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Özet 

Bazı klinik çalışma larda atriyal fibrilasyon niiksü ile o tonam ik ton11s ilişkisi old11ğ11 veya pa raksismal atriya/ 
fibrilasyonda atak öncesi otonomik tonus değişikliği o/duğ11 gösterilmiştir . Akut miyokard illfarktiisii seyrinde 
ortaya çıkall atriya/fibri/asyon ise daha kampiike bir konudur. Bu çalışmada, akut mi yokard iı !farktiisii sırasın ­

da ortaya çıkan atriyal fibrilasyon ile otonam ik tonusun ilişkisi araştın/mıştır. Çalışmaya ST yükselme/i miyo­
kard infarktiisü geçiren 90 hasta (ortalama yaş 61.7 ± ll .3 yıl, 70 erkek, 20 kadın) alındı . Hastalan ll 9'wıda 
hastanede ya farken atriya/ fibri/asyo/1 ortaya çıktı. Tiim hastalar hikaye .fizik muayene, ekokardiyografi ile de­
ğerlendirildi. Hastalarda hastaneye girişinin ilk 24 saatinde 5 dakikalık EKG kaydı alındi. Daha so11ra bu ka­
yillar spektra/ kalp h m değişkenfiği açısından değerlendirildi . Atriya/ fibrilasyon ortaya çıkan 9 hasta (ortala­
ma yaş 70.9 ± 12.7 yıl, 8 erkek, 1 kadın) AF (+) grup, çıkmayan 8 1 hasta (ortalama yaş 56 .1 ± 10 .2 yıl, 62 er­
kek, 19 kadın) AF {-) grup olarak izlendi. Her iki grup arasmda sadece yaş (70.9 a karşı 56.1) istatistiksel ola ­
rak farklı bulundu: odds oranı I .1 5 (%95 Cl 1.04-1.27). Gruplar arasında diğer lı içbir demografik, öyküsel ve 
ekokardiyografi k değişken arasında farklılık bulunmadı . Kalp hıu değişkenlik parametrelerinden çok diişiik fre­
kans ve düşük f rekans AF(+) grupta , AF (-) gruba göre daha yüksek (sırasıyla 1120 .8 ± 656 .7 ms2 ve 696.5 ± 
336.1 ms2 'ye karşı 519.3 ± 905.6 ms2 ve 422.2 ± 797.7 msı, p>0.05), yüksekfrekans ise daha düşiik (290.1 ± 
983 msı 'ye karşı 655 .9 ± 137.1 msı, p>0.05 ) bulundu. Ancak hiçbir parametre arasmdaki fark istatistiksel 
önemde değildi . Sempatovagal dengenin bir göstergesi olan düşük f rekans , yiiksek frekans oram da AF ( +) 
grupta istatistiksel olarak önemsiz oranda hafifçe dalıa yüksekti ( 1.92 ± 1.89'a karşı 1.43 ± 1.47, p >0.05 ). So­
nuç olarak, bu çalışmada akut miyokard infarktiisii seyri sırasında ortaya çıkan AF'yi göstermeele yaşın öneın/i 

bir belirleyici olduğu görüldii. Kalp hızı değişkenlik parametreleri atriya/ fibrilasyon olanlarda hafıfçe sempa­
tik dominansın olduğu tarafta olmasına rağmen, bu farklılık istatistiksel öneme ulaşmadı. (Tiirk Kareliyol Dem 
Arş 2004; 32: 252-257) 

Anahtar kelime/er: Atriya/ jlbrilasyon, kalp hızı değişken/iği, mi yokard infarktüsü 

Summary 

Heart Rate Variability in Patients Developing Atrial Fibrillation in tlıe Course of 
Acute Myocardial Infaretion 

