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Abstract

Amag: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gormek-
te olan g¢ocuk hastalarin kalp hiz1 degiskenliginin (HRV) degerlen-
dirilmesi ve hemodiyalizin etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu amagla Ocak 2002 ile Ocak 2003 tarihleri
arasmda Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Hemodiyaliz Unite-
si’nde tedavi gérmekte olan 16 son dénem bobrek yetmezligi
hastasi (10’u kiz, 6°s1 erkek, ortalama yas 12 + 3 yil, ortalama
diyaliz izlem siiresi 21 £ 19 ay) ve 16 saglikl olgu (9’u kiz, 7’si
erkek, ortalama yas 9.2 + 3.4 yil) calismaya alindi. Kalp hiz
degiskenligi degerlendirmesi igin veriler diyaliz 6ncesi 24 saat,
diyaliz stiresince ve diyaliz sonrasi 24 saat olarak 3 ayr1 donem-
de holter kayitlar1 kullamlarak yapildi. Spektral HRV analiz
yontemiyle; tim RR araliklarinin degiskenligi (total giig), ¢ok
diisiik frekans (VLF), diisiik frekans (LF), normalize diigiik fre-
kans (LFn), yiiksek frekans (HF), normalize yiiksek frekans
(HFn) ve LF/HF orani parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Diyaliz oncesi, sirasinda ve sonrasinda yapilan degerlen-
dirmede parametreler arasinda anlamh fark saptanmadi. Kontrol
grubu ile kiyaslandiginda, hasta grubunda tiim spektral paramet-
reler diisiik bulundu (p< 0.05). Kalp hiz1 degiskenligi diisiiklii-
gliniin: hastalik siiresi, diyaliz siiresi ve sikhig1 fazla olan
hastalarda daha belirgin oldugu saptand1 (p< 0.05). Siv1 yiiki
olan ve hipertansiyonu olan hastalarda da kalp iz degiskenligi
daha diisiik bulundu (p< 0.05). Hastalar serum elektrolitleri ag1-
sindan kiyaslandi@inda ise yiiksek P* degerine sahip olanlarin
kalp hiz1 degiskenligi daha diisiik bulundu (p< 0.05). Hemodiya-
lize bagl hipotansiyon gozlenen hastalarda sadece HFn’de diya-
liz 6ncesi donemde anlaml diisiikliik saptandi (p< 0.05).

Sonug¢: Azalmis kalp hiz1 degiskenligi kalbin elektriksel instabilitesini
yansitmaktadir ve kotii prognozla iliskilidir. Kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle uzun siireli hemodiyaliz programinda olan
hastalarda kalp hiz1 degiskenligi frekans parametreleri azalmis
bulunmustur. KBY hastalarin izleminde azalmis kalp hizi de-
giskenligi potansiyel kardiyak mortalite riski agisindan diizenli
olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kalp hiz1 degiskenligi, spektral
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Objective: To evaluate the heart rate variability (HRV) analysis of
pediatric patients with chronic renal failure receiving hemodi-
alysis and the effect of hemodialysis.

Material and Methods: Our study was conducted from January 2002
to January 2003 in patients with end stage renal failure (10 fe-
male, 6 male; age 1243 years; mean duration of hemodialysis
21 + 19 months) who were receiving hemodialysis at Dr. Behget
Uz Children’s Hospital and in 16 healthy subjects (9 female, 7
male; mean age 9.2 + 3.4 years). Holter ECG data were per-
formed during predialytic 24 hours, dialytic period and postdia-
lytic 24 hours. Total variability of RR intervals (total power),
very low frequency (VLF), low frequency (LF), normalized low
frequency (LFn), high frequency (HF), normalized high fre-
quency (HFn) and LF/HF ratio parameters were evaluated by
spectral heart rate variability analysis.

Results: No difference was found between the parameters in predia-
lytic, dialytic and postdialytic periods. Compared to control
group, patients showed lower spectral heart rate variability (p<
0.05). Patients with longer duration and frequency of dialysis
showed more reduced heart rate variability (p< 0.05). Patients
with overhydration and hypertension also showed more reduced
heart rate variability (p< 0.05). When compared for the serum
electrolytes, patients with higher P* level showed lower heart
rate variability (p< 0.05). Only HFn was found lower in predia-
lytic period in patients with dialysis induced hypotension.

Conclusion: Heart rate variability reflects the electrical instability of
heart and has a strong relationship with poor prognosis. Chronic
renal failure patients with longer duration of hemodialysis pro-
gramme showed more reduced heart rate variability. During fal-
low up of the chronic renal failure patients, reduced heart rate
variability as a potential risc factor in cardiac mortality should
be checked regularly.
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ronik bobrek yetmezligi (KBY) hastala-
rinda kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle
mortalite %50 civarindadir.  Baslica
mortalite nedeni %1.4 ile %25 arasinda degisen
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oranda gelisen ventrikiiler aritmilerdir.' Holter
kayitlariyla diyaliz hastalarinda, diyaliz siiresince
ve oOzellikle diyalizden hemen sonra ani &liime
neden olabilen ventrikiiler erken atim ve
ventrikiiler tasikardi insidansinda belirgin yiiksek-
lik saptanmistir.” Bu aritmi olusumunda ventrikiiler
anatomik yapi, metabolizma bozukluklar1 ve
otonomik tonus rol oynamaktadir.' KBY olan has-
talarda sempatik sinir sistemi aktivasyonunda artis
bulunmaktadir. Bu artisin sebebi olarak serum
epinefrin ve norepinefrine hedef organ cevapsizligi
ve hasarli bobreklerden salgilanan afferent sinyal-
ler gosterilmistir.”™ Bu siiregte katekolamin artist,
serum K diizeyindeki ani diisiis ve plazma Ca’™
konsantrasyonundaki yiikselmenin de rol aldigi
diistiniilmektedir.’

Otonomik sinir sistemindeki degisiklikleri
kantitatif olarak degerlendirmede ve otonom sinir
sistemindeki degisikliklere kardiyovaskiiler yaniti
aragtirmada kalp hiz1 degiskenligi (HRV) oldukca
imit vericidir.”® Pediatrik popiilasyonda HRV az
calisilmis olmasina ragmen operasyon sirasinda
kardiyak arrest ge¢irmis hastalarda, atriyal septal
defektli hastalarda, kotii takip edilen diabetes
mellitus hastalarinda HRV’nin azaldigi gosteril-
mistir.”"!

Bu c¢aligmada KBY nedeniyle idame hemodi-
yaliz tedavisi gormekte olan c¢ocuk hastalarin
spektral HRV analizlerinin degerlendirilmesi ve
HRYV analizlerine etkisi olabilecek degiskenlerin
saptanmas1 amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu caligmaya Dr. Behget Uz Cocuk Hastalik-
larn ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi'nde hemodiyaliz tedavisi
goren 16 (10°u kiz, 6’s1 erkek, ortalama yaslar1 12
+ 3 yil) son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
hastas1 alindi. Olgularin diyalize baslama siireleri
ortalama 21 £ 19 aydu.

