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Amag: Yiiksek kan basinci; yeni 2017 AHA/ACC Hipertansiyon Kilavuzu’nda hedef organ hasarinin artmasiyla iliskili yeni bir kan basinci
kategorisi olarak siniflandiriimistir. Kalp hizi degiskenligi sempatik tonus géstergesidir. Calismalar, sempatik kardiyak kontrol ve otonom
dengesinin gésterilmesi igin diistik frekansli ve diisiik / yiiksek frekansli oranin yorumlanmasi izerinde durmuslardir. Bu ¢alismada, kalp
hizi degiskenligi parametreleri ile yiiksek kan basinci arasindaki iliskiyi arastirmak ve hipertansiyonun otonomik sinir sistemi lizerine et-
kisini gérmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, yiiksek kan basinci olan (120-129 arasi sistolik kan basinci ve 80'den kiiglik diyastolik kan basinci) top-
lam 180 ardisik hasta alindi. Calismaya kontrol grubu olarak 110 saglikli birey alindi. Hastalara ¢arpinti sikayeti nedeniyle 24 saatlik
Holter elektrokardiyografi kaydi uygulanmistir. Tim katilimcilarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Giindiiz ve gece dlisiik frekansli ve diisiik frekansli / yiiksek frekansli oranlari yiiksek kan basinci grubunda kontrol grubuna gé-
re anlamli olarak yiiksek bulundu (p <0,001).

Sonug: Yiiksek kan basinci, degisken sempatovagal dengeyle alakalidir. Ayrica, artmis diisiik frekansl ve diisiik frekansli / yiiksek fre-
kansli, yiiksek kan basinci kategorisindeki hastalarda sempatik sistem baskinliginin géstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik frekans, Diistik/yiiksek frekans, Kalp hizi degiskenligi, Yiiksek kan basinci kategorisi

Heart Rate Variability in Patients with Elevated Blood Pressure Lately Defined by the
2017 ACC/AHA Updated Hypertension Guideline

Abstract

Objective: High blood pressure is classified as a new category of blood pressure related to increased target organ damage in the new
2017 AHA / ACC Hypertension Guideline. Heart rate variability is an indication of sympathetic tonus. Studies have focused on the inter-
pretation of low frequency and low / high frequency ratio for the demonstration of sympathetic cardiac control and autonomous bal-
ance. The aim of this study was to investigate the relationship between heart rate variability parameters and high blood pressure and
to determine the effect of hypertension on autonomic nervous system.

Material and Method: A total of 180 consecutive patients with high blood pressure (120-129 systolic blood pressure and less than 80
diastolic blood pressure) were included in our study. A total of 110 healthy subjects were included in the study. 24 hours Holter elektro-
kardiyografi recording was applied to the patients. Demographic, clinical and laboratory parameters of all participants were recorded.

Results: Day and night low frequency and low frequency / high frequency ratios were significantly higher in the elevated blood pressure
group than control group (p <0.001).

Conclusion: Elevated blood pressure is related with variable sympathovagal balance. In addition, increased low frequency and low fre-
quency / high frequency may be indicative of sympathetic dominance in patients with elevated blood pressure category.

Keywords: Low frequency, Low/high frequency, Heart rate variability, Elevated blood pressure category
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Giris

Gozlemsel galismalarin meta-analizi, ytiksek kan ba-
sincinin kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), subklinik
ateroskleroz dahil olmak uzere tim nedenlere bagl
oluim ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir." 2017
ACC/AHA Hipertansiyon Kilavuzu’nda yeni siniflandir-
maya dahil edilen yiiksek kan basinci (KB) terimi 120-
129'luk bir sistolik KB (SKB)'ye ve <80 mmHg'lik bir di-
yastolik KB (DKB)'ye karsilik gelir.2 Bu tanim, daha du-
stk KB seviyelerini kapsar ve daha 6nce JNC 7 raporun-
da tanimlanan SBP 120-139 mmHg ve DBP 80-89 mm
Hg olarak tanimlanan prehipertansiyon terimiyle karisti-
rilmamalidir.