The relationship between atria/ f ibrillation recurrence and autonomic tone or autonomic tone changes precee­
ding atrial fibrillation attack in paroxysma/ forms have been demonstrated in sonıe elinical studies. Atria/ ji'bril­
/ation which develops in the course of acute myocardial infaretion is rather complicated issue. In this study, it is 
sought that, the role of autonomic tone in the development of atria/ fibrillation during acute nıyocardial infarc­
tion. Ninety patients (mean age 61.7 ± 113 years, 70 ma/e, 20 f emale) with acuıe ST elevation myocardia/ in­
farction were em·ol/ed to the study. Atrial f ibri/Lation has developed in 9 patients during the the hospita/ course. 
Histarical eva/uation, physical and echocardiographic examinations were done in all patients. Five minules 
rest electrograms were obtained in the f irst 24-hour after admission to the hospita/. Af terwards, spectra/ heart 
rate variability ana/ysis were peıformed in these records. 
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Nine patients (mean age 70.9 ± 12.7 years, 8 male, 1 fenıale) with atrialfibrillation were clasiffied as AF(+) 
group, and 81 patients (mean age 56.1 ± 10.2 years, 62 male, 19 female) were classifed as AF(-) group. Only 
age was fo und to be statistically significantly different w ith an odds rat i o of 1./5 (95% Cl 1.04-1 .27) betwee11 
the groups. No other demographic, histarical or eclıocardiograhic paranıeter were found to be different betwe­
en the groups. Very low frequency and /ow frequency heart rate variabili Iy value s were found to be higher in 
patients with atria! fihrillation when compared to without atrial fibrillation (respective!y, 1120.8 ± 656.7 ms2 

and 696.5 ± 336. 1 msı vs. 519.3 ± 905.6 nıs2 ve 422.2 ± 797.7 ms2, p>0.05). Although, highfrequency values 
were found to be tower in patients with atrial fibrillation when comperred to without atrial fibrillation (respecti­
ve/y, 290.1 ± 98.3 nıs2 vs. 655.9 ± 137.1 msı, p>0.05). Asa nıarker of sympatovagal balance, law .fi"equency. 
high ji·equency rat i o was found to be slight!y lıigher parienis having atrial ji'brillation ( 1.92 ± 1.89' vs. 1.43 ± 
1 .47, p>0.05 ). But, non e of tlıe lıem·t rat e variability values were statistica!y different between groups. In conc­
lusion, this study showed that age is the main determinator of the development of atria/ jlbrillation during the 
course of acute myocardia/ infarction. Despite lleart rat e variability parometers have a slight daminans in fa va­
ur of sympathetic activity in atrial fibril!ation group, tlıis difference did not reach any statistical significance. 
(Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 252-257) 

Key words: Acute myocardia/ infarction. atrialfibrillation, /ıeart rate variahility 

Çeşitli klinik çalı şma l arda atriyal fibril asyon 

(AF) ge l işimi ile otonomik tonus değ i şikleri 

a rasındaki ili şki gösterilmiştir (1-6) . Bu çalış­

malardan bazılarında persistan AF'le rde kar­

d iyoversiyon sonrası s inüs ritmine dönüşünü 

takiben kalp hız ı deği şkenliği (KHD) ve dola­

yısıy la otonomik tonusun AF nüksünü belirle­
yebileceğ i ö ne sürülmüştür c ı -3). Diğerlerinde 

ise paroksismal AF'li olgularda, AF epizodu 

öncesi KHD'liği ile tespit edilen bazı otonomik 

tonus değ i şi kliklerinin olduğu ortaya konul ­
muştur <4-6). 

Akut miyokard infarktüsü s ırasında AF gelişimi 

ise bir çok mekanik ve o tonomik faktörün rol 
oynadığı daha kampiike bir konudur. Akut mi­
yokard infarkti.isünün seyri sırasında %6 ila 2 1 

oranında atriyal fibri lasyon-flutter geli ştiği çe­
ş itl i ça lı şmal arda bildirilmektedir (7-9). ilerlemiş 

yaş, kalp yeters izl iğ i , yaygın koroner ateroskle­

roz akut miyokard infarkti.isü seyri s ırasında AF 

gelişiminde rol oynadığı biline n faktörlerd ir 
(8,10.11). Son zamanlardaP dalgası s inyal ortala­

malı elektrokardiyografisinin de bu konuda tah­

min ett irici değeri olduğuna dair yayınlar vardır 
(12) 

Bu çalı şmada amaç, akut miyokard infarktüsü 

seyri s ırasında atriyal fibrilasyon oluşan hasta­

larda kalp hızı değişkenliğini ve bu deği şkenl i-
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ğin AF oluşumunda rol oynay ıp oynaınadığ ını 

araşt ırmaktır. 

