Kadin infertilitesi ile kalp hizi degiskenliginin iliskisi
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci infertil kadinlarda kardiyak otonom sistem fonksiyonlarinin 24 saat Holter
elektrokardiyografi ile degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calisma grubuna 35 infertil (yas ortalamasi: 295 yil) hasta ve kontrol grubuna 20 fertil kadin
(yas ortalamasi: 29«5 yil) dahil edildi. Her iki gruba 24 saatlik Holter elektrokardiyografi kaydi yapildi. Zaman ve frekans
bagimli kalp hiz degiskenligi parametreleri hesaplandi. Calismamizda frekans bagimli parametrelerden; cok disutk
frekans komponenti (VLF), distk frekans komponenti (LF), yiksek frekans komponenti (HF) ve LF/HF incelendi. Zaman
bagimli parametrelerden ise 24 saat icindeki tim normal sinus R-R intervallerinin standart sapmasi (SDNN) kullanildi. 24
saatlik kayrt boyunca her 5 dakikalik segmentlerde normal sinus R-R intervallerinin ortalamasinin standart sapmasi
(SDANN), normal sinus RR intervallerinde ardisik degisimlerin ortalama karekokt (RMSSD) kullanildi.

Bulgular: infertil grupta fertil gruba gére SDANN degerleri anlamli olarak diistikti (99,29+17,1 ms'e karsi 149,7+33,2
ms, p<0,05). SDNN degerleri de fertil grupta daha ytksek bulundu (112,6+21,8 ms'e karsl 129,6+37,3 ms. p<0,05).
Buna karsilik RMSSD degerleri fertil grupta daha dustk bulundu (43,0+£10,4 ms'e karsi 35,6£10,3ms, p<0,05). PNN50
(ardisik R-R araliklarinin 50 msn'den farkl olanlarin ylzdesi) gruplar arasinda farksizdi. Gruplar arasinda VLF, LF HF ve
LF/HF degerleri yontnden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Calismamizda infertil kisilerde fertil kisilere gore kalp hizi degiskenliginin azaldigi gérilmustur. Bu iliskiyi

aydinlatmak icin daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: infertilite, otonomik disfonksiyon, kalp hizi degiskenligi

Abstract

Objective: The aim of the present study was to evaluate cardiac autonomic nervous system functions in infertile
women by using 24- hour Holter electrocardiogram.

Methods: The study group consisted of 35 patients with infertility (mean age: 29+5 years) and the control group
consisted of 20 healthy participants (mean age: 28+10 years). In these two groups, we assessed cardiac autonomic
regulation by power spectral analysis and time dependent analysis of heart rate variability (HRV) using 24-hour Holter
electrocardiogram. Frequency components of the power spectra consist of high frequency component (HF), low
frequency component (LF), very low frequency component (VLF), and the ratio of low frequency component to high
frequency component (LF/HF). Time dependent HRV consists of the standard deviation of all normal sinus RR intervals
over 24 h (SDNN), standard deviation of all averaged normal sinus intervals for each 5-min segment in the 24-h
recording (SDANN) and the root of mean square of successive differences between normal sinus RR intervals (RMSSD).
Results: SDANN values were significantly lower in the infertile group than control group (99.29+17.1 ms and
49.7+33.2 ms respectively, p<0,05). SDNN values were higher in the fertile group (112.6£21.8 ms and 129.6+37.3 ms
respectively, p<0.05). On the contrary, RMSSD values were lower in the fertile group (43.0£10.4 ms and 35.6+10.3 ms
respectively, p<0.05). PNN50 (percentage of the consecutive R-R intervals which are different from 50 ms) values were
similar for both groups. VLF, LF, HF and LF/HF values were also similar in both groups.

Conclusion: Heart rate variability of infertile patients is decreased reflecting decreased cardiac autonomic activity.

Further studies are needed to elucidate this association.
Keywords: infertility, autonomic dysfunction, heart rate variability

Giris Otonom sinir sisteminin menstriel siklus Gzerindeki
etkileri bilinmektedir . Kalp hizi degiskenligi (KHD),
kardiyovaskuler sistem acisindan saghkl olmak ile
yakindan iliskili olup otonom sinir sistemi (OSS)
tarafindan etkilenen ve seks hormonlarindaki

Primer infertilite; ciftlerin en az bir yil dogum kontrol
yontemi kullanmadan cinsel birlikteligine ragmen
cocuk sahibi olamamalari olarak tanimlanmaktadir.
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dalgalanmalara bagl olarak degisen bir parametredir .

infertil kadinlarda KHD su ana kadar
degerlendirilmemistir. Bu calismadaki amacimiz
infertil hastalardaki OSS fonksiyonlarini kalp hizi
degiskenligini (KHD) kullanarak degerlendirmekti.

