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Esansiyel Hipertansiyonlll Hastalarda Egzersiz ile 
Kalp Hızı Değişkenliği Parametrelerinde 
Oluşan Değişiklikler 

Y. Doç. Dr. Beyhan ERYONUCU, Y. Doç. Dr. Mehmet BiLGE, Y. Doç. Dr. Niyazi GÜLER 
Yiiziincii Ytl Üniversitesi Ttp Fakiiilesi Kardiyoloji Anabilim Da!t, Van 

ÖZET 

Ça!tşmamıwt amact esansiyelhipertansiyonlu hastalarda 
egzersi: ile kalp iıiZI değişkenfiği parametrelerinde mey
dana gelen değişiklikleri saptamak/tr. Bu amaçla 17 ACE 
inlıibitor tedavisi altında hipertanstf!ıasta ve 19 1/0mta

tansif sağ!tk!t kişi a!tnmış, Bm ce protakoliine göre egzer
siz testi yaptlmtş ve aynt anda Ho/ter kayu/an a!tnnuştır . 
Test öncesi 5 dakika siiresitıce, tiim test boyunca re test 
sonrast dinlenme döneminde 5 dakika s fireyle Ho/ter ka
ylllanndan zaman-alan ve frekans-alan kalp lu:ı değiş
kenfiği parametreleri saptanmtşttr. Tfim olgu/ann egzer
siz testleri negatif idi. Her iki gmp arasmda yaş. cinsiyet. 
istiralıat ve maksimum kalp htzlan , egzers iz siireleri re 
METS değerleri açtsmdanfark!t!tk yokttt. Kalp hı:t değiş
kenfiği analizi hipertansif hastalarda egzersiz öncesi dö
nemde daha yiiksek sempatik aktiviteyi göstermekle bera
ber egzersiz ile lter iki gmbun kalp lıt:t de,~işkenl(~i para
metreleri arasında fark olnıadı,~tnt göstermiştir. 

Anahtar kelime/er: Hipertansiyon, kalp lım de,~işkenli,~i. 

egzersiz 

Otononı sinir sistemi ile kardiyevasküler olaylar ara

sında yakın bir ilişk i vardır ve otonem sinir sistemi

nin kardiyevasküler s isteme etk is ini değerl endirme 

yöntemle rinden biri s i de kalp h ı zı değişkenliğ i 

(KHD) analizidir (1,2). Bu analiz frekans-alan ve za

man-a lan yöntemleri ile yapılmakta ol up sempatik 

va parasempatik aktivite indirekt olarak değerlendi

rilmektedir. Frekans-alan yönteminde güç spektruın 

analizi (power s pectrunı analysis) kullanılmaktadır. 

Bu yöntemde tüm RR aralıklarının varyansı toplam 

güc ü oluşturur. Toplam gücün iki temel bileşeni var

d ı r . Frekansı 0.04-0. 1 S Hz olan bantlar düşük fre

kanslı , frekans ı 0.15-0.40 Hz olan bantlar ise yüksek 

frekans lı bantları ol uştururlar. Düşük frekans lı bant

ların gücü (LF) sempatik ve vagal aktivasyon un gös

tergesi, yüksek frekanslı bantların gücü (HF) ise va

gal aktivasyonun özgül bir belirley ic is i olarak kabul 
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edilmektedir. LF/HF oran ı ise seınpaıovagal denge

nin bir belirleyic isidir ve sempatik s inir sistemi akti

vitesinin indi rek bir göstergesidir. Zaman-alan yön

teminde ise tüm normal R-R in tervalle rinin standarı 

sapması (SD NN), tüm beş dakikalık inıervallerdeki 

normal R-R inte rvallerinin standart sapmalarının or

tal aması (S DANN), ard ı ş ı k R-R in tervalleri aras ın

daki farkl arı n karelerinin toplaınının ortalamasının 

karekökü (RMSSD), ard ı şık R-R intervale r indek i 

farkl arın 50 ınsn'den faz la olduğu intervallerin sayıs ı 

ve tüm nonnal R-R intervallerine oranı gibi paranıel

reler hıllanılnıaktadır (2.3). 

