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Mitral kapak prolapsuslu hastalarda kalp hýzý
deðiþkenliði ve sol ventrikül geometrisi arasýndaki iliþki
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Giriþ
Mitral kapak prolapsusu (MKP), sýk

rastlanan kalp kapak hastalýklarýndan biri-
sidir. Genel popülasyonda sýklýðý %3-5
olarak saptanmýþtýr. Bayanlarda, erkeklere
oranla iki kat daha fazladýr. Sýklýkla,
primer olarak oluþur (1,2). MKP'nun
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Özet
Mitral kapak prolapsusu, aritmi riski ile
beraber olan bir durumdur. Bu çalýþmada
mitral prolapsuslu hastalarda kalp hýzý
deðiþkenliðinde farklýlýk olup olmadýðý,
deðiþiklik varsa bunun sol ventrikül
geometrisi ile iliþkisi araþtýrýldý. Çalýþma
grubunu oluþturan 48 birey mitral kapak
prolapsusu ve sol ventrikül egzantrik
hipertrofisi varlýðýna göre dört gruba
ayrýldý: mitral kapak prolapsusu ve sol
ventrikül egzantrik hipertrofisi olan (Grup
1, n=12, 25±4 yýl yaþ, erkek/diþi oraný:
4/8); mitral kapak prolapsusu olan ancak
sol ventrikül egzantrik hipertrofisi olma-
yan (Grup 2, n=12, 23±5 yýl yaþ, erkek/diþi
oraný: 5/7); mitral kapak prolapsusu ol-
mayan ancak sol ventrikül egzantrik
hipertrofisi olan (Grup 3, n=12, 26±7 yýl
yaþ, erkek/diþi oraný: 7/5); mitral kapak
prolapsusu ve sol ventrikül egzantrik
hipertrofisi olmayan (Grup 4, n=12, 24±4
yýl yaþ, erkek/diþi oraný: 7/5). Kalp hýzý
deðiþkenliði için, 24 saat ambulatuvar EKG
alýndý. Ventriküler ekstrasistoller ve oto-
matik hesaplanan zamana dayalý kalp hýzý
deðiþkenliði karþýlaþtýrýldý. Gruplarda yaþ
ve cinsiyet farklýlýðý yoktu. "Tüm normal
RR intervallerinin standart sapmasý" ve
"komþu RR intervalleri arasýndaki farkýn
karelerinin ortalamasýnýn karekökü", sol
ventrikül egzantrik hipertrofili Grup 1 ve 3
hastalarda, egzantrik hipertrofi olmayan

Grup 2 ve 4 hastalar ile karþýlaþtýrýldýðýnda
anlamlý olarak daha düþüktü (p<0.01). Bu
parametreler Grup 1 ve 3 ile Grup 2 ve 4
arasýnda benzerdi (p>0.01). Prolapsuslu-
larda (Grup 1 ve 2), olmayanlara göre
(Grup 3 ve 4) deðiþkenlik açýsýndan fark
yoktu (p>0.01). Ventriküler ekstrasis-
toller, Grup 1 hastalarda daha fazlaydý
(p<0.001). Mitral prolapsusunda egzantik
hipertrofi yoksa kalp hýzý deðiþkenliði nor-
mal iken, egzantrik hipertofisi var ise
azalmaktadýr. Bu hastalarýn aritmi yönün-
den risk altýnda olduklarý akýlda tutul-
malýdýr.
Anahtar kelimeler: Kalp hýzý deðiþkenliði,
mitral kapak prolapsusu, sol ventrikül
egzantrik hipertrofisi

Summary
Relationship between left ventricular
geometry and heart rate variability in
patients with mitral valve prolapsus
Mitral valve prolapsus has an increased
risk of arrhythmia. In this study, we aimed
to examine if heart rate variability is dif-
ferent in patients with mitral prolapsus,
and if it is, the relationship between the
heart rate variability and eccentric hyper-
trophy. Forty eight subjects were divided
into four groups according to the presence
or absence of eccentric hypertrophy and
mitral valve prolapsus: mitral valve pro-
lapsus and left ventricular eccentric
hypertrophy positive (Group 1, n=12, 25±4
years old, male to female ratio: 4/8),
mitral valve prolapsus positive and left
ventricular eccentric hypertrophy nega-
tive (Group 2, n=12, 23±5 years old, male
to female ratio: 5/7), mitral valve prolap-
sus negative and left ventricular eccentric
hypertrophy positive (Group 3, n=12, 26±7
years old, male to female ratio: 7/5), and