Materyal ve metod

Calismaya infertilite tanisi almis 35 (yas ortalamasi
29+12 yil) ve fertil 20 (yas ortalamasi: 28+10 yil) kadin
dahil edildi. Gruplar “infertil” ve “fertil” grup olarak
adlandirildi. Hasta ve saglikli bireylerin ilag alimi, sigara
ve alkol kullanimi veya sistemik hastaliklari olup
olmadigr sorgulandi ve kardiyolojik ve jinekolojik
muayeneleri yapildi. Bir yil boyunca korunmasiz
diizenli cinsel iliskiye ragmen cocuk sahibi olamamis
kadinlar infertil olarak adlandinldi. infertil hastalarin
calismadan bagmsiz olarak rutin tetkikleri (Pelvik
muayene, hormon tetkikleri, histerosalpingografi,
transvajinal ultrasonografi ve gerektiginde ek tetkikler)
yapildi ve nedene ydnelik infertilite acisindan tedavileri
planlandi. Calismadan dislanan hastalarin ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi. TUm hastalar ve saglikli bireyler
calisma hakkinda bilgilendirildi ve onaylari alindi. Lokal
etik komitesinden calismaiicin etik kurul onayi alind.

Fertii grup en az bir canli dogum vyapmis
hastalardan olusturuldu. Butin hastalarin HRV
degerlendirmesi adetin folikiler déneminde ve
menstruasyonun hemen bitiminde yapildi.

Holter elektrokardiyografi

Calismaya katilanlara 24 saat boyunca 3 kanalli hafiza
kartriceren Holter EKG cihazi uygulandi (DMS © 300-7
Holter, ABD). Kayitlar bipolar ¢zellikli kablolarla V2,
V5, ve modifiye aVF derivasyonlarindan elde edildi.
Holter hafiza karti analizi Brentwood® HRV 5,2
versiyon programiile analiz edildi.

Kalp hizdegigkenligi analizi

Zaman ve frekans bagimli KHD parametrelerinin
analizi 24 saatlik Holter EKG kayitlari kullanilarak
(Cardioscan ®, 11,0 version, ABD) kullanilarak yapildi .
KHD'nin zaman o&lcimleri (time domain) analizinde;
RR sirelerinin standart sapmasina (SDNN, msn)
bakildi. LF (dUstk frekans komponenti) ve HF (yiksek
frekans komponenti) degerlerinin normalize edilmis
(nu) degerleri kullanildi . Holter kayitlarinin zaman
bagimli analizi 24 saat boyunca kaydedilen tim RR
intervallerindeki degisimlerin istatistiksel analizleri ile
elde edilir . Zaman bagimli 6lcim 24 saat boyunca
kalp hizinda ne kadar degiskenlik oldugunu belirtir. Bu
calismada zaman bagimli KHD parametrelerinden

ortalama kalp hizi (HR), 24 saat icindeki tim normal sinus
RR intervallerinin standart deviasyonu (SDNN), 24 saatlik
kayit boyunca her 5 dakikalik segmentlerde normal sinus
RR intervallerinin ortalamasinin standart deviasyonu
(SDANN) ve normal sinus RR intervallerinde ardisik
degisimlerin ortalama karekoki (RMSSD) kullanildr.
Frekans analizi Fast Fourier transformasyon analizi
kullanilarak belirli araliklardaki frekans degerlerine ayrilip
siniflandirildi. YUksek frekans (HF): 0,15-<0,4 Hz, disuk
frekans (LF): 0,04-<0,15 Hz ve cok dustk frekans (VLF):
0,0033—<0,04 Hz olarak siniflandirildi (8).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Tim sayisal degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi. Sayisal degerler arasindaki istatistiksel
karsilastirma tek yonll Independent Samples Test'i ile
yapildi. P degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Fertil ve infertil grubu yas agisindan istatistiksel olarak
farksizdi (p>0,05, Tablo 2). Fertil grubun parite ortalamasi
3,25 idi. Minimal, maksimal ve ortalama kalp hizlan
infertil ve infertil olamayan grupta farksizdi (p>0,05,
Tablo 2). infertii ve fertil grupta 24 saat Holter
elektrokardiyografiyle elde edilen zaman bagimli kalp hizi
degiskenligi parametreleri Tablo 3'de sunulmustur.
infertil grupta fertil gruba gére SDANN degerleri anlamli
olarak dusuktU:

99,29+17,1 ms'e karsi 149,7+33,2 ms (p<0,05).
SDNN degerleri de fertil grupta daha yiksek bulundu
(112,6+21,8 ms'e karsi 129,6+37,3 ms, p<0,05). Buna
karsilik RMSSD degerleri fertil grupta daha dustk
bulundu (43,0£10,4 ms'e karsi 35,6+10,3ms, <0,05).
PNN50 (ardisik R-R araliklarinin 50 msn'den farkl
olanlarin yUzdesi) gruplar arasinda farksizdi (147+22'ye
karsi 149+13, p>0,05)