Kalp hizi degiskenligi (KHD), kardiyak otonomik mo-
dilasyonu tahmin etmek icin kullanilan non-invazif bir
belirtectir. Kardiyak otonomik durum analizi ve kardiyak
adaptasyon mekanizmalarinin 6lgtiminde vyararlidir.*
Diyabetik olmayan hipertansif hastalarda KHD paramet-
relerinin anlamli sekilde degisiklik gosterdigi gosteril-
mistir.> Bu ¢alismada, yiiksek KB kategorisindeki hasta-
lar ile saghkli kontrol bireyleri arasindaki kardiyak oto-
nomik durumu karsilastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubu

Bu calisma, Nisan 2018 - Ekim 2018 arasinda kesit-
sel gozlemsel olarak tasarlandi. Kardiyoloji poliklinigine
carpinti sikayetiyle gelen ve yiiksek KB’ye kategorize
edilen 180 hasta ve yas ve cinsiyet yontinden eslestiril-
mis saghkli 110 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya da-
hil edildi. Kontrol grubu carpinti sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine basvuran ve normal ekokardiyografi, labo-
ratuvar ve fizik muayene bulgulari olan kisilerden olug-
tu. Baslangic asamasinda, calismaya 192 hasta alindi.
Dislama kriterleri: Kronik renal yetmezlik (n=2), diabe-
tes mellitus (n=1), koroner arter hastaligi (n=>5), beta blo-
ker kullanimi (n=3), kalsiyum kanal blokerlerinin kulla-
nimi (n=1) olarak belirlendi. Dislama kriterlerinden son-
ra, calismaya toplam 180 hasta dahil edildi. Gegtigimiz
yil stiresince sigara icme 6ykisi olan kisiler sigara igici-
ler olarak siniflandirildi. Her hastanin viicut agirhgi ve
ylkseklik olctimleri, kalibre edilmis cihazlarla standart
protokollere gore olculdi. Simpson yontemi, sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) olctiminde kullanild.
Tum hastalar klinik risk faktorleri (yas, cinsiyet ve sigara
icme durumu), ofis DKB ve SKB ve kalp hizi 6l¢timleri
icin kapsamli olarak degerlendirildi. 2017 Klinik Hiper-

tansiyon Uygulama Kilavuzu’na gore, hastalarin 120-
129 mmHg ve diyastolik 80 mmHg'nin altinda olmasi
durumunda, iki olguda elde edilen en az iki 6l¢limin
ortalamasi alinarak, hastalarin yiksek kan basincina sa-
hip olduklari distintImasttr.®

Ambulatuvar Elektrokardiyografi

Bir calisma gitinti boyunca iki kanalli bir bipolar ka-
yit gerceklestirildi. Ambulatuvar elektrokardiyografiler
(EKG) bir DR-512 VX3 EKG kayit sistemi (Biomedical
Systems, Century serisi Holter analiz sistemleri,
Maryland. Heights, MO, ABD) kullanilarak 24 saat bo-
yunca kaydedildi. 08.00 - 24.00 saatler arasindaki peri-
yot glindliz ve saat 00.00’dan 08.00’e kadarki stire gece
olarak dustintilmdustur. Elektrokardiyografik izlemi bo-
yunca tim hastalardan normal uyku uyaniklik periyotla-
ri arasinda guinlik rutin normal etkinliklerini yapmalari
istenmistir. Calisma poptilasyonundan kalp hizi degis-
kenliginin degerlendirilmesinde 6nce kahve, cay, kolali
icecekler ve 12 saat boyunca sigara, 24 saat boyunca ise
alkollu iceceklerden uzak durmalari istenmistir. Daha
once anksiyolitik veya antidepresan ila¢ kullanim 6yku-
leri bulunmamaktadir. Deneyimli iki kardiyolog tarafin-
dan tim kayitlar analiz edilmistir. KHD zaman ve fre-
kans domain endeksleri analiz edilmistir. 24 saatlik or-
talama kalp hizi 24 saatlik EKO izlemi boyunca kayde-
dilmistir.

