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Özet 
Amaç HRV ölçümleri kardiyak otonomik 
fonksiyonları göstermede önemli bir tanı 
aracıdır. ›lk kez miyokard infarktüsü geçi-
ren nondiyabetik. 10 yıldan az diyabeti 
olan ve 10 yıldan fazla diyabeti olan hasta-
larda HRV analizi yapıldı. Diabetes melli-
tus tip 2 otonomik miyokardial fonksiyon-
ları bozar. Bu çalı˛mada diyabetik hasta-
larda miyokard infarktüsü sonrası prog-
nostik önemi olan HR\' incelemeleri yapıl-
dı. 
Gereç ve Yöntem: Mart 2000 ile Sisan 
2001 tarihleri arasında SSK Ankara Ei-
tim Hastanesine ba˛vuran ve ilk kez MI 

geçiren 90 hasta çalı˛maya dahil edildi. 
55 hasta nondiyabetik. 18 hasta 10 yıldan 
daha az süreyle tip 2 diyabeti olan. 17 
hasta 10 yıldan fazla diyabeti olan hasta-
lardı. Tüm hastaların 24 saatlik EKG hol-
ler kayıtları alındı. 
Bulgular: HRV ölçümlerinden SDXX. 
SDXX-indeks, SDANN. SDAXX-indeks. 
rMSSD ve pXX50 deerleri diyabeti olan 
ve olmayan hastalarda benzerdi <p>0.05). 
HRV çalı˛maları bize. miyokardial zede-
lenmenin diyabetik nöropatinin önüne 
geçtiini göstermi˛tir. SDXX deerleri di-
yabeti olan ve olmayan M› hastalarında 
normal popülasyona göre anlamlı derece-
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de dü˛üktü (p<0.01). SDNN deerleri di-
yabeti olan ve olmayan MI hastalarının % 
58.9'unda 100 msn. altında bulundu. 10 
yılın üzerinde DM olan hastaların toplam 
güç deerleri dier gruplara göre anlamlı 
derecede dü˛üktü tp<0.05). Sempatovagal 
dengeyi gösteren LF'HF oranı gruplar 
arasında farklılık göstermiyordu. Bu bul-
gu bize 10 yıldan fazla tip 2 diyabeti olan 
grupta hem sempatik hem de parasempa-
tik aktivetedeki azalmanın dier iki gruba 
göre daha fazla olduunu dü˛ündürmek-
tedir. 
Sonuç Otonomik nöropati diyabetin geç 
komplikasyonudur ve DM kardiyak oto-
nom sistemde hem sempatik hem para-
sempatik aktiveyi azaltmaktadır. HRY öl-
çümleri kardiyak otonom fonksiyonlar 
hakkında önemli prognostik bilgiler ver-
mektedir. HRY diyabet olsun ya da olma-
sın malign aritmi ve ani ölümü önceden 
tahmin edebilmektedir. Bu yüzden MI 
hastalarında prognozu iyi tahmin edebi-
len HRY ölçümlerinin klinik uygulamada 
yer bulması gerektii kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Kalp hızı dei˛kenlii, 
diabetes mellitus. miyokard infarktüsü 

Summary 
Ainv HRY measurements evaluate the car-
diac otonomic functions. In order to 
analysis HRY after myocard infarcti-
on(MI) 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 HRY after myocard infarction on 
diabetic patients we plan this trial. 
Material and Methods: We took 90 Ml pa-
tients in SSK Ankara Educational Hospi-

tal between March 2000 and April 2001. 
All of them had first Ml 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 holier monitorizati-
on. 
Results: Among the parameters of HRY 
SDNN. SDNN-index. SDANN. SD.ANN-in-
dex. rMSSD and pNN50 values were simi-
lar in both groups in patients with diabe-
tic Ml and nondiabetic Ml tp>0.05). The 
HR\' 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 
fp<0.01). SDNN value was lower than 100 
msec in 58.9% diabetic and nondiabetic 
Ml 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 eguilibrium. 
there was no difference between all gro-
ups. 11 e 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. HRY 
measurements give us very important in-
formation about cardiac autonomic func-
tions. HRY measurements can predict the 
malign arythmias or sudden death in pa-
tients who has type 2 DM or not. So HR\ 
measurements can be used in clinics that 
have very high predicted prognostic value 
in Ml patients. 