Tim hastalarimiz, B vitamini, folik asit,
karnitin, eritropoetin, Kkalsitriol, esansiyel amino
asit ve alendronat monosodyum trihidrat kullan-
maktaydi1. Hipertansif hastalarimiz ayrica nifedipin
ve A.C.E. inhibitorii kullanmaktaydi.
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Calisma icin hastane akademik kurulu ve etik
kuruldan izin alindi. Hastalarin ailelerine ¢alisma
hakkinda detayli bilgi verildi ve izinleri alindi.
Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yaslari benzer 16
saglikli ¢ocuk (9’u kiz 7’si erkek, ortalama yas 9.2
+ 3.4) ¢alismaya dahil edildi.

Hastalar pediatrik kardiyolog tarafindan
telekardiyografi,  elektrokardiyografi ~ (Nihon
Kohden) ve iki boyutlu Doppler ekokardiyografi
(Vingmed CFM 725) esliginde kardiyak patolojiler
agisindan degerlendirildi.

Hastalara diyaliz gliniinden Onceki 24 saati,
diyaliz seansim ve diyalizden sonraki 24 saati kap-
sayacak sekilde Holter monitorizasyon uygulandi.
Kontrol grubuna 24 saatlik Holter monitorizasyon
uygulandi  (Biomedical Systems Cardio-scan
Ambulatory ECG). Kayitlar audio kasete dijital
olarak yapildi ve Reynolds Biomedical Systems
Version 1.40, 1997 ile bulgular degerlendirildi.
Olgularin spektral (frekans temelli) HRV analizle-
rinden; tim RR araliklarmin degiskenligi (total
gii¢), ¢ok diisiik frekans (VLF), disiik frekans
(LF), yiiksek frekans (HF), normalize edilmis dii-
stk frekans (LFn), normalize edilmis yiiksek fre-
kans (HFn) ve LF/HF orani degerleri incelendi.

Diyaliz seans1 boyunca 10’ar dk. ara ile hasta-
larin tansiyonlart manuel olarak O6l¢iildii. Bulanti,
kusma ve bag donmesi gibi semptomatik hipotan-
siyon bulgular1 gosteren hastalara parenteral se-
rum fizyolojik uygulandi. iki diyaliz seans: arasin-
daki siirede viicut agirlign %5’ten fazla tartilan
hastalar siv1 yiikii olan hastalar olarak kabul edildi.
Yiiklenme bulgular1 pediatrik kardiyolog tarafin-
dan telekardiyografi ve ekokardiyografi ile saptan-
dr

Hastalardan diyaliz 6ncesi hemoglobin, total
protein, albiimin, diyaliz 6ncesi ve sonrasi sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor, kreatinin ve iire tetkik-
leri i¢in kan 6rnegi alindi. Serum kreatinin, protein,
fosfor diizeyleri; ILAB 1800 otoanalizor cihazinda,
IL kitleri ile ve spektrofotometrik yontem ile, sod-
yum, potasyum ve kalsiyum diizeyleri; Nova+
cihazinda, iyon selektif yontem ile, idrarda iire
diizeyi de ILAB 1800 otoanalizor cihazinda, IL
kitleri ile ve spektrofotometrik yontem ile 6lgiildii.
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Diyaliz iglemi Fresenius 2008 ve Fresenius
4008 cihazlar ile gercgeklestirildi. Asidik hemodi-
yaliz soliisyonu olarak Bicardi A (Na 140 mmol/L,
K 1.0 mmol/L, Ca 1.5 mmol/L, Mg 0.5 mmol/L, Cl
110 mmol/L, CH;COO 2 mmol/L, HCO; 33
mmol/L, Osm 288 mmol/L) ve bazik hemodiyaliz
sollisyonu olarak Bicardi B (Na 138 mmol/L, K 2
mmol/L, Ca 1.75 mmol/L, Cl 110 mmol/L, HCO;
35 mmol/L, AcO 3 mmol/L) kullanild:. iki hastaya
farkli jenerik isimli ayni konsantrasyonda diyaliz
stvisi kullanildi. 14 hastada diyaliz membrani ola-
rak cuprophan, 2 hastada ise polysulfone kullanil-
di. Ultrafiltrasyon orani %5 ile sinirlandirilda.

Fraksiyonel iire temizlenme orami (Kt/V):
Kt/V formiiliiyle hesapland1 (K: Kullanilan filtre-
nin {iretici firma tarafindan saptanan Kklirensi
(L/dk), t: diyaliz siiresi (dk), V: Urenin dagilimi-
dir (diyaliz sonrasi iire/diyaliz Oncesi lire orani
kullanilarak normogramlardan litre olarak elde
edildi)). Toplam Kt/V hesaplanirken hastanin
kendi klirensi de eklendi. Zaman ortalamali {ire
konsantrasyonu (TAC (urea)): TAC (urea)= Td
(C1 +C2) + Id (C2 + C3) formiiliiyle hesaplandi
(C1: Diyaliz baslangicindaki BUN konsantrasyo-
nu, C2: Diyaliz sonundaki BUN konsantrasyonu,
C3: Bir sonraki diyaliz baslangicindaki BUN kon-
santrasyonu, Td: Diyaliz siiresi, Id: Diyalizler
aras1 siire). Ure rediiksiyon oran1 (URR): URR=
100 x (1-BUNt/BUNo) formiiliiyle hesaplandi
(BUNt: Diyaliz sonrast BUN degeri, BUNo: Di-
yaliz 6ncesi BUN degeri).

Hastalar; etiyolojilerine, eslik eden sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugunun varligina, diya-
lize baglama siirelerine (> 30 ay, < 30 ay), haftalik
programlarina (haftada 3 giin, 2 giin), diyaliz sean-
simin siiresine (2 saat, 3 saat), siv1 yiikil varligina,
yiiklenme bulgulariin varligma, hipertansiyon
varligma ve diyaliz sirasinda hipotansiyon gelis-
mesine gore gruplandirildi. Ayrica K™ (> 5.5, < 5.5
meq/L), Ca™ (> 9, <9 mg/dL), iire (> 100, < 100
mmol/L) ve P* (> 7.5, < 7.5 mg/dL), Kt/V (> 1.7, <
1.7), TAC (urea) (> 50, < 50 mg/dL), URR (>
%70, < %70), hemoglobin (> 9, < 9 g/dL) ve al-
bimin (> 4, < 4 g/dL) degerlerine gore
gruplandirildi. Daha sonra bu gruplar diyaliz 6nce-
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si, diyaliz siiresi boyunca ve diyaliz sonras1 Holter
kayitlar1 analizleri ile karsilastirildi.

Toplanan veriler “SPSS for Windows Release
11.0” programinda degerlendirildi. Sonuglar, orta-
lama + standart deviasyon olarak verildi. Sayisal
degiskenlerin karsilagtirllmasinda nonparametrik
istatistiksel yontemlerinden Wilcoxon Signed
Ranks Test ve Mann Whitney U test kullanildi. p<
0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 16 hastanin yas ortalamasi
12 + 3 il olarak saptandi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi1 10 kiz, 6 erkek seklindeydi. 16 kisilik
kontrol grubunun yas ortalamast 9.75 + 2.98 yil
olarak saptandi, cinsiyet dagilimi 7 erkek ve 9 kiz
seklindeydi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p> 0.05).

