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OZET

Amag: Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), kalbin otonomik fonksiyon durumunu degerlendirmede kullanilan noninvaziv bir yontemdir. Bu ¢alismanin
amaci, saglikli cocuklarda kalp hiz1 degiskenligini degerlendirmekti.

Gereg¢ ve Yontem: 51 saglikli cocuk ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin KHD, 24 saatlik Holter goriintiileme verileri kullanilarak degerlendirildi.
KHD, bes zaman bagimli (SDNN, SDNN-indeks, SDANN, RMSSD, pNN50) ve dort frekans bagimli (LF, HF, VLF, LF/HF oran1) indeksler
hesaplanarak olgiildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 saglikli cocugun yas ortalamalar1 10.78 + 3.80 y1l (yas aralig1 4-17 yil) idi. Kiz ve erkek cinsiyeti arasinda kalp
hizi parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmedi. KHD’nin SDNN, SDNN-indeks, SDANN-indeks, LF, VLF, total gii¢
parametreleri, yas ile anlamh pozitif korelasyon gosterdi (r:0.301, p:0.032; r:0.278 p:0.048; r:0.335 p:0.016; r:0.334 p:0.017; r:0.361 p:0.009; r: 0.321
p:0.021; sirastyla). Viicut kitle indeksi ve kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Vagal aktiviteyi gdsteren kalp hizi degiskenligi parametreleri kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda anlamh farklilik gostermedi. Cocuklarda KHD
parametrelerinin ¢ogunlugu yas arttik¢a artmustir. Noninvaziv bir yontem olan KHD, olasi kardiyak aritmi riskini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hizi degiskenligi, Kardiyak aritmi, Cinsiyet, Yas

ABSTRACT

Heart Rate Variability in Healthy Children

Objective: Heart rate variability (HRV) is a noninvasive method used to assess the status of autonomic function of the heart. The aim of this study was
to evaluate HRV in healthy children.

Material and Method: 51 healthy children were included in the study. HRV of all subjects were evaluated using the data in 24 hours Holter
monitoring. HRV was measured by calculating five time-domain (SDNN, SDNN-indeks, SDANN, RMSSD, pNN50), and four frequency-domain (LF,
HF, VLF, LF/HF ratio) indices.

Results: The mean age of 51 healthy children included in the study was 10.78 + 3.80 years (range 4-17 years). There was no statistically significant
difference in the heart rate parameters detected between females and males. SDNN, SDNN-index, SDANN, LF, VLF, total power parameters of the
heart rate variability showed a significant positive correlation with age (r:0.301, p:0.032; r:0.278 p:0.048; r:0.335 p:0.016; r:0.334 p:0.017; r:0.361
p:0.009; r: 0.321 p:0.021; respectively).There was no correlation detected between body mass index and the parameters of HRV.

Conclusion: HRV parameters denoting vagal activity did not show significantly difference between female and male children. The majority of HRV
parameters increased with increasing age. HRV which is a noninvasive method could be used to evaluate the risk of the possible cardiac arrhythmia.
Key Words: Heart rate variability, Cardiac arrhythmia, Gender, Age

innervasyon azalmig KHD ile iligkilidir (5). Kalp

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), zaman igerisindeki siniis hizindaki yiiksek degiskenlik, saglikli bireylerde

hizindaki siklik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi
verdiginden kardiyak tonusun bir Olgiisii  ve
kardiyorespiratuar sistemin bir gOstergesi olarak
degerlendirilmektedir (1). Ani kardiyak Oliime yol
acabilen otonom tonusdaki dalgalanmalari
saptayabilmekte kullanilan KHD, bu anlamda oldukga
umut verici bir yontem olarak goriilmektedir (1-3).

Visseral otonom sinir  sistemi tarafindan
stimiilasyonu saglanan kardiovaskuler sistem, daha ¢ok
kalp hizina negatif yonde etki yapan parasempatik sinir
sistemini etkisi altindadir (4). Parasempatik innervasyon
artmus kalp hizi degiskenligi ile iligkili iken, sempatik

