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Giris-amag: Vagal reaktivasyon normal olarak egzersiz sonrasi toparlanmanin erken déneminde meydana gelir. Normal vagal
reaktivasyonun yoklugunda, kalp hizi toparlanmasi (HRR) zayiflar. Kalp hizi tiirbiilans1 (HRT), ventrikiiler ektopiden sonra
arteriyel kan basincindaki bozulmalara verilen otonomik yanitin bir gostergesidir. HRR ve HRT'nin (tiirbiilans baslangici (TO)

ve tlirbiilans egimi (TS)) prognostik roli iyi bilinmektedir. Bu ¢alismada, egzersiz testi sirasinda ventrikiiler ektopi sikligi ve
iskemik ST-segment degisikligi varligi ile bu parametreler arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Yontemler: Koroner arter hastaligi ya da kalp yetmezligi olmayan 1550 hastadan 100'iinde (%6,4) ezgersiz sonrasi toparlanma
sirasinda ventrikiler ektopi vardi. Bu hastalarda ventrikiiler ektopi siklig1, egzersiz sonrasi 1. dakikadaki HRR indeksi, TO ve
TS degerlerini dlctiik.

Bulgular: Hastalarin %35'inde TO, %17'sinde TS ve %10'unda HRR anormaldi ve TO daha dnce bozulmustu. Hastalar iskemik
ST-segment degisikliklerine gore (negatif ve pozitif) gruplandirildiginda; yas, maksimum METs, egzersiz stiresi, TO, TS, TS
normal/anormal, HRR, HRR normal/anormal, egzersiz veya toparlanma sirasinda ventrikiiler ektopi sayisi, maksimum kalp
hizi ve bazal kalp hizi gruplar arasinda benzerdi. Egzersiz testi pozitif olanlarda TO anormal olma egilimindeydi (p=0.07). HRR
ile TS arasinda hafif derecede anlaml bir korelasyon gozlendi (r=0.21, p=0.036). Toparlanma stirecindeki ventrikiiler ektopi
say1sl, egzersiz sirasindaki ventrikiiler ektopi sayisi ile korele idi. Ayrica TS, kalp hizi TO ve HRR ile koreleydi.

Sonug: Diisiik-orta riskli bireylerde, toparlanmanin 1. dakikasindaki HRR ve HRT’nin, otonomik fonksiyonun farkli yonlerini
yansitiyor olabilirler ve bunlar, egzersiz testi sirasindaki iskemik ST-segment degisikligi varligi ve ventrikiiler ektopi sikligi ile
iliskili degildi.

Anahtar kelimeler: kalp hizi toparlanma indeksi, kalp hizi tiirbiilansi, iskemi, prematiire ventrikiiler kompleks.
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The Relationship between Autonomic Dysfunction Parameters and Ventricular Premature
Complex Frequency and Presence of ischemic ST-segment Changes during Treadmill
Exercise Test

Abstract

Objectives: Vagal reactivation normally occurs in the early period of recovery, immediately after exercise. In the absence
of normal vagal reactivation, heart-rate recovery (HRR) is attenuated. Heart rate turbulence (HRT) is an indicator of
autonomic response to perturbations of arterial blood pressure after ventricular ectopy. The prognostic role of HRR and
HRT (turbulence onset (TO) and turbulence slope (TS)) is well established. In this study, we aimed to investigate whether
there is a relationship between these parameters and frequency of ventricular ectopies and ischemic ST-segment changes
during exercise test.

Methods: Of the 1550 patients without coronary artery disease or heart failure, 100 (6.4%) had ventricular ectopia
during recovery from exercise. In these patients, we measured the frequency of ventricular ectopia during exercise and
recovery, heart rate recovery index at first minute after exercise, TO and TS values.