Hipe rtansiyon, e tyopatogenezinde çeş itli fa ktörlerin 

rol a ldı ğı ileri s i.iri.ilınekle birlikte mekanizmas ı ha

len tanı olarak aydın l atılaınanıı ş bir klinik durumdur. 

Hipertansiyon ile sempatik s inir s is teminin ili şk is i 

çeş itli yöntemlerle ince lenm iştir. Hipertansif has ta

larda normal bireylere göre daha be lirgin olan sem

patik s istem aktivi tesi saptanm ı ştır (3-9). Ancak h i

pertansif olgularda KHD'n i ince leyen s ınırlı sayıda 

çalı şma olup egzersizle oluşan deği ş ikli kler ise ince

lenmemiştir . 

Çal ı şmamızda hipertansif hastalarda KHD paramet

releri kullanılarak otonom sinir s istemi aktivitesinin 

değerlendiri lmesi ayrıca egzersizle olan değiş i klikle

rin incelenmesi ve nonna l bireyle rle karşılaştırı l mas ı 

planlanmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Ça lı şınaya treclıııi l l aboraıu arı na koroner kalp hastalı ğ ı 

araştı rılması amacıy la treclnıil egzersiz testi (TET) yapıı r

mak için başvuran esansiyel hiperıansiyonl u ve norınoıan

sif olgular alındı. Hastal arın hiçbirinele konjeniı al veya 
valvülcr kalp hastalığ ı , kardiyonıiyopati , riıın ve ilet i bo
zukluğu veya T ET'nin duyarlılığın ı azaltan dij ital gibi ilaç 
kullanımı veya elektrolit bozukl uğu yoktu. 

Tüm olguların analizi sabah 9:00-12:00 saatları aras ında 

yapı ldı. O lgulara TET öncesi Ho! ter takılarak egzersiz ön-
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cesi 5 dakikalık dönem, tüm egzersiz dönemi ve dinlenme 
döneminde 5 dakika süreyle Hclter kaydı yapıldı. 

TET s ı rasında iskemik EKG değişikliği, göğüs ağrısı veya 
nefes darlığı gibi semptomları olmayan, efor kapasiteleri 
yeterli olan ve hedef kalp hızına ulaşılan olgular çalışmaya 
alınd ı. Sonuçta hipertansif grubu 7 si erkek 38±5 yaşlann
da 17 hasta, normotansif grubu 8 i erkek 43±7 yaşlarında 
19 sağlıklı olgu oluşturmuş oldu. 

TET Marquette Case 16 ci hazı ile Bruce prokolünc göre 
yapıld ı. Hc lter kayıtları dijital kaydedici (Del Mar, Model 
483 digicorder) ve 5 elcktrot ile 3 kanallı olarak yapıldı. 

Bu kay ıtl annın analizi 'Del Mar I-lolter Analysis Systems' 
ile otomat ik olarak yap ı ld ıktan sonra yen iden incelenerek 
analizin doğruluğu kontrol edildi. Paraziıli bölümler ana
li zden ç ıkanldıktan sonra test öncesi 5 dakika süresince, 
tüm test boyunca ve test sonrası dinlenme döneminde 5 
dakika süreyle frekans-alan ve zaman-alan yöntenıleri kul
lanılarak KHD hesaplandı. Frekans alan yönteminde güç 
spektrumu düşük frekans lı bantlar için 0.04-0.15 Hz, yük
sek frekanslı bantlar için 0. 15-0.40 Hz olarak tanını landı. 
Zaman-alan yöntemi için SDNN (tüm normal R-R inter
valierinin standart sapnıası) RMSSD (ardışık R-R interval
leri arasındaki farkların karelerinin toplanı ının orta l anıas ı

nın karekökü) parametreleri kullanıldı. 

Çalışma grupları nın klinik özellik lerinin karşılaştı rı lmasın
da ki kare testi ve bağımsız gruplar için ı testi, KI-ID para
metrelerinin karş ı laştı rı lmasında ise M ann Whitney-U testi 
kullanıldı. Egzersiz öncesi KHD parametrelerinin egzersiz 
ve sonrası dönemle karşı laşt ırı lmasında ise Wi lcoxon testi 
kulilanı ldı. 