Key Words: Heart rate variability, diabe-
tes mellitus. myocardial infarction 
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Giri˛ ve Amaç 
Zaman içindeki sinüs kalp hızının döngü-
sel dei˛imlerine kalp hızı dei˛kenlii 
(Heart rate variability. HRV) adı verilir (1). 
HRV. ardarda gelen normal iki siklus süre-
si arasındaki dei˛ikliin ölçüsüdür. Kalp 
hızı. ba˛lıca sinüs nodu hücrelerinin int-
rensek otomatik aktivitesi ve otonom sinir 
sisteminden etkilenmektedir (2). R-R aralı-
ı ölçümleri ile deerlendirilen kalp hızı 
dei˛kenlii, vagal aktivitenin klinik en-
deksi olarak tanımlanmaktadır (3). Klinik 
çalı˛malar. HRV'nin postmiyokardiyal in-
farktüs hastalarında ventriküler aritmi ve-
ya sol ventrikül faaliyetlerinden baımsız 
olarak güçlü bir prognoz belirleyicisi oldu-
unu göstermektedir (4). 
Normal kalp atımı, fiziksel veya mental 
stres, egzersiz, solunum ve metabolik sü-
reçlere yanıt olarak, otonomik ve dier fiz-
yolojik mekanizmalar tarafından sürekli 
olarak ayarlanır (5). Kalp hızındaki dei˛-
kenliin derecesi, bu düzenleyici etkiler 
hakkında bilgi verebilir ve ambulatuvar 
EKG kayıtları ile ölçülebilir (6). 
Akut miyokard infarktüsü geçirmi˛ hastala-
rın prognozunu belirlemede, koroner anji-
ografi ve elektrofizyolojik çalı˛malar gibi 
invaziv yöntemler halen güncelliini koru-
makla birlikte, noninvaziv ve maliyeti dü-
˛ük yöntemlerin geli˛tirilmesine gün geç-
tikçe daha da önem verilmektedir. Bu 
amaçla kullanılmaya ba˛layan yöntemler-
den birisi olan kalp hızı dei˛kenlii ölçüm 
metodu (Heart rate variability), son zaman-
larda prognostik amaçlı olarak kullanılma-
ya ba˛lanmı˛ ve önemi de giderek artmı˛tır 
(7). Bu kalp hızı dei˛kenlik endeksleri sa-
dece miyokardiyal infarktüs sonrasında de-
il, aynı zamanda stabil aninalı koroner 
kalp hastalıında, konjestif kalp yetmezli-
inde ve diyabetik nöropati gibi durumlar-
da da güçlü tanı koydurucu ve prognostik 

gösterge olabilmektedir (8). 
Biz bu çalı˛mamızda, ilk kez akut miyo-
kard infarktüsü geçirmi˛ olan hastaları tip 
2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan diye iki 
gruba ayırdık. Tip 2 diyabeti olan grubu ise 
diyabetin süresine göre. 10 yıldan az ve 10 
yıldan fazla olmak üzere iki gruba ayırdık. 
Her üç grupta da kalp hızı dei˛kenliini, 
miyokard infarktüsü (MI) sonrası 24 saat-
lik ambulatuar elektrokardiyografi (Holter) 
ile deerlendirdik. Dei˛kenliin bu üç 
farklı grupta nasıl seyrettiini, farklılık 
olup olmadıını, prognostik farklılıa yol 
açıp açmadıını prospektif olarak ara˛tır-
dık. Aynı çalı˛ma içinde, dier risk faktör-
lerinin HRV ile ili˛kisini ve diyabet süresi-
nin yani otonom nöropati geli˛me süreci-
nin kalp hızı dei˛kenlii ile ili˛kilerini in-
celedik. Bu çalı˛madaki amaç. HRV'nin tip 
2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan akut 
miyokard infarktüsü geçirmi˛ hastaların, 
ilerideki ya˛antısı için anlamlı olup olmadı-
ını, ya˛am süreleri üzerinde ne gibi etki-
ler yapabileceini ve gruplar arasında fark-
lılık yaratıp yaratmadıını irdelemektir. 

Genel Bilgiler 
Kalp Hızı Dei˛kenlii 
Kalp hızı dei˛kenlii (Heart rate variabi-
lity. HRV) ardarda gelen iki siklus süresi 
arasındaki dei˛ikliin ölçüsüdür (8). Kalp 
hızı. baskın sinüs düümünden çıkan uya-
rılarla olu˛ur ve ritmi otonom sinir siste-
mindeki dei˛ikliklerin kontrolü altındadır 
(9). Otonomik tonusu intakt olan bir kalp-
te, kalp hızı parasempatik ve sempatik sinir 
sisteminin net etkisi altındadır (8). ›stirahat 
halinde her iki otonomik sinir sistemi tonik 
olarak aktif olmakla birlikte vagal etki do-
minanttır (9). 
Kalp Hızı Dei˛kenlii Ölçüm Metodları 
›lk zamanlarda kalp hızı dei˛kenlii (He-
art rate variability. HRV) manuel olarak R-R 