Results: TO was abnormal in 35% of patients, TS in 17% and HRR in 10%, and that TO was impaired earlier. When the
patients were grouped according to ischemic ST-segment changes (negative and positive); age, maximum METs, duration
of exercise, TO, TS, TS normal/abnormal, HRR, HRR normal/abnormal, number of ventricular ectopies during exercise
or recovery, maximum heart rate and basal heart rate were similar between groups. Abnormal TO rate tended to be
higher in those with positive exercise test. A mildly significant correlation was observed between HRR and TS (r=0.21,
p=0.036). The number of ventricular ectopies in the recovery was correlated with the number of ventricular ectopies
during exercise. TS was correlated with TO and HRR.

Conclusion: In low-intermediate risk individuals, HRR at first minute of recovery and HRT may reflect different aspects
of autonomic dysfunction and they were not associated with presence of ischemic ST-segment changes and frequency of
ventricular ectopies during exercise test.

Keywords: heart rate recovery, heart rate turbulence, ischemia, premature ventricular complex.

Giris dusuk vagal reaktivasyondur?. Vagal
reaktivasyonun ventrikiiler ektopileri

E iz stres testi, klinik olarak diisiik-ort
gacista SHes 1ESH, XMk odrdk dusui-orta baskiladigi bilinmektedir. Kardiyovaskiiler olay

olasilikli hastalarda koroner arter hastaligl e o ..
. < . . ve Olim riski siniflandirmasi i¢in otonom
(KAH) tanisinda ve risk degerlendirmesinde _ . e _ _
. . . disfonksiyon ile iliskili bircok egzersiz testi
kullanilir.  Egzersiz  stres testi, egzersiz )
. . parametresi arastirilmistir3.
siiresince  ve hemen egzersiz sonrasi

toparlanma doneminde hastanin semptomunun
objektif olarak degerlendirilmesini saglar ve
fonksiyonel kapasite, egzersize kalp hiz1 ve kan
basinci yamiti ile elektrokardiyografik ST-
segment degisiklikleri hakkinda bilgi verirl-2,
Egzersiz testi sirasinda ortaya ¢ikan ventrikiiler
ektopik atimlarin klinik 6nemi net degildir.
Egzersizle ortaya cikan ventrikiiler ektopiler,
KAH ve kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili
bulunmus, diger taraftan bazi arastirmalarda
iliski olmadig1 bildirilmistirl-2. Egzersizden
sonra toparlanma doénemindeki ventrikiiler
ektopiler icin en ¢ok suclanan mekanizma,

Egzersiz sirasinda sempatik sistem aktivasyonu
ile maksimum kalp hizina ulasilirken,
egzersizden hemen sonra toparlanmanin erken
doneminde vagal reaktivasyon ve sempatik
aktivitenin azalmas1 ile kalp hizi ve kan
basincinin nerdeyse bazal degerlere donmesi
beklenir. Azalmis vagal tonus ve sempatik
hiperaktivite hemodinamik stresi arttirir ve
endotel disfonksiyonu, koroner arter spasmi,
sol ventrikiil hipertrofisi, ciddi aritmiler, inme
ve kardiyak nedenli mortalite gelisimine neden
olabilir4. istirahatin erken dénemindeki (0.5-2
dakika) azalmada vagal reaktivasyon daha 6n
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planda iken, ge¢ donemdeki azalmada sempatik
aktivasyonunun geri cekilmesi etkilidir4.
Azalmis vagal reaktivasyon varliginda, HRR’de
azalma, diger bir deyisle kalp hizindaki dististe
gecikme ortaya c¢ikar. Kalp hiz1 toparlanma
indeksindeki (HRR) ve egzersize verilen
anormal kronotropik yanit, tiim nedenlere bagh
olim ve  kardiyak olaylarla iligkili
bulunmustur>-14, Bunun iskemi ya da aritmik
olaylarla mu iliskili oldugu net degildir. Bazi
calismalarda, bu etkinin Duke treadmill skoru
ve altta yatan KAH ciddiyetinden bagimsiz
oldugu gosterilmistir>11-14, Kalp hizi tiirbiilansi
(HRT), bir prematiire ventrikiiler komplekten
(PVC) sonra arteriyel kan basincindaki
bozulmalara verilen otonomik yanitin bir
olciisiidiir’>16,  Kalp  hizi  tlrbiilansinin,
mortalite ve aritmik olaylarin giligli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistirl7.18, Bu
arastirmada, otonomik dengesizlik ile ilgili bu
parametreler ile (HRR ve HRT) ile glnliik
pratikte sikca kullanilan egzersiz stres testinde,
egzersiz sirasinda ve hemen ardindan
toparlanma donemindeki ventrikiiler ektopi
siklig1 ve iskemik ST-segment degisikligi varligi
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