YÖNTEM 

Çalışmaya ST yükselıneli miyokard infarktüsü geçi­

re n 90 hasta (ortalama yaş 61 .7 ± ı ı .3 yı l , 70 erkek, 

20 kadın) alındı. ST yüksclmeli ın iyokard infarktüsü 

kriteri o larak 20 dakikadan uzun süren ağrı ile bera­

ber 2 veya daha fazla ekstreın i te derivasyonunda ~ 

O. I mY ST yükselmesi veya birbirini tak ip eden 2 

veya daha fazla prekordiyal derivasyanda ~ 0.2 mY 

ST yükselmesi ol ması ku llan ıldı. Ağrının başlama­

sından sonraki ilk I 2 saat içerisinde koroner bak ım 

ünitesine yal ın lan hastalar ça lışmaya alındı. Tüm 

hastalar anamnez bilgileri sorgulandı, Killip s ını fının 

da değerlendiril diği fiz ik muayene yapıldı. 

Q dalgasız miyokard infarktüsü, eşlik eden kapak 

hastalı ğı olanlar, ana liz i bozacak çoklukta atriyal ve­

ya ventriküler erken vurusu olanlar, girişte AF olan­

lar, g ir işte sol da l bloğu olanlar çalışmaya alınmadı. 

Tiroid, nöral, hepatik ve renal disfonksiyonu olanlar 

çal ışma d ışı b ı rakı ldı. 

Hastalarda yattığı süre içerisinde ekokardiyografik 

değerlendirme yapıldı. Sol a triyum çap ı ve sol venl­

rikül ejeksiyon fraks iyonu analizde ku llanılmak üze­

re ölçüldü. 

AF tanımı, yüzey EKG'sinde P dalgalarının olmama­

s ı , kaba veya ince fibri lasyon da lgalarının olmas ı ve 
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RR intervalinin değ işim göstermesi ile yapıldı. Has­
talar AF oluşumunu takip etmek amacıyla ilk 72 saat 
sürekli monitorize edildi. 

Tüm hastalardan hastaneye yatışı takip eden ilk 24 
saat içersinde yüksek resolüsyonlu EKG sistemi ile 
(Kardiosis Ltd, Tepa, Ankara) 5 dakika süreli EKG 
kayd ı alındı. Beş dakikalık EKG kaydı alınmadan 

AF'ye giren hastalarda ise, AF'den çı ktıktan sonraki 
ilk 24 saatte EKG kaydı alındı. 

Kalp hızı değişkenliği analizi için 5 dakikalık EKG 
kaydı İstirahat esnasında alındı. Daha sonra "offline" 

olarak kayıtlar analiz edildi . Önce kayıt boyunca her 
QRS kompleksi gözden geçi rildi. Daha sonra takog­
ramlar gözle artefakt, atriyal ve ventriküler erken vu­
rular yönünden incelendi. Tüm artefakılar ve erken 
vurular manuel o larak KHD analizinden çıkarı ldı. 

"Power spectral density" analizi yapmak için "Fast 
Fourier Transform" algoritması kullanıldı. Frekansı 

~ 0.04 Hz olan dalgalanmalar çok düşük frekans 
(VLF), frekansı 0.04-0.15 Hz arasında olanlar düşük 

frekans (LF), frekans ı 0.15-0.4 Hz arasında olanlar 

yüksek frekans (HF) olarak s ınıfl andırıldı. Ayrıca 
sempatovagal ilişkinin göstergesi olarak LF/HF 
oranları verildi. 

Sürekli değişkenler Mann-Whitney U test, kesikli 
değişkenler ki-kare ve "Fisher's exact" testi ile karşı­

laştırıldı. 