BULGULAR 

Hipertansif ve normotansif gruplar arasında yaş, cin

siyet, İs t irahat ve maksimum kalp h ızları , egzersiz 

süreleri ve METS değerleri g ibi klinik ve TET bul

gul arı aç ısından is tatistiksel olarak anlam l ı farkl ıl ı k 

yoktu (Tablo- 1 ). 

Hipertansif ve normotansif ol guların KHD paramet

releri ve bu parametre lerde egzersizle görülen deği

şiklik ler Tablo-2'de gösteri lmiştir. 

İki grup arasında R-R intervali açısından iiç dö

nemde de istatistiksel aç ıdan anlaml ı bir farklılık 

yoktu. Beklendiği g ibi egzersiz ile R-R intervalinde 

her iki grupta da istatist iksel aç ıdan anlamlı olarak 

azalma saptandı (hipertansifle rde 688±1 13 ın sn'den 

512±84 msn'ye, p<0.05; normotansiflerde 700±142 

ınsn'den 483±59 msn'ye, p<0.05). Dinlenme döne

ıninde ise R-R in tervali egzersiz öncesi dönemle kar

şılaştırı ldığında iki grupta da anlamlı farklılık gös

termiyordu (hipertansiflerde 688± 1 13 ın sn'ye karşı 

650±9 1 msn, norınotansiflerde ise 700±142 msn'ye 
karş ı 661± 120 ınsn). 

Tablo l. Çalışınaya alınan olguların klinik özellikleri ve tred
mil testi bulguları 

Hipertansir Normolansir 
hastalar kontrol grubu 
(n=l7) (n=19) 

Yaş (yıl) 38±5 43±7 

Cins (erkek/kad ın) 7/10 8/11 

Tredmil test bulgu la rı 

i sı irahat kalp hızı (/dakika) 89±14 83±16 

Maksimum kalp hızı (/dakika) 156±11 149±17 

i sıirahat SKB (mmHg) 138±12 129±13 

Maksiınal SKB (mmHg) 163±24 154±18 

isıirahat DKB (mmHg) 83±13 78±10 

Maksimal DKB (mm Hg) 105±8 103±7 

Egzersiz süresi {dakika) 8±1 8±1 

METS değeri 9±1 9±1 

Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak gösterilmiştir. iki 
grup için yaprlan tiim karşrlaştrrmalarda aniamir farkirirk .wptan
mamrşffr. SKB= Sisto/ik kan basrrıcr , DKB= Diastolik kan 
l!asrncr 

Gruplar karş ılaştırı l dığında SDNN ve RMSSD üç 

dönemde de is tatis tiksel açıdan an lamlı farklılık gös
termedi (SDNN için; egzers iz öncesinde hipertansif

lerde 4 1 ±22 msn normotansiflerde 53±27 msn, eg

zersiz döneminde hipertansifle rde 60±22 msn nor

ınotansiflerde 64±18 msn, dinlenme döneminde hi

pertansiflerde 4 1 ±3 1 m sn norınotans iflerde 68±30 

msn, RMSSD için; egzersiz öncesinde hipertansif

lerde 33±33 m sn normotansi flerde 25± 1 Omsn, eg

zersiz döneminde hipertansif lerde 27±20ınsn normo

tansiflerde 21± 16 m sn, d inlenme döneminde hipe r

tansifle rde 25±23msn normotansiflerde 24± 1 2msn, 

Liim karş ılaştırma larda p>0.05). Egzersiz ile o l uşan 

değ işiklikler incelendiğinde egzersiz dönemi egzer

siz öncesi dönemden her iki grupta da farklılık gös

terıniyordu (SDNN h ipertansifle rde 41 ±22 ınsn'den 

60±22 msn'ye, normotansiflerde 53±27 ınsn'den 

64( 18 msn 'ye, RMSSD hipertansiflerde 33(33 

msn'den 27±20 msn'ye, no rmotansiflerde 25± 1 O 

msn'den 2 1± 16 ms n'ye, tüm karşı l aşt ırma larda 

p>0.05) 