mitral valve prolapsus and left ventricular
eccentric hypertrophy negative (Group 4,
n=12, 24±4 years old, male to female
ratio: 7/5). The patients were asked to
carry Holter electrocardiography device
for 24 hours in order to measure the heart
rate variability. Ventricular extrasystoles
and automatically estimated heart rate
variability parameters of time domain
were compared among the groups. Age
and sex were not different among the
groups. Indexes, SDANN and rMSDD, were
significantly lower in the patients with
left ventricular eccentric hypertrophy
(Groups 1 and 3) than in the patients
without eccentric hypertrophy (Groups 2
and 4) (p<0.01). In contrast, the patients
with mitral prolapsus (Groups 1 and 2)
showed heart rate variability indexes that
were not different significantly in relation
to the patients without mitral valve pro-
lapsus (Groups 3 and 4) (p>0.01). Vent-
ricular extrasystoles were also higher in
Group 1 patients (p<0.001). If there is no
eccentric hypertrophy in patients with
prolapsus, heart rate variability is normal.
The eccentric hypertrophy is associated
with decreased heart rate variability.
These patients must be followed carefully
with regard to arrhythmia.
Key words: Heart rate variability, mitral
valve prolapsus, left ventricular eccentric
hypertrophy
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mülü (3) ile regürjitan fraksiyonu hesap-
landý.

Regürjitan fraksiyon <%20 olanlarda
hafif mitral yetersizliði, %20-49 olanlarda

orta dereceli mitral yetersizliði, >%50
olanlarda ciddi mitral yetersizliði olduðu
kabul edildi.

Kalp hýzý deðiþkenliði için hastalara,
24 saat süre ile ambulatuvar EKG takibi
yapýldý. Elde edilen kayýtlardan (Rozinn
Electronics Inc, H4w3, NY) cihazý
tarafýndan otomatik olarak hesaplanan
zamana dayalý kalp hýzý deðiþkenliði para-
metreleri kullanýldý (Ortalama NN: Tüm
normal RR intervallerinin ortalamasý,
SDNN: Tüm normal RR intervallerinin
standart sapmasý, pNN50: Aralarýnda 50
msn'den fazla fark bulunan ardýþýk RR
interval çiftinin yüzdesi, SDANN: Bütün
beþ dakikalýk segmentlerdeki RR interval
ortalamalarýnýn standart sapmasý, r-
MSDD: Komþu RR intervalleri arasýnda-
ki farkýn karelerinin ortalamasýnýn kare-
kökü). Sonuçlar iki kardiyolog tarafýndan
birbirinden habersiz olarak deðerlendiril-
di. “Interobserver” ve “intraobserver”
farklýlýklar sýrasýyla %5 ve %7 idi.

Ýstatistiksel analiz: Deðerler ortala-
ma±standart sapma þeklinde sunuldu.
Daðýlýmýn normalliði Shapiro-Willks testi
ile test edildi. Kategorik deðiþkenler Ki-
kare testi ile, daðýlýmý normal olan sürekli
deðiþkenler Student's t testi ile karþýlaþ-
týrýldý. Gruplar arasý karþýlaþtýrmada p
deðerinin <0.01 olmasý istatistiksel olarak
anlamlý kabul edildi.

Bulgular
Çalýþma gruplarýndan elde edilen kalp

hýzý deðiþkenliði parametreleri Tablo II'de
gösterilmiþtir. Gruplar arasý karþýlaþtýr-
malarda elde edilen p deðerleri Tablo
III'de verilmiþtir. Buna göre sol ventrikül
eksantrik hipertrofisine sahip Grup 1 ve 3
hastalar, eksantrik hipertrofi olmayan
Grup 2 ve 4 hastalarla karþýlaþtýrýldýðýnda

birçok hastalýkla birlikteliði bildirilmiþ
olup, bunlarýn baþýnda bað doku hastalýk-
larý gelmektedir (3). MKP'lu hastalarda
atriyal ve ventriküler prematüre atýmlar,
ventriküler ve supraventriküler taþikardi-
ler (4-6), sinüs düðüm disfonksiyonu ve
atriyoventriküler bloklar (7-9), genel
popülasyona göre daha sýk görülebilmek-
tedir. Bu hastalarda ani ölüm sýklýðýnýn da
arttýðý bildirilmiþtir (10,11). Bu artýþ,
mitral yetersizliði bulunan ya da kapak
deformitesi fazla olanlarda daha sýktýr
(4,12,13).