D › R › M / U U I - M U S 2002 
1 t 



Lserlemeler 

intervallerinin ölçülmesi yoluyla deerlen-
dirilmi˛tir (10). Günümüzde kısa süreli 
EKG ve 24 saatlik Holter kayıtları ile digi-
tal sistemle yapılabilmektedir (11). 
Kalp hızı dei˛kenlii (HRV) ölçümünde 
iki türlü metod kullanılmaktadır (2) . 
/. Zaman alan metodları - Time domain 
methods 2. Frekans alan metodları - Fre-
quency domain methods 
Artefakt ve ektopik atımlar, ritm dei˛ikli-
ine neden olarak HRV ölçümünde yanlı˛-
lıklara sebep olduundan analize alınmaz-
lar (12). Sürekli 24 saatlik EKG kaydı sıra-
sında, normal-normal (N-N) olarak da ad-
landırılan, normal sinüs nodu depolarizas-
yonundan kaynaklanan kom˛u QRS komp-
leksleri, yani R-R intervalleri ölçümlerde 
kullanılır (13). 
1. Zaman alan metodları: 
SDNN: Tüm 24 saatlik EKG kaydmdaki 
normal .V-.V fR-RJ aralıklarının standart 
sapması, birimi milisaniyedir. 
SDNN-indeks: 24 saatlik kayıtta 5 dakika-
lık segmentlerdeki bütün .V-.V intervalleri-
nin standart sapmasının ortalaması, biri-
mi msn. 
SDANN: 24 saatlik kayıtta bütün 5 daki-
kalık segmentlerdeki .V-.V intenallerinin 
ortalamasının standart sapması, birimi 
msn. 
RMSSD: 24 saatlik kayıtta ardı˛ık .V-.V in-
tervalleri arası farkın karesinin toplamı-
nın ortalamasının karekökü. birimi msn. 
pNN50: 24 saatlik kayıtta ardı˛ık normal 
R-R aralıkları arasında 50 milisaniyeden 
büyük farkların yüzdesi, birimi X (14). 
2. Frekans Alan Metodları: Güç spektrum 
incelemesi, sempatik (dü˛ük frekans. LF) 
ve parasempatik (yüksek frekans. HF) ayrı-
mını kolayla˛tırmaktadır. 
Yüksek frekanslı güç (High frequency. 
HF): 0.15-0.40 Hertz güç arasındadır ve 
kalp hızının respiratuar (vagal) düzenlen-

mesine uyar. Parasempatik aktivite ile ilgi-
lidir 
Dü˛ük frekanslı güç (Low frequency. LF): 
0.04-0.15 Hertz güç arasındadır ve hem 
sempatik hem de parasempatik tonusu 
yansıtır. Ancak sempatik aktiviteyi daha 
fazla yansıtır. 
Çok dü˛ük frekanslı güç (VLF): 0.0033-
0.004 Hz. Sempatik aktivitenin bir belirtisi 
olduu ortaya atılmı˛tır. 
Ultra dü˛ük frekanslı güç (CLF): 0.0033 
Hz. Fizyolojik anlamı henüz aydınlatılama-
mı˛tır. 
LF / HF güç oranı: Sempatovagal denge-
nin bir ölçütü olduu, birçok klinik ve de-
neysel çalı˛ma ile onaylanmı˛tır. 
Akut MI sonrası mortalite ve malign aritmi 
geli˛me riskinin tahmininde, kalp hızı de-
i˛kenlik deerlerinin (özellikle SDNN) 50 
milisaniye altında olması yüksek derecede 
riskli'. 50-100 msn. orta derecede riskli'. 
100 msn. üzeri 'dü˛ük derecede riskli' ola-
rak derecelendirilir (2). 

Materyal ve Metod 
Bu çalı˛ma Mart 2000 ile Nisan 2001 tarih-
leri arasında SSK Ankara Eitim Hastane-
si'nde yapıldı. Hastalar bu 1 yıllık süreçte 
mortalite ve morbidite açısından izlendi. 
›lk kez miyokard infarktüsü nedeniyle hos-
pitalize edilen hastalar çalı˛maya katıldı. 
Çalı˛maya, ya˛ları 30 ile 78 arasında dei-
˛en (ortalama: 55.3±15.8), 70 erkek ve 20 
kadın olmak üzere toplam 90 hasta alındı. 
Çalı˛maya dahil edilen hastalardan ayrıntı-
lı öykü alındı ve fizik incelemeleri yapıldı. 
Hastalarda: cinsiyet, ya˛. diyabet, hipertan-
siyon, ailede aterosklerotik kalp hastalıı 
öyküsü, hiperlipidemi ve sigara öyküsü 
sorgulandı. EKG kayıtları alınarak miyo-
kard infarktüsü lokalizasyonları belirlendi. 
Hastalar trombolitik tedavi uygulanıp uy-
gulanmamasına göre ayrıldı. Her bir hasta-
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nın. açlık kan ˛ekeri. CPK-MB düzeyi. 
SCOT düzeyi, kolesterol düzeyi. Hb.Alc dü-
zeyi tespit edildi. 
›lk kez miyokard infarktüsü geçiren ancak 
tip 2 diyabeti olmayan 55 hasta ile kontrol 
grubu olu˛turuldu. Tip 2 diyabet tanısını 
yeni alan veya 10 yıldan daha az süreyle di-
yabeti olan 18 hastadan olu˛an 1. grup. 
kontrol grubu ile kar˛ıla˛tırıldı. Daha son-
ra 10 yıl ve daha uzun süredir tip 2 diyabe-
ti olan 17 hastadan olu˛an 2. grup ile kont-
rol grubu kar˛ıla˛tırıldı. 
Hastalara ekokardiyografık inceleme yapıl-
dı. Ejeksiyon fraksiyonu ve dier paramet-
relerin deerlendirilmesi, aynı ki˛i tarafın-
dan ve aynı cihaz kullanılarak yapıldı. 
Hastaların 24 saatlik ambulatuar EKG 
IHolter monitörizasyon) kaydı. Metropol 
Holler Merkezinde yapıldı. Heart rate vari-
ability (Kalp hızı dei˛kenlii) analizleri, yi-
ne aynı merkezde, hastaların hangi gruba 
dahil olduunu bilmeyen bir doktor (fiA) 
tarafından. HRV ölçümü yapan program 
içeren özel bir bilgisayar ve donanımı lOx-
ford markaj ile yapıldı. 
Kalp hızı dei˛kenlii analizi miyokard in-
farktüsü sonrası 3. ve 7. günler arasında, 
yatak ba˛ı kayıtlar alınarak yapıldı. 
Daha önce koroner hastalıı olan. reinfark-
tüs geçiren, miyokard infarktüsü sonrası 
ilk hafta içerisinde ölen. karacier ve böb-
rek fonksiyonu bozuk, atrial fibrilasyonlu. 

