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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 II 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.

Amaç: ‹skemik olmayan nöropatili diyabetik hastalarda
kalp h›z› de¤iflkenli¤i ile tredmil egzersiz testi paramet-
releri aras›ndaki iliflki incelendi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya 38 hasta (20 kad›n 18 erkek;
ort. yafl 50±11) al›nd›. Hastalara standart kardiyovasküler
otonomik nöropati (KON) testleri, Bruce maksimal tredmil
testi, 24 saatlik Holter-EKG monitörizasyonu, zaman ve
frekansa ba¤l› kalp h›z› de¤iflkenli¤i incelemesi yap›ld›.
Zamana ba¤l› parametreler olarak SDNN, SDANN, SD,
RMSSD, PNN50 al›nd›. SDNN için 100 msn, RMSSD için
25 msn, SDANN için 92 msn, SD için 35 msn, PNN50 için
7500 kesim de¤erleri olarak kabul edildi. 

Bulgular: Egzersiz testinde ulafl›lan MET de¤erleri ve eg-
zersiz zaman›, Holter-EKG kayd›ndaki en düflük ve orta-
lama kalp h›zlar›, baflta SD ve SDNN olmak üzere çeflitli
KHD parametreleriyle çeflitli derecelerde iliflki gösterdi.
MET de¤erleri ve egzersiz zaman› ile KON derecesi ara-
s›nda iliflki bulunmad›. Egzersiz parametrelerinden en
yüksek h›z ve hedef h›z yüzdesi (kronotropik parametere-
ler) ile bas›nç h›z ürünü KON derecesi aras›nda orta dere-
cede iliflki görüldü. Tredmil testi yetersiz bulunan hastala-
r›n Holter-EKG kay›tlar›nda anlaml› olarak daha yüksek
minimal h›z görüldü (p=0.05). Ayr›ca, SDNN, SD, RMSSD
ve PNN50 de¤erleri anlaml› olarak daha düflüktü
(p<0.05). 5 MET veya alt›nda efor harcayan hastalarda
SDANN de¤erleri anlaml› azalma gösterirken,10 MET’in
üzerinde efor harcayanlarda SDANN de¤erleri normalin
üzerine ç›kt› (p<0.05). 

Sonuç: ‹skemik olmayan tip II diyabetli hastalarda oto-
nomik nöropati KHD parametreleriyle yak›ndan iliflkilidir
ve bu hastalarda egzersiz yan›t› bozulmufltur.
Anahtar sözcükler: Otonom sinir sistemi hastal›klar›; tip 2 diya-
betes mellitus; diyabetik nöropati; elektrokardiyografi, ambula-
tuvar; egzersiz testi; kalp h›z›.



Kardiyovasküler otonomik nöropati (KON) diya-
betik hastalar›n %20-40’›nda saptanabilen, yaklafl›k
befl kat daha fazla ölüm riski tafl›yan ciddi bir komp-
likasyondur. Nöropati bulgusu olmayan bir hastan›n
befl y›ll›k sa¤kal›m oran› %99 olarak bildirilirken,
klinik olarak belirgin otonomik nöropatisi olan bir
hastada bu oran %60-75’e düflmektedir.[1-3] Diyabetik
hastalarda otonomik nöropati varl›¤›n›n olumsuz
prognostik de¤er tafl›d›¤› bilinmektedir. 

Nöropati seyrinin takip edilebildi¤i zaman ba¤›m-
l›-kalp h›z› de¤iflkenli¤i (KHD), otonomik nöropati
tan›s›nda klasik kardiyovasküler refleks testlerinden
daha duyarl›, tekrar edilebilirli¤i yüksek ve daha nes-
nel olmas›na ra¤men klinikte yeterince uygulanma-
maktad›r.