Hastalarin KBY’ne neden olan patolojileri in-
celendiginde vezikotireteral reflii, nérojen mesane
ve akut piyelonefrit nedeniyle gelisen kronik
piyelonefrit %50 ile ilk siray1 almaktaydi. Ikinci
sirada %31.3 ile glomeriilonefritler, 3. sirada ise
%12.5 ile obstriiktif nedenler yer almaktaydi (Tab-
lo 1).

Tablo 1. Kronik bobrek yetersizligi etiyolojisi.

Etiyoloji No %
Kronik piyelonefrit 8 50.0
VUR 4
Norojen mesane 3)
Piyeloneftrit (1)
Glomeriilonefrit 5 313
FSGS 2
PSAGN @)
MPGN @)
Amiloidoz (1)
Obstriiktif nedenler 2 12.5
Nefrolitiazis (1)
PUV @)
interstisyel nefrit 1 6.3
Total 16 100

VUR: Vezikoiireteral reflii,

FSGS: Fokal segmental glomeriiloskleroz,
PSAGN: Post streptokoksik glomeriilonefrit,
MPGN: Membranoproliferatif glomeriilonefrit,
PUV: Posterior iiretral valv.
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Hastalarin diyaliz siireleri ortalama 21 + 19
(minimum 2, maksimum 69) aydi. Olgularin 9’u
haftada 3 giin, 7’si haftada 2 giin diyaliz progra-
mindaydilar. Calismanin yapildig1 dénemde hasta-
larin 11’ine 3 saat, 5’ine 2 saat diyaliz uygulan-
maktaydi.

Hastalarin  eslik eden  kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 ekokardiyografi ile incelendigin-
de; sol ventrikiil hipertrofisi (LVH) 4 hasta ile ilk
siray1 almaktaydi. 2 hastada sol ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugu (LVFB) ve 1 hastada hafif
trikiispid  yetersizligi  saptandi. 9  hastada
kardiyovaskiiler patoloji saptanmadi. Hastalarin
9’unda s1v1 yiiklenmesi vardi ve 3’iinde yiiklenme
bulgulart vardi.

Hastalarin hemodiyaliz yeterliliginde kullani-
lan parametrelerinden; Kt/V 1.64 + 0.25, TAC
(urea) 45.7 £ 5.3 ml/dk, URR %69.4 + 24.9 olarak
bulundu. Ortalama albiimin degerleri 3.81 + 0.66
g/dL, hemoglobin degerleri 9.40 + 1.41 g/dL ola-
rak saptandi.

Hastalarin diyaliz 6ncesi sistolik kan basinci
115.6 = 16.7, diyastolik kan basinc1 75.6 £ 12.0
olarak ol¢iildii. Hastalarin %18.8’inde hipertansi-
yon mevcuttu ve antihipertansif tedavi gérmektey-
diler. Diyaliz sonunda ise sistolik ve diyastolik
basingta anlamli olarak (p< 0.001) diisme saptandi.
Diyaliz sirasinda 7 hastada (%43.8) semptomatik
hipotansiyon gozlendi.

Frekans temelli HRV analizleri agisindan kar-
silastirildiginda; hasta grubunda total giic, VLF,
LF, HF, HFn parametreleri diyaliz oncesi, sirasin-
da ve sonrasinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide diisiik bulundu (p< 0.05).
LFn ve LF/HF orani ise hasta grubunda istatistiksel
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olarak anlamlh ol¢iide yiiksek bulundu (p< 0.05)
(Tablo 2).

Diyaliz 6ncesi 24 saat, diyaliz siiresince ve di-
yaliz sonras1 24 saatlik Holter kayitlar1 birbirleriyle
karsilagtirildiginda frekans esasli HRV analizi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degi-
siklik saptanmadi (p> 0.05).

Etiyolojik faktorlerin HRV analizlerine etkisi
saptanmadi (p> 0.05). Holter kayitlarindan elde
edilen verilerde hastalarda herhangi bir ritim bo-
zukluguna rastlanmadi. Hastalar eslik eden LVH
ve/veya sol ventrikiil sistolik disfonksiyonuna
gore kiyaslandiginda frekans esasli HRV analizle-
ri arasinda anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).

KBY olgularindan 30 aydan uzun siiredir di-
yaliz programinda olan grupta; diyaliz Oncesi
donemde total giic, HF ve HFn parametrelerinde
istatistiksel  olarak disiklik, LF
komponentinde istatistiksel olarak anlamli yiik-
seklik saptandi (p< 0.05). Diyaliz 6ncesinde ve
sirasinda VLF ve LF/HF oraninda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik saptanmadi (p> 0.05).
Diyaliz sonras1 donemde ise sadece yine total
giicte istatistiksel olarak anlamli diisiikliik saptan-
d1 (p< 0.05).

Haftada 3 giin diyaliz programinda olan son
donem bobrek yetmezlikli grupta total giic ve HF
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
disiiklik saptandi (p< 0.05). LFn ve LF/HF
komponentinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek-
lik saptandi (p< 0.05). VLF, LF ve HFn parametre-
lerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik sap-
tanmadi (p> 0.05). Haftada 3 giin diyalize giren
grupta diyaliz sonras1 déonemde total gii¢, VLF, HF
ve HFn’de istatistiksel olarak anlamli disiikliik (p<

anlamli

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun frekans temelli analiz parametreleri.

Total gii¢ (ms?) VLF (ms?) LF (ms?) LFn (nu) HF (ms?) HFn (nu) LF/HF
Diyaliz 6ncesi (hasta) 827.5+645.5 490.6 £370.4 2183 +£1772 64465 10831101 27.1+8.0 4.0+£2.1
Diyaliz aninda (hasta) 1089 £ 1062.3 689.8 £739.7 2225+1856 65.6%£9.0 130.8+t187.8 245+109 41+19
Diyaliz sonrasi (hasta) 877.3 £596.1 519.9£3149 2225+1856 67.0£80 1003+109.2 255+64 42+14
Kontrol grubu 2313.1+£ 11224 1288.5+766.3 467.1+163.2 535+89 516313766 40.5+10.0 2.0%0.8
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0.05), LFn ve LF/HF oraninda istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik saptandi (p> 0.05).

Diyaliz stireleri 3 saat olan SDBY grubunda
tiim parametreler diyaliz oncesi donemde istatistik-
sel olarak anlamh diisiik saptand1 (p< 0.05). VLF
parametresi diyaliz siirecindeki ve diyaliz sonrasi
donemde istatistiksel olarak anlamli diisiik saptan-
d1 (p< 0.05). HF parametresinde 3 saat diyalize
giren grupta diyaliz dncesi ve diyaliz sonras1 do-
nemde istatistiksel olarak anlamli diisiiklik sap-
tand1 (p< 0.05) (Tablo 3).

