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iskemik olmayan diyabetik otonomik néropatili hastalarda tredmil egzersiz
testi parametreleri ile kalp hizi degiskenlerinin degerlendiriimesi

Relationship between treadmill exercise test parameters and heart rate variability
in patients with nonischemic diabetic autonomic neuropathy

Dr. Ali Vahip Temamogullari,’ Dr. Mehmet Murat Sucu,? Dr. Yusuf Temam,® Dr. Talantbek Batiraliyev?

'Sanmed Kiinigi, Sanlurfa; *’Sani Konukoglu Hastanesi Kardiyoloji Bolim, Gaziantep;

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: iskemik olmayan néropatili diyabetik hastalarda
kalp hizi degiskenligi ile tredmil egzersiz testi paramet-
releri arasindaki iliski incelendi.

Calisma plani: Calismaya 38 hasta (20 kadin 18 erkek;
ort. yas 50+11) alindi. Hastalara standart kardiyovaskuler
otonomik néropati (KON) testleri, Bruce maksimal tredmil
testi, 24 saatlik Holter-EKG monitérizasyonu, zaman ve
frekansa bagl kalp hizi degiskenligi incelemesi yapildi.
Zamana bagh parametreler olarak SDNN, SDANN, SD,
RMSSD, PNN50 alindi. SDNN icin 100 msn, RMSSD icin
25 msn, SDANN icin 92 msn, SD i¢in 35 msn, PNN50 i¢in
7500 kesim degerleri olarak kabul edildi.

Bulgular: Egzersiz testinde ulasilan MET degerleri ve eg-
zersiz zamani, Holter-EKG kaydindaki en disuk ve orta-
lama kalp hizlar, basta SD ve SDNN olmak uzere ¢esitli
KHD parametreleriyle cesitli derecelerde iligki gdsterdi.
MET degerleri ve egzersiz zamani ile KON derecesi ara-
sinda iligki bulunmadi. Egzersiz parametrelerinden en
yUksek hiz ve hedef hiz ylzdesi (kronotropik parametere-
ler) ile basing hiz Griini KON derecesi arasinda orta dere-
cede iligki géruldl. Tredmil testi yetersiz bulunan hastala-
rin Holter-EKG kayitlarinda anlamli olarak daha yiiksek
minimal hiz gértldi (p=0.05). Ayrica, SDNN, SD, RMSSD
ve PNN50 degerleri anlamli olarak daha disuktu
(p<0.05). 5 MET veya altinda efor harcayan hastalarda
SDANN degerleri anlaml azalma gdésterirken,10 MET’in
Uzerinde efor harcayanlarda SDANN degerleri normalin
Uzerine ¢kt (p<0.05).

Sonug: iskemik olmayan tip Il diyabetli hastalarda oto-
nomik ndropati KHD parametreleriyle yakindan iliskilidir
ve bu hastalarda egzersiz yaniti bozulmustur.

Anahtar sézclikler: Otonom sinir sistemi hastaliklari; tip 2 diya-
betes mellitus; diyabetik néropati; elektrokardiyografi, ambula-
tuvar; egzersiz testi; kalp hizi.

Objectives: We investigated the relationship between
heart rate variability (HRV) and treadmill variables in
nonischemic neuropathic patients.

Study design: The study included 38 patients (20 men,
18 women; mean age 50+11 years). All the patients
underwent standard tests for cardiovascular autonomic
neuropathy (CAN), maximal exercise treadmill testing
according to the Bruce protocol, 24-hour Holter ECG mon-
itoring, and time- and frequency-domain analysis of HRV.
Time-dependent parameters included SDNN, SDANN,
SD, RMSSD, and PNN50, with cut-off values being 100
ms, 25 ms, 92 ms, 35 ms, and 7500, respectively.

Results: MET scores and exercise time reached in
exercise test showed varying correlations with the low-
est and mean heart rates recorded by Holter ECG mon-
itoring and HRV parameters, in particular with SD and
SDNN, whereas they were not correlated with CAN
scores. Moderate correlations were found between
chronotropic parameters of exercise test (maximal heart
rate and percent maximal heart rate) and pressure-rate
product associated with CAN severity. Patients with an
insufficient treadmill test had significantly higher mini-
mal rates on Holter monitoring (p=0.05) and significant-
ly lower values for SDNN, SD, RMSSD, and PNN50
(p<0.05). Patients with an effort capacity of 5 METs or
lower had significantly decreased SDANN values, while
those reaching 10 METs or more had above-normal
SDANN values (p<0.05).

