go-
re yiiksek bulundu ancak diyabeti olan ka-
din hastalar icin boyle bir farklilik saptan-
madi. Bu durum diyabetik hastalarda oto-
nom fonksiyonlarin bozulmus olmasi ile
actklanabilir. Diyabet, kadinlar icin MI ris-
kini artirdig1 gibi, HRV degerlerinde diis-
meye de yol acmistir.

Akut MI sonrasi ani 6ltim ve malign aritmi
gelisme riskinin tahmininde, kalp hizi de-
giskenlik degerlerinin (6zellikle SDNN) 50
milisaniye altinda olmas ‘yiiksek derecede
riskli’, 50-100 msn. ‘orta derecede riskli’,
100 msn. tizeri ‘distik derecede riskli’ ola-
rak derecelendirilir (2). Cahgmamizda go-
rilmdgtir ki yas artikca SDNN degerleri-
nin 100 msn. ve altinda olma olasihg da
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artmaktadir. Bununla birlikte, calismamiz-
da yaglarina gore beklenen HRV degerleri-
nin ¢ok tzerinde deger alan yashlar oldu-
gu gibi, cok altinda deger alan gencler de
vardi. Bu durumda fizyolojik mekanizma
anlagilmamakla birlikte frekans alan incele-
meleri yararh olmaktadir. Yasla birlikte LF
ve HF gilicti azaldig1 ve toplam giictin de
paralel olarak azaldig: Kleiger ve ark. yap-
tig cahsmada gosterilmistir (18). Bu ne-
denle, zaman-alan degerlendirmelerinin
tek basina yeterli olmadig: ve frekans-alan
degerlendirmeleri ile desteklenmesi gerek-
tigi sonucuna vardik.

Literatiirde, diyabetik néropati ve miyo-
kard infarktist ile kalp hizi degiskenligi
parametreleri arasindaki iligkileri gosteren
¢ok sayida calisma olmasina ragmen, diya-
beti olan ve divabeti olmayan MI hastalan-
nmin karsilastirmali HRV bulgulan ve prog-
nostik bulgulan ile ilgili kesin bir calisma
bulunmamaktadir.

Bizim yaptigimiz calismada; diyabeti olma-
van, 10 yilin altinda diyabeti olan ve 10 yi-
lin tizerinde diyabeti olan MI geciren has-
talarda SDNN degerleri kargilastinldiginda
anlamh farkllik bulunmadi (p=0.685). ilk
kez MI gecirmis ancak tip 2 diyabeti olma-
yan grupta SDNN ort. 92.94+33.9, 10 yil ve
daha az stireyle tip 2 diyabeti olan MI gru-
bunda SDNN ort. 86.50+31.32, 10 yil ve
daha uzun zamandir tip 2 diyabeti olan MI
grubunda SDNN ort. 95.52+31.92 bulun-
mustur. Genelleme yapildiginda ise SDNN
degerleri normal poptilasyon degerlerine
gore anlamh derecede dustik bulunmustur.
%58.9 hastada SDNN degeri 100 msn. ve
altinda, %41.1 hastada SDNN degeri 100
msn. ve tizerinde bulunmustur (p<0.01).
Kuvvetle vagal tonusu yansitan, 0.9'un
tizerinde korelasyona sahip ve hatta birbi-
rinin yerine kullanilabilen rMSSD ve
pNN50 degiskenleri her (i¢ grup icin an-
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lamh farklilk gostermemistir (sirasiyla
p=0.365, p=0.466).

Burger ve Aronson'un Ocak 2001'de ya-
vimladiklar1 cahsmada, 69 diyabetli ve 85
diyabetsiz kontrol grubu kalp yetmezligi
hastasinda zaman ve frekans alan HRV so-
nugclan bildirildi (19). SDNN, SDANN, total
guc iki grup arasinda ayniydi. Parasempa-
tik tonus tarafindan ayarlanan zaman-alan
ve frekans-alan parametreleri (pNN50,
RMSSD ve HF gii¢) diyabetik ve nondiya-
betiklerde benzer derecede azalmisti. Para-
sempatik aktivasyonu yansitan LF gii¢ de-
gerleri diyabetiklerde énemli derecede dii-
stikti. Sempatovagal balansi yansitan
LF/HF gii¢ orani diyabetiklerde énemli de-
recede diistiktii. instilin alan diyabetikler-
de bu dustikliik daha belirgindi. Sonug ola-
rak, kalp vetmezliginde kot prognozu iyi
tahmin eden kalp hizi degiskenligi para-
metreleri, diyabetik ve nondiyabetiklerde
benzerdi.

Bundan baska, kalp yetmezliginde artmis
sempatik stimtlasyon sirasinda diyabetin
parasempatik cekilmeyi kotiilestirmedigi
ancak, sempatik aktivasyonu yatistirdigi
sonucuna varmiglardir.

Bizim caligmamizda da cikis noktamiz, mi-
yokard infarktistintin yapmis oldugu HRV
parametreleri tizerindeki etkilere diyabetin
ek bir yiik getirip getirmedigi idi. HRV'nin
zaman alan parametrelerinden SDNN,
SDNN-index, RMSSD ve pNN50 degerleri,
diyabeti olan ve olmayan MI hastalarinda
benzerdi.

