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Amag: Kardiyak otonomik sinir sisteminin disfonksiyonu kalp yetersizligi olan hastalarda
gozlenmektedir. Fakat kalp hizi dediskenligindeki (KHD) azalma ile sol ventrikiil disfonksi-
yonun boyutu arasindaki iliski halen tartismalidir. KHD kardiyak otonomik fonksiyonlar de-
Jerlendirmede kullaniimaktadir. Bu ¢calismada idiyopatik dilate kardiyomiyopati (DKMP) veya
konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarda KHD parametrelerini ve otonomik aktivite
durumunu arastirdik.

Metod: Kardiyak otonomik aktivite KHD hesaplanarak 24 saatlik holter kayitlarindan non-
Iinvaziv olarak dederlendirildi, Ortalama RR, SSND, rMSSD, ve PNN 50 % tiim hastalarda ve
kontrol grubunda 6/¢iilddi (18 idiyopatik DKMP ve 20 kontrol grubu). Ayrica, DKMP veya KKY
olan 18 hasta fonksiyonel kardiyak statislerine gére siniflandirildi (New York Kalp Cemiye-
tinin siniflandirilmasina gore).

Bulgular: DKMP ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyete gore farklilik yoktu. KHDnin
baskilanmasi DKMP hastalarinda gézlendi (Ortalama RR: 632+83mse karsin 727+75ms,
P<0.001; SDNN: 83.40+42.25mse karsin 138.28+40.13ms, P<0.001; rMSSD:
13.70+5.96ms'e karsin 30.37+18.73ms, P<0.001; PNN 50 %.: 1.78+4.34e karsin
4.40+5.28, P<0.001). Fonksiyonel kardiyak kilas derecesi artikca, tiim KHD parametrelerinin
azalmaya edilimi vard, fakat bu farklilik istatistiksel acidan anlamii degildi (P=AD).

Sonug: Verilerimiz DKMP de tiim KHD parametrelerinde azalma oldugunu ve azalmis KHD
parametrelerinin fonksiyonel kardiyak status fle fiskili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hizi dediskenligi, kalp yetersizlidi.

The Effect of Functional Cardiac Status on Heart Rate Variability in Patients with
Congestive Heart Failure

Aims: The dysfunction of cardiac autonomic nervous system has been observed in patients
with cardiac failure. A relation between the depression of heart rate veriability (HRV) and
the extent of left ventricular dysfunction has been controversially reported. HRV is used to
assess cardiac autonomic function. In this study, we examined HRV parameters and
autonomous state in patients with idiopathic dilated cardiomyopathy (DCMP) or congestive
heart failure (CHF).

Methods: Cardiac autonomous activity was assessed noninvasively from 24-hour
electrocardiographic ambulatory recording by calculating heart rate variability (HRV). Mean
RR, SNDD, rMSSD and PNN 50 % were measured in all patients and control subjects (CS)
(18 idiopathic dilated cardiomyopathy patients and 20 control subjects). In addition 18,
patients with DCMP or CHF were classified according to functional cardiac status (New
York Heart Association).

Results: No differences were found between DCMP and CS according to age and sex.
Depression of HRV was observed in DCMP patients (Mean RR: 632+83ms vs 727+75ms,
P<0.001; SDNN: 83.40+42.25ms vs 138.28+40.13ms, P<0.001; rMSSD: 13.70+5.46ms vs
30.37+18.73ms, P<0.001; PNN 50 %: 1.78+4.34 vs 4.40+5.28, P<0.001). As the degree
of functional cardiac class increased, there was a tendency for all HRV parameters to
decrease, but these differences were not statistically significant (P=NS).

Conclusions: Our data showed that there was a decrease of in all HRV parametres in
DCMP and that the reduced HRV parameters were related to functional cardiac status.
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Kalp hizi degiskenligi (KHD) kardiyak otonomik
fonksiyonlari dederlendirmekte kullaniimakta-
dir.! Kalp hizi degiskenligi; yas?, postural degi-
siklikler* ve zaman® gibi cesitli fizyolojik du-
rumlardan etkilendigi gibi konjestif kalp yet-
mezligi®, koroner arter hastaligi, miyokard
infarktiisi® ve diyabetik ndropati’® gibi cesitli
patolojik durumlardan da etkilenebilmektedir.
Kalp hizi degiskenligindeki degisiklikler ile sol
ventrikil sistolik disfonksiyonunun derecesi a-
rasinda bir iligkinin olup olmadigi halen tartis-
ma konusudur.

Kalp hizi degisikligi otonom aktiviteyi gosteren
bir parametre olup birgok hastalikta altta yatan
patofizyolojik bozukluga ve goériilen aritmilere
katkida bulunabilmektedir.>'® Bu calismanin a-
maci idiyopatik dilate kardiyomiyopati olgulari
ile kontrol grubunda ve ayrica idiyopatik dilate
kardiyomiyopati olgularinda (fonksiyonel kardi-
yak kapasite derecelerine gére gruplara ayrilip)
her grubun ortalama KHD parametrelerini be-
lirlemek ve kardiyak otonom sinir sistemindeki
degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak idi.