Literatürde iskemik olmayan otonomik nöropatili
hastalarda KHD ile tredmil egzersiz testi de¤iflkenle-
ri aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bir çal›flma yoktur. Bu
çal›flmada, tip II diyabetli hastalarda Bruce protoko-
lünden elde edilen verilerle, kardiyovasküler refleks
testleri ve zaman ba¤›ml› KHD parametreleri aras›n-
daki iliflki incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çal›flmaya klinik takibi sürmekte
olan 38 hasta (20 kad›n, 18 erkek; ort. yafl 50±11)
al›nd›. Hastalarda standart KON testleri, Bruce mak-
simal tredmil testi, 24 saatlik Holter-EKG monitöri-
zasyonu, zaman ve frekansa ba¤l› KHD incelemesi
yap›ld›.

Kalp h›z› de¤iflkenli¤ini etkileyecek ilaç (beta-
bloker, dihidropiridin grubuna girmeyen kalsiyum
kanal blokeri, dijital) kullananlar, tredmil testi için
kontrendikasyon tafl›yanlar (kontrolsüz hipertansiyon
160/100 mmHg ve üzeri, sol dal bloku) ve daha önce
iskemik kalp hastal›¤› tan›s› konmufl olanlar çal›flma-
ya al›nmad›.

Kardiyovasküler otonomik nöropati testleri sabah
saatlerinde uyguland›. Uygulama ile insülin yap›lma-
s› ve/veya sabah kahvalt›s› aras›nda en az iki saat ol-
mas›na, hastan›n kahve içmemifl veya sigara kullan-
mam›fl olmas›na dikkat edildi.[4]

Soluk al›p verme testinde, monitörize edildikten
sonra hastalardan befler saniyelik sürelerle derin so-
luk al›p vermeleri istendi. Alt› kez derin soluk al›p
verme sonras›nda, en yüksek kalp h›z›ndan en düflük
kalp h›z› ç›kar›larak hesaplanan farka göre hastalar
normal (>15) veya bozuk (<15) olarak de¤erlendiril-
di. Aya¤a kalkma testinde, monitörize olan hastan›n
aya¤a kalkt›ktan sonraki en yüksek kalp h›z›, e¤er
dalgalanma olmad›ysa, 15 saniye sonraki kalp h›z›

de¤erinden ç›kar›ld›; bulunan fark >15 ise normal,
<12 ise bozuk olarak kabul edildi. Bu test s›ras›nda
ayr›ca ortostatik hipotansiyon varl›¤› araflt›r›ld›. Has-
talardan, bir manometreye yaklafl›k 40 mmHg’l›k bir
bas›nçla 15 saniye üflemeleri istenerek Valsalva ma-
nevras› gerçeklefltirildi. Valsalva manevras› sonras›n-
da en uzun R-R aral›¤›n›n en k›sa R-R aral›¤›na ora-
n› 1.2’den büyük ise manevra normal, bu de¤erden
küçük ise bozuk olarak kabul edildi. Ewing ölçütleri-
ne göre tan›mlanan bu dört testten en az ikisinin bo-
zuk olmas› KON lehine yorumland›.[5] Ayr›ca, bu
testlerin her birine bir puan verilerek her hasta için
KON derecesi saptand›. Daha sonra, tüm hastalara
standart Bruce protokolüne göre egzersiz testi (Mar-
quette Electronics Inc., Milwaukee, WI, ABD) uygu-
land›. 

Hedef kalp h›z› 220-yafl olarak belirlendi. Hasta-
lar›n inotropik MET (metabolik eflde¤er), egzersiz
zaman› (EZ) ve kronotropik parametreleri bas›nç h›z
ürünü (egzersiz s›ras›ndaki en yüksek kan bas›nc› X
en yüksek kalp h›z›/1000, double product) hesaplan-
d›. Hastalar›n ulaflt›klar› MET de¤erlerinin fonksiyo-
nel kapasite ve prognoz aç›s›ndan de¤erlendirilme-
sinde AHA’n›n egzersiz standartlar› kullan›ld›;[6] 5
MET ve alt› kötü prognoz, 10 MET ve üstü iyi prog-
noz ölçütü olarak kabul edildi.