Siv1 yiikii olan grupta total giic ve VLF’de
diyaliz oncesi ve sonrasi donemde istatistiksel
olarak anlamli diisiikliik, LF parametresinde her 3
donemde istatistiksel olarak anlamli yiikseklik,
HF parametresinde ise diyaliz siiresince ve sonra-
ki donemde istatistiksel olarak anlamli diigiikliik
saptand1 (p< 0.05). Yiklenmesi olan grupta fre-
kans temelli HRV analizi parametrelerinden sade-
ce VLF diyaliz sonrast donemde daha diisiik bu-
lundu (p< 0.05) (Tablo 4). Hipertansiyonu olan
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grupta total giic her 3 donemde daha diisiikk, LF
diyaliz 6ncesi ve sonrast donemde daha yiiksek,
HF diyaliz dncesi ve sonrasi donemde daha diisiik
bulundu (p< 0.05). VLF diyaliz 6ncesi donemde
daha diisiik bulundu (p< 0.05) (Tablo 4). Diyaliz
sirasinda tansiyonu diisen hastalarin frekans te-
melli HRV  analizlerinde  sadece = HFn
komponentinde diyaliz 6ncesi donemde istatistik-
sel olarak anlamli yiikseklik saptandi (p< 0.05).
Diger parametrelerde degisiklik saptanmadi (p>
0.05).

Son dénem bobrek yetmezlikli olgularda: K"
(5.5 meq/L’den diisiik ve yiiksek), Ca™ (9
mg/dL’den diisiik ve yiiksek), tire (100 mmol/L
diisiik ve yiiksek), Kt/V, TAC (urea), URR, albii-
min (4 g/dL’den diisiik ve yiiksek) ve hemoglobine
(9 g/dL’den diisiik ve yiiksek) gore olusturulan
gruplar arasinda diyaliz 6ncesi, diyaliz sonrasi ve
diyaliz sirasindaki donemde frekans temelli HRV
analizi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik saptanmadi (p> 0.05).

Tablo 3. Hemodiyalize baslama siiresi, siklig1 ve siiresine gore spektral HRV parametrelerinin kargilagti-

rilmas.
Siire (ay) Siklik (giin/hafta) Diyaliz (saat)
>30 <30 3 2 3 2
No 5 11 p 9 7 P 11 5 P

Diyaliz 6ncesi

Total gii¢ (ms?)  401.2+£199.6 1021.2+690.6 0.036 531.5+374.4  1208.0 + 744.6 0.039 642.3 £548.7 12348+712.8 0.036
VLF (ms?) 2664 +148.2  592.5+400.6 0.079 331.1+£193.8  695.7+453.6 0.050 388.3+£283.3  715.6+471.1 0.079
LF (ms?) 93.00+£41.7 2753+187.0 0.047 149.2+127.1 307.2+£201.4 0.064 176.0 £174.1 311.4+£162.0  0.079
LFn (nu) 68.4+6.6 62.6+6.9 0.097 673+59 60.7+5.5 0.042 66.0 + 6.1 61.0+6.6 0.277
HF (ms?) 252+ 18.4 146.0 +5.9 0.020 51.0+60.2 182.0£119.3 0.011 76.0 £106.1 179.4 £90.4 0.020
HFn (nu) 20.8+7.2 30.0+6.9 0.036 23.5+74 31.7+6.7 0.063 25.0+7.9 31.8+6.8 0.140
LF/HF 56+29 33£13 0.100 50+23 28+1.0 0.010 45+23 29+1.2 0.157
Diyaliz aninda

Total gii¢ (ms?) ~ 715.2+806.8  1289.6+ 11534 0.193 661.7+6184 1639.4+1297.6  0.050 670.3+£262.2 2011.6+1376.8 0.027
VLF (ms?) 385.0+389.3 8283483228 0234 3654+3024 1106.8+941.0 0.050 368.7+272.4  13962+9794  0.027
LF (ms?) 177.8+231.6  242.8+169.6 0336 182.8+186.2 273.4+1858 0.315 1703 £159.0  337.2+2052  0.193
LFn (nu) 65.0+11.5 65.9+83 0.820 68.0+7.5 62.5+10.5 0.243 65.2+9.9 66.4+7.5 0.909
HF (ms?) 125.0+£168.3  133.4+2039 0.533 77.0+£117.7 200.0 £244.6 0.081 100.8 +£122.4 196.8 £2949  0.396
HFn (nu) 27.0+13.8 234+99 0.650 21.1+6.8 29.0 £ 14.0 0314 25.1+10.6 23.4+12.8 0.570
LF/HF 36+1.8 43420 0.533 41+15 40+25 0.711 37+1.8 49+22 0.336
Diyaliz sonrasi

Total gii¢ (ms?)  460.8 £268.0 1066.6+614.8 0.036 575.1+356.2 1265.8+£637.2 0.030 485.0+485.8 1359.6+565.2  0.020
VLF (ms?) 300.6+179.8  619.6+317.5 0.062 356.7+204.6  729.7+317.4 0.023 401.0+262.6  781.4+2740  0.027
LF (ms?) 110.0+£60.0  288.0+186.5 0.079 156.4+117.3  330.0+201.1 0.064 173.1£153.6  362.6+1674  0.062
LFn (nu) 67.6+5.9 66.8+9.1 0.495 70.7 £8.5 622+43 0.022 66.8+£6.0 67.6+123 0.495
HF (ms?) 37.8+28.2 12871214  0.062 442 +30.2 172.4+133.6 0.023 65.0+81.7 177.8+£130.9  0.011
HFn (nu) 22.6+6.2 26.8+6.3 0.330 22.6+52 29.1+6.2 0.028 242+6.5 282+5.8 0.188
LF/HF 48+14 40+1.4 0.282 49+1.1 33£13 0.023 45+14 3.6+£1.2 0.234
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Tablo 4. Siv1 yiikii varlig1, hipertansiyon varligi ve P diizeyine gore spektral HRV parametrelerinin karsi-

lagtirilmas.
Siv1 yiikii varhg Hipertansiyon varhg P’ (mg/dL)
Var Yok Var Yok >17.5 <175
No 7 9 P 3 13 P 8 8 P

Diyaliz 6ncesi
Total gii¢ (ms?) 478.5+395.0 1098.8+689.1  0.030 287.3+111.0 952.1+655.0  0.037 429.3+236.1 1339.4+651.0 0.004
VLF (ms?) 304.0 £232.7 635.7 £403.1 0.030 204.3+91.6 556.6+£380.7  0.037 281.8+150.0 759.0+404.6 0.005
LF (ms?) 115.5+97.7 298.3+187.8 0.030  62.0+20.8 2544+1779  0.026 953+£51.3 376.5+151.9 0.001
LFn (nu) 67.0+52 62.4+7.0 0.135 66.6 + 6.6 63.9+6.6 0.634 66.1+8.3 622+22 0.200
HF (ms?) 53.4+56.9 151.0£125.0 0.050 21.0£194 128.4+113.0 0.037 41.3+38.6 194.4+£113.9 0.004
HFn (nu) 23.5+6.8 29.8 £38.1 0.112 233+9.6 28.0+7.8 0.544 242+93 30.8+4.2 0.080
LF/HF 46+2.1 3.6+2.1 0.153 5.1+3.1 38+1.9 0.459 49425 3.0+0.7 0.125
Diyaliz aninda
Total gii¢ (ms?) 609.7 £558.5 1462.6+ 12344 0.064 334.0+253.0 1263.8+1106.5 0.037 950.7+943.6 1267.8+1252.2 0.266
VLF (ms?) 412.8+437.9 905.2 +873.4 0.101 231.6+1929  795.5+783.1 0.122  623.3+669.7 775.2+868.8 0.368
LF (ms?) 106.7 +82.0 312.5+£196.7 0.017 72.3 +£69.7 257.1+187.9  0.093 190.7+212.8 263.2+1494 0.153
LFn (nu) 68.2 +8.1 63.5+9.6 0.395 703+3.5 64.5+9.6 0.418 66.6 + 8.5 64.2+£10.1 0.710
HF (ms?) 32.5+40.9 207.2+223.4 0.017  243+30.6 1553+£201.2  0.093 91.6+129.3 181.1+£246.3 0.186
HFn (nu) 184+6.3 293+11.6 0.050 21.6+7.6 252+11.7 0.787 243+11.6 24.8+10.9 0.916
LF/HF 49+20 34+1.7 0.081 41+15 41421 0.737 41+19 40+2.1 0.711
Diyaliz sonrasi
Total gii¢ (ms?) 492.8+3356 11763+593.1  0.023 322.6+118.1 10053 +589.2 0.037 5122+315.7 1346.7+546.2  0.004
VLF (ms?) 331.4+2413 666.5 +294.9 0.023  224.0+90.4 588.2+309.2  0.051 336.0+2034 756.4+277.0 0.010
LF (ms?) 109.7 £72.0 327.7+177.8 0.007 65.6 +18.0 270.8 +175.1 0.026 117.0+73.3 380.7 +160.5 0.004
LFn (nu) 67.2+5.5 66.8+9.9 0.596 65.0+7.8 67.5+8.3 0.736 66.6+5.8 67.5+10.8 0.710
HF (ms?) 36.7+25.8 149.7£124.8 0.017 233+182 118.0+£1142  0.037 44.7+32.7 171.7£133.5 0.023
HFn (nu) 23.1+5.8 273+6.5 0.199 25.0+9.5 25.6 +6.0 0.892 24.0+6.0 274+6.8 0.309
LF/HF 48+1.1 38+1.5 0.186 46+1.6 41+14 0.638 46+12 38+1.6 0.266