Kalp Hizi Degigkenligi

Gl spektral analizi, kisa kayit ve uzun kayit frekan-
st domain indekslerine ayrilmistir. Kisa kayit frekansi do-
maini ultra dusuk frekans (UDF: <0,003 kHz), cok dii-
stik frekans (CDF: 0,003-0,04 kHz), dustik frekans (DF:
0,04-0,15Hz) ve yuksek frekans (YF: 0,15-0,4Hz) olarak
boltnerek, kayitlar 2 ile 5 dakika arasinda kaydedilmis-
tir. DF ve YF glic analizleri normallestirilmis birimler
olarak gosterilmistir. UDF, CDF, DF ve YF'nin uzun ka-
yit frekansi indeksi ise 24 saatlik kayitlarla elde edilmis-
tir. Olgtimler gece / giindiiz olarak analiz edilmistir.
integrallerin ilgili giic spektral yogunluk fonksiyonu (ms?
cinsinden ifade edilen) altinda logaritmik transformas-
yonu kullanilmistir. DF sempatik aktiviteyi gostermekte-
dir. DF/YF orani, hangi sinir sisteminin baskin oldugunu
tanimlar, sempatik sistemin baskinligini belirtirse ytiksek
oran, parasempatik sistemin baskinhgini gosterirse du-
stik bir oran olarak tanimlanmustir.

istatistiksel analiz
Tum istatistiksel veriler SPSS yazilimi (Windows igin
striim 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
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elde edilmistir. Normalite testi Kolmogorov-Smirnov
yontemiyle analiz edilmistir. tirekli veriler, degiskenlerin
normalligine gore ortalama + standar sapma veya ortan-
ca ve ceyrekler arasi aralik olarak sunulmustur. Gruplar
arasi farkliliklar, degiskenlerin normalligine gore bagim-
siz orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi ile kar-
silastirilmistir. Kategorik degiskenler yiizde olarak goste-
rilmis ve ki-kare testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Veriler arasindaki iliski Spearman ve Pearson korelasyon
katsayilari ile degerlendirildi. Tek degiskenli lojistik reg-
resyon analizinde anlamhlik diizeyi p <0,25 olan degis-
kenler potansiyel risk belirtecleri olarak tanimlanmis ve
tam degiskenli modele ortak degiskenler olarak dahil
edilmistir. Son model, backward regresyon metodu kul-
lanarak gruplar arasinda en ayirt edici faktorler belirle-
nerek olusturulmustur. Olasilik oranlari (OO) ve giiven
araligi (GA) belirlenmistir. Bulgularin anlamlihgi p de-
gerlerine gore yorumlanmis ve p <0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1, calisma grubunun bazal 6zelliklerini goster-
mektedir. Grup 1, 180 hastayi (ortalama yas, 45,7+6,5)
ve grup 2’de 110 hastayi (ortalama yas, 48,2+8,1) kap-
samakta idi. Demografik ozellikler (yas, sigara ve cinsi-
yet) iki grup arasinda benzerlik gostermekte idi
(p >0,05). 24 saatlik ortalama kalp hizi ve SVEF grupla-
r arasinda benzerdi (p >0,05). Serum biyokimya para-
metreleri agisindan her iki grup arasinda anlamli fark

yoktu (timd, p >0,05). Hematolojik parametreler de her
iki grupta benzerdi (timd, p >0,05) (Tablo 1).

Gindiz KHD zaman indeksleri gruplar arasinda
benzerdi (hepsi, p> 0,05). Ayrica, her iki grupta da giin-
diz KHD frekans indeksleri (DF NUs, YF NUs, UDF,
CDF ve total gli¢), DF ve DF/YF hari¢ benzerdi (tim,
p >0,05). Gundiz DF ve DF/YF gli¢ analizleri kontrol
grubuna gore yiiksek kan basinci grubunda anlamli ola-
rak daha ytiksekti (timt, p<0,001). Gece KHD zaman
indeksleri her iki grup icin benzerdi (p>0,05). Gece
KHD frekans indeksleri DF ve DF/YF orani disinda her
iki grupta da benzerdi (hepsi, p>0,05). Gece DF ve DF /
YF, yiksek KB grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derece daha ytiksekti (timt, p<0,001) (Tablo 2).