YONTEMLER

Daha o6nceden bilinen KAH ve kalp yetmezligi
olmayan ve egzersiz efor testi yapilan 1550
hasta geriye donitik olarak incelendi. Bu ¢alisma,
Helsinki bildigesindeki etik yonergeler dikkate
alinarak yapilmistir. Bu ¢alisma hastanemiz etik
kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no:
2021/7/502). Bu hastalarin 100'inde (%6,4)

egzersizden = hemen sonra  toparlanma
déneminde ventrikiiler ektopi vardi.
Egzersizden = hemen sonra  toparlanma

doneminde PVC olmayan, 30 yasindan kiictik,
kalp yetmezligi, digoksin veya antiaritmik ila¢
kullanimi olan, betabloker kullanan, orta-ileri
derecede kapak hastaligl, son donem bobrek
hastaligi, kalp pili varhgi, kalp nakli oykist,
atriyal fibrilasyon, kalp blogu ve istirahatte sik
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ventrikuler ektopi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hastalara, modifiye Bruce protokolii
kullanilarak semptomla sinirli egzersiz stres
testi uygulandi, maksimum eforla egzersiz
yapildi ve egzersizden sonra soguma yuriyusi
yapilmadan sirtiistii pozisyona alindi. Egzersiz
kapasitesi, kosu bandi hizi ve derecesinden ve
egzersiz siiresinden metabolik esdegerler
(METs) ile degerlendirildi ve 12 derivasyonlu
elektrokardiyografi verileri kaydedildi.
Anormal bir ST-segmenti yaniti, ] kavsaginda
gorsel olarak olciilen 1 mm veya daha fazla

horizontal veya asagl egimli ST-segment
¢okmesi  olarak  tamimlandi.  Egzersize
kronotropik yanit, maksimum egzersizde

kullanilan kalp hiz1 rezervinin [ulasilabilir
maksimum kalp hiz1 (220-yas) ile istirahat kalp
hiz1 arasindaki fark] ytlizdesi olarak tanimlandi.
Kalp hiz1i  rezervinin ylizde 80'inine
ulasilamamis olmasi, yetersiz kronotropik yanit
olarak kabul edildi. Anormal bir HRR,
egzersizden sonraki ilk dakika boyunca kalp
hizinin 12 vurustan fazla diismemesi olarak
tanimlandi. Kalp hiz1 tiirbiilans parametreleri,
Schmidt ve ark. tarafindan bildirilen orijinal
yonteme goére hesaplandi’>. iki sayisal
tanimlayic1 deger ile tanimlandi: siniis ritmi
hizlanmasinin ilk asamasini yansitan tiirbiilans
baslangici (turbulence onset, TO) ve kalp hizi
yavaslama asamasini tanimlayan tlrbilans
egimi (turbulence slope, TS). Kalp hiz1 TO, bir
PVC'den sonra kompanzatuar duraklamayi
izleyen ilk iki siniis ritmi RR araliginin
ortalamasi ile PVC'den 6nceki son iki siniis ritmi
RR araliginin ortalamasi arasindaki farkin PVC
oncesindeki degere oraninin yiizdesi olarak
tanimlandi. Kalp hiz1 TS ise, PVC'den sonraki ilk
20 sints ritim aralig: icindeki bes ardisik sintis
ritmi RR araliginin herhangi bir dizisi tizerinden
degerlendirilen bir regresyon cizgisinin
maksimum pozitif egimi olarak tanimlandi ve
milisaniye/atim olarak ifade edildi. Bir PVC'den
sonra birka¢ atim giiclii siniis hizlanmasinin
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ardindan hizli bir yavaslama, saglikli bir yanita
isaret eder. Boylece, TO 2%0 (negatif olmasi
sinlis hizlanmasini ve pozitif olmasi siniis
yavaslamasini ifade eder) veya TS <2,5 ms/atim
olmasi anormal olarak kabul edildil>-18,