24 saat Holter monitdrizasyonundan elde edilen
frekans bagimli kalp hiz degiskenligi parametreleri ise
Tablo 4'de sunulmustur. Gruplar arasinda VLF, LF HF ve
LF/HF degerleri yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Tartisma

Bu calismada temel olarak infertil ve fertil hasta
gruplarinin ayni menstriel dénemde HRV ile otonom
sistem degerlendirilmesinde farklihk olup olmadig
incelendi. infertil grupta, SDANN ve SDNN degerlerindeki
anlamli azalma, kardiovaskller sistemi de etkileyen
otonomik bozuklugu gostermistir.  SDANN, duasik
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frekans degerlerinde daha sensitiftir ve sempatik tonus aktivitenin baskin oldugunu, Ostrojenin parasempatik
hakkinda fikir verir. Bu deger glndiz/gece aktivite ile iliskili oldugunu progesteronun ise sempatik
degiskenligine duyarli olup mortalite icin belirleyicidir. aktiviteyi etkileyebilecegini gostermelerine karsilik,
24 saatlik kalp hizi degiskenligi hakkinda fikir veren menstriel siklus boyunca HRV'nin belirgin olarak
SDNN, iyi bilinen ve kullanimi kolay olan KHD etkilenmedigini gosterilmistir .

indeksidir. SDNN'nin azalmasi kalbe yonelik vagal
aktivitenin azaldigini gésterir ki bu da kardiyak
elektriksel instabiliteye neden olur .

Otonom sinir sisteminin gizli bir infertilite nedeni
olabilecegi daha 6nceki calismalarda vurgulanmistir . Bu
konunun daha kapsamli calismalar ile irdelenmesi
Normal saglikli kisilerde menstirel siklisin HRV otonom sinir sistemi ile infertilite arasindaki iliskileri daha
Uzerine etkisi farkli calismalarda farkli olarak iyi anlamamizi saglayacaktir.

degerlendirilmistir . Folikller fazda parasempatik

Tablo 1. Calismadan dislanan hastalarin 6zellikleri

Dislama Kriterleri
Holterde artefakt
200'Un Gzerinde atriyal veya ventrikiler prematdre atimlar

2 saniyeden uzun duraklama

Dizeyi ne olursa olsun atriyoventrikdler blok varlig
Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Koroner arter hastalig

Aritmi

Sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi

Beta bloker, Kalsiyum kanal blokeri antiaritmikler, anti depresanlar, bazi anti

1 PR 1 a1 . 1 1 1 1

Tablo 2. infertil ve fertil grubunun demografik ve klinik ézellikleri

Parametre infertil (n=35) Fertil (n=20) |p

Yas (yil) 28,63+4,9 28,8+4,5 AD
En dUstk Kalp Hizi (atim/dak) [51+16 50+4 AD
En yuksek Kalp Hizi (atim/dak) | 147+22 149+13 AD
Ortalama Kalp Hizi (atim/dak) |82+8 82+6 AD

Veriler ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir.
AD: Anlamli degil

Tablo 3. Fertil ve infertil grubunda zamana dayali kalp hizi degiskenligi analizi sonuclari

Zaman bagmh  analiz|infertil (n=35) Fertil (n=20) P
SDNN (ms) 112,6+£21,8 129,6+37,3 <0,05
SDANN (ms) 99,29+17,1 149,7+33,2 <0,05
PNN50 (ms) 14722 149+13 AD
RMSSD (ms) 43,0£10,4 35,6+10,3 <0,05

Veriler ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir.

AD: Anlamli degil.

SDNN: 24 saat icindeki tim normal sinus R-R intervallerinin standart sapmasi

SDANN: 24 saatlik kayit boyunca her 5 dakikalik segmentlerde normal sinus R-R
intervallerinin ortalamasinin standart sapmasi

PNN5O0: Ardisik R-R araliklarinin 50 msn’den farkli olanlarin ylzdesi

RMSSD: Normal sins RR intervallerinde ardisik degisimlerin ortalama karekokt
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Tablo 4. infertil ver fertil bireylerin 24 saat Holter elektrokardiyogram kullanilarak elde
edilen frekans bagimli kalp hiz degiskenligi parametreleri

Frekans bagimh analiz | infertil (n=35) |Fertil (n=20) |p

VIF(ms) 633£200  |627£275 |AD
LF (ms?) 491 + 198 329+240 |AD
HF (ms?) 552 + 256 425+322 |AD
LF/HF 0,9+ 07 0,8+ 0,7 AD

Veriler ortalamazstandat sapma seklinde verilmistir.

AD: Anlamli degil

VLF: Cok dusuk frekans komponenti

LF: DUsuk frekans komponenti
HF: YUksek frekans komponenti
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