Yiiksek KB, UDF ve CDF ile pozitif korelasyon gos-
terdi (= 0,277, p= 0,018 ve r= 0,263, p= 0,022). Ek ola-
rak, gtindiiz DF, DF/YF orani ve gece DF ve DF/YF ora-
ni artmis KB ile dogru orantil idi (r =0,356, p =0,001;
r =0,448, p <0,001 ve r =0,463, p. <0,001; r =0,482,
p <0,001) (Tablo 3). Her parametre icin tek degiskenli
lojistik regresyon modelini kullanan OO ve %95 GA de-
gerleri tablo 4'te listelenmistir. Bu sonuclara gore, sigara
icme, Guindtz DF gii¢, Giindiiz DF/YF orani, Gece DF
glic ve Gece DF/YF orani yiiksek kan basinci ile iligki-
lendirilmistir. Sadece giindiiz DF (OO= 1.822, %95 GA:
0,742-3.254, p= 0,002) ve Gece DF/YF orani (OO=
1.541, %95 GA: 0,875 - 2.717, p= 0,010) yuiksek kan
basincinin bagimsiz yordayicilar olarak lojistik regres-
yon analizinde belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1: Calisma poplilasyonunun bazal klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Kontrol grubu (n=110) Yiuksek KB grubu (n=180) p
Yas (yil) 48,2+8,1 45,7+6,5 0,622
Cinsiyet (erkek, % ) 46 (41,8) 82 (45,0) 0,185
Sigara (%) 39 (35) 63 (35) 0,119
Kalp hizi 24-saat (bpm) 85,5 (58-89) 86,0 (56-98) 0,853
SV-EF (%) 55,2+2,7 56,2129 0,594
Glukoz (mg/dL) 92,2 (64-189) 94,4 (69-189) 0,765
Kreatin (mg/dL) 0,79 (0,26-1,4) 0,72 (0,2-1,4) 0,583
TK (mg/dL) 173,3+45,2 166,8+47,2 0,689
TG (mg/dL) 161,2 (47-289) 152,3 (50-255) 0,499
YDL (mg/dL) 36,315,2 34,718,2 0,590
DDL (mg/dL) 133,4 (65-202) 133,9 (68-242) 0,819
WBC (103 x L) 8,9+1,5 9,8+1,8 0,137
HGB (g/dL) 12,342,9 12,1£1,1 0,632
Plt (103 x pL) 256,6+41,7 243,1+58,9 0,755

SV-EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, TK: Total kolestrol, TG: Trigliserit, YDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, DDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, WBC: Beyaz kiire

sayisi, HGB: Hemoglobin, Plt: Platelet
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Tablo 2: Gruplar arasinda kalp hizi degiskenligi parametreleri karsilastirmasi

Kontrol grubu (n=110) Yuksek KB grubu (n=180) p
Glindiiz KHD zaman indeksleri
SDNN 124,6 (70,2-302,4) 112,3 (61,2-217,2) 0,152
SDANN 99,5+11,7 94,0+14,4 0,586
PNN50 50,8 (20,0-555,0) 45,4 (23,3-489,0) 0,328
rMSSD 7,5 (1,0-38,0) 9,0 (2,0-45,0) 0,556
Giindiiz KHD frekans indeksleri
Total gli¢ (ms?) 7256,0 (1494,0-36264,0 7394,5 (1264,0-26268,0) 0,125
UDF gii¢ (ms?) 4281,0 (1088,0-16225,0) 3598,5 (678,0-15225,0) 0,226
CDF giic (ms?) 1443,0 (334,0-8539,0) 1584,0 (240,0-8010,0) 0,140
DF gii¢ (ms?) 1026,0 (224,0-10621,0) 1818,0 (126,0-6616,0) <0,001
YF glig (ms?) 655,0 (98,0-4442,0) 579,5 (69,0-3617,0) 0,442
DF NUs 50,1%9,5 46,1+11,0 0,369
YF NUs 46,0+8,7 44,7+9,7 0,616
DF/YF orani 1,77+0,65 2,89+1,8 <0,001
Gece KHD zaman indeksleri
SDNN 101,6 (42,9-346,2) 98,1 (44,9-202,5) 0,356
SDANN 78,0 (21,4-434,7) 77,0 (26,9-218,9) 0,766
PNN50 45,8 (12,0-133,3) 43,6 (18,0-153,3) 0,857
rMSSD 14,5 (2,0-66,0) 12,0 (2,0-68,0) 0,729
Gece KHD frekans indeksleri
Total glic (ms?) 9905,0 (1661,0-89334,0) 8303,5 (3661,0-18447,0) 0,612
UDF gii¢ (ms?) 1397,5 (789,0-64251,0) 1224,0 (564,0-7135,0) 0,739
CDF giig(ms?) 3551,0 (775,0-19361,0) 2531,0 (903,0-10204,0) 0,172
DF gli¢ (ms?) 1016,0 (184,0-11702,0) 2761,5 (588,0-9287,0) <0,001
YF glic (ms?) 951,0 (435,0-31319,0) 955,5 (263,0-6998,0) 0,942
DF NUs 42,6+1,3 43,613,8 0,736
YF NUs 51,941,0 79,217,6 0,089
DF/YF orani 1,23+0,6 2,610,4 <0,001