Conclusion: Autonomic neuropathy is closely related with
HRV parameters in patients with nonischemic type Il dia-
betes and is associated with a disturbed exercise response.
Key words: Autonomic nervous system diseases; diabetes
mellitus, type 2; diabetic neuropathies; electrocardiography,
ambulatory; exercise test; heart rate.
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Kardiyovaskiiler otonomik néropati (KON) diya-
betik hastalarin %20-40’inda saptanabilen, yaklasik
bes kat daha fazla 6liim riski tagiyan ciddi bir komp-
likasyondur. Noropati bulgusu olmayan bir hastanin
bes yillik sagkalim oran1 %99 olarak bildirilirken,
klinik olarak belirgin otonomik ndropatisi olan bir
hastada bu oran %60-75’e diismektedir."” Diyabetik
hastalarda otonomik noropati varliginin olumsuz
prognostik deger tasidig bilinmektedir.

Noropati seyrinin takip edilebildigi zaman bagim-
li-kalp hiz1 degiskenligi (KHD), otonomik noropati
tanisinda klasik kardiyovaskiiler refleks testlerinden
daha duyarli, tekrar edilebilirligi yiiksek ve daha nes-
nel olmasia ragmen klinikte yeterince uygulanma-
maktadir.

Literatiirde iskemik olmayan otonomik néropatili
hastalarda KHD ile tredmil egzersiz testi degiskenle-
ri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma yoktur. Bu
calismada, tip II diyabetli hastalarda Bruce protoko-
liinden elde edilen verilerle, kardiyovaskiiler refleks
testleri ve zaman bagimli KHD parametreleri arasin-
daki iligki incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu prospektif calismaya klinik takibi siirmekte
olan 38 hasta (20 kadin, 18 erkek; ort. yas 50+11)
alindi1. Hastalarda standart KON testleri, Bruce mak-
simal tredmil testi, 24 saatlik Holter-EKG monitori-
zasyonu, zaman ve frekansa bagli KHD incelemesi
yapildi.

Kalp hiz1 degiskenligini etkileyecek ilag (beta-
bloker, dihidropiridin grubuna girmeyen kalsiyum
kanal blokeri, dijital) kullananlar, tredmil testi i¢in
kontrendikasyon tagiyanlar (kontrolsiiz hipertansiyon
160/100 mmHg ve {izeri, sol dal bloku) ve daha 6nce
iskemik kalp hastalig1 tanis1 konmus olanlar ¢alisma-
ya alinmadi.

Kardiyovaskiiler otonomik néropati testleri sabah
saatlerinde uygulandi. Uygulama ile insiilin yapilma-
s1 ve/veya sabah kahvaltist arasinda en az iki saat ol-
masina, hastanin kahve icmemis veya sigara kullan-
mamis olmasina dikkat edildi."

Soluk alip verme testinde, monitorize edildikten
sonra hastalardan beser saniyelik siirelerle derin so-
luk alip vermeleri istendi. Alt1 kez derin soluk alip
verme sonrasinda, en yiiksek kalp hizindan en diisiik
kalp hiz1 cikarilarak hesaplanan farka gore hastalar
normal (>15) veya bozuk (<15) olarak degerlendiril-
di. Ayaga kalkma testinde, monitorize olan hastanin
ayaga kalktiktan sonraki en yiiksek kalp hizi, eger
dalgalanma olmadiysa, 15 saniye sonraki kalp hizi