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD), windows
icin stirim 20.0 yazilimi kullanilarak yapildi.
Tanimlayic istatistikler yapildi ve tiim veriler
ortalama +/- standart sapma veya median
(ceyrekl-ceyrek3) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde (%) olarak
belirtildi. Iki grup arasindaki sayisal degerler
normal dagilim gosterip gostermemesine gore
Student t-testi veya Mann Whitney U test
kullanilarak, kategorik degiskenler ise x2 veya
Fischer exact testi kullanilarak karsilastirildi.
Normal dagilan 2 sayisal degisken arasinda
Pearson korelasyon analizi yapilirken normal
dagilmayan sayisal degiskenler arasinda
Spearman korelayon analizi yapilmistir.
Ardindan multilineer regresyon analizi ile
degiskenler arasindaki iliski test edilmistir. P
degeri <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR VE SONUCLAR

Bu ¢alismada, 1550 hastadan 100'iinde (6.4%)
egzersizin iyilesme doneminde ventrikiiler
ektopi vardi. 100 hastadan 25'inde (%25) hem
egzersiz hem de egzersizden hemen sonra
toparlanma sirasinda sik ventrikiiler ektopi
izlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve efor
testi bulgular1 Tablo I'de sunuldu. Hastalarin
ortalama yas1 51.8#11.2 yildi. Hastalarin
egzersiz sonrasi 1. dakikadaki HRR 29.23 (5-65)
atim/dakika olarak izlendi ve hastalarin
%10’unda, egzersiz sonras1 1. dakika HRR<12
atim/dk olup azalmis olarak saptandi. Egzersiz
sonrasi bir ventrikiiler ektopi sonrasi kalp hizi
TO -0.2 (-10-7.3)%, TS ise 9.24 (0-60) ms/RR
olarak olciildi. Egzersiz sonrasi kalp hizi TO,
hastalarin %35’inde anormal olarak

saptanirken, kalp hiz1 TS hastalarin %17’sinde
anormal olarak saptandi (Tablo I). Hastalarin
ylzde on ikisinde (12%), elektrokardiyografik
ST-segment degisiklikleri ve anjina varligina
gore efor testi sonucu pozitif olarak saptandi ve
koroner anjiografi veya iskemi arastirilmak ve
risk degerlendirilmesi yapmak iizere ileri tetkik
edildi.

Tablo I: Calisma hastalarinin o6zellikleri ve efor testi
bulgulari

Ozellikler Degerler

Yas, yil 51.8+11.2

Egzersiz ile maksimum METs
9.36 (4.6-14.9)
(fonksiyonel kapasite)

7.85(3.15-
Efor testi egzersiz siiresi, dakika
14.30)
Efor testi pozitif/negatif 12/88
ST segment ¢okme miktar1 (mm) 0.34 (0-3)
Egzersiz sonrasi kalp hiz tiirbiilans baslangici (TO),
8 P gt (T0) -0.2 (-10-7.3)
%
Egzersiz sonrasi kalp hiz1 tirbiilans egimi (TS),
8 P 8 (T5) 9.24 (0-60)
ms/RR
Egzersiz sonrasi kalp hizi tiirbiilans baslangici (TO),
65/35
normal/anormal
Egzersiz sonrasi kalp hiz1 tirbiilans egimi (TS),
g p gimi (TS) 83/17
normal/ anormal
Kalp hiz1 toparlanma indeksi (HRR), atim/dk 29.23 (5-65)
HRR normal/anormal 90/10

Egzersiz sirasindaki ventrikiiler ektopi (PVC) sayis1 |11.05 (0-186)