otonomik kontrol mekanizmasinin iyi islediginin 6nemli
bir gostergesidir. Tam tersi, KHD’de azalma birgok
hastalikta mortalitenin 6n belirtecidir (6). Miyokard
infarktiisii ve konjestif kalp yetmezligindeki ani 6liime
yol acan mortal tagiaritmilerin altta yatan nedenleri
arasinda, artmig sempatik tonus veya azalmig vagal
aktivite  oldugu  disiiniilmektedir. Sempatik ve
parasempatik dengede, parasempatik lehine artis malign
aritmi  riskinde de azalma ile iliskilidir (7).
Epidemiyolojik ¢alismalar, azalmis KHD nin tiim mortal
ve morbit hastaliklar i¢in belirgin bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (8).
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Kalp hizi degiskenligi ol¢limii, otonom sinir
sisteminin iyi bir gostergesidir (9). Bu 6l¢iim genellikle
holter moniterizasyon sirasinda elde edilen kayitlar
kullanilarak yapilir. Holterdeki veri islem programinda
olugturulan vuru dosyasindaki normal-normal (NN) R
intervalleri bilgisayarla KHD 6l¢iimiinde temel alinir (1).
Bu calismanin amact saglikli ¢ocuklarda kalp hiz1
degiskenliginin zaman ve frekans bagimli zamanlarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Caligma retrospektif olarak Firat iiniversitesi pediatrik
kardiyoloji poliklinigine bagvuran, yapilan tetkiklerde
kardiyak patoloji ve kronik hastalik  bulgusu
saptanmayan, ekokardiyografik incelemelerinde
herhangi bir patoloji tespit edilmeyen, 24 saat holter
moniterizasyonu yapilan 51 saglikli ¢gocuk alindi. Firat
iniversitesi etik kurulundan ¢alisma i¢in onay alind1.

Kalp hizi degiskenligini degerlendirmek icin 4
lead’li Holter cihazi (DMS 300-4A, MTM Multitechmed
GmbH, Hunfelden-Dauborn, Germany) ile Cardioscan |1
premier yazilimi kullanmilarak, 24 saatlik holter
elektrokardiyografi verileri degerlendirildi. KHD analizi
icin biitiin  olgularin  holter kayitlar1 artefaktlarin
degerlendirme dis1 birakilmasit igin manuel olarak
degerlendirildi ve programdaki verilerin %85 ve daha
fazlasi normal R wvurusu olanlar caligmaya alindi.
Otomatik olarak holter veri islem programi ile KHD
parametreleri belirlendi. Zaman ve frekans bagiml
otomatik analiz yontemiyle tiim hastalarin mevcut holter
kayitlarindan KHD zaman Olgiitleri olan ortalama NN
(iki normal vuru arasindaki ¢evrim uzunlugu), SDNN
(inceleme boyunca biitiin NN intervallerinin standart
sapmasi), SDNN indeksi (5 dk’lik kayitlarda biitiin NN
intervallerinin  standart  sapmalarinin  ortalamast),
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saatlik kayitta ardigtk NN araliklar1 farkliliklarinin
karelerinin toplaminin karekdkii) parametreleri 6lciildii.
Frekans bagimli 6lgiitler olan yiiksek frekans bandi (HF),
diisiik frekans bandi (LF), ¢ok diisiik frekans bandi
(VLF) degerleri ve total giic hesaplandi.

Istatistiksel analizler SPSS 21 kullanilarak yapildi.
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
ile (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Gruplar arasi karsilastirilmada, normal
dagilim gosteren parametreler i¢in bagimsiz 6rneklerde
Student t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasi
iliski, Spearman testi kullanilarak incelendi. p< 0.05 olan
degerler, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 51 saglikli cocugun yas
ortalamalar1 10.78 £+ 3.80 yil (yas aralig1 4-17 yil) ve
26’s1 erkek, 25’1 kiz ¢ocuktu. Cocuklarin ortalama viicut
kitle indeksi 17.60 + 3.28 kg/m? idi. Olgularin 24 saatlik
kalp hiz1 parametre degerleri Tablo 1°de gosterildi.

Saglikli ¢ocuklarda cinsiyete bagh kalp hizi
degiskenliginin zaman ve frekans bagimli
parametrelerinin sonuglar1 Tablo 2’de gosterildi. Kiz ve
erkek cinsiyeti arasinda kalp hizt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Kalp hizt degiskenliginin zaman bagiml
parametrelerinden SDNN, SDNN-indeks, SDANN-
indeks ve frekans bagimli parametrelerinden LF, VLF,
total giic degerleri ile yas arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptandi (r:0.301, p:0.032; r:0.278 p:0.048;
r:0.335 p:0.016; r:0.334 p:0.017; r:0.361 p:0.009; r:
0.321 p:0.021; sirasiyla). Viicut kitle indeksi ile KHD’ nin

SDANN (calisma siireci boyunca 5 dk’lik kayitlarda zaman ve frekans bagimli parametreleri arasinda

ortalama NN intervallerinin standart sapmasi), NN50 korelasyon saptanmadi (Tablo 3 ve Tablo 4).