Yirmi dört saatlik Holter-EKG kay›tlar› için Del-
Mar Avionics Accuplus (Irvine, California, ABD)
sistemi kullan›ld›. Analiz s›ras›nda CM-V1, CM-V5,
CM-DII derivasyonlar› kullan›larak parazitler yar›
manuel olarak temizlendi, zamana ba¤l› KHD anali-
zi otomatik olarak yap›ld›. Zamana ba¤l› parametre-
ler olarak SDNN, SDANN, SD, RMSSD, pNN50
al›nd›.[7-9] SDNN için 100 msn (milisaniye), RMSSD
için 25 msn, SDANN için 92 msn, SD için 35 msn,
PNN50 için 7500 kesim de¤erleri olarak kabul edil-
di. Kalp h›z› de¤iflkenli¤inin zamana ba¤l› ölçümleri-
nin tan›mlar› Tablo 1’de verildi. Global bir indeks
olarak SDNN, parasempatik sistem indeksi olarak
RMSSD ve çal›flmam›zda RMSSD ile en yak›n kore-
lasyonu olan sempatik sistem indeksi SD’nin her bi-
rinin normal de¤erleri (kesim de¤erlerinin üstü) için
bir puan verilerek her hasta için KHD skoru hesap-
land›. Olgularda iskemi olmamas›na, öyküde angina
flikayetleri olmamas›, tredmil testinin negatif olmas›,
Holter-EKG analizinde iskemi bulgular› saptanma-
mas› ile karar verildi.

‹statistiksel analizde, grup karfl›laflt›rmalar›nda
say›sal de¤iflkenlerde Student t-testi; non-parametrik
test için uygun olanlarda Mann-Whitney U-testi; ka-
tegorik de¤iflkenlerde ki-kare testi uyguland›. Kore-
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lasyonlar için Pearson analizi yap›ld›, p≤0.05 de¤eri
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 38 diyabetli hasta tredmil testi,
klasik kardiyovasküler otonomik nöropati testleri ve
çeflitli kalp h›z› de¤iflkenli¤i parametrelerine göre
karfl›laflt›r›ld›. Hasta grubu yafl ve cinsiyet aç›s›ndan
oldukça homojen da¤›l›m göstermekteydi (Tablo 2).

Egzersiz testinde ulafl›lan MET de¤erleri ve egzer-
siz zaman› ile Holter-EKG kayd›nda izlenen en düflük
(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 h›zlar›, KHD parametrelerinin en kuvvet-
lisi SD (MET: r=0.529, p=0.01; EZ: r=0.502, p=0.01)
ve sonra s›ras›yla SDNN, SDANN ve RMSSD (s›ra-
s›yla MET: r=0.466, r=0.412, r=355, p<0.05; EZ:
r=0.464, r=0.411, p<0.01, RMSSD için anlaml› de¤il)
aras›nda çeflitli derecelerde iliflki saptand›.

MET de¤erleri klinik de¤iflkenler ile iliflkili bulun-
mad›. Egzersiz parametrelerinden en yüksek h›z ve he-
def h›z yüzdesi (kronotropik parametereler) ile bas›nç
h›z ürünü KON derecesi aras›nda orta derecede iliflki
vard› (s›ras›yla r=-0.452, p<0.005 ve r=-0.355, p<0.05).

Hastalar cinsiyet ve yafla göre belirlenen MET de-
¤erlerine ulafl›p ulaflmamalar›na göre iki gruba ayr›l-
d›. Tredmil testi yetersiz bulunanlar›n Holter-EKG
kay›tlar›nda anlaml› olarak daha yüksek minimal h›z

görüldü (p=0.05). Ayr›ca, SDNN, SD, RMSSD ve
pNN50 de¤erleri anlaml› olarak daha düflüktü
(p<0.05); KHD skoru ise s›n›rda anlaml›yd›
(p=0.05). Buna karfl›n, KON derecesi iki grup aras›n-
da farkl› de¤ildi. 