P" diizeyi 7.5 mg/dL’den yiiksek olan grubun
frekans temelli HRV analizlerinde diyaliz dncesi
ve sonrast donemde total glic, VLF ve HF daha
diisiik, LF ise daha yiiksek bulundu (p< 0.05). Di-
yaliz aninda ve diger parametrelerde anlaml1 degi-
siklik saptanmadi (p> 0.05).

Tartisma

Artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi
ve/veya azalmig parasempatik sinir sistemi aktivi-
tesinin Oliimciil aritmilere neden oldugunun deney-
sel olarak kanitlanmasi otonomik sinir sistemi ak-
tivitesinin niceliksel dl¢iim yontemlerini gelistirme
¢abalarim hizlandirmistir.'> Otonom sinir sistemin-
deki degisikliklere kardiyovaskiiler yanit1 arastir-
mada HRV oldukga iimit verici olarak goriilmekte-
dir.”*

Pediatrik popiilasyonda HRV az ¢alisilmis ol-
masina ragmen, otonomik sinir sisteminin gelisi-
mini yansittig1 kabul edilmektedir. Korkushko ve
ark. HRV’nin ¢ocukluk ve adolesan dénem boyun-
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ca parasempatik etkiye bagli olarak giderek arttigi-
n1 ve 2. dekadm sonuna dogru pik yaptigini1 daha
sonra ise Ozellikle 3. dekadin sonuna dogru sempa-
tik etkinin hakim oldugunu rapor etmislerdir."
Operasyon sirasinda kardiyak arrest gecirmis has-
talarda, ASD’li hastalarda, kotii takip edilen
diabetes mellitus hastalarinda HRV’nin azaldig
gosterilmistir.”'*"?

KBY’de kardiyak otonom sinir sistemi
disfonksiyonu cesitli ¢calismalarda gosterilmistir.'*
'® KBY hastalarinda siklikla goriilen hipertansiyon,
miyokardiyal hipertrofi, sol ventrikiil fonksiyon
yetersizligi ve diyaliz hipotansiyonu  gibi
komplikasyonlarin kardiyak otonomik sistem ano-
malileriyle iliskisi oldugu distinilmektedir.'” "
KBY hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik nede-
niyle o6lim oram1 %50 civarindadir. Baglica
mortalite nedenleri konjestif kalp yetersizligi,
koroner arter hastaligi ve sikligi %1.4 ile %25
arasinda degisen ventrikiiler aritmilere bagli ani
olimdiir.! Ani o6lim orammn yiiksekligi ve
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otonomik disfonksiyonun iliskisi aragtirmacilarin
dikkatini ¢ekmistir."****

Frekans temelli analiz yontemi ile yaptigimiz
bu c¢alismada: Cocuk hemodiyaliz hastalarinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda HRV diisiik
bulundu. Hastalarimizda total giigteki azalmaya
bagh olarak VLF, LF ve HF de diisiiklik saptand.
Bu amagla LF ve HF “European Society of
Cardiology” ve “North American Society of
Pacing and Electrophysiology” tarafindan 6nerildi-
&i sekilde normalize edildiginde ise HF yine diisiik
LF ise yiiksek saptandi. Ayrica LF/HF orami LF
lehine artmig olarak bulundu. Bu sonuglar 1s181inda
hastalarimizda hem sempatik sinir sisteminin akti-
vasyonu hem de parasempatik sinir sistemi depres-
yonu bulundugu sonucuna varildi.

Torry ve ark.nin yas ortalamasi 17.2 olan 22
geng erigkin hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada he-
modiyaliz hastalarinda LF ve HF’de disiikliik,
LF/HF oraninda ise yiikseklik saptanmistir.”> Bu
sonucglar ¢caligmamizla uyumludur, fakat bu calig-
mada total gilicteki azalmanin LF ve HF parametre-
sine etkisini azaltan normalize iinit kullanilmamig-
tir ve total glicteki diisiikliiglin dogal sonucu olarak
HF ve LF diisiik bulunarak sempatik sinir sistemi-
nin etkisi géz ardi edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada
ise normalize iinit birimi de kullanilarak LFn’de
yiikseklik ve HFn’de diisiikliik saptandi. Sonugla-
rimiz eriskin hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yapi-
lan arastirmalar ile de uyumlu bulundu.***

Hastalarda her 3 donemde de sempatik sinir
sistemi hakimiyeti saptandi. Diyaliz sirasinda sem-
patik sinir sistemi hakimiyetinde artis goriilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (p>
0.05). Giordano ve ark.nin diabetik olmayan 20
erigskin hemodiyaliz hastasi ile yaptigi calismada
diyaliz sirasinda sempatik sinir sistemi aktivasyo-
nunda artis ve diyalizden sonraki ilk saatten sonra
yine diyaliz dncesi degerlere gerileme gosterilmig-
tir.** Calismamizda hemodiyalizin HRV ye etkisi-
nin olmadig1 gézlendi.

Cesitli caligmalarla otonomik disfonksiyona
neden olan temel faktér saptanmaya calisilmakta-
dir. Henliz kesin, uzlagilmig bir neden bulunma-
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maktadir. KBY’de plazma katekolamin diizeyleri-
nin arttig1 cesitli ¢alismalarda gosterilmistir.'®*">*
Uremik hastalarda katekolamine hedef organ ceva-
binin yetersizligi altta yatan nedenlerden birisi
olabilir.” Bununla birlikte iiremik hastalarda art-
mis sempatik aktivasyon hasarli bébrek tarafindan
gonderilen afferent uyarilara bagh olarak da geli-
sebilir.®® Kardiyak otonomik disfonksiyonda altta
yatan bir neden kalp sinirleri hasar1 olabilir. Ewing
ve ark. KBY hastalarinda iiremik néropatinin diger
bulgular1 daha gelismeden kalp sinirlerinde 6zel-
likle nervus vagus’ta hasar meydana geldigini gos-
termislerdir."