YF: Yiiksek frekans, DF: Diisiik frekans, DF NUs: Diisiik frekans normallestirilmis (inite, UDF: Ultra diisiik frekans, CDF: Cok dlistik frekans

Tablo 3: Yiikselmis kan basinci kategorisi ile kalp hizi degiskenligi arasindaki iliski

Korelasyon katsayisi (r) p degeri
Kalp hizi 24-saat (bpm) -0,05 0,54
SV-EF -0,54 0,301
Giindiiz KHD frekans indeksleri
Total glic (ms?) 0,077 0,125
UDF gii¢ (ms?) 0,277 0,018
CDF giig(ms?) 0,263 0,022
DF gli¢ (ms?) 0,356 0,001
YF glig(ms?) 0,072 0,355
DF NUs -0,089 0,395
YF NUs 0,072 0,383
DF/YF orani 0,448 <0,001
Gece KHD frekans indeksleri
Total gli¢ (ms?) 0,058 0,612
UDF gli¢ (ms?) 0,022 0,736
CDF giic(ms?) 0,207 0,379
DF giic (ms?) 0,463 <0,001
YF giic (ms?) 0,028 0,817
DF NUs -0,008 0,882
YF NUs -0,006 0,862
DF/YF orani 0,482 <0,001

YF: Yiiksek frekans, DF: Diistik frekans, DF NUs: Diisiik frekans normallestirilmis (nite, UDF: Ultra diisiik frekans, CDF: Cok diisiik frekans
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Tablo 4: Yiiksek kan basinci kategorisinin bagimsiz prediktérleri

Lineer regresyon analiz

p Lojistik regresyon analiz p

Kalp hizi 24-saat (bpm)
SV-EF

Glindiz Total gii¢ (ms?)
Gundlz UDF gii¢ (ms?)
Glndiiz CDF glig (ms?)
Glinduiz DF glg (ms?)
Glinduz YF glig (ms?)
Glindiiz DF/YF orani
Gece DF gli¢ (ms?)
Gece YF gl (ms?)
Gece DF/YF orani

-0,156 (-0,344-0,079)
-0,0012 (-0,122-0,013)
0,334 (0,206-0,638)
0,049 (0,003-0,102)
0,026 (-0.160-0,212)
0,443 (0,157-0,950)
0058 (0,012-0,356)
0,022 (-0,162-0,222)
0,232 (0,056-0,464)
0,034 (-0,206-0,134)
1,445 (0,294-5,845)

0,122
0,092
0,324
0,234
0,105
<0,001
0,426
0,032
0,027
0,542
<0,001

1,822 (0,742-3,254) 0,002

1,541 (0,875-2,717) 0,010

SV-EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, YF: Yiiksek frekans, DF:Disiik frekans, DF NUs: Diisiik frekans normallestirilmis (nite, UDF: Ultra diisiik frekans, ¢DF: Cok

diistik frekans

Tartisma

Bu calisma, yiksek tansiyon kategorisi ile KHD ara-
sindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir. Calismamiz, art-
mis KHD'nin yikselmis KB ile iliskili oldugunu goster-
mektedir. Yiksek KB kategorisine sahip hastalar kontrol
bireylerine gore daha ytiksek DF glic analizi ve daha
yliksek DF/YF oranlarina sahipti. Bu bulgular 1siginda,
yiiksek kan basinci kategorisindeki hastalarin bazal ve
glinluk rutin hayatlarinda daha yiiksek sempatik modu-
lasyona sahip olduklarini ve bu durumun otonomik du-
rumlarinda degisikliklere yol actigini diistintiyoruz.

