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Metilfenidat Tedavisinin Kalp Hizi Degiskenligi ve Kardiyak
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0z
Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en sik goriilen cocukluk cadi psikiyatrik hastahigidir. Psikostiimilan ilaglar tedavi rejiminde

sik kullanilmaktadir. ilaglarin olasi kardiyak yan etkileri endise vericidir. Calismamizda metilfenidat (MPH) tedavisi alan DEHB hastalarinda kalp hizi
degiskenligi (HRV) ile olasi kardiyak otonomik etkileri belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: MPH tedavisi alan DEHB hastalarda HRV parametrelerindeki degisikli§i 6lcmek icin retrospektif bir tedavi dncesi-sonrasi ¢alisma
tasarimi kullandik. DEHB tanisi alan toplam 49 hasta (ortalama yas, 8,3+2,5 yil) ve cinsiyet ve yaslari eslestirilmis 30 saglikli kontrol (ortalama yas,
8,2+2,7 yil) incelendi. Hastalara MPH tedavisi 6ncesi ve tedavinin birinci ayinda ve kontrol grubuna 24 saat ritim Holter kayitlari yapilarak bilgisayar
ortaminda HRV parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda yas, cinsiyet, kilo ve boy agisindan fark yoktu (p>0,05). Zaman bagimh HRV paramatrelerinin analizinde hasta
grupta kontrol grubuna gére sempatik etkilenmeyi gésten SDNN, SDANN ve parasempatik etkilenmeyi gésteren rMSSD istatistiksel acidan anlamh
olarak daha dustiktii (p<0,05). Hastalarda tedavi Gncesi ve sonrasi karsilastirildiginda SDANN istatistiksel acidan anlamli olarak ytksekti (p<0,05).
Yine tedavi sonrasinda SDNN, rMSSD de istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte ytksekti (p>0,05).

Sonuc: Calismamizda DEHB hastalarinda HRV parametrelerinde artmis sempatik ve azalmis paramsempatik aktivite oldugu goriildii. MPH tedavisi ile
hem sempatik hem de parasempatik iyilesme gozlendi. Calismamiz MPH tedavisinin kardiyak otonom fonksiyonlar tizerine iyilestirici etkisi oldugunu
gostermekle beraber daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, metilfenidat, kalp hizi degiskenligi

ABSTRACT

Aim: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common childhood psychiatric disorder. Psychostimulant drugs are frequently used
in the treatment regimen. The possible cardiac side effects of drugs are of concern. In our study, we aimed to determine possible cardiac autonomic
effects with heart rate variability (HRV) in ADHD patients receiving methylphenidate (MPH).

Materials and Methods: We used a retrospective pre-post treatment study design to measure the change in HRV parameters in ADHD patients
receiving MPH therapy. A total of 49 patients (mean age, 8.3+2.5 years) diagnosed with ADHAB and 30 sex- and age-matched healthy controls
(mean age, 8.2+2.7 years) were examined. Rhythm Holter recordings were made for the patients before MPH treatment and in the first month of
treatment and for the control group, and HRV parameters were evaluated in the computer environment.

Results: There was no difference in age, gender, weight and height in the patient and control groups (p>0.05). In the analysis of time-dependent
HRV parameters, SDNN, SDANN, which shows the sympathetic influence, and rMSSD, which shows the parasympathetic influence, were statistically
significantly lower in the patient group than in the control group (p<0.05). When the patients were compared before and after the treatment,
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SDANN increased statistically (p<0.05). Besides, SDNN and rMSSD increased after the treatment, although there was no statistical significance

(p>0.05).

Conclusion: Our study showed that there was increased sympathetic and decreased parasympathetic activity in HRV parameters in ADHD patients.
Both sympathetic and parasympathetic improvement was observed with MPH treatment. Although our study shows that MPH treatment has a

curative effect on cardiac autonomic functions, further studies are needed.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, methylphenidate, heart rate variability

GIRIS
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) okul

cagindaki cocukluklarda %9,5 oraninda gorilen, cocukluk
caginin en sik goriilen ndropsikiyatrik hastaligidir'2

DEHB, cocuklarda sosyal ve akademik gelisiminde zorlanmaya
neden oldugu gibi eriskin yasta da benzer noropsikiyatrik
hastaliklar, madde bagimlihgi, su¢ meyilinde artis gibi risklerle
karsi karsiya kalirlar.