Azalmis HRV sadece artmis mortalite meka-
nizmasinin bir par¢asi olmakla kalmayip aym za-
manda kétii prognozun bir isareti olabilir.’' Diisiik
HRYV ve mortalite artig1 arasindaki iligkinin muh-
temel mekanizmasini 2 sekilde degerlendirebiliriz.
[k olarak, diisik HRV genel olarak artmis sempa-
tik aktivasyonu ve/veya azalmis vagal aktiviteyi
gosterir ki ventrikiiler tasikardi ve ani Olim
patogeneziyle giiclii iliski igerisindedir.”” Ikinci
olarak, azalmig HRV heniiz ortaya konmamig kotii
klinik kosullarin yansiticisi olabilir.”'

Yiiksek riskli hastalarin saptanmasi amaciyla
calismamizda c¢esitli klinik durumlarin HRV ile
iligkisi degerlendirildi.

Otuz haftadan daha uzun siiredir diyaliz teda-
visi almakta olan, haftada 3 giin diyalize giren
hastalarda ve diyaliz seansi 3 saat siiren hastalarda
HRYV daha diisiik bulundu. Vita ve ark.nin yaptig
bir ¢alismada ise diyaliz siiresi ile spektral analiz
arasinda anlaml iliski saptanmanustir.®® Goriisii-
miize gore daha yogun ve uzun siiredir hemodiya-
liz tedavisi gormek zorunda kalan hastalarin
HRV’sinin daha diisiik bulunmasi dogaldir. Sivi
yiikii olan hastalarda HRV daha diisiik bulundu (p<
0.05). Siv1 yiikii varligina eslik eden HRV diisiik-
liighi daha yogun ve uzun siiredir hemodiyaliz te-
davisi goren hastalardaki HRV diistikliigii gibi
yorumlandi. Yiiklenme bulgular1 da gosteren hasta-
larda ise degisiklik saptanmadi (p> 0.05). Sivi
yiiklenmesi olan hastalarin HRV’sinin daha diisiik
olmasina ragmen yiliklenmesi olanlarda farklilik
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olmamasi; yiiklenmesi olan hastalarin sayisinin az
olmasi veya kalbin bozulmus olan hemodinamiye
verdigi reaksiyonun HRV’deki diigiikliigi sinirla-
masi ile iligkili olabilir. Literatiirde siv1 yikii ve
yiiklenme varlig1 ile frekans temelli HRV analizi
iligkisini i¢eren bir ¢alismaya rastlanmadi.

Hipertansif hastalarda HRV parametreleri da-
ha diisiik saptandi (p< 0.05). Torry ve ark.nin yap-
tig1 calismada da LF ve HF benzer sekilde
hipertansif hastalarda daha diisiik saptanmistir ve
LF/HF’de degisiklik saptanmanustir.”® Cesitli ¢a-
lismalarda  hipertansif  hastalarda  kullanilan
nifedipinin HRV’yi olumsuz etkiledigi, A.C.E.
inhibitoriiniin ise olumlu etkiledigi gosterilmistir.”*"
» Calismamuzda hipertansif hastalarimiz bu iki
ajan1 beraber kullanmaktaydi ve daha diisiik sapta-
nan HRV’leri {izerine olas1 etkileri degerlendiril-
medi.

Albiimin, hemoglobin, K*, Ca™" ve iire diizey-
leri ile frekans temelli HRV analizleri arasinda
anlamli fark yoktu (p> 0.05). Diger klinik degis-
kenlerden serum fosfor diizeyi 7.5 mg/dL’den yiik-
sek olan hasta grubunda HRV daha diisiik bulundu
(p< 0.05). Literatiirde fosfor ile ilgili benzer c¢alig-
ma bulunamadi. Klinik olarak KBY’nin dogal bir
komplikasyonu olan fosfor yiiksekligi PTH salgi-
lanmasmi arttirmaktadir. Artmis PTH diizeyi,
karnitin  eksikligi ve 0Ozel iiremik kardiyak
depresanlarla birlikte miyokardiyal disfonksiyona
yol agarak KBY’nin otonomik disfonksiyonunu
arttirtyor olabilir.*

Diyaliz yeterliligi parametreleri olarak kabul
edilen Kt/V, TAC (urea) ve URR’nin HRV’ye
etkisi olmadigi saptand1. Literatiirde diyaliz yeterli-
ligi parametreleri ile HRV iligkisini gosteren ¢a-
lismaya rastlanmadi. Hastalarimizin Kt/V, TAC
(urea) ve URR degerleri Ingiltere Bobrek Dernegi
ve Amerika DOQI 6nerilerine uygun diizeyde idi.*’
Uygulanan hemodiyaliz ile bu parametrelerin uy-
gun seviyelerde tutulabilmesine ragmen bdbrek
yetmezliginin otonomik fonksiyona olumsuz etkisi
degismemisti.

Diyaliz sirasinda semptomatik hipotansiyon
bulgular1 gosteren hastalarin frekans temelli HRV
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analizlerinde anlamli degisiklik saptamadik (p>
0.05). Hipotansiyon diyalizin en 6nemli ve en sik
komplikasyonudur. Siklig1 ¢esitli ¢aligma sonugla-
ria gore %25 ile %60 arasinda degismektedir.”
Calismamizda bu oran %56.3 olarak saptandi. Di-
yaliz sirasinda hastalarimizin sempatik aktivasyo-
nunda artis saptandi fakat bu artig anlaml degildi
(p> 0.05).

Barnas ve ark.nin hipotansiyonu olan 22 ve
hipotansiyonu olmayan 26 eriskin hastada yaptigi
calismada diyaliz 6ncesi donemde hipotansiyon
olan grupla olmayan grup arasinda LF/HF oraninda
anlaml fark saptanmamustir (p> 0.05).*° Bu ¢alis-
mada hipotansiyonu olmayan hastalarda LF/HF
oraninin diyaliz siiresinin ortasina dogru arttigini
(p> 0.05) sonraki ceyrekte tekrar distiiglini (p>
0.05) ve diyaliz sonunda tekrar yiikseldigini sap-
tamiglardir (p< 0.05). Hipotansiyon gosteren hasta-
larda ise diyaliz siiresinin yarisina dogru LF/HF
oraninda artis (p> 0.05) hipotansiyon anindan 10
dk. oncesine kadar LF/HF oraninda giderek yiik-
selme (p< 0.05) ve hipotansiyon aninda LF/HF
oraninda belirgin disiiklik (p< 0.05) saptamiglar-
dir. Cavalcanti ve ark.nin ¢aligmasinda 15 tane
hipotansiyon gdstermeyen (stabil) ve 15 tane hi-
potansiyon gosteren (unstabil) hasta sunulmus-
tur.* Diyaliz siiresi boyunca unstabil hastalarda
LF/HF orani stabil hastalara gore diisiik bulun-
mustur (p< 0.05). Hipotansiyona duyarli ve di-
ren¢li hastalarin karsilastirildigr ¢alismalarin so-
nuclart tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda 2 grup
arasinda anlamh fark saptanamazken bazilarinda
hipotansiyona duyarli hastalarda sempatik sinir
sistemi aktivasyonu Cavalcanti ve ark.nin calis-
masina benzerlik gostermektedir.’®*'**  Bizim
calismamizda diyaliz seansi boyunca 60 dk.lik
araliklarla 5 dk.lik kayitlar alind1 ve bu degerler
topluca analiz edildi. Hemodiyalizin HRV’ye
etkisinin olmadig1 goriisiimiizii destekler sekilde;
diyalize bagli hipotansiyon goézlenen hastalarda
da otonomik disfonksiyonun bir gostergesi olan
HRV’de degisiklik gozlenmedi. Hastalarimizda
diyaliz sirasinda goézlenen hipotansiyon, bozuk
olan otonomik disfonksiyondan ziyade uygulanan