Yiiksek KB, normal kan basincini takip eden kategori-
dir, burada higbir farmakolojik tedavi onerilmemektedir,
buna karsin kardiyovaskiiler hastaliklar, son donem bob-
rek hastaligi, subklinik ateroskleroz ve tim nedenlere
bagli 6ltim riski normotansiflere gore artmaktadir.” Noral
adrenerjik faktorlerin uzun bir stredir yiiksek tansiyonun
baslangi¢ ve idamesinde 6nemli oldugu hipotezi 6ne sti-
rilmustir.® Kan basincindaki herhangi bir yiikselme, hem
deneysel olarak hem de premattir atim gegmisi olan has-
talarda ventrikiiler aritmilere yol agabilir. Ventrikiiller ar-
tan basinca duyarlidir. Hem sistolik hem de diyastolik
ylklenmede 6nemli elektrofizyolojik degisiklikler olusa-
bilir. Erken depolarizasyondan sonra tetiklenen aktivite
bir olasiliktir. Hipertansiyonda gortlen ventrikiler aritmi-
ler, akut KB yiikselmeleri ile ortaya ¢ikan mekanik elekt-
rik iliskisinin klinik bir gostergesi olabilir.?

Askin ve arkadaslari’® esansiyel hipertansiyonlu has-
talarda artmis KHD degiskenliginin, artmis sempatik asi-
r aktivite veya azalmis vagal aktiviteye bagh oldugunu
dustinmislerdir. Arteryel hipertansiyon, azalmis para-
sempatik tonus, bozulmus baroreseptor aktivitesi ve art-
mis sempatik baskinlik ile KHD’ye yol agabilir.'" Abate
ve ark.'2 yasli hipertansif hastalarda, otonom sinir siste-

minde 6nemli bozulmalarin parasempatik tonda azal-
maya ve sempatik aktivitede artisa neden oldugu bul-
muslardir. DF spektral bilesenin normalize edilmis glic
analizi, saglikh bireylerde sempatik modulasyonun du-
yarli bir gostergesi olarak kabul edilir.’* Solunumla ilgili
olan YF'nin vagal modiilasyonun bir gostergesi oldugu
konusunda genel bir fikir birligi vardir.’>¢ Calisma-
mizda YF gli¢ spektrumu ile yiiksek kan basinci katego-
risi ile herhangi bir iliski gozlenmemistir.

Diusuk frekans NU’nun sempatik modilasyonun du-
yarli bir belirleyicisi oldugu, DF/YF oraninin ise sempa-
tovagal denge icin iyi bir belirte¢ oldugu 6ne strilmis-
tir.'7-2" Bulgulanimiza gore, yiksek KB kategorisindeki
DF bilesenlerindeki artis adrenerjik bir tsttinliik oldugu-
nu dustindtirmektedir. Yiiksek KB grubundaki hastalarda
otonomik ton dalgalanmalari, artmis DF/YF oraninin so-
nuclariyla vurgulanabilir.

Calismanin sinirlihklan

Bu tek merkezli calismada, otonomik tonusun farma-
kolojik yontemlerle degerlendirmesi yapilmadi. Prepro-
sediirel hipovolemi, oksijen kapasitesi, agri ve duygusal
stres otonomik tonusu etkileyebilir ve KHD ile etkilesi-
me girebilir. Bu calismanin ana sinirlamasi, tek merkez-
li tasarim ve nispeten kuglik 6rneklem buyukligiine sa-
hip olmasidir. Gelecek uzun vadeli, daha ¢ok katilimli
cok merkezli calismalar bulgularimiz tizerinde durmak
icin daha faydali olabilir.

Sonug

Bulgulanimiz, sempatik asirn aktivitenin yiksek KB
kategorisiyle ilgili oldugu hipotezini desteklemektedir.
Yiiksek KB kategorisindeki hastalarda artmis DF ve
DF/YF'nin artmis sempatik aktivitenin bir gostergesi ola-
bilecegini distindtirmektedir..
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