Kalp hýzý deðiþkenliði (KHD), kalp
üzerindeki sempatik ve parasempatik
aktivite dengesini yansýtan, frekans ve
zamana dayalý olmak üzere iki þekilde
analiz edilen, giriþimsel olmayan bir test-
tir. Kardiyovasküler olay ya da ani ölüm
için risk artýþýný göstermekte kullanýlmak-
tadýr. Akut miyokard infarktüsü geçiren-
lerde mortaliteyi öngörmede, ejeksiyon
fraksiyonu kadar deðerli bulunmuþtur
(14,15). Bu çalýþmada MKP olan hastalar-
da kalp hýzý deðiþkenliði, varsa bu
deðiþkenliðin sol ventrikül geometrisi ve
aritmi sýklýðý ile olan iliþkisi araþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
MKP tanýsýný 2001-2003 yýllarý ara-

sýnda almýþ hastalar içerisinden dýþlama
kriterlerini taþýmayan 24 hasta (yaþ: 24±5
yýl, erkek/diþi oraný: 9/15) çalýþmaya
alýndý. Holter kayýtlarý yeterli kalitede
olmayan hastalar, istirahat elektrokardiyo-
grafisinde sinüzal ritm saptanmayanlar,
diyabetikler, otonom sinir sistemi üzerine
etkili olduðu bilinen ilaç kullananlar, pro-
lapsus dýþýnda organik kalp hastalýðý olan-
lar, hipertansiyonlu hastalar ve araþtýr-
maya katýlmayý kabul etmeyenler çalýþma
dýþý tutuldu. MKP'lu hastalar "mitral
kapak prolapsusu ve sol ventrikül
egzantrik hipertrofisi bulunan" (Grup 1,
n=12, 25±4 yýl yaþ, erkek/diþi oraný: 4/8),
"mitral kapak prolapsusu bulunan ancak
sol ventrikül egzantrik hipertrofisi bulun-
mayan" (Grup 2, n=12, 23±5 yýl yaþ,
erkek/diþi oraný: 5/7) olarak ikiye ayrýldý.
Ekokardiyografik incelemede sol ven-
trikül egzantrik hipertrofisi tespit edilen
ancak mitral kapak prolapsusu olmayan
hastalar romatizmal mitral yetersizliði
olgularý arasýndan seçildi (Grup 3, n=12,
26±7 yýl yaþ, erkek/diþi oraný: 7/5). MKP

ve sol ventrikül hipertrofisi saptanmayan
12 hasta (Grup 4, 24±4 yýl yaþ, erkek/diþi
oraný: 7/5) ise kontrol grubu olarak çalýþ-
maya alýndý (Tablo I).

Mitral kapak prolapsusu tanýsý,
ekokardiyografik olarak kondu. Görüntü-
ler Hp Sonos 2500 ekokardiyografi cihazý
kullanýlarak alýndý. Taný kriteri olarak
mitral kapak kalýnlýðýnýn >2 mm olmasý,
parasternal görüntüde bir ya da iki
küspisin atriyal tarafa >2 mm geçmesi
þartlarý kabul edildi.

Sol ventrikül kitlesi Devereux ve
ark.nýn (16) formülüne göre belirlenerek,
sonuç vücut kitle indeksine bölündü ve
sol ventrikül kitle indeksi (SVKÝ) hesap-
landý. Rölatif duvar kalýnlýðý (RDK) ise [2
x arka duvar kalýnlýðý (diyastol)/sol ven-
trikül diyastol sonu çapý] formülüne göre
hesaplandý ve SVKÝ >125 g/m2 ve RDK
<0.45 olmasý halinde egzantrik hipertrofi
olarak tanýmlandý.

Grup 3 hastalarda mitral yetersizlik
derecesinin belirlenmesinde regürjitan
fraksiyon kullanýldý. Regürjitasyon frak-
siyonu hesaplamasýnda dakikada mitral ve
aortik debiler kullanýldý. Mitral atým mik-
tarýnýn hesaplanmasý için, apikal dört ve
iki oda görüntülerde anüler yarý çaplar
ölçüldü (a ve b). Mitral kapaktan geçen
kana ait zaman-hýz integrali hesaplandý
(VTImit).
"Mitral debi = a x b x 3.14 x VTImit x
kalp hýzý" formülü (1) ile mitral debi hesa-
plandý.

Aortik debi hesaplanmasýnda sol ven-
trikül dýþa akým yolu yarýçapý (r) anüler
hizadan ölçüldü.