degerinden ¢ikarildi; bulunan fark >15 ise normal,
<12 ise bozuk olarak kabul edildi. Bu test sirasinda
ayrica ortostatik hipotansiyon varlig1 arastirildi. Has-
talardan, bir manometreye yaklagik 40 mmHg’lik bir
basincla 15 saniye iiflemeleri istenerek Valsalva ma-
nevrasi gerceklestirildi. Valsalva manevrasi sonrasin-
da en uzun R-R araliginin en kisa R-R araligina ora-
n1 1.2°den biiyiik ise manevra normal, bu degerden
kiiciik ise bozuk olarak kabul edildi. Ewing 6lg¢iitleri-
ne gore tanimlanan bu dort testten en az ikisinin bo-
zuk olmast KON lehine yorumlandi.” Ayrica, bu
testlerin her birine bir puan verilerek her hasta i¢in
KON derecesi saptandi. Daha sonra, tiim hastalara
standart Bruce protokoliine gore egzersiz testi (Mar-
quette Electronics Inc., Milwaukee, WI, ABD) uygu-
land1.

Hedef kalp hiz1 220-yas olarak belirlendi. Hasta-
larin inotropik MET (metabolik esdeger), egzersiz
zamani (EZ) ve kronotropik parametreleri basin¢ hiz
iriini (egzersiz sirasindaki en yiiksek kan basinct X
en yiiksek kalp hi1z1/1000, double product) hesaplan-
di. Hastalarin ulagtiklart MET degerlerinin fonksiyo-
nel kapasite ve prognoz agisindan degerlendirilme-
sinde. AHA'nin egzersiz standartlar1 kullanildi;® 5
MET ve alt1 kétii prognoz, 10 MET ve iistii iyi prog-
noz olgiitii olarak kabul edildi.

Yirmi dort saatlik Holter-EKG kayitlari i¢in Del-
Mar Avionics Accuplus (Irvine, California, ABD)
sistemi kullanildi. Analiz sirasinda CM-V1, CM-V5,
CM-DII derivasyonlar1 kullanilarak parazitler yari
manuel olarak temizlendi, zamana bagli KHD anali-
zi otomatik olarak yapildi. Zamana bagli parametre-
ler olarak SDNN, SDANN, SD, RMSSD, pNN50
alind.”” SDNN i¢in 100 msn (milisaniye), RMSSD
icin 25 msn, SDANN icin 92 msn, SD icin 35 msn,
PNNS50 i¢in 7500 kesim degerleri olarak kabul edil-
di. Kalp hiz1 degiskenliginin zamana baglh 6l¢timleri-
nin tanimlar1 Tablo 1’de verildi. Global bir indeks
olarak SDNN, parasempatik sistem indeksi olarak
RMSSD ve calismamizda RMSSD ile en yakin kore-
lasyonu olan sempatik sistem indeksi SD’nin her bi-
rinin normal degerleri (kesim degerlerinin iistii) i¢in
bir puan verilerek her hasta icin KHD skoru hesap-
landi. Olgularda iskemi olmamasina, dykiide angina
sikayetleri olmamasi, tredmil testinin negatif olmasi,
Holter-EKG analizinde iskemi bulgulart saptanma-
mast ile karar verildi.

Istatistiksel analizde, grup karsilastirmalarinda
sayisal degiskenlerde Student t-testi; non-parametrik
test i¢in uygun olanlarda Mann-Whitney U-testi; ka-
tegorik degiskenlerde ki-kare testi uygulandi. Kore-
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Tablo 1. Kalp hizi degiskenliginin zamana bagh 6l¢iimlerinin tanimlar

Degisken Birim Tanim
Gece/glndiz farki (D/N delta) (Night/day msn Gece ve glindizin ayri ayri tim normal R-R araliklarinin
difference) ortalamalari arasindaki fark

SDNN (SDRR veya CLV) (Standard deviation msn
of normal cycle intervals-cycle length variability)

SDANN (Standard deviation of 5 minutes msn
average normal cycle intervals)
SDNNIDX (SDNN index) msn

(Mean of standard deviation of 5 minutes
normal cycle intervals over 24 hours)

PNN50 (Percent of difference between normal %
cycle intervals >50 msec)

24 saat boyunca kaydedilen tim normal R-R araliklarinin
standart deviyasyonu (siklus uzunluk degiskenligi-CLV) (141£39 ms)

24 saatlik kayitta her bir bes dakikalik parcanin normal R-R
araliklarinin aritmetrik ortalamasi (127+35 ms)