HF zaman-alan parametreleri ile aynı özelliği göste

riyordu. Egzersiz ile o l uşan değiş ikl i kl er egzersiz 

öncesi dönemden farklılık göste rm iyordu (hipertan

siflerde 52±76 msn2'den 43±48 ınsn2'ye p>0.05, nor-
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Tablo 2_ Hipertansir ve normolansir olgularda kalp hızı dcğişkenliğ i pan:ımetrelerinde egzersizle meydana gelen değişiklik ler-

Hipertansir hastalar Normolansir kontrol grubu 

Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz 
Oneesi Sonrası Oneesi Sonrası 

RR (ms) 688±113 512±84# 650±91 700±142 483±59# 66 1±1 20 

SDNN (ms) 41±22 60±22 41±3 1 53±27 64± 18 68±30 

RMSSD (nıs) 33±33 27±20 25±23 25±10 21±16 24± 12 

LF (nıs2) 730±634 86±6<JI# 170±112 112±79** 53±54# 175±148 

HF(nıs2) 52±76 43±48 58±82 71±63 54±65 62±49 

LF/HF 5.3±4.4 1.5± ı.<JI# 3.5±3.5 2.5± 1.4" 2.4±3.1 5.4±4 

Sonuçlar ortalama± standart sapma olarak gösterilmiştir. Hiperwnsiflerle karşt!aştmldt,~lltda *p<0.05. **p<O.OI. Eg:ersiz Ö11cesi dönem
le karşt!aştmldtğllıda #p<0.05, ##p<O.OI. RR=R-1? ililervali SDNN= Tiim normal R-1? ililerva/lerinin standart sapmast. RMSSD=Arcltştk R
R ililerva/leri arasiltdaki farklamı karelerinin toplallllll/ll orw/amaSII/111 karekökii. LF= Frekanst 0.04-0.15 Hı olan diişiikfrekanslt lıantla
mı giicii, HF= Frekanst 0. 15-0.40 Hz olan yiiksekfrekanslt bant/ann giicii 

motansifle rde 71±63 msn2'de n 54±65 msn2'ye, 

p>0.05). G ruplar karşılaştırıldığında HF üç dönemde 

de istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermiyor

du (egzersiz öncesinde hipertansiflerde 52±76msn2 

normotansiflerde 7 1±63msn2, egzers iz döneminde 

hi pe rtan si fl erde 43±48msn2 no rmotans i fl erde 

54±65msn 2, d inlenme dö neminde hipertansiflerde 

58±82msn2 normotansiflerde 62±49msıı2, tüm karş ı 

laştı rmalarda p>0.05). 

LF ve LF/HF h ipertansif o lg ularda normotansiflere 

göre egzersiz öncesi dönemde istatisti ksel açıdan 

anl amlı olarak yüksek idi (LF iç in 730±634 

msn2'ye karş ı 1 1 2±79 msn2, p<O.O 1, LF/HF için 

5.3±4.4 ye karşı 2.5± 1.4, p<0.05). Ancak egzersiz ve 

dinlenme döneminde her iki grup arasında fark lıl ık 

yoktu (LF; egzers iz döneminde hipertansiflerde 

86±69 msn2 normotansiflerde 53±54 msn2, din lenme 

döneminde hipertans iflerde 170± 11 2 msn2 normo

tans ifle rde 175±148 m sn 2, L F/H F; egzers iz 

döneminde hipe rtans ifle rde 1 .5±1 .9 norınotan 

siflerde 2.4±3. 1, dinlenme döneminde hipertansif

lerde 3.5±3.5 normotansiflerde 5.4±4, tüm karşı

laştırmalarda p>0.05). Egzersiz ile LF de her iki 

grupta da anlam lı olarak azalma saptandı (hipertan

siflerde 730±634msn2'den 86±69 ınsn2'ye, p<O.O 1, 

norınotansiflerde 112±79 ınsn2'den 53254 msn2'ye, 

p<0.05) . Ancak egze rsiz ile LF/HF oranında hipe r

tans iflerde anlam lı olarak azalma gö rü lürke n 

(5.3±4.4'den 1.5± 1.9'ye, p<O.O 1 ) , normotansiflerde 

an l amlı deği ş i klik yoktu (2 .5± 1.4 den 2.4±3 .1 ye, 

p>0.05). 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda hipertansif has talarda İstirahat döne

minde normotansif olgula ra göre daha be lirgin olan 

sempatik aktivite KHD parametre ler i kullanıl arak 

gösteri lmiştir. Ancak KHD parametre leri nde egzer

sizle ortaya ç ı kan değişikliklerin normotansif olgu

lardan herhangi bir fark ı olmadığı görülmüştür. 