periferik ve serebral dola˛ım bozukluu 
olan. hipertiroidi veya hipotiroidisi olan 
hastalar çalı˛maya katılmadı. 
›statistiksel deerlendirmelerde SPSS for 
MS Windows release 10.0 istatistik progra-
mı kullanıldı, ortalama ve SD belirlendi. 
Bütün gruplar arası (arlılıklar için ANOVA 
varyans analizi, tek tek gruplar arası farklı-
lık için Tukey varyans analizi yapıldı. Kont-
rol amaçlı istatistiki deerler için iki yönlü 
Pearson korelasyon analizi ve iki yönlü K› 
KARE testi kullanıldı. Anlamlılık sınırı (sig-
nificant) p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Çalı˛maya 50 erkek. 5 kadından olu˛an 55 
kontrol hastası alınmı˛tır. Kontrol hastala-
rı, ilk kez miyokard infarktüsü geçiren an-
cak diyabeti olmayan hastalardı. Tip 2 diya-
beti olan ve ilk defa MI geçiren 20 erkek ve 
15 kadın hasta çalı˛maya katılmı˛tır. Diya-
beti olan ve olmayan hasta gruplarında ya˛ 
ortalamaları ve cinsiyetleri 2 yönlü t-testi 
ile kar˛ıla˛tırıldı. Kontrol grubu ve diyabet 
grubunda ya˛ açısından anlamlı farklılık 
bulunmadı (p>().()5). Cinsiyet açısından 
kontrol grubunda %90.9 erkek, diyabetli 
grupta %57.1 erkek bulunuyordu, fark an-
lamlıydı (p<0.05). Bu bulgu diyabetin ka-
dınlarda yüksek MI riskine yol açtıını gös-
termektedir. (Tablo 1) 
MI lokalizasyonu. hipertansiyon öyküsü. 

Tablo 1. Hastaların ya˛ ve cinsiyetlerine göre daılımı 

Ortalama ya˛ 
Ya˛ aralıı 
Erkek Kadın hasta sayısı 

DM olmayan MI 

55±10.2 
30-76 
511 5 

DM olan MI 

53±8.4 
36-78 
20 15 

DMıDiabetes mellitus. MhMiyokard infarktüsü 
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Tablo 2. Trombolitik tedavi ve HRV deerlerinin kar˛ıla˛tırılması 

SDNN 100 msn. ve altı 
SDNN 101 msn. ve üzeri 

SDNN-index 55 msn. ve altı 
SDNN-index 56 msn. ve üzeri 

PNN50 %6 ve altı 
PNN50 %7 ve üzeri 

Total power 2000 msn.-' ve altı 
Total power 2001 msn.J ve üzeri 

LF/HF oranı 2 ve altı 
LF HF oranı 3 ve üzeri 

Trombolitik tedavi 

almayanlar (n) 

41 (%62.1) 
25 (%37.9) 

40 (%60.6) 
26 (%39.4) 

26 (%39.4) 
in ı»,,611.61 

24 (%36.4) 
42 (%63.6) 

16 (%24.2) 
50 (%75.8) 

Trombolitik tedavi 

alanlar (n) 

12 (%50.0) 
12 (%50.0) 

15 (»625) 
9 (%37.5) 

15 (%62.5) 
9 (%37.5) 

10 (%41.7) 
14 (%58.3) 

1 (%4.2) 
23 r„H5.Sl 

ailede aterosklerotik kalp hastalıı öyküsü 
olması, sigara içme oranı ve trombolitik te-
davi alma oranlarında, diyabeti olan ve ol-
mayan gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmamı˛tır. 
Çalı˛mamızda trombolitik tedavi alan ve al-
mayan hastalar kar˛ıla˛tırıldıında, trom-
bolitik tedavi almayanlarda SDNN deeri 
100 msn. altındaki hastaların oranını %62.1. 

trombolitik tedavi alanlarda ise %50.0 bul-
duk. (Tablo 2) 
10 yıl ve üzerindeki hastaların kan ˛ekeri 
regülasyonu tek ba˛ına diyet ya da oral an-
tidiyabetik (OAD) ile salanma olasılıı da-
ha az görünüyordu. Hastaların %47'si bu 
yüzden insülin kullanıyordu. Gruplar ara-
sında hipertansiyon açısından anlamlı fark-
lılık bulunmamı˛tır. 