BULGULAR 

On hasta diğer çalışma kriterlerine uymakla be­
raber, hastaneye giriş anındaki EKG'sinde AF 
olduğundan ve bu hastalarda AF'nin baş lama 

zamanı güvenil ir o larak belirlenemediği nden 

çalışmaya alınmadı. Çalışmaya a l ınan 90 hasta­
nın 9'unda akut miyokard infarktüsünün hastane 
içi seyri sırasında AF gelişti . AF gelişen 9 hasta 
AF(+) grup (ortalama yaş 70.9 ± 12.7 yıl, 8 er­
kek, 1 kadın) olarak adlandırıldı. AF gelişme­
yen 81 hasta AF (-) grubu (ortalama yaş 56.1 ± 
10.2 yıl, 62 erkek, 19 kadın) oluşturdu. Her iki 

gruptaki demografik, anamnestik veriler, fizik 
muayene bulgu ları ve infarkt lokalizasyonları 

Tablo 1 'de gösterilmiştir. Bu parametrelerden 
hiçbiri (yaş dışında) 2 grup arasında ayıncı 
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öze llik taş ımıyordu. AF ( +) g rupta 4 hasta 
trombolitik alırken , AF (-) g rupta 60 hasta 
trombolitik tedavi aldı. Trombolitik tedavi kul­
lanımı , mutlak ve relatif kontrindikasyonlar ve 
sosyal güvence nedeniyle s ınırlı kaldı. Postin­
farkı an gina sıklığı AF ( +) grupta 3 olgu iken, 
AF (-) grupta 15 olgu idi. Çeşitli derecelerde at­
riyoventriküler blok AF ( +) grupta 2 o lguda, AF 
(-) grupta 6 olguda görüldü. Kl inik perikard it 

AF ( +) grupta hiçbir olguda görülmez iken, AF 
(-)grupta 3 olguda görüldü. Trombolitik kull a­

nımı , postinfarkı angina sıklığ ı , atriyoventrikü­
Jer blok ve perikardit sıklığı açısından gruplar 

arasında farklılık yoktu. Her iki grupta aspirin, 
beta bloker ve anjiyotensin çevirici enzim inhi­
bitörü kullanma oranları sırasıy la yak laşık %97, 
%75 ve %85 idi ve gruplar arasında fark yoktu. 
Her iki gruptaki hastane içi dönemdeki sol atri­

yum çap1, sol ventriki.il ejeksiyon fraksiyonu ve 
CK-MB zirve değerleri Tablo 2 'de gösteril­

miştir. 

U ni variate anali zde AF ( +) olan grupta yaş be­

lirg in o larak yüksek bulundu (70.9 ± 12.7 ye 
karşı 56.1 ± 10.2 yıl, p::;; 0.0001 ). Buna karşılık, 

sol atriyum çapı , ejeksiyon fraksiyonu, zirve 
CK-MB değerleri arasında fark bulunmadı. 

Tablo 1. AF (+) ve AF (-) olan gruplarda demografik, 
anamnestik veriler, fizik muayene bulguları, infarkı lo­
kalizasyonları ve trombolitik tedavi gibi AF oluşumunda 
rol oyanayabilecek faktörler 

AF(+) AF(-) p 
(n=9) (n=81) 

Yaş (yıl) 70.9 ± 12.7 56.1 ± 10.2 0.0001 

Cinsiyel (E/K) 8/1 62/19 AD 

Eski Ml öyküsü ı 4 AD 

Hipenansiyon 2 26 AD 

Sigara 3 56 AD 

Killip 3-4 olması ı 17 AD 

Anıeriyor MI 4 39 AD 

Troınboliıik ıedavi 4 60 AD 

E: Erkek, K: Kadın, AD: Anlamlı değil 
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Tablo 2. AF (+) ve AF (-) grupta sol atriyımı çapı, sol ventrikiil 
ejeksiyonfraksiyomı ve zirve CK-MB değerleri 

kardiyegrafik parametrenin AF oluşumun­
da rol aldığı bu çalışına popülasyonunda 
gösterileıneıniştir. Ayrıca KHD parametre­
leri de aradaki farkı belirleyecek istatistik­

sel öneme ulaşınaınışlardır. 