Oıonom sinir sisteminin kardiyevasküle r s is teme et

kis i uzun zamandan be ri bilinmekle olup bu etkile r 

çeşi tl i yöntemlerle gösterilmiştir. Beyaz gömlek 

hipertansiyonu kan bas ınc ına kortikal ve emosyonel 

faktörlerin etkis in i gös te re n bir bulg udur. int

raarteryel kan basıncının iz lendiğ i hasta larda heki

m in odaya girmesi ile dö rdüncü dakikada en fazla 

o lmak üzere kan basıncında artış olduğu , on dakika 

sonra ise baza l düzeye indiği saptanm ı ştır (4). Ayrıca 

me ntal stresin kan basınc ını artırd ı ğı da bi linmekte

d ir. Benzer o larak, kan basınc ı nın ve kalp hızının 

günlük sirkadyen ri tme sah ip olmas ı otonem akıi 

viteye ay rı bir delildir. Ç ünkü otonomik akt ivitenin 

e n düşük düzeyde olduğu gece boyunca kan basınc ı 

ve ka lp hı zında paralel bir düşme söz konusudur 
(5, 10). 

Kalp hı zı sempatik ve parasempatik s istemle r tanı

fı ndan kontrol edilmektedir. Atropin gibi bi r ilaç la 

parasempatik aktivitenin kald ırılması ile kalp hızı n

da meydana ge len artış beta blokerler ile kalp hızın

da meydana gele n azalmadan oldukça fazladı r. Bu 

bulgu kalp hızı üzerinde parasempatik akti vitenin 

daha baskın olduğuna a it bir bulgu olarak kabul edi l

mekred ir (9). 
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Hipertansif ve norınotans if olgularda isıirahat plaz
ma noradrenalin düzeyi benzerdir. Fakat egzersiz sı

rasında noradrenalin dü zeyi hipertansiflerde daha 
yüksektir. Ayrıca plazma acirenalİn düzeyi yüksek 
olan ki şilerde egzersize kan basıncı cevabı daha yük
sek olup bu ki ş ilerde sol ventrikül hiperirofisi daha 
belirgindir (7), Ancak plazma noradrenalin klirensi 
azalmış olan kişil erde plazma noradrenalin düzeyi 
yüksek olabi leceğinden plazma noradrenalin kon
santrasyonunun sempatik tonusu yansıtmayacağı ile
ri sürülınüştür. Bu nedenle Esler ve arkadaş larının 

sinir uçlarından noradrenalin düzeyini ölçerek yap
tıkl arı çalı şmada hipertansif olgularda noradrenalin 
düzey i yüksek bulunmuştur (ı ı , ı 2). Başka bir çalı ş

ınada benzer olarak, plazma kalekolamin dü zey in i 
yans ıtan bulgulardan biri olarak kabul edilen platelet 
kalekolamin düzeyi hipertansiflerde daha yüksek bu
l unmuştur < ı 3). 

