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ÖZET 
Akut miyokard infarktüsü (AMİ) geçiren 38 hastada, 

kalp hızı değişimi (KHD)'nin spektral ve nonspektral anali­
zi ile sempatovagal aktivite incelendi. İlk hafta içinde 
ölen 5(% 13) hastada birinci günde, hastane döneminde 
yaşayan 33(%87) olguda ise birinci ve 10. günlerde 24 
saatlik Holter kayıtları alındı. Yirmi sağlıklı kişi kontrol gru­
bunu oluşturdu. Yaşayan AMİ olgularında, yüksek ve 
düşük frekanslar normallere göre düşüktü, fakat anlamlı 
fark yoktu (19+10 ms, 23+4 ms, p>0,05; 10±3ms, 13+7,5 
ms, p>0,05). sdRR (normal atımlar arasındaki RR inter-
vallerinin ortalamasının standart sapması), SDANN (5 
dak.lık ortalama RR intervallerinin standart sapması) ve 
SD (5 dak.lık RR'ların standart sapmalarının ortalama-
sı)de normallere göre anlamlı 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). Yaşayan AMİ olguların­
da, KHD'nin spektral ve nonspektral komponentlerinde 
birinci ve 10. günlerde belirgin değişiklik gözlenmedi. 
Ölen hastalarda yüksek ve düşük frekanslar yaşayanlara 
oranla daha düşüktü (6±3 ms, 19+10 ms, p<0,001; 
4,8+1,8 ms, 10+3 ms, p<0,001). Ayrıca sdRR, SDANN ve 
SD değerlerinde de yaşayanlara göre 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). Ölen AMİ olgula­
rında, parasempatik aktivite sempatik aktiviteye göre da­
ha fazla azalmış bulundu.sdRR'ın 72 ms'den, SDANN'ın 
59 ms'den ve SD'nin 22 ms'den az oluşu, AMİ'nde yük­
sek risk grubunu göstermektedir. 
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S U M M A R Y 
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 (19±10 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 (6±3 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 (35±24 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. 
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Otonom sinir sistemi, vücudun fizyolojik ihtiyaçları­
na göre kalp hızını etkilemektedir. Sempatik ve para­
sempatik aktivite arasındaki denge miyokart infarktüsü 
sırasında bozulmaktadır. Parasempatik aktivitenin azal­
ması ve sempatik aktivitenin artması sonucu ani ölüm 
riskinin yükseldiği ileri sürülmektedir (1-3). 
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Sempat ik ve parasempat ik aktivitenin değer­
lendirilmesinde, kalp hızı değişkenliğinin (KHD) güvenilir 
bir yöntem olduğu bildirilmektedir (1,2). 

Bu çalışmada, akut miyokard infarktüsünde kalp 
hızı değişkenliğinin gösterdiği farklılıklar ve prognostik 
değeri araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışmaya akut miyokard infarktüsü geçirmekte 

olan 38 hasta alındı. Olguların 28'i erkek, 10'u kadındı 
ve yaş ortalaması 54±14 idi. Akut miyokart infarktüsü 
geçirip, yaşayan 33 hastada 1. ve 10. günlerde, ilk 
haftada ölen 5 hastada ise 1. günde KHD analizi yapıl­
dı. Yaş ve cins olarak uygunluk gösteren 20 kişi kont­
rol grubunu oluşturdu. 

Yirmidört saatlik Holter kayıtları Marquette Electro­
nics 8000 seri holter cihazının KHD analiz programında 
incelendi. Ventriküler ve supraventriküler prematüre 
atımlar çıkarıldıktan sonra, RR intervallerinin Fast Fou-
rier Transformasyon yöntemiyle spektral analizi yapıldı 
ve matematiksel nonspektral ölçümler alındı. 

Spektral anal izde, kalp hızı değişimleri üç pik 
oluşturmaktadır (Şekil 1). Bunlar düşük, orta ve yüksek 
frekanslardır. Bu piklerin altında kalan alanlar, ilgili fre­
kans aralıklarındaki sinyal değişmelerini gösterir. Bu 
alanın karekökü, yani standart sapmasının değeri mili­
saniye olarak alındı. Programda, bu alanların karekökü 
hem şekil olarak çizdirilmiş, hem de msn olarak kanti-
tatif değerlendirilmiştir (Şekil 2). Buna göre: 

Düşük frekanslar: 0,04-0,15 Hz arasındaki tüm 
frekansların standart sapması. Parasempatik aktivitenin 
de etkilediği sempatik aktiviteyi gösterir. 
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Şekil 2. Yukarıdan aşağıya tüm, düşük ve yüksek frekansların 
şekil ve ms olarak değerlendirilmesi. 

Yüksek frekanslar: 0,15-0,40 Hz arasındaki fre­
kansların standart sapması. Parasempatik aktiviteyi 
gösterir. 

Tüm frekanslar: 0,01-1 Hz arasındaki frekansların 
standart sapması. 

Nonspektral analizde, bilgisayar ile RR intervalle-
rindeki farklılıklar matematiksel olarak üç ölçümle de­
ğerlendirildi. sdRR: Normal atımların RR İntervallerinin 
ortalamasının standart sapması. S D A N N : Beş dakikalık 
ortalama RR intervallerinin standart sapması. S D : Beş 
dakikalık RR'ların standart sapmalarının ortalaması. 

İstatistiksel değerlendirme student t testi ile yapıl­
dı. 