Ayný hizadan, apikal 5-oda görüntüde
PW-Doppler ile zaman-hýz integrali hesa-
plandý (VTIao).
"Aortik debi = r2 x 3.14 x VTIao x kalp
hýzý" formülü (2) ile aortik debi hesap-
landý.

"Regürjitasyon fraksiyonu = [(Mitral
debi)-(Aortik debi)]/(Mitral debi) for-

Tablo I. Hastalarýn gruplara göre daðýlýmý
_______________________________________________________________________________

48 hastanýn daðýlýmý
_______________________________________________________________________________
Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=12) Grup 3 (n=12) Grup 4 (n=12)
_______________________________________________________________________________

MKP (+) MKP(+) MKP (-) MKP (-)
SVEH (+) SVEH (-) SVEH (+) SVEH (-)

_______________________________________________________________________________
MKP: Mitral kapak prolapsusu 
SVEH: Sol ventrikül egzantrik hipertrofisi
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SDANN ve rMSDD kalp hýzý deðiþken-
liði parametreleri açýsýndan anlamlý olarak
daha az deðerlere sahipti (Tablo IV).
Mitral kapak prolapsusuna sahip Grup 1
ve 2 hastalar ile prolapsus olmayan Grup
3 ve 4 hastalar arasýnda ise kalp hýzý
deðiþkenliði parametreleri açýsýndan fark
bulunmamaktaydý (Tablo V).

Mitral yetersizlik dereceleri her bir
grup için Tablo VI'da verilmiþtir. Buna
göre eksantrik hipertrofiye sahip Grup 1
ve Grup 3 olgularýnda ciddi mitral yeter-
sizliði oranýnýn daha yüksek olduðu
görülmektedir.

Ambulatuvar EKG kayýtlarý ince-
lendiðinde, hastalarýn hiçbirisinde de-
vamlý veya devamlý olmayan ventriküler
taþikardi ve/veya ventriküler fibrilasyon
saptanmadý. Sýk ventriküler prematüre
atým sayýlarýnýn gruplara göre daðýlýmý
incelendiðinde: Grup I: 2543±341/24
saat; Grup II: 576±159/24 saat; Grup III:
322±67/24 saat; Grup IV: 35±9/24 saat
idi. Buna göre Grup I'de prematüre atým-
lar diðer gruplardan belirgin olarak daha
yüksek iken (p<0.01), Grup 4'de diðer
gruplara göre belirgin olarak daha az
bulundu (p<0.01).

Tartýþma
Çalýþma sonuçlarýmýz MKP'li hasta-

larda, kalp hýzý deðiþkenliðinin sol ven-
trikül geometrisi ile iliþkili olduðunu
düþündürmektedir. MKP'li hastalarda,
daha önce yapýlan çalýþmalarda, aritmi sýk-
lýðýnýn normal popülasyona göre arttýðý
bildirilmiþtir. Her ne kadar bu aritmilerin
önemli bir kýsmý, klinik önemi olmayan
ve tedavi gerektirmeyen karakterde olsa
da, tekrarlayan ventriküler taþikardi ve
ventriküler fibrillasyon gibi ciddi olgular
literatürde bildirilmektedir (4-6). MKP'li
hastalarýn Holter monitorizasyonu veya
geç potansiyeller ile ilgili yapýlan kayýt-
larýnda aritmi potansiyellerinin olduðu ve
otonomik kontrollerinde farklýlýklar ol-

Tablo II. Çalýþma gruplarýndan elde edilen kalp hýzý deðiþkenliði parametreleri
______________________________________________________________________________

Grup 1* Grup 2* Grup 3* Grup 4*
______________________________________________________________________________
Ortalama NN (msn) 772±45 831±82 745±48 819±55
SDNN (msn) 112±9 125±10 112±8 123±9
pNN50 (%) 7±3 10±2 7±2 10±2
SDANN (msn) 105±7 116±8 106±5 115±6
r-MSDD 31±2 35±3 32±3 36±3
______________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir
Ortalama NN: Tüm normal RR intervallerinin ortalamasý, SDNN: Tüm normal RR intervallerinin standart
sapmasý, pNN50: Aralarýnda 50 msn'den fazla fark bulunan ardýþýk RR interval çiftinin yüzdesi, SDANN:
Bütün beþ dakikalýk segmentlerdeki RR interval ortalamalarýnýn standart sapmasý, r-MSDD: Komþu RR inter-
valleri arasýndaki farkýn karelerinin ortalamasýnýn karekökü)

