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OZET

Akut miyokard infarktiisii  (AMI) gegiren 38 hastada,
kalp hizi degisimi (KHD)'nin spektral ve nonspektral anali-
zi ile sempatovagal aktivite incelendi. Ik hafta icinde
olen 5(% 13) hastada birinci giinde, hastane déneminde
yasayan 33(%87) olguda ise birinci ve 10. giinlerde 24
saatlik Holter kayitlar1 alindi.  Yirmi saghkli kisi kontrol gru-
bunu olusturdu. Yasayan AMI olgularinda, yiiksek ve
distik frekanslar normallere gb6re dlgikti, fakat anlamli
fark yoktu (19+10 ms, 23+4 ms, p>0,05; 10+3ms, 13+7,5
ms, p>0,05). sdRR (normal atimlar arasindaki RR inter-
vallerinin  ortalamasinin  standart sapmasi), SDANN (5
dak.lik ortalama RR intervallerinin standart sapmasi) ve
SD (5 dak.ik RR'larin standart sapmalarinin ortalama-
s1)de normallere gére anlamli azalma bulundu(76+24 ms,
142+26 ms, p<0,001; 67+10 ms, 131+25 ms, p<0,001;
36+14 ms, 50,8+9 ms, p<0,005). Yasayan AMI olgularin-
da, KHD'nin spektral ve nonspektral komponentlerinde
birinci ve 10. glnlerde belirgin degisiklik gbézlenmedi.
Olen hastalarda yiiksek ve diisiik frekanslar yasayanlara
oranla daha disikti (63 ms, 19+10 ms, p<0,001;
4,8+1,8 ms, 10+3 ms, p<0,001). Ayrica sdRR, SDANN ve
SD degerlerinde de yasayanlara gére azalma bulundu
(54 +18 ms, 76+24 ms, p<0,001; 35+24 ms, 67+10 ms,
p<0,01; 14+8 ms, 36+14 ms, p<0,001). Olen AMI olgula-
rinda, parasempatik aktivite sempatik aktiviteye gbére da-
ha fazla azalmis bulundu.sdRR''n 72 ms'den, SDANN'in
59 ms'den ve SD'nin 22 ms'den az olusu, AMi'nde yiik-
sek risk grubunu gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktlsu, Kalp hizi
degisimi, Ani 6lim, Sempatovagal
etkilesim

T Klin Kardiyoloji 1993, 6:183-185

GelisTarihi:5.1.1993 KabulTarihi: 30.1.1993

Yazigma Adresi: Uz.Dr.Berkten BERKALP
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
KardiyolojiABD, ANKARA

(Bu calisma 27.9.1992-1.10.1992 tarihleri arasinda Istanbulda
yapilan VIII. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde teblig edilmistir.)

Turk J Cardiol 1993, 6

SUMMARY

By analysis of spectral and nonspectral components
of heart rate variability (HRV), sympathovagal interaction
was assessed in 38 patients (pts) with acute myocardial
infarction (AMI).  Control group consisted of 20 normal
people. Twentyfour hours Holter monitoring was obtained
at the first day in 5 pts (13%) who died in the first week,
and at the first and 10th days in 33 pts (87%) who lived in
hospitalization period. In the pts who survived, high and
low frequencies were smaller than normals, but there
were not any differences significantly (19210 ms, 23+4
ms, p<0,05; 10+3 ms, 13+7.5 ms, p>0,05). sdRR (the
standard deviation about the mean of all coupling inter-
vals between normal beats), SDANN (standard deviation
of 5 minute mean RR intervals) and SD(mean of all 5
minute standard deviation of RRs) were lower than nor-
mals (76+24 ms, 142+26 ms, p<0,001; 67+10 ms,
131+25 ms, p<0.001; 36+14 ms, 50.8+9 ms, p<0.05).The
spectral and nonspectral components of HRV did not
change significantly at the first and 10th days. In the pts
who died, high and low frequencies were lower than the
pts who survived (6x3 ms, 19+10 ms, p<0,001; 4.8+1.8
ms, 10+3 ms, p<0,001). sdRR(54+18 ms, 76+24 ms,
p<0,001), SDANN (3524 ms, 67+10 ms, p<0,01) and
SD (14+8 ms, 36+14 ms, p<0,001) were also lower com-
pared to the pts who survived. Parasympathetic activity
was found to be reduced much more than sympathetic
activity in the pts who died. The values for sdRR<72 ms,
SDANN<59 ms and SD<22 ms indicate high risk in AMI
pts.