Bizim ¢alismamizdaki frekans alan calisma-
larindan toplam giic (total power) degerle-
ri icin, diyabeti olan ve olmayan hastalarda
anlaml farklilk olmamakla birlikte, grup-
lar tek tek ele alindiginda 10 yil ve fizerin-
de tip 2 diyabeti olan grubun degerleri an-
lamh olarak daha distkti (kontrol grubu
ort. 12353+29687 msn.’, 10 yil alt: diyabe-
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tiklerde ort. 14321+41244 msn.’ ve 10 wil
tizeri diyabetiklerde ort. 2833+2353 msn.’).
LF/HF oranlan ise her ti¢ grupta benzer
bulundu (p>0.05). Bu bulgu 10 yil ve (ize-
rinde tip 2 diyabeti olan hastalarda hem pa-
rasempatik hem de sempatik aktivitedeki
geri cekilmenin, diyabeti olmayan ve 10 yil-
dan daha az siireyle diyabeti olan gruba
gore daha fazla oldugunu gostermistir. So-
nu¢ olarak, diyabetik noropati diyabetin
ge¢ komplikasyonudur ve kardiyak oto-
nom sistem tizerindeki etkilerini hem para-
sempatik aktivitede hem de sempatik akti-
vitedeki azalmayla géstermektedir. 10 yilin
tizerindeki diyabetiklerde, toplam gli¢ azal-
dig1 halde LF /HF oraninin ayni kalmasi bi-
zim bu sonucu gikarmamizi saglamstir.
Bizim calismamizdakine benzer sekilde,
Fujimoto ve ark. 21 saghkl kontrol, 17 di-
vabetik ve 33 iskemik kalp hastaligi olan
diyabetik hasta ile yaptigi az vakali kont-
rollii bir calismada, LF/HF oraninin her ¢
grupta ayni oldugunu, toplam giic ve LF
glic komponentlerinin sadece diyabetikler-
de ve iskemik kalp hastalig: olan diyabetik-
lerde kontrol grubuna gére anlamli derece-
de distik oldugunu buldular (20).
Framingham Kalp Calismasi'nda Singh ve
ark. 1990 hastada plazma glukoz diizeyi
ile kalp hiz1 degiskenligi arasindaki iliskiyi
arastirdilar (21). Bozulmus aghk glisemi
diizeyi olanlarda ve diyabetiklerde SDNN,
LF, HF ve LF/HF oram plazma glukoz se-
vivesi ile ters iligkiliydi.

Jimenez ve ark. 37 hasta tizerinde yaptikla-
n calismada, sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
vonu dusiik hastalarda kalp hizi degisken-
ligi parametrelerinin de disik oldugunu
buldular (22). Bizim ¢ahismamizda da ejek-
sivon fraksiyonu ile kalp hizi degiskenlik
parametreleri arasinda benzer korelasyon
degerleri saptadik.

Kalp hizi degiskenlik dl¢timleriyle mortali-
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te arasindaki iliskiyi gosteren ATRAMI ca-
lismasinda (23), SDNN degeri 70 msn. alti
ve sol ventrikil ejeksivon fraksiyonu
%35'in altinda olan akut miyokard infark-
tiisti hastalarinda mortalitenin 6 kat arttig
gosterilmistir.

Yaptigimiz calismada, 1 yillik izlem sonun-
da distik SDNN, diistik ejeksiyon fraksiyo-
nu, distik toplam giic (total power), en az
iki aterosklerotik kalp hastahig risk fakto-
rii (sigara, hipertansiyon, aile 6ykust, hi-
perkolesterolemi) bulunan, tip 2 diabetes
mellitusu olan MI hastalarimizin mortalite
oranini %8.57, diyabeti olmayan MI hasta-
larimizin ise %3.63 olarak bulduk.

Sonuclar

Kalbin otonomik sinir sistemi tonusunu de-
gerlendirmede kullanilan kalp hizi degis-
kenligi (Heart rate variability, HRV), akut
miyokard infaktiisti sonrasi ciddi aritmi ve
mortalitenin gticlt bir belirleyicisidir. Kalp
hizi degiskenligindeki azalmanin pratikteki
anlami, vagal uyarilarin azalarak, kalbin
sempatik uyarilara maruz kalmasi yani
elektriksel ve fizyolojik dengesizligin orta-
va cikmasidir.

Diyabetik néropati diyabetin ge¢ kompli-
kasyonudur ve kardiyak otonom sistem
tizerindeki etkilerini hem parasempatik ak-
tivitede hem de sempatik aktivitedeki azal-
mayla gostermektedir. Kalp hizi degiskenli-
gi 6lctimleri, kardiyak otonom fonksiyonlar
hakkinda degerli bilgiler vermektedir.

10 w1l ve tizerinde tip 2 diabetes mellitusu
olan hastalarda; ileri yas, distiik SDNN,
%40 ve altinda sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, diistik toplam gti¢ (total po-
wer) ve yiiksek LF/HF orani (sempatova-
gal denge), diistik efor kapasitesi, kardiyo-
vasktiler risk faktorlerinden en az ikisine
sahip olma (sigara, hipertansiyon, ailede
ASKH éykiisti, hiperlipidemi vs.), diyabe-
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tin uzamus stiresi kombinasyonunun, ciddi
aritmi ve ani kardiyak 6limi de iceren
artmis mortalite riskini belirlemede ¢ok
degerli oldugu gozoniine alinirsa, nonin-
vaziv bir yontem olarak HRV'nin klinik
uygulamada yer bulmasi gerekliligi gozar-
di edilmemelidir.
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