33



Tuncay OZFIDAN ve Ark.

ultrafiltrasyon ve hastanin tedavi ve takip prog-
ramina uyum bozukluguna baglandi.

HRV bir¢ok kardiyolojik ve nonkardiyolojik
hastalik ve durumlarda arastirilmis olmasina rag-
men miyokard infarktiisii sonrasi riski belirleme ve
diabetik noropatinin erken saptanmasi disinda he-
niiz genel bir konsensus olusmamustir."

HRYV diisiikliigiinii tespit ettikten sonra ne gi-
bi 6nlemler alinmas1 gerektigi konusu halen kaosa
neden olmaktadir. Deligiannis ve ark.nin yaptigi
calismanin sonuglari timit vericidir.* Bu calisma-
da 30 diyaliz hastas1 6 ay boyunca egzersiz prog-
ramina alinmis ve 6 ay sonunda egzersiz yaptiril-
mayan hasta grubuyla karsilagtirildiginda SDNN
ve HRVi’de belirgin yiikselme oldugu gosteril-
migtir. Coats ve ark. 11 hastaya 2 ay egzersiz
uygulayip tekrar degerlendirdiklerinde HRVi ve
LF/HF oraninda diizelme saptamislardir.*®

Renal transplantasyondan sonra otonomik
fonksiyon bozuklugunun geriledigi daha &nceki
yillarda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.*”**
Torry ve ark.nin g¢aligmasinda transplantasyon
sonrast hastalarin HRV parametrelerinde anlamli
diizelme oldugu gosterilmistir.”> Rubinger ve ark.
da yaptiklar1 calismada transplantasyon sonrasi
HRV’de belirgin diizelme oldugunu gostermisler-
dir.”

Kardiyak otonomik sinir sistemi aktivasyonu-
nu degerlendirmede altin standart olarak kabul
edilen kardiyak norepinefrin salimminin 3H-
Norepinefrin ile Ol¢liimii yontemi invazif bir yon-
tem olmasi ve hastanemizde bulunmamasi nede-
niyle kullanilmadi. Giin iginde meydana gelen
fizyolojik HRV varyanslar1 calismamizda ihmal
edildi. Daha onceki yillarda yapilan c¢aligmalarda
bu varyanslarm etkisinin minimal oldugu gosteril-
mistir.*"*" Karsilastigimiz en biiyiik problem hasta
grubumuzun ¢ocuklardan olusmasiydi. Sonuglari
dogru degerlendirebilmek igin hastalar hastaneye
yatirilarak monitorize edildi ve optimum kosullarin
saglanmasina c¢alisildi.

Sonug olarak KBY nedeniyle hemodiyaliz te-
davisi gormekte olan hastalarin frekans esaslit HRV
analizlerinde belirgin dusiikliik saptandi. HRV
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disiikliigii otonomik disfonksiyon (sempatik sinir
sistemi hakimiyeti) ile iliskiliydi. Daha uzun siire-
dir ve daha yogun diyaliz tedavisi géren hastalarda,
ayrica sivi yukii, hipertansiyonu, sekonder
hiperfosfatemisi olan hastalarda HRV daha diisiik
bulundu. Bu patolojilerin uygun sekilde diizeltil-
mesiyle otonomik disfonksiyonun azaltilabilecegi
sonucuna varildi.

KAYNAKLAR

1. Lorincz I, Matyus J, Zilahi Z, Kun C, Karanyi Z, Kakuk G.
QT dispersion in patients with end-stage renal failure and
during dialysis. J] Am Soc Nephrol 1999;10:1297-302.

2. Morris ST, Galiatsou E, Stewart G, Rodger RC, Jardine AG.
QT dispersion before and after hemodialysis. J Am Soc
Nephrol 1999;10:160-3.

3. Campese VM, Romoff MS, Levitan D, Lane K, Massry SG:
Mechanisms of autonomic nervous system dysfunction in
uremia. Kidney Int 1981;20:246-53.

4. Abe S, Yozshizawa M, Nakanishi N, et al
Electrocardiographic abnormalities in patients receiving
hemodialysis. Am Heart J 1996;131:1137-44.

5. Nishimura M, Nakanishi T, Yasui A, et al. Serum calcium
increases the incidence of arrhytmias during acetate
hemodialysis. Am J Kidney Dis 1992;19:149-155.

6. Cupisti A, Galetta F, Caprioli R, et al. Potassium removal
increases the QTc interval dispersion during hemodialysis.
Nephron 1999;82:122-6.

7. Pieper SJ, Hammill SC. Heart rate variability: Technique and
investigational applications in cardiovascular medicine. Mayo
Clin Proc 1995;70:955-64.

8. Corr PB, Yamada KA, Witkowski FX: Mechanisms
controlling cardiac autonomic function and their relation to
arrhythmogenesis. In: Fozzard HA, Haber F, Jennings RB,
Katz AN, Morgan HE, eds. The Heart and Cardiovascular
System. New York: Raven Press; 1986. p.1343-403.

9. Gordon D, Herrera VL, McAlpine L, et al. Heart rate spectral
analysis: A noninvasive probe of cardiovascular regulation in
critically ill children with heart disease. Pediatr Cardiol
1988;69:69-77.

10. Finley JP, Nugent ST, Hellenbrand W, Craig M, Gillis DA,
Sinus arrhythmia in children with atrial septal defect: An
analysis of heart rate variability before and after surgical
repair. Br Heart J 1989;61:280-4.

11. Akinci A, Celiker A, Baykal E, Tezic T. Heart rate variability
in diabetic children: Sensitivity of the time and frequency
domain techniques. Pediatr Cardiol 1993;14:140-6.

12. Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology:
Heart  Rate  variability-standarts  of  measurement,
physiological interpretation, and clinical use. Circulation
1996;93:1043-65.

13. Korhushko OV, Shatilo VB, Plachinda Yul, Shatilo TV.
Autonomic control of cardiac chronotropic function in man as
a function of age: Assessment by power spectral analysis of
heart rate variability. J Autonomic Nervous System
1991;32:191-8.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14



COCUK HEMODIYALIZ HASTALARINDA FREKANS ESASLI KALP HIZI DEGISKENLIGININ DEGERLENDIRILMESI

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Kersh ES, Kronfield SJ, Unger A, et al. Autonomic
insufficiency in uremia as a cause of hemodialysis induced
hypotension. N Engl J Med 1974;290:650-3.