Tablo 3. Kalp hızı dei˛kenlii zaman-alan ölçümlerinin gruplara göre ortalama deerleri 

N 

DM olmayan MI 55 
10 yıldan az DM • MI 18 
10 yıldan fazla DM + MI 17 

SDNN (msn.) 

92.94+33.09 
86.50±31.32 
95.52±31.92 

SDNN-index 

54.61±21.21 
59.61± 17.45 
45.64± 15.99 

PNN50i"„ı 

9.8±0.9 
11.6±3.4 
7.7*1.4 

p>0.05 

DM:Diabetes mellitus. MhMiyokard infarktüsü 
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Tablo 4. SDNN deerlerinin daılımı 

Normal popülasyon SDNN 
Ortalama: 170 msn. 

Normal popülasyon SDNN 
Ortalama: 170 msn. 

MI popülasyon SDNN 
Ortalama: 92.94 ±33.9 msn. p<0.05 

Tip 2 DM olan MI SDNN 
Ortalama: 91.0U22.5 msn. p<0.05 

Diyabeti olan hastalar için kötü kan ˛ekeri 
regülasyonu kriteri olan ve serum glisemi 
düzeyi ile pozitif korelasyon gösteren 
HbAlc düzeyi, 10 yıldan uzun süredir diya-
beti olan grupta biraz daha yüksek olmak-
la birlikte, diyabetikler arasında anlamlı 
farklılık göstermemi˛tir. 
HRV parametrelerinden SDNN deerleri 
için. diyabeti olmayan kontrol grubu. 10 yıl 
ve daha az süreyle tip 2 diyabeti olan 1. 
grup ile 10 yıl ve daha fazla süreyle tip 2 
diyabeti olan 2. grup arasında anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05). (Tablo 3) 
Her üç grubun SDNN-› deerleri arasında 
önemli fark bulunmadı, ortalamalar arası 
fark anlamlı bulunmadı. 
Her üç grubun PNN50 deerleri arasında 
önemli fark bulunmadı, ortalamalar arası 
fark anlamlı bulunmadı. 
HRV frekans alan analizlerinden total power 
gruplar arasında farklı deildi, ortalamalar 
arası fark önemsiz bulundu (p-0.447). 
HRV frekans alan analizlerinden LF HF 
oranı sempatovagal dengeyi yansıtmakta 
olup. diyabeti olan ve olmayan gruplar ara-
sı fark anlamlı bulunmadı (p-0.339). 
›lk kez MI geçiren ve diyabeti olmayan has-
talar ile 10 yıldan az ve 10 yıldan fazla di-

yabeti olan hastaların. SDNN. SDNN-index. 
rMSSD. pNN50 deerleri arasında anlamlı 
farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Tip 2 diyabeti olmayan. 10 yılın altında di-
yabeti olan ve 10 yılın üzerinde diyabeti 
olan MI geçiren hastalarda SDNN deerle-
ri kar˛ıla˛tırıldıında anlamlı farklılık bu-
lunmadı. ›lk kez M› geçirmi˛ ancak tip 2 di-
yabeti olmayan grupta SDNN ort. 
92.94±33.9. 10 yıl ve daha az süreyle tip 2 
diyabeti olan MI grubunda SDNN ort. 
86.50±31.32. 10 yıl ve daha uzun zamandır 
tip 2 diyabeti olan MI grubunda SDNN ort. 
95.52±31.92 bulunmu˛tur. Genelleme ya-
pıldıında ise SDNN deerleri normal po-
pülasyon deerlerine göre anlamlı derece-
de dü˛ük bulunmu˛tur. (Tablo 4) 
%58.9 hastada SDNN deeri 100 msn. ve al-
tında. %41.1 hastada SDNN deeri 100 msn. 
ve üzerinde bulunmu˛tur (p<0.01). 
10 yıl ve daha fazla süreyle tip 2 diyabeti 
olan MI hasta grubunda toplam güç deeri. 
10 yıldan az diyabeti olan gruba göre anlam-
lı derecede dü˛ük bulunmu˛tur (p<0.05). 
LF HF oranı için Pearson ki-kare dee-
ri-1.077. (p-0.584). Üç grup arasında an-
lamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). (Tablo 5) 
Ejeksiyon fraksiyonu ile kalp hızı dei˛-

Tablo 5. Kalp hızı dei˛kenlii frekans-alan ölçümlerinin diyabetli hastalardaki deerleri 