24 saatlik kayitta tim beser dakikalik parcalarin normal R-R
araliklarinin standart deviyasyonlarinin aritmetrik ortalamasi

24 saatlik kayit boyunca hesaplanan ardisik normal R-R
araliklarl arasindaki 50 milisaniyeden buyuk farklarin ylzdesi

Ardisik farklarin kareleri ortalamasinin karekoku. 24 saatlik kayit
boyunca ardisik normal R-R araliklari arasindaki farklarin karelerinin

toplaminin aritmetik ortalamasinin karekdku (37+15 ms)

RMMSD (Root of mean square succesive msn
differences)

SDSD (Standard deviation of succesive msn
differences)

SD (Mean of interval heart rate variabilty) msn

PNN50 (Counts, NN50) Vuru

Birbirini izleyen normal sikluslar arasindaki ardisik farkliliklar

Bes dakikalik kalp hizi degiskenligi epizodlarinin aritmetik ortalamasi
24 saatlik kayit boyunca ardisik normal R-R araliklar arasindaki

50 milisaniyeden buyuk farklarin sayisi

lasyonlar icin Pearson analizi yapildi, p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 38 diyabetli hasta tredmil testi,
klasik kardiyovaskiiler otonomik noropati testleri ve
cesitli kalp hizi degiskenligi parametrelerine gore
karsilagtirildi. Hasta grubu yas ve cinsiyet acisindan
oldukca homojen dagilim gostermekteydi (Tablo 2).

Egzersiz testinde ulagilan MET degerleri ve egzer-
siz zamani ile Holter-EKG kaydinda izlenen en diisiik
(MET ile r=-0.449, p<0.01; EZ ile r=-0.446, p<0.01)
ve ortalama (MET: r=-0.470, p<0.01; EZ: r=-0.436,
p<0.01) kalp hizlari, KHD parametrelerinin en kuvvet-
lisi SD (MET: r=0.529, p=0.01; EZ: r=0.502, p=0.01)
ve sonra sirastyla SDNN, SDANN ve RMSSD (sira-
styla. MET: r=0.466, r=0.412, r=355, p<0.05; EZ:
r=0.464, r=0.411, p<0.01, RMSSD i¢in anlamli degil)
arasinda cesitli derecelerde iligki saptandi.

MET degerleri klinik degiskenler ile iligkili bulun-
mad1. Egzersiz parametrelerinden en yiiksek hiz ve he-
def hiz yiizdesi (kronotropik parametereler) ile basing

hiz iiriinii KON derecesi arasinda orta derecede iliski
vardi (strastyla r=-0.452, p<0.005 ve r=-0.355, p<0.05).

Hastalar cinsiyet ve yasa gore belirlenen MET de-
gerlerine ulagip ulasmamalarina gore iki gruba ayril-
di. Tredmil testi yetersiz bulunanlarin Holter-EKG
kayitlarinda anlamh olarak daha yiiksek minimal hiz

goriildii (p=0.05). Ayrica, SDNN, SD, RMSSD ve
pPNNS50 degerleri anlamli olarak daha diistiktii
(p<0.05); KHD skoru ise sinirda anlamliydi
(p=0.05). Buna karsin, KON derecesi iki grup arasin-
da farkli degildi.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri (n=38)

Ozellik Ort.+SS

Yas 50+11

Cinsiyet (Erkek/Kadin sayisi) 18/20
Beden kutle indeksi (kg/m?) 25.4+6.0
Bel/kalga orani 0.9£0.1
Toplam diyabet stresi (yil) 8.817.4
insiilin kullanma siresi (yil) 1.9+3.6
HbA1c (mg/dl) 6.9+2.5
Kolesterol (mg/dl) 193.6£46.5
Trigliserid (mg/dl) 154.8+64.3
En dusuk kalp hizi (Holter) 62.6£10.5
En yiksek kalp hizi (Holter) 119.2+24.6
Ortalama kalp hizi (Holter) 81.3£11.0