Key Words: Acute myocardial infarction, Heart rate variability
Sudden death, Sympathovagal interaction.
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Otonom sinir sistemi, viicudun fizyolojik ihtiyaglari-
na gore kalp hizini etkilemektedir. Sempatik ve para-
sempatik aktivite arasindaki denge miyokart infarktisi
sirasinda bozulmaktadir. Parasempatik aktivitenin azal-
masi ve sempatik aktivitenin artmasi sonucu ani 6lim
riskinin yukseldigi ileri strilmektedir (1-3).
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Sempatik ve parasempatik aktivitenin deger-
lendirilmesinde, kalp hizi degiskenliginin (KHD) guvenilir
bir yontem oldugu bildirilmektedir (1,2).

Bu calismada, akut miyokard infarktisinde kalp
hizi degiskenliginin gosterdigi farkhliklar ve prognostik
degeri arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya akut miyokard infarktisi gegirmekte
olan 38 hasta alindi. Olgularin 28'i erkek, 10'u kadindi
ve yas ortalamasi 54%14 idi. Akut miyokart infarktusu
gegirip, yasayan 33 hastada 1. ve 10. gilinlerde, ilk
haftada dlen 5 hastada ise 1. ginde KHD analizi yapil-
di. Yas ve cins olarak uygunluk goésteren 20 kisi kont-
rol grubunu olusturdu.

Yirmidort saatlik Holter kayitlari Marquette Electro-
nics 8000 seri holter cihazinin KHD analiz programinda
incelendi. Ventrikiler ve supraventrikiiler prematiire
atimlar gikarildiktan sonra, RR intervallerinin Fast Fou-
rier Transformasyon ydntemiyle spektral analizi yapildi
ve matematiksel nonspektral dlgimler alindi.

Spektral analizde, kalp hizi degisimleri U¢ pik
olusturmaktadir (Sekil 1). Bunlar disik, orta ve ylksek
frekanslardir. Bu piklerin altinda kalan alanlar, ilgili fre-
kans araliklarindaki sinyal degdismelerini gOsterir. Bu
alanin karekdku, yani standart sapmasinin degeri mili-
saniye olarak alindi. Programda, bu alanlarin karekdki
hem sekil olarak ¢izdirilmis, hem de msn olarak kanti-
tatif degerlendirilmistir (Sekil 2). Buna gore:

Daslk frekanslar: 0,04-0,15 Hz arasindaki tim
frekanslarin standart sapmasi. Parasempatik aktivitenin
de etkiledigi sempatik aktiviteyi gosterir.

Diistik F. (0.05 Hz)

Orta F. (0,1 Hz)

Yiksek F. {(>0.12 Hz}

L 1 T T T
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Frekans (Hz)
Sekil1. Kalp hizi degigiminin gli¢ spektrumu. Diisiik frekanslar
0.02-0.09 Hz, orta frekanslar 0.09-0.15 Hz, yiiksek frekanslar
0.15-0.40 Hz.
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Sekil 2. Yukaridan asagiya tim, dusik ve ylksek frekanslarin
sekil ve ms olarak degerlendiriimesi.

Yiksek frekanslar: 0,15-0,40 Hz arasindaki fre-
kanslarin standart sapmasi. Parasempatik aktiviteyi
gosterir.

Tim frekanslar: 0,01-1 Hz arasindaki frekanslarin
standart sapmasi.

Nonspektral analizde, bilgisayar ile RR intervalle-
rindeki farkliliklar matematiksel olarak U¢ o6lgimle de-
gerlendirildi. sdRR: Normal atimlarin RR Intervallerinin
ortalamasinin standart sapmasi. SDANN: Bes dakikalik
ortalama RR intervallerinin standart sapmasi. SD: Bes
dakikalik RR'larin standart sapmalarinin ortalamasi.

istatistiksel degerlendirme student t testi ile yapil-
di.

SONUGLAR

Akut miyokard infarktliisi gecgiren hastalardan
yasayan ve Olen olgulara ait KHD'nin spektral ve
nonspektral analiz sonuglari, normal grupla karsilastir-
mali olarak Tablo 1'de verilmistir. Spektral analizde,
yasayan infarkt olgularinda disik ve ylksek frekanslar
normallere goére disik bulunmustur, ancak istatistiksel
anlamlilk yoktur (p>0,05). Olen infarkt olgulari ise
yasayanlara gore disik ve yuksek frekanslarda énemli
derecede azalma gdstermektedir (p<0,001).