Hiperkinetik s ınırda hipertansiyoncia baş l angıçta ki 

hemodinamik değ iş iklikler normal vasküler rezistans 
ile birlikte kareliyak output ve kalp hızı arıışıdır . Bu 
artmış sempatik ve azalmış parasempatik tonusla il
gili bir değ işikliktir. Daha sonraki hipertansif dö
nemde ise periferik rezistans daınarların ve kalbin 
adaptif yapı sa l değ iş i kli klerinin sonucu artmış peri
ferik rezistans ve normal output söz konusu olup bu 
dönemde artm ı ş sempatik akti vite daha az belirgin

dir. Ayrıca hiperkinetik sınırda hipertansiyonlu olgu
larda otonomik blokaj ile kan basıncmm normale 
döndüğü saptanmıştır. Hipertansiyon ileri ediğinde 

ise hiperkinetik dolaşım daha az belirgin olup beta 
blokaja olan cevap azalma eğilimindedir ( ı4) . Julius 
ve ark. hiperkinetik sınırda hipertans if hastalar ile 

norınotans if sağlıklı bireyleri karş ılaştırdıkl arı çalı ş

malarında, hipertansillerde kalp h ı zmı yüksek olarak 

saptamışlardır. Her iki gruba da atropin ve intrave
nöz propranolol vererek o tonom s istem kontrolünü 
kaldı rdıktan sonra her iki grubun da kalp hızında ar

tı ş saptanmış ve gruplar arasındaki kalp hızı farkl ılı

ğmm kaybolduğu görülmüştür. Benzer olarak artan 
dozlarda verilen isoproterenol ile hipertansif grupta 
daha az kalp hızı artı ş ı saptanmış ve aradaki farklılı
ğm kaybolduğu gözlenmiştir. Buradan yola çıkarak 
i sıirahat kalp hızmdaki farklılığın otonom aktivitede
ki değ işiklikten meydana gelebileceğ i dü şünülmüş

tür (9). 

Hipertansiyoncia KHD'ni inceleyen sınırlı sayıda ça
l ışma vard ır. KHD anal izi ile hipertansiflerde bizim 

sonuçlarımıza benzer şeki l de, sempatik aktivitenin 
daha yüksek ancak parasempatik aktivitenin daha 
düşük olduğu saptanmıştır. Beta bloker tedavisi son
rasında LF de azalma HF de ise artma saptanm ıştır 

cıs,ı6). Diğer bir çal ışınada ise hipertans iflerde 

LF'nin sirkadiyen ritminin bozulduğunu ve normo
tansif bireylerden daha yüksek olduğun u saptamış

lardır ( ı7). Langewitz ve ark. hipertans iflerde daha 

düşük parasempatik akt ivite saptaını şlar ve düzenli 
egzersiz gibi vagal tonusu art ıran durumların bu me
kani zma ile hipertans iyondaki olumlu etkilere yol 
açtığmı ileri sürmüşl erdir cısı . 

Egzersiz esnasında önce vagal uyarı azalmakta daha 

sonra ise beta adrenerjik stimülasyonla kalp hızı art
maktadır (9) . Bu artı ş ile bi rlikte KHD'nin spektral 
analizinde total güçte azalma olduğu do layı s ı yla 

LF'de azalma olabileceğ i bi linmektedir. Vagal akti
vite artı ş ı ise total güç artış ı ile birliktedir. Dolay ı

s ıyla sempatik aktivite artış ı bazen LF'de azalma ile 
birlikte seyretmektedir c ı 9). Bi zim çal ı şmamı zda hi
pertans if hastalarda normal k i şilere benzer şeki lde 
LF'de azalma görülmüştür. Bulgu larımız önceki ça
lı şmalarda hipertansif hastalarda ilaçlarla otonom si

nir sisteminin aktivites ini n bl oke ed ilmesiyle elde 
edilen sonuçlarla uyumluluk göstermekted ir. Çünkü 
egzersizin neden olduğu vagolitik ve sempomimetik 

etki sonuçta hipertansif ve norıno tansif olgularda 
benzer o tonom aktivitenin ortaya çıkınasma neden 
ol muştur. 

Sonuç olarak KHD anal izi İ st i rah at döneminde hi
pertansif hastalarda daha yüksek sempatik akt ivi teyi 
göstermekle beraber egzersiz ile hipertansif hasta lar
da KHD parametrelerinde oluşan değişikliğin nor
motansiflerden farklı olmadığını göstermiştir. Egzer
siz ile hem hipertansif hem de norınotans i f hastalar
da oluşan vagolitik ve sempatoınimet i k etkinlik ben
zer olarak KHD parametrelerinde deği ş ikl ik yap
maktaci ır. 
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