MET 8.3+2.5

Egzersiz zamani (dk) 7.0£2.4

En ylksek hiz (tredmil) 149.2+24.6
En yiksek kan basinci (mmHg) 136.6+28.6
Basing-hiz urind 247.4+69.8
SDNN (msn) 95.1£37.5
RMSSD (msn) 32.5+£9.7

SD (msn) 40.4+16.9
SDANN (msn) 83.9+34.9
PNN50 (n) 981115678
pNN50 (%) 10.6+5.9
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Tablo 3. Hastalarin klinik parametrelerinin farkl MET degerlerine gére karsilastirilmasi

Yas ve cinsiyete gére MET

MET <5 ile MET 210

Yetersiz Normal P <5 MET >10 MET p

(n=25) (n=13) (n=3) (n=4)
Yas 48.2+11.5 54.9+8.9 AD 53.7+9.3 50.0+3.6 AD
Cinsiyet (Erkek/Kadin sayisi) 13/12 5/8 AD 0/3 3/1 AD
Beden kutle indeksi (kg/m?) 23.9+5.6 28.4+5.7 0.024 24.1+£5.3 26.6+1.9 AD
Bel/kalga orani 1.0£0.1 0.9+0.19 0.020 0.9+0.1 0.9+0.1 AD
Toplam diyabet suresi (yil) 8.416.2 9.59+9.7 AD 6.7+4.7 2.0t1.4 AD
insiilin kullanma siiresi (yil) 2.243.8 1.3+3.0 AD 0.7+1.2 0.0£0.0 AD
HbA1c (mg/dl) 7.3+2.5 6.0+2.4 AD 8.0+2.2 6.0+2.4 AD
Kolesterol (mg/dl) 199.5+47.8 185.3+44.0 AD 210.7+37.2 167.0+49.9 AD
KON derecesi 1.4£1.4 1.3£1.5 AD 0.7+1.2 1.5£1.9 AD
En yiksek kalp hizi (Holter) 122.4+17.7 112.8+34.4 AD 141.7+3.8 116.3+20.0 0.050
En dusUk kalp hizi (Holter) 65.0£10.3 58.2+9.6 0.051 70.7+4.0 49.5+4.5 0.032
Ortalama kalp hizi (Holter) 84.2+10.1 75.6£10.7 0.019 91.3+4.7 67.8+£7.9 0.034
SDNN 86.9+35.0 111.0+38.3 0.051 86.5+7.6 153.0+21.9 0.034
(ryMSSD 29.7+9.6 37.7+7.7 0.013 31.1+6.3 45.1+8.0 AD
SDANN 77.3+£33.0 96.5+36.2 AD 78.7£13.8 134.0+22.8 0.034
SD 35.6+16.1 49.5+15.0 0.014 35.1£11.5 66.1+£7.4 0.034
PNN50 (n) 8862+6118  11636+4365 AD 1234216525 1455716164 AD
pNN50 (%) 9.315.9 13.245.1 0.050 10.7+4.76 17.76.7 AD

KON: Kardiyovaskiiler otonomik noropati; AD: Anlamli degil.

Hastalar, kotii prognozu gosteren 5 MET veya al-
tinda efor harcayanlarla iyi prognozu gosteren 10
MET’in iistiinde efor harcayanlar seklinde karsilasti-
rildiginda (Tablo 3), SDANN degerleri 5 MET veya
altindaki grupta anlamli olarak azalmisti (sirasiyla
78.7£13.8 msn ve 134.0+£22.8 msn, p<0.05). 10
MET’in iizerinde efor harcayan hastalarda SDNN or-
talamast normalin {istiine c¢ikmistt (10 MET
153.0£21.9 msn, 5 MET 86.5+7.6 msn, p<0.05). Ay-
rica, KHD skoru bu grupta anlamli olarak daha yiik-
sekti (p<0.05).