Nonspektral analizde, yasayan akut miyokart in-
farktliisi olgularinda sdRR ve SDANN (p<0,001) ile SD
(p<0,05) normallere gére anlamli dismeyle birlikte idi.
Olen hastalarda ise, yasayanlara goére sdRR
(p<0,001), SDANN (p<0,01 ve SD (p<0,001) daha faz-
la azalmig bulundu. Olen olgularda parasempatik akti-
vitenin sempatik aktiviteden daha disik oldugu go6zlen-
di.
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Tablo 1. Yasayan ve olen akut miyokard infarktisu olgularinin normal grupla karsilastirmali kalp hizi degisim analizi
SPEKTRAL(ms) NONSPEKTRAL(ms)
TF YF DF sdRR SDANN SD
Normal n:20 366 234 13+7,5 142+26 131425 50,819
Yagayan AMI l.gln 3518 19410 10+3 76+24 67+10 36114
n:33 10.gln 34+7 20+12 1115 75116 64+14 38+16
+ + +
XXX XX XXX
Olen AMI l.glin 13+8 643 4,8+1,8 54+18 35+24 1418
n5 + + + o+ +
XX XXX XXX XXX XX XXX

TF: Tum frekanslar, YF: Yiksek frekanslar, DF;Dusuk frekanslar, sdRR: Normal atimlarin RR intervallerinin ortalamasinin standart
sapmasi, SDANN:5 dak.lik ortalama RR Intervallerinin standart sapmasi, SD:5 dak.lik RR'larin standart sapmalarinin ortalamasi.
+:Normal/Yagayan akut Mi, ++:Yasayan/Olen akut M, x:p<0,05, xx:p<0,01, xxx:p<0,001

Akut miyokard infarktisi sirasinda, 1. ve 10. gun-
lerde KHD'nin spektral ve nonspektral analizlerinde
farklillk saptanmadi.

TARTISMA

Koroner arter hastaliklarinda vagal kardiyak fonk-
siyonlarda azalma olmaktadir. Bu durumun ani 6lim ve
postinfarkt mortalite Uzerinde etkisi bulundugu ileri su-
rilmektedir (4). Sempatik aktivite artigi ventrikuler flbri-
lasyon egilimini arttirmakta, vagal aktivitenin ise koruyu-
cu oldugu dusunulmektedir (5). Otonomik aktivitenin
degerlendirilmesi, ani 6lum riskinin saptanmasi agisin-
dan yararlidir. KHD'nin degismesi parasempatik kontrol
anormalligini yansitir (1,2).

Akut miyokard infarktisi sonrasi, anormal kimya-
sal veya mekanik uyarilar afferent sempatiklerin surekli
uyarilmasina, santral sempatik sistem desarjina ya da
baroreseptdr fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir.
Noéral dizenleyici olaylardaki degisiklikler ani dlimler
icin anlamh bulunmaktadir (2).

Miyokard Iinfarktiisii sonrasi KHD'nin spektral kom-
ponentleri incelendiginde, sempatik aktiviteyl gosteren
dusuk frekanslarin ylksek, parasempatik aktiviteyi be-
lirleyen ylksek frekanslarin disuk oldugu goérulmustar,
infarkt sonrasi 6. ve 12.ci aylarda ise dusik frekans-
larda azalma, ylksek frekanslarda artis saptanmis,
sempatovagal etkilesimlerin normale déndigu belirlen-
mistir (2). sdRR solunum, baroreseptdér, termore-
gulasyon, aktivite gibi kalp hizini etkileyen tim faktor-
lere duyarli olan bir dlgimdulr. Azalmasi parasempatik
aktivitenin azalmasina baglanmaktadir. 50 msn'nin altin-
da olmasi postinfarkt mortaliteyi arttirmaktadir (6).
SDANN sempatik aktlviteye hassas olup, postir ve ak-
tiviteden etkilenmektedir. 55 msn'den dusik bulunmasi
ani 6lum riskini arttirmaktadir (1). Parasempatik aktivi-
teye duyarhh SD'nin 25 msn'nin altinda olmasi ylksek
ani 6lum riski ile birliktedir (1).

Calismamizda parasempatik aktivite yanisira sem-
patik aktivite de akut miyokard infarktisinde azalma
gOstermistir. Birinci gunde saptanan degisikliklerin 10.
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gunde de devam ettigi goézlenmistir. Akut miyokard in-
farktlisu sirasinda ani 6lenlerde parasempatik aktivitede
sempatik aktiviteye gére daha 6nemli derecede azalma
saptanmistir. Vakalarimizin KHD analizinde, sdRR 72
ms'den, SDANN 59 ms'den, SD 22 ms'den duslk bu-
lunanlarda 6lum riski yuksektir. Sonuglarimiz, literatirle
(7) uyumlu olarak KHD analizlsinin AMi'niin erken dé-
neminde prognozun belirlenmesinde duyarh bir yéntem
oldugunu gdstermektedir.
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