Tablo 2. Hastalar›n klinik özellikleri (n=38)

Özellik Ort.±SS

Yafl 50±11
Cinsiyet (Erkek/Kad›n say›s›) 18/20
Beden kütle indeksi (kg/m2) 25.4±6.0
Bel/kalça oran› 0.9±0.1
Toplam diyabet süresi (y›l) 8.8±7.4
‹nsülin kullanma süresi (y›l) 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 düflük kalp h›z› (Holter) 62.6±10.5
En yüksek kalp h›z› (Holter) 119.2±24.6
Ortalama kalp h›z› (Holter) 81.3±11.0
MET 8.3±2.5
Egzersiz zaman› (dk) 7.0±2.4
En yüksek h›z (tredmil) 149.2±24.6
En yüksek kan bas›nc› (mmHg) 136.6±28.6
Bas›nç-h›z ürünü 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) 9811±5678
pNN50 (%) 10.6±5.9

Tablo 1. Kalp h›z› de¤iflkenli¤inin zamana ba¤l› ölçümlerinin tan›mlar›

De¤iflken Birim Tan›m

Gece/gündüz fark› (D/N delta) (Night/day msn Gece ve gündüzün ayr› ayr› tüm normal R-R aral›klar›n›n
difference) ortalamalar› aras›ndaki fark

SDNN (SDRR veya CLV) (Standard deviation msn 24 saat boyunca kaydedilen tüm normal R-R aral›klar›n›n
of normal cycle intervals-cycle length variability) standart deviyasyonu (siklus uzunluk de¤iflkenli¤i-CLV) (141±39 ms)

SDANN (Standard deviation of 5 minutes msn 24 saatlik kay›tta her bir befl dakikal›k parçan›n normal R-R 
average normal cycle intervals) aral›klar›n›n aritmetrik ortalamas› (127±35 ms)

SDNNIDX (SDNN index) msn 24 saatlik kay›tta tüm befler dakikal›k parçalar›n normal R-R 
(Mean of standard deviation of 5 minutes aral›klar›n›n standart deviyasyonlar›n›n aritmetrik ortalamas›
normal cycle intervals over 24 hours)

pNN50 (Percent of difference between normal % 24 saatlik kay›t boyunca hesaplanan ard›fl›k normal R-R 
cycle intervals >50 msec) aral›klar› aras›ndaki 50 milisaniyeden büyük farklar›n yüzdesi

RMMSD (Root of mean square succesive msn Ard›fl›k farklar›n kareleri ortalamas›n›n karekökü. 24 saatlik kay›t 
differences) boyunca ard›fl›k normal R-R aral›klar› aras›ndaki farklar›n karelerinin 

toplam›n›n aritmetik ortalamas›n›n karekökü (37±15 ms)

SDSD (Standard deviation of succesive msn Birbirini izleyen normal sikluslar aras›ndaki ard›fl›k farkl›l›klar 
differences)

SD (Mean of interval heart rate variabilty) msn Befl dakikal›k kalp h›z› de¤iflkenli¤i epizodlar›n›n aritmetik ortalamas›

PNN50 (Counts, NN50) Vuru 24 saatlik kay›t boyunca ard›fl›k normal R-R aral›klar› aras›ndaki 
50 milisaniyeden büyük farklar›n say›s›
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Hastalar, kötü prognozu gösteren 5 MET veya al-
t›nda efor harcayanlarla iyi prognozu gösteren 10
MET’in üstünde efor harcayanlar fleklinde karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda (Tablo 3), SDANN de¤erleri 5 MET veya
alt›ndaki grupta anlaml› olarak azalm›flt› (s›ras›yla
78.7±13.8 msn ve 134.0±22.8 msn, p<0.05). 10
MET’in üzerinde efor harcayan hastalarda SDNN or-
talamas› normalin üstüne ç›km›flt› (10 MET
153.0±21.9 msn, 5 MET 86.5±7.6 msn, p<0.05). Ay-
r›ca, KHD skoru bu grupta anlaml› olarak daha yük-
sekti (p<0.05).