SONUÇLAR 
Akut miyokard infarktüsü geçiren hasta lardan 

yaşayan ve ölen olgulara ait KHD'n in spektral ve 
nonspektral analiz sonuçları, normal grupla karşılaştır­
malı olarak Tablo 1'de verilmiştir. Spektral anal izde, 
yaşayan infarkt olgularında düşük ve yüksek frekanslar 
normallere göre düşük bulunmuştur, ancak istatistiksel 
anlamlılık yoktur (p>0,05). Ölen infarkt olguları ise 
yaşayanlara göre düşük ve yüksek frekanslarda önemli 
derecede azalma göstermektedir (p<0,001). 

Nonspektral analizde, yaşayan akut miyokart in­
farktüsü olgularında sdRR ve S D A N N (p<0,001) ile SD 
(p<0,05) normallere göre anlamlı düşmeyle birlikte idi. 
Ö len h a s t a l a r d a i s e , y a ş a y a n l a r a g ö r e s d R R 
(p<0,001), S D A N N (p<0,01 ve SD (p<0,001) daha faz­
la azalmış bulundu. Ölen olgularda parasempatik akti­
vitenin sempatik aktiviteden daha düşük olduğu gözlen­
di. 
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Tablo 1. Yaşayan ve ölen akut miyokard infarktüsü olgularının normal grupla karşılaştırmalı kalp hızı değişim analizi 

SPEKTRAL(ms) NONSPEKTRAL(ms) 

TF YF DF sdRR SDANN SD 

Normal n:20 36±6 23±4 13+7,5 142+26 131+25 50,8±9 

Yaşayan AMİ l.gün 35±8 19±10 10+3 76+24 67±10 36±14 
n:33 10.gün 34±7 20±12 11 ±5 75±16 64±14 38±16 

+ + + 
XXX XX XXX 

Ölen AMİ l.gün 13+8 6±3 4,8+1,8 54±18 35±24 14±8 
n:5 ++ ++ ++ •+ ++ 

XX XXX XXX XXX XX XXX 

TF: Tüm frekanslar, YF: Yüksek frekanslar, DF;Düşük frekanslar, sdRR: Normal atımların RR intervallerinin ortalamasının standart 
sapması, SDANN:5 dak.lık ortalama RR Intervallerinin standart sapması, SD:5 dak.lık RR'ların standart sapmalarının ortalaması. 
+:Normal/Yaşayan akut Mİ, ++:Yaşayan/Ölen akut Mİ, x:p<0,05, xx:p<0,01, xxx:p<0,001 

Akut miyokard infarktüsü sırasında, 1. ve 10. gün­
lerde KHD'nin spektral ve nonspektral analizlerinde 
farklılık saptanmadı. 

TARTIŞMA 
Koroner arter hastalıklarında vagal kardiyak fonk­

siyonlarda azalma olmaktadır. Bu durumun ani ölüm ve 
postlnfarkt mortalite üzerinde etkisi bulunduğu ileri sü­
rülmektedir (4). Sempatik aktivite artışı ventriküler flbri-
lasyon eğilimini arttırmakta, vagal aktivitenin ise koruyu­
cu olduğu düşünülmektedir (5). Otonomik aktivitenin 
değerlendirilmesi, ani ölüm riskinin saptanması açısın­
dan yararlıdır. KHD'nin değişmesi parasempatik kontrol 
anormalliğini yansıtır (1,2). 

Akut miyokard infarktüsü sonrası, anormal kimya­
sal veya mekanik uyarılar afferent sempatiklerin sürekli 
uyarılmasına, santral sempatik sistem deşarjına ya da 
baroreseptör fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir. 
Nöral düzenleyici olaylardaki değişiklikler ani ölümler 
için anlamlı bulunmaktadır (2). 

Miyokard İnfarktüsü sonrası KHD'nin spektral kom-
ponentleri incelendiğinde, sempatik aktiviteyl gösteren 
düşük frekansların yüksek, parasempatik aktiviteyi be­
lirleyen yüksek frekansların düşük olduğu görülmüştür, 
infarkt sonrası 6. ve 12.ci aylarda ise düşük frekans­
larda azalma, yüksek frekanslarda artış saptanmış, 
sempatovagal etkileşimlerin normale döndüğü belirlen­
miştir (2). s d R R so lunum, baroreseptör, termore-
gülasyon, aktivite gibi kalp hızını etkileyen tüm faktör­
lere duyarlı olan bir ölçümdür. Azalması parasempatik 
aktivitenin azalmasına bağlanmaktadır. 50 msn'nin altın­
da olması postinfarkt mortaliteyi arttırmaktadır (6). 
S D A N N sempatik aktlviteye hassas olup, postür ve ak-
tivlteden etkilenmektedir. 55 msn'den düşük bulunması 
ani ölüm riskini arttırmaktadır (1). Parasempatik aktivi-
teye duyarlı SD'nin 25 msn'nin altında olması yüksek 
ani ölüm riski ile birliktedir (1). 

Çalışmamızda parasempatik aktivite yanısıra sem­
patik aktivite de akut miyokard infarktüsünde azalma 
göstermiştir. Birinci günde saptanan değişikliklerin 10. 

günde de devam ettiği gözlenmiştir. Akut miyokard in­
farktüsü sırasında ani ölenlerde parasempatik aktivitede 
sempatik aktiviteye göre daha önemli derecede azalma 
saptanmıştır. Vakalarımızın KHD analizinde, sdRR 72 
ms'den, S D A N N 59 ms'den, SD 22 ms'den düşük bu­
lunanlarda ölüm riski yüksektir. Sonuçlarımız, literatürle 
(7) uyumlu olarak KHD analizlsinin AMİ'nün erken dö­
neminde prognozun belirlenmesinde duyarlı bir yöntem 
olduğunu göstermektedir. 
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