MATERYAL VE METOT

Son 1 yil iginde idiyopatik dilate kardiyomiyo-
pati tanisiyla tedavi ve takip edilen 18 hasta ve
20 saglikli kontrol olgusu calismaya alindi. Idi-
yopatik dilate kardiyomiyopati teshisi klinik, sol
ventrikllografi, koroner anjiyografi ve ekokar-
diyografi yapilarak konuldu. Her iki calisma
grubu arasinda yas ve cinsiyet acgisindan fark-
ik yoktu. Ayrica DKMP olgulari NYHA fonksi-
yonel kapasite derecelerine gore FK klas II, III
ve IV olarak siniflandirildi. Tim hastalar sinis
ritmindeydi. Sinls ritminde olmayan hastalar,

dal blogu yada intraventrikiler ileti gecikmesi
olan hastalar galisma disi birakildi. Kontrol gu-
rubundaki 20 birey klinik ve ekokardiyografik
degerlendirmeden gegirildi ve herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadi.

TUm hastalarin sol ventrikil fonksiyonlari has-
taneye yatigin ilk haftasinin icinde ekokardiyo-
grafik olarak (Hewlett Packard Sonas ekokar-
diyografi cihazi) dederlendirildi. Sol ventrikiliin
sistol sonu ve diyastol sonu caplari 6lgllerek
ejeksiyon fraksiyonlari hesaplandi.

Kalp Hizi Degiskenligi Analizi: Her hastanin
normal aktiviteleri esnasinda 24 saatlik ambu-
latuar EKG kayitlar Diagnostic Monitory marka
ambulatuar EKG kayit sistemi kullanarak CM
Vi, CMVs, CMD, derivasyonlarinda yapildi. Ka-
yitlar tanidan habersiz bir gozlemci tarafindan
analiz edildi. Kalp hiz degiskenligi bilgisayar
programi ile spektral analizle dederlendirildi.
Zaman bazinda yapilan analizlerde ortalama RR
intervali, standart sapmalari (SDNN), RR inter-
val farklarinin karelerinin ortalamasinin kare
koki (rMSSD) ve atimlar arasinda 50 ms’den
daha fazla fark gosteren atimlarin yizdeleri
(PNN 50 %) hesaplandi.

Istatistiksel analizi: Istatistiksel analizde
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
varyans analizi uygulandi. P<0.05 oldugunda
istatistiksel agidan anlamh kabul edildi. Veriler
ortalama =+ SD olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismamiza 18 idiyopatik dilate kardiyomiyo-
pati hastasi ve 20 normal saglikl birey alindi.

Tablo 1. Dilate kardiyomiyopatili hasta grubunun ve kontrol grubunun klinik ve KHD parametreleri agisindan karsilagtiriimasi

Parametreler DKMP Kontrol Grubu P degeri
(n=18) (n=20)
Yas 4416 4148 AD
Cinsiyet (E/K) 7/11 8/12 AD
Ortalama RR (ms) 632+83 72775 P<0.01
SDNN (ms) 83.40+42.25 138.23£75 P<0.05
RMSSD(ms) 13.70+5.46 30.37+18.73 P<0.05
PNN 50 % 1.78+4.34 4.40+5.28 P<0.05

AD: Anlamli degil (P>0.05)

Ortalama RR: Ortalama RR intervali

SDNN: RR intervalleri standart sapmalari

rMSSD:RR interval farkinin karelerinin ortalamasinin karekokii
PNN50%:Atimlar arasinda 50ms’den daha fazla fark adsteren atimlarin viizdesi
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Tablo 2. idiyopatik dilate kardiyomiyopatili hastalarin fonksiyonel

karsilastiriimasi

kardiyak statlisiine goére KHD parametrelerinin

KHD FK II FK III FK IV
Paremetreleri (n=10) (n=5) (n=3)
Ortalama RR(ms) 648+ 92 6.35+ 90 627 + 94
gﬂggsmﬂ 84.64 T 47.82 82.25+ 37.18 80.72 + 43.22
PNN 50 % 13.94 % 5.48 13.26 + 5.70 12.05+ 5.90
1.92 £ 4.60 1.45+ 5.70 1.22+4.70

Ortalama RR: Ortalama RR intervali
SDNN: RR intervalleri standart sapmalar
rMSSD:RR interval farkinin karelerinin ortalamasinin karekok

nNINS0%:Atimlar arasinda 50me’den daha fazla fark adsteren atimlanin viizdesi

Calisma gurubunun timi sinds ritmindeydi.
Galisma guruplari yas ortalamasi cinsiyetleri
benzer 6zellikte olup, ekokardiyografi ve KHD
parametreleri acisindan farkli idi (Tablo1).