Tablo III. Gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda p deðerleri
______________________________________________________________________________

Grup Grup Grup Grup Grup Grup 
1 ve 2 1 ve 3 1 ve 4 2 ve 3 2 ve 4 3 ve 4

______________________________________________________________________________
Ortalama NN (msn) 0.037 0.174 0.032 0.005 0.663 0.002
SDNN (msn) 0.04 0.854 0.008 0.002 0.700 0.003
pNN50 (%) 0.03 0.935 0.009 0.002 0.854 0.005
SDANN (msn) 0.001 0.748 <0.001 0.001 0.681 <0.001
r-MSDD 0.001 0.644 <0.001 0.008 0.390 0.002
______________________________________________________________________________
Ortalama NN: Tüm normal RR intervallerinin ortalamasý, SDNN: Tüm normal RR intervallerinin standart
sapmasý, pNN50: Aralarýnda 50 msn'den fazla fark bulunan ardýþýk RR interval çiftinin yüzdesi, SDANN:
Bütün beþ dakikalýk segmentlerdeki RR interval ortalamalarýnýn standart sapmasý, r-MSDD: Komþu RR inter-
valleri arasýndaki farkýn karelerinin ortalamasýnýn karekökü)

Tablo IV. Sol ventrikül egzantrik hipertrofisi olan ve olmayan hastalarda kalp hýzý deðiþkenliði
parametreleri
______________________________________________________________________________

Sol ventrikül Sol ventrikül 
egzantrik egzantrik p deðeri
hipertrofisi (+) hipertrofisi (-)

______________________________________________________________________________
Ortalama NN (msn) 759±47 825±73 0.020
SDNN (msn) 112±9 124±10 0.021
pNN50 (%) 7±3 10±2 0.023
SDANN (msn) 106±6 116±7 0.001
r-MSDD 32±3 36±3 0.007
______________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir
Ortalama NN: Tüm normal RR intervallerinin ortalamasý, SDNN: Tüm normal RR intervallerinin standart
sapmasý, pNN50: Aralarýnda 50 msn'den fazla fark bulunan ardýþýk RR interval çiftinin yüzdesi, SDANN:
Bütün beþ dakikalýk segmentlerdeki RR interval ortalamalarýnýn standart sapmasý, r-MSDD: Komþu RR inter-
valleri arasýndaki farkýn karelerinin ortalamasýnýn karekökü)

Tablo V. Mitral kapak prolapsusu olan ve olmayan hastalarda kalp hýzý deðiþkenliði para-
metreleri
______________________________________________________________________________

Mitral kapak    Mitral kapak p deðeri
prolapsusu (+)               prolapsusu (-)

______________________________________________________________________________
Ortalama NN (msn) 802±66 782±53 0.659
SDNN (msn) 119±9 118±8 0.813
pNN50 (%) 9±3 9±2 0.718
SDANN (msn) 111±8 111±6 0.749
r-MSDD 33±3 34±3 0.542
______________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir
Ortalama NN: Tüm normal RR intervallerinin ortalamasý, SDNN: Tüm normal RR intervallerinin standart
sapmasý, pNN50: Aralarýnda 50 msn'den fazla fark bulunan ardýþýk RR interval çiftinin yüzdesi, SDANN:
Bütün beþ dakikalýk segmentlerdeki RR interval ortalamalarýnýn standart sapmasý, r-MSDD: Komþu RR inter-
valleri arasýndaki farkýn karelerinin ortalamasýnýn karekökü)

Tablo VI. Gruplara göre mitral yetersizlik
daðýlým oranlarý
___________________________________
Grup Hafif Orta Ciddi
___________________________________