Ewing DJ, Winney R: Autonomic function in patients with
chronic renal failure on intermittant hemodialysis. Nephron
1975;15:424-9.

Campese VM, Romoff MS, Levitan D, Lane K, Massry SG:
Mechanisms of autonomic nervous system dysfunction in
uremia. Kidney Int 1981;20:246-53.

Kheder MA, Ben Maiz H, Abderrahim E, et al. Hypertension
in primary chronic glomerulonephritis analysis of 359
patients. Nephron 1993;63:140-4.

London GM, Fabiani F, Marchasi SJ, et al. Uremic
cardiomyopathy: An inadequate left ventricular hypertrophy.
Kidney Int 1987;31:973-80.

Burt RK, Gupta-Burt S, Suki WN, Barcenas CG, Ferguson JJ,
Van Buren CT: Reversal of left ventriculer dysfunction after
renal transplantation. Ann Intern Med 1989;111:635-40.

Tamura K, Tsuji H, Nishiuve T, et al. Determinants of
ventricular arrhythmias in hemodialysis patients. Am J
Nephrol 1998;18:280-4.

Lamas S, Querda C, Orofino L, Marcen R, Garcia F, Ortunu
J: Autonomic neuropathy and symptomatic hypotension in
hemodialysis patients. Nephron 1987;46:107-8.

Tsuji H, Venditti FJ, Manders ES, et al. Reduced heart rate
variability and mortality risk in an elderly cohort. Circulation
1994;90:878-83.

Tory K, Siiveges Z, Horvath E, et al. Autonomic dysfunction
in uremia assessed by heart rate variability. Pediatr Nephrol
2003;18:1167-71.

Bigger JT Jr, Fleiss JL, Steinman RC, Rolnitzky LM,
Schneider W, Stein PK. RR variability in healty, middle-age
persons compared with patients with chronic coronary heart
disease or recent acute myocardial infarction. Circulation
1995;91:1936-43.

Rubinger D, Sapoznikov D, Pollak A, et al. Heart rate
variability during chronic hemodialysis and after renal
transplantation: Studies in patients without and with systemic
amyloidosis. ] Am Soc Nephrol 1999;10:1972-81.

Giordano M, Manzella D, Paolisso G, et al. Differences in
heart rate variability parameters during the post-dialytic
period in type Il diabetic and non-diabetic ESRD patients.
Nephrol Dial Transplant 2001;16:566-73.

Kurata C, Uehara A, Sugi T, Ishikawa A. Cardiac autonomic
neuropathy in patients with chronic renal failure on
hemodialysis. Nephron 2000;84:312-9.

Ksiazek A: Beta dopamine hydroxylase activity and
catecholamine levels in the plasma of patients with renal
failure. Nephron 1979;24:170-4.

Rascher W, Schromig A, Kreye VA, Ritz E: Diminished
vascular response to noradrenaline in experimental chronic
uremia. Kidney Int 1982;21:20-7.

Converse RL Jr, Jacobson TN, Toto RD, et al. Sympathetic
overactivity in patients with chronic renal failure. N Eng J
Med 1992;327:1912-8.

Hayano J, Takahashi H, Toritama T, et al. Prognostic value of
heart rate variability during long-term follow-up in chronic
haemodialysis patients with end-stage renal disease. Nephrol
Dial Transplant 1999;14:1480-8.

Vita G, Savica V, Milone S, Trusso A, Bellinghieri G,
Messina C. Uremic autonomic neuropathy: Recovery

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Tuncay OZFIDAN ve Ark.
following  bicarbonate Clin
1996;45(1):56-60.

Hoshide S, Kario K, Mitsuhashi T, Ikeda U, Shimada K: Is
there any difference between intermediate-acting and long-
acting calcium antagonists in diurnal blood pressure and
autonomic nervous activity in hypertensive coronary artery
disease patients? Hypertens Res 2000;23(1):7-14.

Wolk R, Kulakowski P, Ceremuzynski L: Nifedipine and
captopril exert divergent effects on heart rate variability in
patients with acute episodes of hypertension. Hum Hypertens.
1996;10(5):327-32.

Binkely PF, Haas GJ, Starling RC, et al. Sustained
augmentation of parasympathetic tone with angiotensin-

converting enzyme inhibitors in patients with congestive heart
faiure. ] Am Coll Cardiol 1993;21:655-61.

Huang SS, Huang FW, Xu J, Chen S, Hsu CY, Huang JS:
Amyloid bete-peptide possesses a transforming growth factor-
beta activity. J Biol Chem 1998;273:27640-4.

Hemodiyaliz/Yeterli Diyaliz icin Hedefler. In: Uslan I, Cev.
Ed. Oxford Diyaliz El Kitabi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2002. p.168-9.

Hemodiyaliz/Diyalizin Komplikasyonlar1. In: Uslan 1, Cev.
Ed. Oxford Diyaliz El Kitab1. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2002. p.136.

Barnas MG, Boer WH, Koomans HA. Hemodynamic patterns
and spectral analysis of heart rate variability during dialysis
hypotension. J Am Soc Nephrol 1999;10:2577-84.

Cavalcanti S, Severi S, Chiari L, et al. Autonomic nervous
function during haemodialysis assessed by spectral analysis
of heart rate variability. Clin Sci 1997;92:351-9.

Naik RB, Mathias CJ, Wilson CA, Reid JL, Warren
DJ.Cardiovascular and autonomic reflexes in hemodialysis
patients. Clin Sci 1981;60:165-70.

Zocalli C, Ciccarelli M, Maggiore Q. Deffective reflex
control of heart rate in dialysis patients: Evidence for an
afferent autonomic lesion. Clin Sci 1982;63:285-92.

Nakashima Y, Fouand FM, Nakamato S, et al. Localization of
autonomic nervous system dysfunction in dialysis patients.
Am J Nephrol 1987;7:375-81.

Lilley JJ, Golden J, Stone RA. Adrenergic regulation of blood
pressure in chronic renal failure. J Clin Invest 1976;57:1190-
1200

Deligiannis A, Kouidi E, Tourkantonis A. Effects of physical
training on heart rate variability in patients on hemodialysis.
Am J Cardiol 1999;84:197-202

Coats AJS, Adamopoulos S, Meyer T, et al. Physical training
in chronic renal failure. Lancet 1990;335:63-6.

Heidbreder E , Schafferhans K, Heidland A. Disturbances of
peripheral and autonomic nervous system in chronic renal
failure: Effects of hemodialysis and transplantation. Clin
Nephrol 1985;23:222-8.

Malamaci F, Zocalli C, Ciceralli M, Briggs JD. Autonomic
function in uremic patients treated by hemodialysis or CAPD
and in transplant patients. Clin Nephrol 1980;25:175-80.
Huikuri HV, Kessler KM, Terracall E, Castellanos A,
Linnaluoto MK, Myerburg RJ. Reproducibility and circadian
rhythm of heart rate variability in healthy subjects. Am J
Cardiol 1990;65:391-3.

Stein PK, Rich MW, Rottman JN, Klieger RE. Stability of
index of heart rate variability in patients with congestive heart
failure. Am Heart J 1995;129(5):975-81.

hemodialysis. Nephrol.

35