TARTIfiMA

Kardiyovasküler otonomik nöropati geliflmifl di-
yabetli hastalarda tredmil testi ile birçok çal›flma ya-
p›lm›flt›r. Bu çal›flmalar daha çok sessiz iskemi ve
otonomik nöropatinin derecesi üzerine yo¤unlafl-
m›fl[10,11] ve hiçbirinde ölçüt olarak zamana ba¤l› KHD
parametreleri kullan›lmam›flt›r. Çal›flmam›z, iskemik
olmayan tip II diyabetli hastalarda zamana ba¤l›
KHD ve kardiyovasküler refleks testlerine göre belir-
lenmifl KON ile efor testi verilerini de¤erlendiren ilk
çal›flmad›r. Çal›flma grubu oluflturulurken, KON’lu
hastalarda hedef h›za ulaflma yüzdelerinin, ulaflt›kla-
r› en yüksek h›z gibi kronotropik yan›tlar›n›n
KON’suz hastalara göre daha düflük oldu¤unu gözle-
dik. Yap›lan analizlerde bu de¤iflkenlerin anlaml› ola-
rak bozuk ç›kmas›, bu hastalarda hem parasempatik
hem de sempatik bozukluk oldu¤unu göstermektedir.

Hastalar›n 24 saatlik Holter-EKG incelemelerinde en
düflük kalp h›z› de¤erlerinin anlaml› olarak daha yük-
sek olmas› parasempatik bozuklu¤un en önemli gös-
tergesi iken, en yüksek h›z›n düflük seyretmesi de
sempatik bozuklu¤u göstermektedir. Zaman ba¤›ml›
bir KHD çal›flmas›nda, genel görüflün aksine, sempa-
tik ve parasempatik bozuklu¤un birlikte seyretti¤i
ileri sürülmüfltür.[12] Çeflitli analizlerde en yüksek kan
bas›nc› ile KON aras›nda iliflki kurulamamas›, sem-
patik bozuklu¤un daha çok adrenerjik inervasyon bo-
zuklu¤una ba¤l› oldu¤u görüflüyle uyumludur.[12]

Özellikle KHD skoru kullanarak yapt›¤›m›z analiz-
lerde, kardiyovasküler refleks testlerinde ortaya ç›k-
mayan, EZ ve ulafl›lan MET de¤erinin nöropati ile
olan yak›n iliflkisi, bu hastalarda subklinik sol ventri-
kül disfonksiyonu oldu¤u görüflüyle yak›ndan ilgili-
dir. Bir baflka çal›flmada, sessiz iskemili hastalar ana-
liz d›fl› b›rak›ld›ktan sonra, sonuçlar›m›za benzer fle-
kilde, kardiyovasküler refleks testleri ile karar veri-
len KON olan ve olmayan hastalarda EZ benzer bu-
lunmufl; KON’lu grupta bas›nç-h›z ürünü, sistolik ba-
s›nç ve nab›z art›fl fark›n›n KON olmayan gruba gö-
re anlaml› olarak az oldu¤u, KON derecesinin kalp
h›z›ndaki ve bas›nç-h›z ürünündeki art›flla negatif
iliflki gösterdi¤i bildirilmifltir.[13] Ayn› çal›flmada, ça-
l›flmam›zdan ve di¤er çal›flmalardan farkl› olarak,
KON derecesinin hiçbir klinik veriyle iliflkili olmad›-
¤› belirtilmifltir. Bir baflka çal›flmada, otonomik nöro-

Tablo 3. Hastalar›n klinik parametrelerinin farkl› MET de¤erlerine göre karfl›laflt›r›lmas›