TARTISMA

Kardiyovaskiiler otonomik noropati gelismis di-
yabetli hastalarda tredmil testi ile bir¢ok calisma ya-
pumustir. Bu calismalar daha ¢ok sessiz iskemi ve
otonomik noropatinin derecesi lizerine yogunlag-
mig'"*'" ve hi¢birinde 6l¢iit olarak zamana bagli KHD
parametreleri kullanilmamistir. Calismamiz, iskemik
olmayan tip II diyabetli hastalarda zamana bagh
KHD ve kardiyovaskiiler refleks testlerine gore belir-
lenmis KON ile efor testi verilerini degerlendiren ilk
calismadir. Calisma grubu olusturulurken, KON’lu
hastalarda hedef hiza ulagsma yiizdelerinin, ulastikla-
rt en yiiksek hiz gibi kronotropik yanitlarinin
KON’suz hastalara gore daha diisiik oldugunu gozle-
dik. Yapilan analizlerde bu degiskenlerin anlamli ola-
rak bozuk ¢ikmasi, bu hastalarda hem parasempatik
hem de sempatik bozukluk oldugunu gostermektedir.

Hastalarin 24 saatlik Holter-EKG incelemelerinde en
diisiik kalp hiz1 degerlerinin anlamli olarak daha yiik-
sek olmas1 parasempatik bozuklugun en 6nemli gos-
tergesi iken, en yiiksek hizin diisiik seyretmesi de
sempatik bozuklugu gostermektedir. Zaman bagimli
bir KHD c¢alismasinda, genel goriisiin aksine, sempa-
tik ve parasempatik bozuklugun birlikte seyrettigi
ileri siiriilmiistiir."” Cesitli analizlerde en yiiksek kan
basinci ile KON arasinda iligki kurulamamasi, sem-
patik bozuklugun daha ¢ok adrenerjik inervasyon bo-
zukluguna bagli oldugu goriisiiyle uyumludur."
Ozellikle KHD skoru kullanarak yaptigimiz analiz-
lerde, kardiyovaskiiler refleks testlerinde ortaya cik-
mayan, EZ ve ulagilan MET degerinin noropati ile
olan yakin iligkisi, bu hastalarda subklinik sol ventri-
kiil disfonksiyonu oldugu gériisiiyle yakindan ilgili-
dir. Bir bagka ¢alismada, sessiz iskemili hastalar ana-
liz dis1 birakildiktan sonra, sonuglarimiza benzer se-
kilde, kardiyovaskiiler refleks testleri ile karar veri-
len KON olan ve olmayan hastalarda EZ benzer bu-
lunmus; KON’lu grupta basing-hiz iiriinii, sistolik ba-
sin¢ ve nabiz artig farkinin KON olmayan gruba go-
re anlaml olarak az oldugu, KON derecesinin kalp
hizindaki ve basing-hiz iiriiniindeki artigla negatif
iligki gosterdigi bildirilmigtir."*" Ayn1 ¢aligmada, ca-
lismamizdan ve diger calismalardan farkli olarak,
KON derecesinin higbir klinik veriyle iligkili olmadi-
&1 belirtilmistir. Bir bagka calismada, otonomik néro-
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patili hastalarda kalp hizi ve kan basinci yiiksek bu-
lunmus, egzersiz toleransinin azaldigr saptanmigtir.™
Anilan calismaya gére KON, azalmis egzersiz tole-
ransi ve sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun bir
gostergesidir. izometrik ve dinamik testlerin bir ara-
da degerlendirildigi bir ¢alismada, sol ventrikiil kont-
raktilite rezervinin normal bulunmasina ragmen eg-
zersize inotropik yanitin bozuk oldugu goriilmiis-
tir.™!

Bu calismalarin verileri, sistolik fonksiyonun ko-
runmasina ragmen efor kapasitesinin diisiik olusunun
sempatik sistemdeki bozuklukla aciklanmasina yar-
dimc1 olabilir. Calismamizda, KON’lu hastalarda da-
ha fazla komplikasyon olmasi, genel durumlarinin
goreceli olarak kotii olmasi (Tablo 2), diisiik efor to-
leransindan tek basina KON varliginin sorumlu tutu-
lamayacagini gostermektedir. Ancak, farkli MET dii-
zeyleri esas alinarak cinsiyet, diyabet siiresi, insiilin
kullanma siiresi, diyabetik retinopati ve hatta HbAlc
degerleri acisindan yapilan karsilagtirmalarda, klinik
gostergeler ve kardiyovaskiiler refleks testleriyle sap-
tanan KON varliginda cesitli KHD parametrelerinin
anlamli olarak degistigi goriilmiistiir (Tablo 3). Has-
talarin ulastiklart MET degerleri ile kardiyovaskiiler
refleks testleriyle saptanan KON arasinda iligki kuru-
lamazken, SDNN, SDANN, SD, RMSSD ve pNN50
parametreleri arasinda cesitli derecelerde iligki var-
dir. Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) cinsiyet ve
yast esas alarak onerdigi normal degerlere ulagip
ulasmama 0l¢iit olarak alindiginda, yetersiz efor ka-
pasitesi olan hastalarda SDNN, SD, RMSSD ve
pNNS50 degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldu-
gu goriildii.