10 yıldan az DM + MI 10 yıldan fazla DM + MI 

Total power (msn.O 14321±41244 
LF/HF 4.4±2.7 

2833±2353 
3.5±1.7 

p<0.01 
p>0.05 
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Tablo 6. SDNN ve ejeksiyon fraksiyonu ili˛kisi 

SDNN 100 msn. ve altı 
SDNN 100 msn. ve üzeri 

EF %40 ve altı 

N-%35.8 
N-%0 

EF %40 ve üzeri 

N-%64.2 
N "„›l KI 

N-hasta popülasyonu yüzdesi 

kenlik parametreleri arasında benzer kore-
lasyon deerleri saptadık. SDNN 100 msn. 
altında olan hasta popülasyonunda ejeksi-
yon fraksiyonu %35.8 oranında dü˛ük ola-
rak tespit edildi, bu fark anlamlıydı 
(p<0.05). (Tablo 6) 
1 yıllık izlem sonucunda: ileri ya˛. trombo-
litik ilaç almama, dü˛ük EF ve dü˛ük HRV 
deerlerinin kombinasyonu mortalite açı-
sından anlamlı bulundu. 

Tartı˛ma 
Çalı˛mamıza daha önce koroner hastalıı 
olmayan, ilk kez akut mivokard infarktüsü 
geçiren. 70i erkek 20si kadın olmak üze-
re toplam 90 hasta alındı. 90 hastanın tip 2 
diabetes mellitusu olmayan 55'i ile kontrol 
grubu olu˛turuldu. Tip 2 diabetes mellitu-
su olan 35 hasta ise: 10 yıl ve daha az sü-
reyle diyabeti olan ve 18 hastadan olu˛an 
l.grup ile 10 yıldan fazla diyabeti olan 17 
ki˛iden olu˛an 2.grup tarafından olu˛turul-
du. 

Çalı˛mamızda kalp hızı dei˛kenlii anali-
zi, mivokard infarktüsü sonrası 3. ve 7. 
günler arasında, yatak ba˛ı kayıtlar alına-
rak yapıldı. 
Akut MI için erkek cinsiyet ba˛lı ba˛ına 
risk anlamına gelmekle birlikte. T›M› çalı˛-
masına göre akut MI sırasında mortalite 
kadınlarda daha yüksek bulunmu˛tur (15). 
Kadınlardaki nörohormonal mekanizmala-
rın ve özellikle de östrojenin koroner has-
talık için koruyucu faktörlerden biri oldu-

u bilinmektedir. Otsuka ve ark. kadın has-
taların kalp hızı dei˛kenlii deerlerini er-
keklerden daha yüksek olduunu ve özel-
likle zaman alan analizlerinden SDNN de-
erlerinde anlamlı yükseklik olduunu bul-
dular (16). Airaksinen ve arkada˛larının ça-
lı˛masında, akut koroner oklüzyon sırasın-
da otonomik ve hemodinamik olarak ka-
dınlarda vagal aktivitenin erkeklere göre 
daha yüksek olduu gösterilmi˛ ve bunun 
aritmi riskini azalttıı gösterilmi˛tir (17). 
Bizim çalı˛mamızda, diyabeti olmayan M› 
hastalarında kadın erkek oranı 1 10 (5 
kadın, 50 erkek), tip 2 diyabeti olan akut 
MI geçiren hastalarda kadın erkek oranı 
3/4 (15 kadın, 20 erkek) idi. Kontrol gru-
bundaki (diyabeti olmayan akut MI hastala-
rı) kadınların SDNN deerleri erkeklere gö-
re yüksek bulundu ancak diyabeti olan ka-
dın hastalar için böyle bir farklılık saptan-
madı. Bu durum diyabetik hastalarda oto-
nom fonksiyonların bozulmu˛ olması ile 
açıklanabilir. Diyabet, kadınlar için MI ris-
kini artırdıı gibi. HRV deerlerinde dü˛-
meye de yol açmı˛tır. 

Akut MI sonrası ani ölüm ve malign aritmi 
geli˛me riskinin tahmininde, kalp hızı de-
i˛kenlik deerlerinin (özellikle SDNN) 50 
milisaniye altında olması yüksek derecede 
riskli'. 50-100 msn. 'orta derecede riskli'. 
100 msn. üzeri 'dü˛ük derecede riskli' ola-
rak derecelendirilir (2). Çalı˛mamızda gö-
rülmü˛tür ki ya˛ arttıkça SDNN deerleri-
nin 100 msn. ve altında olma olasılıı da 
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artmaktadır. Bununla birlikte, çalı˛mamız-
da ya˛larına göre beklenen HRV deerleri-
nin çok üzerinde deer alan ya˛lılar oldu-
u gibi. çok altında deer alan gençler de 
vardı. Bu durumda fizyolojik mekanizma 
anla˛ılmamakla birlikte frekans alan incele-
meleri yararlı olmaktadır. Ya˛la birlikte LF 
ve HF gücü azaldıı ve toplam gücün de 
paralel olarak azaldıı Kleiger ve ark. yap-
tıı çalı˛mada gösterilmi˛tir (18). Bu ne-
denle, zaman-alan deerlendirmelerinin 
tek ba˛ına yeterli olmadıı ve frekans-alan 
deerlendirmeleri ile desteklenmesi gerek-
tii sonucuna vardık. 