Egzersiz  sonrasi toparlanma  donemindeki
3.45 (1-29)
ventrikiiler ektopi (PVC) sayisi
Maksimum ulagilan kalp hizi, atim/dk 149.57+17.4
Bazal kalp hizi, atim/dk 88.82+14.45
Hastalar egzersiz testi sonucuna gore

gruplandirildiginda (negatif ve pozitif olarak);
yas, maksimum METs, egzersiz siiresi, egzersiz
sonrasi TO ve TS, TS normal/anormal olanlarin
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orani, HRR, HRR normal/anormal oranlari, efor
testinde egzersiz sirasinda PVC sayisi, egzersiz
sonrasl toparlanma donemindeki PVC sayisi,
maksimum ulasilan kalp hiz1 ve bazal kalp hizi
acisindan iki grup arasinda farklilik izlenmedi
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(Tablo II). Ancak, TO normal/anormal olanlarin
orani istatistiksel olarak anlamli olmasa da efor
testi negatif olanlarda daha yiiksek olma
egilimindeydi, yani efor testi pozitif olanlarda
TO anormal olma egilimindeydi (p=0.07).

Tablo II: Efor testi pozitif ve negatif (ST-segmentinde ¢okme olup olmamasina gore) olan hastalarin bulgulari

. Efor testi pozitif Efor testi negatif
Ozellikler p degeri
(n=12) (n=88)
Yas 52.66+13.06 51.69+11.0 0.77
Hipertansiyon, n (%) 3(25) 20 (22.7) 0.82
Diabetes Mellitus,n (%) 3(25) 16 (18.2) 0.47
Egzersiz ile maksimum METs 9.43 (4.6-13.4) 9.35 (4.6-14.9) 0.96
Efor testi egzersiz stiresi, dakika 7.77 (4.48-11.55) 7.86 (3.15-14.30) 0.95
ST segment ¢okme miktar1 (mm) 1.30 (0-3) 0.21 (0-1) <0.001
Kalp hizi tiirbiilans baslangici (TO), % 0(-6-7.3) -0.22 (-10-5) 0.38
Kalp hiz1 tiirbiilans egimi (TS), ms/RR 10.1 (0-23.3) 9.12 (0-60) 0.52
Kalp hiz1 tiirbiilans baslangici (TO), normal/anormal 7/5 58/30 0.07
Kalp hiz tiirbiilans egimi (TS), normal/ anormal 11/1 72/16 0.39
Kalp hiz1 toparlanma indeksi (HRR), atim/dk 25.75 (0-46) 29.75 (6-65) 0.51
HRR normal/anormal 10/2 80/8 0.41
Egzersiz sirasindaki ventrikiiler ektopi (PVC) sayis1 11.16 (0-76) 11.03 (0-186) 0.37
EEfg}l;?1(ZP;%r)1r::}1’1:)parlanma donemindeki ventrikiiler 3.75 (1-20) 3.4 (1-29) 0.89
Maksimum ulasilan kalp hizi 146.58 +19.10 149.97 +17.24 0.52
Bazal kalp hiz1 86.25+11.95 89.17 +14.78 0.51

HRR'nin diger egzersiz testi parametreleriyle
korelasyon analizinde HRR ile kalp hizi TS
arasinda diisiik derecede anlamli korelasyon
izlendi (r=0.21 p=0.036). HRR'nin yas, egzersiz
suresi, maksimum METs, ST-segment
depresyonu, TO, egzersiz ve hemen ardindan
toparlanma strecindeki PVC sayisi ile korele
olmadig izlendi (Tablo III). Ancak egzersizden
hemen sonra toparlanma dénemindeki PVC
sayis1 ile egzersiz sirasindaki PVC sayisinin
korele oldugu izlendi (r2=0.34 p<0.001). Diger
bir korelasyon analizinde ise kalp hiz1 TS ile TO
(r2=0.11(negatif) p=0.001), ve HRR (r2=0.044,
p=0.036) arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon izlendi. Multilineer regresyon
analizinde TS sadece TO ile iligkili saptand1 (B=
-0.310 p=0.019) (Tablo 1V). Multilineer

regresyon analizinde HRR’nin hi¢bir degiskenle
iliskili olmadig1 bulundu.