Yafl ve cinsiyete göre MET MET ≤5 ile MET ≥10

Yetersiz Normal p ≤5 MET ≥10 MET p
(n=25) (n=13) (n=3) (n=4)

Yafl 48.2±11.5 54.9±8.9 AD 53.7±9.3 50.0±3.6 AD
Cinsiyet (Erkek/Kad›n say›s›) 13/12 5/8 AD 0/3 3/1 AD
Beden kütle indeksi (kg/m2) 23.9±5.6 28.4±5.7 0.024 24.1±5.3 26.6±1.9 AD
Bel/kalça oran› 1.0±0.1 0.9±0.19 0.020 0.9±0.1 0.9±0.1 AD
Toplam diyabet süresi (y›l) 8.4±6.2 9.59±9.7 AD 6.7±4.7 2.0±1.4 AD
‹nsülin kullanma süresi (y›l) 2.2±3.8 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 yüksek kalp h›z› (Holter) 122.4±17.7 112.8±34.4 AD 141.7±3.8 116.3±20.0 0.050
En düflük kalp h›z› (Holter) 65.0±10.3 58.2±9.6 0.051 70.7±4.0 49.5±4.5 0.032
Ortalama kalp h›z› (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
(r)MSSD 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 12342±6525 14557±6164 AD
pNN50 (%) 9.3±5.9 13.2±5.1 0.050 10.7±4.76 17.7±6.7 AD

KON: Kardiyovasküler otonomik nöropati; AD: Anlaml› de¤il.



patili hastalarda kalp h›z› ve kan bas›nc› yüksek bu-
lunmufl, egzersiz tolerans›n›n azald›¤› saptanm›flt›r.[14]

An›lan çal›flmaya göre KON, azalm›fl egzersiz tole-
rans› ve sol ventrikül diyastolik disfonksiyonunun bir
göstergesidir. ‹zometrik ve dinamik testlerin bir ara-
da de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, sol ventrikül kont-
raktilite rezervinin normal bulunmas›na ra¤men eg-
zersize inotropik yan›t›n bozuk oldu¤u görülmüfl-
tür.[15]

Bu çal›flmalar›n verileri, sistolik fonksiyonun ko-
runmas›na ra¤men efor kapasitesinin düflük oluflunun
sempatik sistemdeki bozuklukla aç›klanmas›na yar-
d›mc› olabilir. Çal›flmam›zda, KON’lu hastalarda da-
ha fazla komplikasyon olmas›, genel durumlar›n›n
göreceli olarak kötü olmas› (Tablo 2), düflük efor to-
lerans›ndan tek bafl›na KON varl›¤›n›n sorumlu tutu-
lamayaca¤›n› göstermektedir. Ancak, farkl› MET dü-
zeyleri esas al›narak cinsiyet, diyabet süresi, insülin
kullanma süresi, diyabetik retinopati ve hatta HbA1c
de¤erleri aç›s›ndan yap›lan karfl›laflt›rmalarda, klinik
göstergeler ve kardiyovasküler refleks testleriyle sap-
tanan KON varl›¤›nda çeflitli KHD parametrelerinin
anlaml› olarak de¤iflti¤i görülmüfltür (Tablo 3). Has-
talar›n ulaflt›klar› MET de¤erleri ile kardiyovasküler
refleks testleriyle saptanan KON aras›nda iliflki kuru-
lamazken, SDNN, SDANN, SD, RMSSD ve pNN50
parametreleri aras›nda çeflitli derecelerde iliflki var-
d›r. Amerikan Kalp Derne¤i’nin (AHA) cinsiyet ve
yafl› esas alarak önerdi¤i normal de¤erlere[6] ulafl›p
ulaflmama ölçüt olarak al›nd›¤›nda, yetersiz efor ka-
pasitesi olan hastalarda SDNN, SD, RMSSD ve
pNN50 de¤erlerinin anlaml› olarak daha düflük oldu-
¤u görüldü. 