AF(+) AF (-) 
(n=9) (n=81 ) 

Sol atriyum çapı (cm) 3.9 1 ± 0.65 3.77 ± 0.34 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 42.57 ± 9.37 49.09 ± 10.97 

Zirve CK-MB (U/ıııl) 25 1.33 ± 80.60 262.50 ± 133.02 

AD: Anlamlı değil 

Her iki gruba ait KHD parametreleri Tablo 3'de 

gösterilmiştir. Tabloda da görüldüğü gibi kalp 
hızı 2 grup arasında farklı değildir. Ayrıca VLF, 

LF ve HF ölçümleri de birbirinden istatistiksel 
olarak farklı olmamakla beraber AF ( +) grupta 
sempatik aktiviteyi gösteren LF değerinin daha 
yüksek, parasempatik aktiviteyi gösteren HF 

değerinin daha düşük olduğu dikkati çekmekte­
dir. Seınpatovagal dengeyi gösteren LF/HF ora­

nı da iki grup aç ısından farklı olmamakla bera­
ber, AF ( +) grupta daha fazla sempatik aktivite 
tarafında kaldığını telkin edecek şekilde LF/HF 
oranı AF(-) gruba göre daha yüksek bulunmuş­
tur. 

Tüm sürekli ve süreksiz değ i şkenierin AF geli ­
şimi üzerindeki belirleyici rolünü araştırmak 
için yapılan lojistik regresyon analizinde sadece 
yaş (OR: 1.15, %95 güvenlik sınırlan 1.04-1.27, 

p=O.Ol) iki grubu birbirinden ayıran parametre 
olarak bulunmuştur. Hiçbir başka klinik ve eko-

Tablo 3. A F (+) ve AF (-)grupta kalp hızı değişkenlik 
parametreleri 

AF(+) AF(-) p 
(n=9) (n=81 ) 

VLF (ms2) 1120.8 ± 656.7 5 19.3±905.6 AD 

LF (ms2) 696.5 ± 336.1 422.2 ± 797.7 AD 

HF (ms2) 290.1 ± 98.3 655.9 ± 137.1 AD 

LF/HF 1.92 ± 1.89 1.43 ± 1.47 AD 

VLF: Çok diişükfrekans, LF: Diişiikfrekans, HF: Yiiksekfrekans. 
AD: Anlamlı değil 

p 

AD 

AD 

AD 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada akut ınİyokard infarktüsü 
seyri sırasında ortaya ç ıkan AF'yi be lirle­

mede sadece yaşın istatistiksel öneme ulaşan bir 

ay ıncı faktör olduğu bu lunmuştur. Çalışmada 

amaç otonomik tonusu gösteren KHD paramet­

relerinin de AF oluşumunda rolü ol up olmad ığı­

nı araştırmaktı. Ancak bu grup hastada otono­
mik tonusun AF geliş imi üzerinde etkisi o ldu­
ğunu gösterecek net kanıtiara ulaşılamadı. Her 

ne kadar daha önceki çalışmalarda KHD az 
olan, sempatik aktivite nin artışın ı gösteren 

spektral parametreleri yüksek olanlarda 1-2 yıl­
lık mortalitenin yüksek olduğu gösterilmişse de, 
bu durum ile AF oluşumu arasındaki il i şki net 
değildir (13-15). Literatürde akut ınİyokard in ­

farktüsü seyri s ırasında atriyal f ibrilasyon orta­
ya çıkan olgularda kalp hızı değişkenliğini araş­

tıran herhangi bir çalışmaya rastlanmad ı. AF 
oluşumu ile otonomik predom inansın ilişki s ine 

dair de birbiri ile çelişki li delille r vardır. Örne­

ğin, Kanoupakis ve arkadaşları kron ik atriyal 
fibrilasyonu olup, kardiyoversiyon ile sinüs rit­
mi sağlanan hastalarda nüksü belirlemede za­

man temelli KHD parametreleri kullanmışlardır 

(2)_ Bu çalı şmada vagal tonusu yüksek olanlarda 

AF nüksünün daha sık o lduğu ortaya ç ıkmışt ı r. 

Buna zı t iki veri ise Lombardi ve arkadaşları ile 
Akyürek ve arkadaşlarından gelmektedir <1.3>. 