Tablo III: Kalp hiz1 toparlanma indeksi ile diger efor testi
parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler l]ialzg;;:;syon P degeri
Yas 0.0001 0.998
Efor testi egzersiz siiresi -0.068 0.499
Egzersiz ile maksimum METs -0.044 0.664
Efor testi ST-segment depresyonu 0.082 0.417
Kalp hiz tiirbiilans egimi (TS) 0.21 0.036
Kalp hiz1 tiirbiilans baslangici (TO) -0.154 0.125
?l%‘z/%r)siywsllrasmdaki ventrikiiler ektopi -0.076 0451
ettt o 9 o137 oz

634




Sart M. & Karakurt 0.

Tablo IV: Multilineer regresyon analizinde egzersiz
sonrast kalp hiz1 tiirbiillans egimi (TS) ile diger
degiskenler arasindaki iliski

BETA
Degiskenler P degeri
degeri
Kalp hiz1 tiirbiilans baslangici (TO) -0.310 0.019
Kal hizi  tirbiilans baslangict  (TO
P vang (10) -0.022 0.867
normal/anormal
Kalp hiz1 toparlanma indeksi (HRR), atim/dk [0.183 0.055
TARTISMA
Kardiyovaskiiler hastaligin erken
belirtilerinden biri kalbin otonom

dengesizligidir. Bu ¢alismada dustik- orta riskli
bireylerde, TO’in hastalarin %35’inde, TS
%17’sinde ve HRR ise %10’unda anormal olup,
en erken TO’in bozulmus oldugunu farkettik.
Onceki calismalar, otonomik dengedeki
anormalliklerin tanimlanmasinin, yiiksek 6liim
riski tasiyan hastalarin erken belirlenmesine
katki  saglayabilecegini  belirtmektedir?-18,
Egzersiz boyunca ve egzersiz sonrasi dinlenme
donemindeki anormal/yetersiz kalp hizi
tepkileri, otonom sinir sistemi disfonksiyonunu
ya da kalp gibi end-organlarin otonom sinir
sistemi uyarilarina yeterli yanit verememesi ile
ortaya c¢ikar%. Bu calismada, efor testi sirasinda
iskemik ST-segment degisikligi olan ve
olmayanlarda HRR ve HRT parametreleri
benzer olarak izlendi. Egzersiz sonrasi
toparlanma donemindeki PVC sayisi ile egzersiz
sirasindaki PVC sayis1 koreleyken HRR ve HRT
parametreleri ile PVC siklig1 arasinda bir iliski
yoktu. Ayrica, HRR ile kalp hiz1i TS arasinda
diisiik derecede anlaml bir korelasyon vardi.
Bu calismada diisiik-orta riskli bireylerde,
bozulmus vagal aktivasyon ile iligkili bu iki

parametrenin otonom sinir sistemi
dengesizliginin farkli yoOnlerini yansitiyor
olabilecegini, iskemi ve PVC sikligindan

bagimsiz oldugunu gordiik.