1 0 4 8
2 8 4 0
3 0 2 10
4 4 0 0___________________________________
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duðu gösterilmiþtir (17,18). Bu nedenle,
MKP'li hastalarda aritminin öngörülmesi
önemlidir. Özellikle egzantrik hipertrofisi
olanlarda, kalp hýzý deðiþkenliði azalmak-
tadýr ve bu bulgu, aritmiler için artmýþ
riskin göz önünde bulundurulmasý gerek-
tiðini düþündürmektedir. Wojszwillo ve
ark.nýn çalýþmasýnda, hipertansiyonlu ve
sol ventrikül egzantrik hipertrofisinin
olduðu vakalarda geç potansiyel varlýðýnýn
gösterilmesi ile aritmi sýklýðýnýn artmýþ
olduðu belirtilmektedir (19). Bizim çalýþ-
mamýzda ise, aritmi riskinin belirlen-
mesinde kalp hýzý deðiþkenliði kullanýlmýþ
ve sol ventrikül egzantrik hipertrofisinin
varlýðýnda benzer sonuçlar elde edilmiþtir.
Bu durum, sol ventrikül egzantrik
hipertrofisinin baðýmsýz bir aritmi belir-
leyicisi olabileceðini düþündürmektedir.
Franchi ve ark.nýn çalýþmasý da, egzantrik
hipertrofi ve aritmojenik iliþkiyi göster-
mektedir (20). Konradi ve ark. kalp hýzý
deðiþkenliðini hipertansiflerde incele-
miþler ve otonomik regülasyon bozukluk-
larý saptamýþlardýr (21). Çalýþma grubu-
muz bu açýdan deðerlendirildiðinde,
egzantrik hipertrofisi olan hastalarda ven-
triküler prematüre atýmlarýn belirgin
düzeyde yüksek olmasý ve ayrýca prolap-
susun eþlik ettiði egzantrik hipertrofinin
aritmi sýklýðý açýsýndan ilk sýrada olmasý,
iki antitenin bir arada olduðu hastalara
dikkat edilmesi gerekliliðini vurgulamak-
tadýr. Temel olarak sonuçlar; MKP ile
kalp hýzý deðiþkenliði arasýnda direkt iliþki
olma-dýðýný, MKP ve yüksek olasýlýkla da,
beraberinde bulunan mitral yetersiz-
liðinin sol ventrikül geometrisi üzerine
yaptýðý etkinin kalp hýzý deðiþkenliði ile
iliþkili olduðunu düþündürmektedir. Ça-
lýþmamýzda egzantrik hipertrofi, MKP'de
genellikle mitral yetersizliði ile iliþkili
bulunmuþtur. Bu durum, mitral yetmez-
liði olan prolapsuslu hastalarda egzantrik
hipertrofinin varlýðýna dikkat çekmeli ve
aritmi riski açýsýndan göz önünde bulun-
durulmalýdýr. Birçok çalýþmanýn sonuç-
larýnýn deðerlendirilmesinde, sol ven-
trikül geometrisine etkisi olan egzantrik
hipertrofinin hastalarda ventriküler
taþikardi ve fibrilasyon gibi, hayatý tehdit
edici aritmilere neden olduðu belir-
tilmektedir (22). Yine bazý çalýþmalar, ani
ölüm riskinin bulunduðunu belirtmekte-
dir. Çalýþma grubumuz içerisindeki

hastalarda, ventrikül taþikardisi ve/veya
ventrikül fibrilasyonu gibi aritmilerin
veya ani kardiyak ölüm ataðý varlýðýnýn
olmamasý, aritmi riski açýsýndan deðer-
lendirilen parametrelerin dýþýnda diðer
faktörlerin de göz önüne alýnmasý gereði-
ni ortaya çýkarmaktadýr. Elektrolit denge
bozukluklarý ve repolarizasyon ile ilgili
anormallikler gibi farklý aritmojen faktör-
lerin birarada olduðu durumlarýn varlýðýný
ileri sürmeye neden olmaktadýr (23,24).

Sýnýrlamalar: Hasta sayýsýnýn az oluþu,
çalýþma açýsýndan bir sýnýrlayýcý olarak
deðerlendirilebilir, ancak çalýþmada kalp
hýzý deðiþkenliðini etkileyebilecek faktör-
lerin dýþlanmasý, hasta sayýsýna sýnýrlama
getiren en önemli etkendir. MKP bulun-
mayan hastalarda egzantrik hipertrofinin
romatizmal nedenli kapak hastalýðýna
sahip hastalardan oluþan kontrol grubun-
da deðerlendirilmesi, kalp hýzý deðiþken-
liði üzerine farklý etkiler oluþturabileceði
göz önüne alýndýðýnda bir sýnýrlama
olarak düþünülebilir. Hipertansif birey-
lerde yapýlan çalýþmalar, kalp hýzý de-
ðiþkenliðine hipertrofinin belirgin etki
yaptýðýný göstermektedir. Bu nedenle bu
grup hastalar, çalýþma dýþý tutulmuþlardýr.
Frekansa dayalý tekniðin daha duyarlý
sonuçlar verdiði bilinmesine karþýn bu
yöntem, teknik sýnýrlama nedeni ile
bakýlamamýþtýr.
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