Lombardi , spektral KHD parametrelerini kul­

landıkları 93 hastalık serilerinde, kardiyoversi­
yon ile sinüs ritmine döndürülen hastalarda 
yüksek LF/HF oranı olanlarda nüksün daha sık 
olduğunu göstermişlerdir <1>. Yüksek sempatik 

aktivitenin bir göstergesi olan büyük LF/HF 

oranı, özellikle > 2 olanlarda nüksü belirlemede 

bir "cutoff' noktası olarak ileri sürülmüştür. Bu 
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çalı şmada LF/HF oranı < 2 olanların % 9'unda 

kardi yovers iyo n sonras ı AF nüksederken, 

LF/HF oranı > 2 olanların %73'ünde AF nükset­

miştir (1)_ Bu durumu destekleyen diğer bir ça­

lışmada Akyürek ve arkadaşlarının çalı şmasıdır 

(3) . Akyürek, makalesinde daha önce yay ımian­

mış birbiri ile çeli şkili sonuçlar bildiren 2 çalış­

manın da analizini yapma fırsatı yakalamış tır. 

Kırkbir kronik AF'Ii olguyu içeren bu çalı şmada 

kard iyoversiyon ile sinüs ritmi e lde ed ilen ve 

çalı şma krite rlerine uyan 27 hasta incelenmiştir 

(3)_ Zaman temelli KHD parametreleri incele n­

diğinde SDNN ve SDANN AF nükseden grupta 

anlaml ı ö lçüde düşük bulunmuştur. Ayrıca, lo­

jistik regresyon analizinde parasempatik aktivi te 

göstergesi olabilen bir zaman temelli KHD pa­

rametresi o lan pNN50'de AF nüksü için bağım­

s ı z belirleyici o larak bulunmuştur. Buradan ç ı­

kan sonuç, sempatik aktivitenin arttığı , para­

sempatik aktiv itenin ise azaldığını göste ren 
KHD parametreleri elde edilenlerde AF nüksü­

nün daha sık olduğu doğrultusundadır. Çalı şma­

lar arasındaki farklılık, Kanoupakis' in çalışma­

smdaki AF hastal arında yapısa l kalp hastal ığı­

nın az, buna karşılık Lombardi ve Akyürek'in 

çalışma grubundaki hastalarda yapısa l kalp has­

talığının daha fazla olması ile açıklanması muh­

temeldir. Paroksismal atriyal fibri lasyonlarda 

atak öncesi KHD'nin araştırıldığı 2 yen i ça lı ş­

maya yaz ıl an editoryal yorumlarda konuya kı s­

men aç ıklık getirmektedir (ı6-ı7)_ Buna göre 

özellikle yap ısal kalp hastalığ ı olmayan , nispe­

ten genç ki şilerde, gece gelen AF atakları öncesi 
vagal akt ivitenin arttığ ı gösterilmesine karşın , 

bunun d ı ş ındaki gruplarda bu kadar ne t bir ilişki 
yoktur ( ı 6- ı 7>. 

Anlaşı l acağ ı gibi AF oluşumunda otonomik 
modulasyonun e tkileri homojen değildir. Biz bu 

çalışmayı otonoın ik modülasyonu zaten nispe­

ten bozuk olan akut miyokard infarktüslü popü­

lasyonda yürüttük. Bu hastalar arasında AF olu­

şan grubun sempatik aktivitesinin kısmen daha 

yüksek (LF/HF oran ı l .92'ye karşılık 1 .43) o l­

duğunu görd ük. A ncak yine de AF iç in e n 
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önemli risk faktörü o lan yaş dışında bu otono­
mik denge verile rinden hiçbiri iki g rubu birbi­
rinden ayırmada istatistiksel öne me ulaşm ıyor­

du. 

Sonuç olarak, bu çalı şınada akut miyokard ın­

farktüsü seyri s ırasında atriyal fibrilasyon geli­

şen olg ularda kalp hı zı değişkenliğinin AF o lu­

şumunda rolü olup olmadığ ı gözlenmeye ça lı ş ıl ­

mıştır. Ancak, yapılan anali zde herhang i bir 
kalp hızı değişkenl ik parametres inin AF o luşan 

ve oluşmayan grupta istatistikse l olarak farklı 

olmad ığı tespit ed ilmiştir. Araştırılan değ işken­

ler içerisinden sadece ileri yaşm AF oluşan gru­

bun karakteristik bir özelliği olduğu tespit edil­

miştir. 