HRR’nin prognostik degeri net olarak bilinse de
KAH wvarhg ve yayginhg, miyokard

sintigrafisindeki perfiizyon defektleri, efor
testinde ST-segment degisiklikleri ve Duke
treadmill skoru ile iliskisi hakkinda literatiirde
farkli sonuglar vardir. Egzersiz sonrasi 1. ve 2.
dakikadaki azalmis HRR'nin KAH varlhig ile
iliskili oldugu gosterilmistiri®20, Jae ve
arkadaslan ise 2. dakikadaki HRR <38 atim
olanlarda yaygin koroner arter
kalsifikasyonunun  daha stk oldugunu
belirtmistir2l. Lipinski ve arkadaslari, KAH olan
kisilerin 2., 3. ve 5. dakikada daha diisiik HRR’ye
sahip olduklarini fakat 1. dakikadaki HRR'nin
KAH varhigindan etkilenmedigini belirtmistir.
Ozellikle de 2. dakika siiresince olan kalp hiz1
disisinin KAH varligr ile iliskili oldugunu
gostermislerdir ~ (KH1.dakika-KH2.dakika)2.
Buna karsin Shetler ve arkadaslar, 2.
dakikadaki anormal kalp hiz1 diislisliniin (<22
atim) KAH ciddiyetinden bagimsiz olarak
mortaliteyi 6ngordiigiinii ancak KAH varligi ile
iliskili olmadigini gostermistirtl. Ghaffari ve
arkadaslart da egzersiz sonrasi 1. dakikada
oturur pozisyonda HRR’nin <18 atim/dk
olmasinin KAH ciddiyeti ile iliskili oldugunu
ancak KAH varligini ongormedigini
belirtmislerdir?2.  Farkedildigi  gibi  bu
calismalarda farkli protokoller, farkli 6lgtim
metodlar1t  ve farkli referans degerleri
kullanilmistir, bu da c¢alismalar arasinda
uyumsuz sonuclara neden olmus olabilir.
Egzersizden hemen sonra yatar pozisyona
gecilmesi  Onerilmesine ragmen, egzersiz
sonrasl toparlanma doneminde hastanin oturur
pozisyonda veya ayakta olmasi, soguma
yuriiyiisii yapilip yapilmamasi, ve hastanin
fiziksel durumuna ve yasina gore supin
pozisyona gecme siirecindeki farkliliklar
egzersiz sonrasi 1. dakikadaki HRR’yi ve onun
duyarliligini  etkiledigi  disiiniilmektedir.
Vivekananthan ve arkadaslar1 yine egzersiz

sonrast 1. dakikada anormal HRR’si olan
hastalarin yaygin KAH'na sahip olma
olasiliklarinin  yiiksek  oldugunu  ancak

anjiografik olarak KAH varligini belirlemek i¢in
zaylif bir test oldugunu vurgulamislardir
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(duyarhlik %31, ozgullik %76)14 Ayrica bu
calismada ilging¢ sekilde HRR’si diisiik olanlarda
anormal ST-segment degisikliginin daha az
oldugunu goérmiislerdir!4. Bizim c¢alismamizda
rolatif olarak diisiik riskli hastalarin olmasi ve
egzersiz sonrast 1. dakikadaki HRR’nin
degerlendirilmesi onun ST-segment degisikligi
veya PVC siklig ile iliskisinin gosterilememis
olmasina neden olmus olabilir. Shetler ve
Lipinski’'nin ¢calismalarinda da belirtildigi gibi 2.
dakikadaki HRR kardiyovaskiiler olaylari
ongéormede daha iyi bir performans
sergileyebilirl112,

Bunlarin disinda iskemi ile HRR iligkisi yine
dikkat ¢eken bir konu olmustur. Georgoulias ve
arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada egzersiz
sonrasi 1. dakikadaki anormal HRR’nin
(£21atim/dk) stress miyokard perfiizyon skoru
ile korele oldugu ve bu hastalarda egzersiz
sirasinda anjina ve ST-segment degisikliginin
daha sik oldugu gosterilmistir?3. Nishime ve
arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada egzersiz
sonrasl soguma yuriylsi sirasinda 1.
dakikadaki anormal HRR’nin ve orta-yliksek
Duke skorunun 6limi 6ngordigi ancak HRR
normal ve anormal olanlar arasinda ST-segment
depresyonu, ST-segment degisikligi yorumunun
benzer oldugu gosterilmistirl?. Naghedi ve
arkadaslarinin yaptigt calismada 1. ve 2.
dakikadaki HRR ile miyokardiyal perfiizyon
goruintileme bulgular1 arasinda bir iliski
saptanamamistir24. Ayrica, Lima ve arkadaslari
egzersiz sonrasi 1. dakikada soguma yiiriiytsu
sirasindaki anormal HRR’nin diisiik sol
ventrikil  ejeksiyon fraksiyonu, istirahat
perfiizyon defektinin ciddiyeti ve yayginlig ile
iliskili oldugunu ancak miyokardiyal iskemi ile
iliskili olmadigim1 yayinlamislardir. Yazarlar,
HRR patofizyolojisinde miyokardiyal skarin ya
da miyokard disfonksiyonunun iskemiden daha
onemli olabilecegini bildirmistir2>. Georgoulias
ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada daha
onceden miyokard enfarktiisii ge¢irmis olan
veya skari olan hastalar1 ¢alismaya almadiklari
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icin sonucun etkilenmis olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Benzer sekilde Desai ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada egzersiz
sonrasi 1. dakika HRR’si normal veya anormal
(£12 atim/dk) olanlarda iskemi siklig1 benzer
olsa da anormal HRR grubunda daha fazla
diisik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(<50%) olan hasta mevcuttu (56% vs 24%)?2e.
Bizim c¢alismamizda kalp yetmezligi olan
hastalar dislanmis ve daha 6nceden bilinen KAH
olmayan dusik -orta riskli hastalar dahil
edildiginden, HRR ile hicbir degisken iligkili
bulunmamis olabilir.