Kontrol gurubunun yas ortalamasi 39+ 8.2 yil
bulunurken, DKMP hasta gurubunun yas orta-
lamasi 43+ 10.3 yil bulundu (P>0.05). Calisma
guruplari arasinda cinsiyet agisindan da anlamh
bir farkhk yoktu. Ekokardiyografik olarak he-
saplanan ejeksiyon fraksiyonu kontrol guru-
bunda %67+5.4, DKMP hasta gurubunda
%32+ 7.1 bulundu (P<0.001). 24 saatlik orta-
lama RR interal DKMP olgularinda 632+ 83ms
olurken, kontrol gurubunda 727 £ 75ms olarak
hesaplandi (P<0.01). Kalp hizi degiskenligi pa-
rametrelerine bakildiginda DKMP gurubunda
SDNN, rMSSD ve PNN 50 % sirasiyla
83.40+ 42.25ms, 13.70t5.46ms, 1.78t4.34
bulunurken, kontrol gurubunda bu degerleri
sirasiyla 138.231+40.13ms, 30.37+ 18.73ms,
4,40 £ 5.28 olarak bulundu (Tim parametreler
icin P<0.05).

Idiyopatik dilate kardiyomiyopatili hastalar
fonksiyonel kardiyak kapasite derecelerine gore
(NYHA'ya gére FK II, FK III ve FK 1V)
siniflandinldi ve guruplar KHD parametreleri
acisindan karsilastirildi (Tablo 2). Kalp hizi
degiskenligi parametrelerine bakildiginda fonk-
siyonel kapasite klasi arttikca tiim KHD para-
metrelerinde azalma egilimi olmasina karsin,
bu farkliliklar istatistiksel acisindan anlaml bu-
lunmadi (P>0.05).

TARTISMA

Kalp hizi ile ilgili klinik aragtirmalar 1960 yil-
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larda baglamis olup, gliniimizde kalp hizi de-
diskenligi analizlerinin otonom sinir sistemi ile
iligkisi ve kardiyovaskiler mortalite ve ani
kardiyak 6lim arasinda kuvvetli bir iligki igeri-
sinde oldugu bilinmektedir.'*"** Son zamanlar-
da konjestif kalp yetmezIligi olanlarda olusan
fizyopatolojik ve hemodinamik degisiklikleri a-
rastirmak amaciyla g¢ok yoénli calisma yapil-
maktadir.

Kalp yetmezliginde azalmis kalp hizi degisken-
ligi (KHD) artmis sempatik aktivitenin yansi-
masi olup bu fatal aritmiler igin predispoze edi-
ci bir faktor olabilir. Birgok calismada kalp yet-
mezliginde kalp hizi degiskenliginde azalma ol-
dugu tespit edilmesine ragmen, kalp hizi degis-
kenligiyle mortalite arasindaki iliskiyi agiklayan
temel mekanizmalar halen bilinmemektedir.*2°
Ayrica kalp hizi degigkenligi analizlerinde siire,
yontem ve kriterler acisindan tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen bu konuyla ilgili klinik ca-
ismalar devam etmektedir. Glnimizde kalp
yetmezligi hastalarinda KHD'nin prognostik de-
derini arastiran galismalar da yapilmaktadir.

Bu calismada tiim KHD’e ait parametreler kont-
rol gurubuna gore hasta gurubunda 6nemli o-
randa daha kisaydi (Tablo 1). Ayrica dilate kar-
diyomiyopati hastalarinda bu parametreler ile
fonksiyonel kardiyak kapasite dereceleri kar-
silastirldiinda fonksiyonel klas artikga bu pa-
rametrelerde azalmaya edilim oldugu gdézlen-
mekle birlikte bu degisiklikler istatistiksel aci-
dan anlaml degildi (Tablo 2). Bu bulgular dila-
te kardiyomiyopati hastalarinda normal popd-
lasyona goére kalp hizi kontroliiniin veya kalp
hizi degiskenliginin azaldigini ve fonksiyonel
kardiyak kapasite derecesi arttikca veya kalp
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hastaligina ait klinik tablonun siddeti artikca
kalp hizi degdiskenliginde azalmanin daha be-
lirgin hal aldigini gostermektedir. Bundan da
dilate kardiyomiyopati hastaliinda kardiyak
otonomik aktivitenin kalp hizinin ve ventrikil
fonksiyonlarinin regililasyonunda ve ayni za-
manda fonksiyonel kardiyak klasin belirlenme-
sinde Onemli olabilecegi sonucu cikmaktadir.
Bu calismada elde edilen veriler daha dnceden
yapilmis olan c¢alismalarin sonuglarina benzer
ve dogrulayici niteliktedir.”1°

Sonug olarak calismamizda da gosterildigi gibi
dilate kardiyomiyopati olgularinda KHD’ de a-
zalma oldudu, dider taraftan da DKMP hasta-
larinda kalp hizi degiskenligindeki azalma ile
fonksiyonel kardiyak klas derecesindeki artis
arasinda bir iligkinin oldugu goérildi.
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