(Tim kayit boyunca aralarinda 50 msn’den fazla fark

olan komsu NN intervali sayis1), % pNN50 (NN 50

sayisinin toplam tiim NN sayisina boliimii) RMSSD (24
Tablo 1. Saglikli cocuklarda 24 saatlik kalp hizi dediskenligi parametrelerinin degerleri

Ortalama Standart sapma Medyan Minumum Maksimum

Minimal kalp hizi (vuru/dk) 50.10 6.80 51.00 37.00 67.00
Maksimal kalp hizi (vuru/dk) 164.80 15.97 87.00 101.00 191.00
Ortalama kalp hizi (vuru/dk) 99.62 94.46 87.00 61.00 757.00
Ortalama RR (msn) 692.81 89.00 679.50 551.60 955.90
SDNN (ms) 142.98 44.57 138.00 51.00 236.00
SDNN indeksi 71.22 20.47 66.00 40.00 116.00
SDANN indeksi 127.61 38.73 122.00 71.00 231.00
RMSSD (ms) 49.63 16.58 44.00 25.00 92.00
PNNS50 (%) 22.94 10.17 22.00 6.00 48.00
Total giig 5089.40 2805.80 4272.00 1689.60 11518.10
LF (ms?) 1059.71 545.29 833.50 406.30 2200.60
HF (ms?) 631.53 326.80 576.70 173.30 1612.10
VLF (ms?) 3329.09 2011.44 2654.90 968.70 8420.00
LF/HF 1.73 0.55 1.69 0.13 3.00

SDNN (inceleme boyunca biitiin NN intervallerinin standart sapmasi), SDNN indeksi (5 dk’lik kayitlarda biitiin NN intervallerinin standart sapmalarinin
ortalamasi), SDANN (g¢alisma siireci boyunca 5 dk’lik kayitlarda ortalama NN intervallerinin standart sapmasi), RMSSD (24 saatlik kayitta ardisik NN
araliklari farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekdki), NN50 (Tim kayit boyunca aralarinda 50 msn’den fazla fark olan komsu NN intervali sayisi),
%pPNN50 (NN 50 sayisinin toplam tiim NN sayisina béliimii), LF (disiik frekans bandi), HF (yiksek frekans bandi), VLF (cok diisiik frekans bandi)
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Tablo 2. Saglikli gocuklarda cinsiyete bagli kalp hizi degiskenligi parametrelerinin karsilastiriimasi

Karabulut

_ Erkek (n:26) Kiz (n:25) D

Yas (yil) 994  +3.88 11.66 +3.59 0.107
Minimal kalp hizi (vuru/dk) 48.92 +6.29 51.32 +7.20 0.211
Maksimal kalp hizi (vuru/dk) 165.04 +14.52 164.56 + 17.65 0.814
Ortalama kalp hizi (vuru/dk) 111.68 +132.07 87.08 +10.02 0.887
Ortalama RR 699.28 +104.24 686.08 +71.34 0.601
SDNN (ms) 14592 +45.09 139.92 +44.75 0.635
SDNN indeksi 7215 +22.09 70.24 +19.03 0.917
SDANN indeksi 128.38 +41.37 126.80 + 36.61 0.886
RMSSD (ms) 50.58 +18.13 48.64 +15.10 0.865
PNN50 (%) 2335 +11.98 2252 +8.11 0.955
Total gli¢ 5259.65 + 3025.50 4912.34 + 2608.06 0.851
LF (ms?) 1055.28 + 560.27 1064.32 + 540.76 0.851
HF (ms?) 625.87 +349.30 637.42 +308.76 0.901
VLF (ms?) 3507.19 +2197.33 3143.86 + 1824.66 0.734
LF/HF 179  +0.52 1.67 +0.58 0.423

SDNN (inceleme boyunca bditiin NN intervallerinin standart sapmasi), SDNN indeksi (5 dk’lik kayitlarda bitiin NN intervallerinin standart sapmalarinin
ortalamasi), SDANN (¢alisma siireci boyunca 5 dk’lik kayitlarda ortalama NN intervallerinin standart sapmasi), RMSSD (24 saatlik kayitta ardisik NN
araliklari farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekdki), NN50 (Tim kayit boyunca aralarinda 50 msn’den fazla fark olan komsu NN intervali sayisi),
%pPNN50 (NN 50 sayisinin toplam tiim NN sayisina béliimdi), LF (digiik frekans bandi), HF (yiiksek frekans bandi), VLF (¢cok diisiik frekans bandi)

Tablo 3. Saglikli cocuklarin yas, viicut kitle indeksi ile kalp hizi degiskenliginin zaman bagimli parametrelerinin korelasyonu

SDNN SDNN indeksi SDANN indeksi RMSSD DNN50
r 5} r [ r [ r B r B
Yas (yil) 0.301 0.032 0.278 0.048 0.335 0.016 0.056 0.696 0.055 0.703
VKI (kg/m?) -0.149 0.317 0.018 0.902 -0.157 0.293 -0.205 0.168 -0.160 0.284