Hastalar›, yine AHA’n›n egzersiz standartlar› özel
raporunda iskemik hastalar için kötü prognozu göste-
ren 5 MET ve iyi prognozu gösteren 10 MET de¤eri-
ne göre s›n›fland›rd›¤›m›zda da, hasta say›s› çok az
olmas›na karfl›n, 5 MET’e ulaflamayan üç hastada
KHD parametrelerinin, efor kapasitesi çok iyi olan
ve 10 MET’i geçen dört hastaya göre anlaml› derece-
de bozuk oldu¤u görüldü (Tablo 3). Burada öne ç›kan
önemli bir bulgu, efor kapasitesindeki iyileflmeye
KHD parameterelerinde önemli oranda bir iyileflme-
nin efllik etmesidir. Özellikle günlük ritmin gösterge-
leri olan parametrelerin ulafl›lan daha yüksek MET
de¤erleriyle anlaml› olarak iyileflmesi, 5 MET alt›n-
daki hastalarda sempatik bozulmay› da göstermekte-
dir. MET’e göre yapt›¤›m›z iki de¤erlendirmede efor
kapasitesi düflük gruplarda bulunan SDNN de¤erleri,
NASPE/ECS’nin KHD raporuna göre orta derecede
bozuklu¤a denk gelmektedir (50-100 msn aras›).[16]

Ayr›ca, her iki de¤erlendirmede de, efor kapasitesi
azalm›fl gruplarda KHD skoru anlaml› olarak düflük
bulunmufltur (yafl-cinsiyet efllefltirmeli karfl›laflt›rma-
da p=0.054, di¤er grupta p=0.038). Bununla birlikte,
önceki çal›flmalarda incelenmemifl olan SD’nin
45’ten (n=22) küçük oldu¤u hastalarda kronotropik
yan›tlar da, bas›nç-h›z ürünü gibi anlaml› derecede
düflük bulunmufltur. Ayr›ca, SD de¤erinin, MET de-
¤eriyle en yüksek iliflki gösteren zaman ba¤›ml›
KHD parametresi oldu¤u görülmüfltür (r=0.529
p=0.001; Tablo 3). 

Sonuç olarak, diyabetik hastalarda otonomik nö-
ropati varl›¤›n›n kötü bir prognostik de¤er tafl›d›¤› bi-
linmesine karfl›n, klinik uygulamalarda daha hassas,
tekrar edilebilirli¤i yüksek, daha nesnel, nöropatinin
seyrini de takip edebilecek olan zaman ba¤›ml›-
KHD’den yeterince yararlan›ld›¤› söylenemez. Çal›fl-
mam›zda, SDNN<100 msn, SDANN<92 msn ve ilk
olarak bu çal›flmada kullan›lan SD<45 msn gibi gün-
lük parametrelerin, otonomik nöropatili hastalar›
ay›rt etmede muhtemelen parasempatik parametre-
lerden daha etkili bir flekilde kullan›labilece¤ine;
SDNN, SD ve RMSS’den oluflacak bir KHD skorla-
mas›n›n daha duyarl› olabilece¤ine dikkat çekmek is-
tiyoruz. ‹skemik olmayan tip II diyabetli hastalarda,
do¤rudan KON varl›¤› ile iliflkilendirilebilecek ve
KHD parametreleriyle yak›ndan iliflkili olan, efor to-
lerans› ve egzersize olan kronotropik yan›tlarda azal-
ma ve bas›nç-h›z ürünü de¤erlerinde düflme gözledik.
Kardiyovasküler otonomik nöropati tan›s›nda zaman
ba¤›ml› KHD’nin ön planda düflünülmesi gereken bir
yöntem oldu¤u ve diyabetiklerde otonomik nöropati-
ye azalm›fl efor tolerans›n›n efllik etti¤i sonucuna
ulaflt›k. 
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