HRT, bir PVC'ye yanit olarak siniis ritminin
hizlanmas1 ve ardindan yavaslamasi ile
fizyolojik, iki fazlh bir reaksiyondur. HRT'nin
ortadan kalkmasi, normal otonom sinir sistemi
regiilasyonunun bozulmus olmasini ifade eder.
HRT'nin kardiyak mortalitenin ve ani kardiyak
oliimiin bir belirleyicisi oldugu gosterilmistirls-
18,27-29. Miyokard enfarktiisii gecirmis ve/veya
kalp yetmezligi olan hastalarda bozulmus
HRT’'nin kardiyak mortalite, tiim nedenlere
bagli mortalite ve ventrikiiler aritmilerin
belirleyicisi oldugu gosterilmistirl’. Ancak KAH
olanlar ile yapisal olarak normal ancak
ventrikuler aritmileri olan hastalar
karsilastirildiginda HRT degiskenlerinin yastan
ve sol ventrikiil fonksiyonlarindan bagimsiz
olarak stabil KAH olanlarda bozuldugu
gosterilmistir3?, Bizim c¢alismamizda efor testi
pozitif olanlarda TO anormal olma egiliminde
olsa da istatistiksel olarak HRT ile ST-segment
degisikligi olmasi veya PVC siklig1 arasinda iliski
gosterilememistir.

Bu c¢alismanin kisithliklar1 arasinda vaka
sayisinin az olmasi; tek merkezli, retrospektif
bir ¢calisma olmas1 mevcuttur. Ikincisi, diisiik
risk veya orta riskin baskinhig ile gosterildigi
gibi, popiilasyonumuz genel olarak saghkliydi.
Bulgularin daha fazla hasta sayisinin oldugu
kapsamli bir c¢alisma ile dogrulanmasini ve
egzersiz sonras1 1. ve 2. dakikadaki HRR ile
HRT'nin kardiyovaskiiler olaylar ile iliskisinin
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prospektif  calismalarla
uygun olabilir.

degerlendirilmesi

SONUC

Diisiik-orta riskli bireylerde, TO hastalarin
%35’inde, TS %17’sinde ve HRR ise %10’unda
anormal olup, en erken TO bozulmustur. Bu
hastalarda bozulmus vagal aktivasyon ile iliskili

HRT ve toparlanmanin 1. dakikasindaki
HRR'nin, otonomik disfonksiyonun farkh
yonlerini yansitiyor olabilirler ve bunlar,

egzersiz testi sirasindaki iskemik ST-segment
degisikligi varlig1 ve ventrikiiler ektopi sikligi ile
iliskili degildi. Ancak, bu bulgular 6rneklem
sayisinin azlig1 dikkate alinarak yorumlanmali,
daha kapsaml ve longitudinal ¢alismalarda bu
parametrelerin birbiri ve aritmik olaylar ile
iliskisi degerlendirilmelidir.
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