Literatürde, diyabetik nöropati ve miyo-
kard infarktüsü ile kalp hızı dei˛kenlii 
parametreleri arasındaki ili˛kileri gösteren 
çok sayıda çalı˛ma olmasına ramen, diya-
beti olan ve diyabeti olmayan MI hastaları-
nın kar˛ıla˛tırmalı HRV bulguları ve prog-
nostik bulguları ile ilgili kesin bir çalı˛ma 
bulunmamaktadır. 
Bizim yaptıımız çalı˛mada: diyabeti olma-
yan. 10 yılın altında diyabeti olan ve 10 yı-
lın üzerinde diyabeti olan MI geçiren has-
talarda SDNN deerleri kar˛ıla˛tırıldıında 
anlamlı farklılık bulunmadı (p-0.685). ›lk 
kez M› geçirmi˛ ancak tip 2 diyabeti olma-
yan grupta SDNN ort. 92.94±33.9, 10 yıl ve 
daha az süreyle tip 2 diyabeti olan MI gru-
bunda SDNN ort. 86.50±31.32, 10 yıl ve 
daha uzun zamandır tip 2 diyabeti olan MI 
grubunda SDNN ort. 95.52±31.92 bulun-
mu˛tur. Genelleme yapıldıında ise SDNN 
deerleri normal popülasyon deerlerine 
göre anlamlı derecede dü˛ük bulunmu˛tur. 
%58.9 hastada SDNN deeri 100 msn. ve 
altında. %41.1 hastada SDNN deeri 100 
msn. ve üzerinde bulunmu˛tur (p<0.01). 
Kuvvetle vagal tonusu yansıtan, 0.9'un 
üzerinde korelasyona sahip ve hatta birbi-
rinin yerine kullanılabilen rMSSD ve 
pNN50 dei˛kenleri her üç grup için an-

lamlı farklılık göstermemi˛tir (sırasıyla 
p-0.365. p-0.466). 
Burger ve Aronson'un Ocak 2001de ya-
yımladıkları çalı˛mada. 69 diyabetli ve 85 
diyabetsiz kontrol grubu kalp yetmezlii 
hastasında zaman ve frekans alan HRV so-
nuçları bildirildi (19). SDNN. SDANN. total 
güç iki grup arasında aynıydı. Parasempa-
tik tonus tarafından ayarlanan zaman-alan 
ve frekans-alan parametreleri (pNN50. 
RMSSD ve HF güç) diyabetik ve nondiya-
betiklerde benzer derecede azalmı˛tı. Para-
sempatik aktivasyonu yansıtan LF güç de-
erleri diyabetiklerde önemli derecede dü-
˛üktü. Sempatovagal balansı yansıtan 
LF/ HF güç oranı diyabetiklerde önemli de-
recede dü˛üktü. ›nsülin alan diyabetikler-
de bu dü˛üklük daha belirgindi. Sonuç ola-
rak, kalp yetmezliinde kötü prognozu iyi 
tahmin eden kalp hızı dei˛kenlii para-
metreleri, diyabetik ve nondiyabetiklerde 
benzerdi. 

Bundan ba˛ka, kalp yetmezliinde artmı˛ 
sempatik stimülasyon sırasında diyabetin 
parasempatik çekilmeyi kötüle˛tirmedii 
ancak, sempatik aktivasyonu yatı˛tırdıı 
sonucuna varmı˛lardır. 
Bizim çalı˛mamızda da çıkı˛ noktamız, mi-
yokard infarktüsünün yapmı˛ olduu HRV 
parametreleri üzerindeki etkilere diyabetin 
ek bir yük getirip getirmedii idi. HRV'nin 
zaman alan parametrelerinden SDNN. 
SDNN-index. RMSSD ve pNN50 deerleri, 
diyabeti olan ve olmayan MI hastalarında 
benzerdi. 