SDNN (inceleme boyunca biitiin NN intervallerinin standart sapmasi), SDNN indeksi (5 dk’lik kayitlarda biitiin NN intervallerinin standart sapmalarinin
ortalamasi), SDANN (calisma sireci boyunca 5 dk’lik kayitlarda ortalama NN intervallerinin standart sapmasi), RMSSD (24 saatlik kayitta ardisik NN
araliklari farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekoékii), NN50 (Tiim kayit boyunca aralarinda 50 msn’den fazla fark olan komsu NN intervali sayisi),
%pPNN50 (NN 50 sayisinin toplam tiim NN sayisina bolimui)

Tablo 4. Saglikli cocuklarin yas, viicut kitle indeksi ile kalp hizi degiskenliginin frekans bagimli parametrelerinin korelasyonu

HF LF VLF Total gii¢

r p r p r p r p
Yas (yil) 0.113 0.432 0.334 0.017 0.361 0.009 0.321 0.021
VKIi (kg/m?) -0.194 0.191 0.049 0.742 0.092 0.539 0.046 0.757

LF (distik frekans bandi), HF (yliksek frekans bandi), VLF (¢ok diigiik frekans bandi)

TARTISMA

Visseral otonom sinir sistemi tarafindan stimiilasyonu etkiden aywrmak miimkiindiir. Zaman bagiml

saglanan kardiovaskuler sistem, daha ¢ok parasempatik
sinir sistemi etkisi altindadir (4). Vagal aktivitedeki
artisin, fibrilasyona kars1 koruyucu etki sagladig: ¢esitli
calismalarda raporlanmistir (10). Son yillarda yapilan
caligmalar ile ani kardiyak oOliimi de igeren
kardiyovaskiiler mortalite ile otonom sinir sistemi
arasindaki iligski agikga ortaya konulmustur (11). KHD
Ol¢timii, kalp hizimin vagal modiilasyonu diizeyi
hakkinda kantitatif bilgi vermektedir. Azalmig KHD,
kalp hastalarinda ve saglikli bireylerde prognostik dnemi
olan gii¢lii ve bagimsiz bir belirtegtir.

Kalp hiz1 degiskenliginin zaman ve frekans bagiml
Olglim yontemleri ile parasempatik etkiyi sempatik
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parametrelerden SDNN otonom sinir sistemi dengesinin
genel durumunu gosterirken, pNN50 ve RMSSD baskin
olarak parasempatik aktiviteyi yansitir (12). HF,
solunumsal siniis aritmi ile iligkili ve baskin olarak
parasempatik aktivitenin gostergesidir. LF, sempatik
aktivitenin baroreseptdr kontrolii ile iliskili olup aym
zamanda parasempatik aktiviteden de etkilenebilir.
Dolayisiyla LF, hem sempatik hem de parasempatik
sistemin  etkisi altindadir.  VLF’nin  arkasindaki
mekanizma tam olarak anlagilamamigtir. LF/HF oraninin
ise genellikle sempatovagal dengeyi yansittig1 diisiiniiliir
(13).
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Literatiirde, 276 saglikli goniillide yapilan ve yas
aralig1 23-67 olan bir calismada, pNN50, RMSSD, HF
gibi vagal modiilasyonu gosteren KHD parametrelerinde
cinsiyet yoniinden anlamli fark tespit edilmezken,
SDNN, SDANN, LF, LF/HF ve total gii¢ parametreleri
kadinlarda daha diisiik saptanmustir (14). Yas araligi 35-
55 olan 76 saglikli goniilliide yapilan bagka bir
calismada cinsiyet acgisindan KHD parametreleri
arasinda farklilik tespit edilmemistir (15). Saglikl
cocuklarda kalp hizt degiskenligini degerlendiren
¢aligmalardan birinde yas araligi 1-20 olan 106 saglikli
¢ocukta SDNN ve SDANN degerleri erkek c¢ocuklarda
daha yiiksek tespit edilirken, SDNN-indeks, RMSSD,
pNNS50 degerlerinde cinsiyetler arasinda farklilik
olmadig1 gosterilmistir (16). Calisgmamizda yas araliklari
4-17 il olan 51 saglikli ¢ocukta cinsiyetler arasinda
KHD parametrelerinde anlamli bir farklilik olmadigi
saptandi.

Yetigskin yas grubunda yapilmis bir caligmada,
KHD parametreleri ile yas arasinda negatif korelasyon
tespit edilmistir (14). 210 yenidogan ve 3-10 yas arasi
¢ocuklarda yapilmis bir ¢aligmada ise zaman ve frekans
bagimli tim parametreler ile yas arasinda anlamli pozitif
korelasyon tespit edilmistir (17). Benzer olarak,
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