Hastalar1, yine AHA nin egzersiz standartlar1 6zel
raporunda iskemik hastalar i¢in kotii prognozu goste-
ren 5 MET ve iyi prognozu gosteren 10 MET degeri-
ne gore siniflandirdigimizda da, hasta sayisi ¢ok az
olmasimna karsin, 5 MET’e ulasamayan iic hastada
KHD parametrelerinin, efor kapasitesi ¢ok iyi olan
ve 10 MET"i gecen dort hastaya gore anlamli derece-
de bozuk oldugu gériildii (Tablo 3). Burada 6ne ¢ikan
onemli bir bulgu, efor kapasitesindeki iyilesmeye
KHD parameterelerinde onemli oranda bir iyilesme-
nin eslik etmesidir. Ozellikle giinliik ritmin gosterge-
leri olan parametrelerin ulasilan daha yiliksek MET
degerleriyle anlamli olarak iyilesmesi, 5 MET altin-
daki hastalarda sempatik bozulmay1 da gostermekte-
dir. MET e gore yaptigimiz iki degerlendirmede efor
kapasitesi diisiik gruplarda bulunan SDNN degerleri,
NASPE/ECS’nin KHD raporuna gore orta derecede
bozukluga denk gelmektedir (50-100 msn aras)."

Ayrica, her iki degerlendirmede de, efor kapasitesi
azalmig gruplarda KHD skoru anlamli olarak diisiik
bulunmustur (yas-cinsiyet eslestirmeli karsilagtirma-
da p=0.054, diger grupta p=0.038). Bununla birlikte,
onceki calismalarda incelenmemis olan SD’nin
45’ten (n=22) kiiciik oldugu hastalarda kronotropik
yanitlar da, basing-hiz iiriinii gibi anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Ayrica, SD degerinin, MET de-
geriyle en yiiksek iliski gosteren zaman bagimli
KHD parametresi oldugu goriilmiistiir (r=0.529
p=0.001; Tablo 3).

Sonug olarak, diyabetik hastalarda otonomik no-
ropati varliginin kotii bir prognostik deger tagidigi bi-
linmesine karsin, klinik uygulamalarda daha hassas,
tekrar edilebilirligi yiiksek, daha nesnel, ndropatinin
seyrini de takip edebilecek olan zaman bagimli-
KHD’den yeterince yararlanildig1 sdylenemez. Calis-
mamizda, SDNN<100 msn, SDANN<92 msn ve ilk
olarak bu ¢alismada kullanilan SD<45 msn gibi giin-
liilk parametrelerin, otonomik ndoropatili hastalari
ayirt etmede muhtemelen parasempatik parametre-
lerden daha etkili bir sekilde kullanilabilecegine;
SDNN, SD ve RMSS’den olusacak bir KHD skorla-
masinin daha duyarl olabilecegine dikkat ¢cekmek is-
tiyoruz. Iskemik olmayan tip II diyabetli hastalarda,
dogrudan KON varlig: ile iligkilendirilebilecek ve
KHD parametreleriyle yakindan iligkili olan, efor to-
leransi ve egzersize olan kronotropik yanitlarda azal-
ma ve basing-hiz iiriinii degerlerinde diisme gozledik.
Kardiyovaskiiler otonomik noropati tanisinda zaman
bagimli KHD’ nin 6n planda diisiiniilmesi gereken bir
yontem oldugu ve diyabetiklerde otonomik noropati-
ye azalmig efor toleransinin eslik etti§i sonucuna
ulagtik.
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