Bizim çalı˛mamızdaki frekans alan çalı˛ma-
larından toplam güç (total power) deerle-
ri için. diyabeti olan ve olmayan hastalarda 
anlamlı farklılık olmamakla birlikte, grup-
lar tek tek ele alındıında 10 yıl ve üzerin-
de tip 2 diyabeti olan grubun deerleri an-
lamlı olarak daha dü˛üktü (kontrol grubu 
ort. 12353±29687 msn.-. 10 yıl altı diyabe-
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tiklerde ort. 1432U41244 msn.J ve 10 yıl 
üzeri diyabetiklerde ort 2833±2353 msn.:). 
LF HF oranları ise her üç grupta benzer 
bulundu (p>0.05). Bu bulgu 10 yıl ve üze-
rinde tip 2 diyabeti olan hastalarda hem pa-
rasempatik hem de sempatik aktivitedeki 
geri çekilmenin, diyabeti olmayan ve 10 yıl-
dan daha az süreyle diyabeti olan gruba 
göre daha fazla olduunu göstermi˛tir. So-
nuç olarak, diyabetik nöropati diyabetin 
geç komplikasyonudur ve kardiyak oto-
nom sistem üzerindeki etkilerini hem para-
sempatik aktivitede hem de sempatik akti-
vitedeki azalmayla göstermektedir. 10 yılın 
üzerindeki diyabetiklerde. toplam güç azal-
dıı halde LF HF oranının aynı kalması bi-
zim bu sonucu çıkarmamızı salamı˛tır. 
Bizim çalı˛mamızdakine benzer ˛ekilde. 
Fujimoto ve ark. 21 salıklı kontrol. 17 di-
yabetik ve 33 iskemik kalp hastalıı olan 
diyabetik hasta ile yaptıı az vakalı kont-
rollü bir çalı˛mada. LF HF oranının her üç 
grupta aynı olduunu, toplam güç ve LF 
güç komponentlerinin sadece diyabetikler-
de ve iskemik kalp hastalıı olan diyabetik-
lerde kontrol grubuna göre anlamlı derece-
de dü˛ük olduunu buldular (20). 
Framingham Kalp Çalı˛masında Singh ve 
ark. 1990 hastada plazma glukoz düzeyi 
ile kalp hızı dei˛kenlii arasındaki ili˛kiyi 
ara˛tırdılar (21). Bozulmu˛ açlık glisemi 
düzeyi olanlarda ve diyabetiklerde SDNN. 
LF. HF ve LF HF oranı plazma glukoz se-
viyesi ile ters ili˛kiliydi. 
Jimenez ve ark. 37 hasta üzerinde yaptıkla-
rı çalı˛mada, sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu dü˛ük hastalarda kalp hızı dei˛ken-
lii parametrelerinin de dü˛ük olduunu 
buldular (22). Bizim çalı˛mamızda da ejek-
siyon fraksiyonu ile kalp hızı dei˛kenlik 
parametreleri arasında benzer korelasyon 
deerleri saptadık. 
Kalp hızı dei˛kenlik ölçümleriyle mortali-

te arasındaki ili˛kiyi gösteren ATRAMI ça-
lı˛masında (23). SDNN deeri 70 msn. altı 
ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
%35'in altında olan akut miyokard infark-
tüsü hastalarında mortalitenin 6 kat arttıı 
gösterilmi˛tir. 
Yaptıımız çalı˛mada. 1 yıllık izlem sonun-
da dü˛ük SDNN. dü˛ük ejeksiyon fraksiyo-
nu, dü˛ük toplam güç (total power), en az 
iki aterosklerotik kalp hastalıı risk faktö-
rü (sigara, hipertansiyon, aile öyküsü, hi-
perkolesterolemi) bulunan, tip 2 diabetes 
mellitusu olan MI hastalarımızın mortalite 
oranını %8.57. diyabeti olmayan M› hasta-
larımızın ise %3.63 olarak bulduk. 

Sonuçlar 
Kalbin otonomik sinir sistemi tonusunu de-
erlendirmede kullanılan kalp hızı dei˛-
kenlii (Heart rate variability. HRV). akut 
miyokard infaktüsü sonrası ciddi aritmi ve 
mortalitenin güçlü bir belirleyicisidir. Kalp 
hızı dei˛kenliindeki azalmanın pratikteki 
anlamı, vagal uyarıların azalarak, kalbin 
sempatik uyarılara maruz kalması yani 
elektriksel ve fizyolojik dengesizliin orta-
ya çıkmasıdır. 

Diyabetik nöropati diyabetin geç kompli-
kasyonudur ve kardiyak otonom sistem 
üzerindeki etkilerini hem parasempatik ak-
tivitede hem de sempatik aktivitedeki azal-
mayla göstermektedir. Kalp hızı dei˛kenli-
i ölçümleri, kardiyak otonom fonksiyonlar 
hakkında deerli bilgiler vermektedir. 
10 yıl ve üzerinde tip 2 diabetes mellitusu 
olan hastalarda; ileri ya˛. dü˛ük SDNN. 
%40 ve altında sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu, dü˛ük toplam güç (total po-
wer) ve yüksek LF/HF oranı (sempatova-
gal denge), dü˛ük efor kapasitesi, kardiyo-
vasküler risk faktörlerinden en az ikisine 
sahip olma (sigara, hipertansiyon, ailede 
ASKH öyküsü, hiperlipidemi vs.). diyabe-
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tin uzamı˛ süresi kombinasyonunun, ciddi 
aritmi ve ani kardiyak ölümü de içeren 
artmı˛ mortalite riskini belirlemede çok 
deerli olduu gözönüne alınırsa, nonin-
vaziv bir yöntem olarak HRV'nin klinik 
uygulamada yer bulması gereklilii gözar-
dı edilmemelidir. 
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