KAYNAKLAR 

1. Lombardi F, Colombo A, B asilico B, cı al: t-Icarı ra ıc 
variability and early recurrence of atri al fibrillaıion afıcr 
e lecıı·ical cardioversion. J Am Co ll Carclio l 2001:37: 157-
62 

2. Kanoupakis EM, Manios EG, Mavrak is HE, ct al: Rcla­
tion of auıonamic ınodulaıion to recurrcnce o f atrial fi bril ­
lation fo llowing carcliovers ion. Am J Carcliol 2000; 86: 
954-8 

3. Akyürek Ö, Diker E, Güldal M, Oral D: Prcdictive va­
lue of lıeart rate variabil ity for recurrc nce of clıron ic atrial 
fibri lla tio n after electrical card ioversion. C lin Cardio l 
2003;26: ı 96-200 

4. Amar D, Zlıang H, Miodownik S, Kadislı A: Competing 
auıonomic meclıanisıns precede the onset of posıoperat ive 
atrial fibrillation. J Am Co ll Cardiol 2003;42: 1262-68 

5. Herweg B, Dalal P, Nagy B, ct al: Power spcctral analy­
sis of lıeart period variability of preceding s in us rlıythııı 
before init i ati oıı of paroxysmal aırial fib r i llaıion. Aııı J 
Cardiol 1998;82:869-74 

6. Tonıita T , Takei M, Saikawa Y, et al: Ro le of autonanıic 
tonc in the initiation and termination of paroxysıııa l aır i a l 
fibrillatio n in patients without structural lıcarı disease. J 
Cardiovasc Electrophysiol 2003; 14:559-64 

7. Pizetti F, T urazza FM, Franzosi MG, cı al: Ine idence 
and prognosis significance of aıri a l fibrill ation in acutc 
ıııyocard i a l in fa rc ti o n : The GISS I-3 data. H earı 

200 1 ;86:527-34 

8. Wong C, White HD, Wilcox RG, et al: New aı ria l fibril ­
lat ion after acute myocardial infaretion inclcpendcııtly prc­
di cts death: The GUSTO-III experience Am Hcart J 
2000; ı 40:878-885 

9. Pedersen OD, Bagger H, Kober L, cı al: The occurrence 
and prognostic signi ficance of atrial fibri lla tion/Outter fo l-

• 



E. Diker ve ark.: Akw Miyokard in[arktiisii Seyrinde Atriyal Fibrilasyon Gelişen Olgularda Kalp H1zt Dejiişkenli.~i 

l ow i ıı g acute ınyocardial iıı farctioıı. Eur Heart J 
ı 999;20:748-54 

10. Crenshaw BS, Ward SR, Granger CB, et al: Atrial fib­
rillation in the seııing of acute ın iyocardial infarction: The 
GUSTO-I Experience. J Am Co ll Cardiol 1997;30:406- 1 3 

1 1. Lokshyıı S, Mcwis C, Kuhlkamp V: Atrial fibrillation 
in coronary artery disease. Int J Cardiol 2000;75:309-1 O 

12. Çiçek D, Çarnsan A, Pekdemir H, et al: Predictive va­
lue of signal-averaged electrocardiogram for atria1 fibri lla­
tioıı in acute ınyocardial infarct ioıı . Ann Noniııvas Electro 
2003;8:233-37 

13. Farrel TG, Bash ir Y, Cripps T, et al: Risk stratificat ioıı 

for arrhythmic eveııts in postinfarction patients based on 
heart rate variabi lity, ambulatory electrocardiographic vari-

257 

ablcs and signal-averaged electrogram. J Am Coll Cardiol 
ı 99 ı ; ı 8:687-97 

14. Bigger JT, Fıeiss JL, Roı nitzky LM , Steinman RC: 
Frequency domain measures of heart rate variabil ity to as­
sess risk Iate after myocardiaı in farct ioıı. J Am Coll Cardi­
ol ı 993;2ı : 729-36 

15. Bigger JT, Fleiss JL, Steiııman RC, ct al: Frequency 
domain measures of heart period variabili ty and morıality 
after myocardial infarction. Circulation 1992;85: 164-7 1 

16. Z iınmerınann M: Autonoınic tone and atrial fibrillati­
on. J Cardiovasc Electrophysiol 2003; 14:565-66 

17. Maisel WH: Autonomic ınodulation prcceeding the on­
set of atrial fibrillation. J Anı Coll Cardiol 2003;42: 1269-
70 