Hastaligin ndropatolojisinde santral sinir sisteminde (SSS)
prefrontal kortekste hipofonksiyon varhgr gosterilmistir.
Prefrontal korteksin farkli bolgeleri motor, duysal, davranigsal
ve otonom fonksiyonlar lzerine diizenleyici etki gosterir®.
Bu yilizden prefrontal korteksteki hipofonksiyon DEHB olan
hastalarda semptomlarin nedeni olabilecegi diistinlilmustiir®®.

Tedavinin ana iki bileseni davranis terapi ve psikostimiilan
farmakoterapidir. Davranis terapi ilk yapiimasi gereken olmakla
birlikte siklikla medikal tedavi ile daha hizli ve etkili sonuclar
alinmasindan dolayt ilk tercih edilendir’. DEHB alan ¢ocuklarin
%50'si davranis terapi goriirken, %75'i psikostiimiilan tedavi
almaktadir®™®. Bu ilaglar prefrontal kortekste noradrenalin
ve dopamin seviyelerini artirarak SSS izerine uyarici etkiler
gosterirler. DEHB prevalansi ayni kalmakla birlikte ilag
kullanimi son on yilda %26 oraninda artmistir". Psikostimiilan
ilaglardan en sik metilfenidat (MPH) kullanilir2

Psikostimiilanilaglar cQT siiresinde uzama, aritmi, hipertansiyon
gibi kardiyak risklere neden olabildigi gibi ila¢ kullanimina bagli
ani dlimler bildirilmistir®™. Ancak bu durum tartismalidir ve
yapilan bazi calismalarda kardiyak riskler acisindan anlamli fark
bulunmamistir''6. Bunun sebebi medikal tedavi alan hastalarin
kardiyak agidan saghkl olan cocuk ve adelosan olmasi ve
yayinlarin sikhkla kisa siireli olmalari olabilir®. Ancak nihai
riskleri en aza indirmek icin kilavuzlar degerlendirmede oyki
fizik muayene ve tedavi dncesi Elektrokardiyografi incelemesi
onermektedir'’”. Cocuklarda yapilmis uzun siireye yayilmis
birka¢ calismada aritmi, hipertansiyon, kardiyak semptomlarla
(carpniti, senkop, gogls agrisi gibi) acile basvuru riskinde artis
saptanmistir. Ozelikle altta yatan kardiyak hastalik varliginda
bu risk artmaktadir®.

Yirmi dort saatlik ritm Holterde kalp hizi degiskenligi (HRV),
kalp hizinin atimdan atima degisimi olarak tanimlanir
ve sinoatrial digimin otonom sinir sistemi (0SS) ile

dinamik etkilesimini gosterir®. Kardiyovaskiiler sistem (KVS)
uzerine OSS etkisini incelemek icin basit ve non-invaziv
bir yontemdir®. HRV merkezi-cevresel noral geri bildirim ve
SSS-0SS entegrasyonunun bir gostergesidir ve solunumsal
sinUs aritmisi, kardiyak vagal modiilasyonun ve duygusal
diizenlemenin bir indeksi olarak kabul edilir'®?°. HRV
analizinde normal sinlis RR aralarinin standart sapmasi
(SDNN) sempatik modilasyonu yansitirken, ardisik normal
RR araligi farkinin ortalama karekoki (rMSSD) ve 50 ms'den
fazla farkhlik gosteren ardisik normal siniis RR araliklarinin
ylizdesi (pNN50) parasempatik modilasyonu yansitir. DEHB
yapilan HRV calismalari otonom disfonksiyon varligini
gostermekle birlikte sonuclar kafa karistiricidir. Parasempatik
(vagal) tonus artisinin gosterildigi calismalar olmakla birlikte
tam tersine vagal tonus azalmasinin oldugu calismalarda
mevcutturs™?,

DEHB olan c¢ocuklarda otonomik disfonsiyonun varliginin
incelenmesi hem ndrobiyolojinin daha iyi anlasiimasini hem de
KVS risk altinda olabilecek hastalarin belirlenmesi igin faydali
olabilir®. Bunun sonucunda risk altindaki hastalarda tedavi
plan ve takibi daha dikkatli yapilabilir®.

Bu calismanin amaci DEHB olan c¢ocuklarin otonomik
disfonskiyon gosterdigini var sayarak saglikli kontrol grubu
ile HRV'yi karsilastirmak ve tedavide kullanilan psikostimiilan
MHP'in HRV'ye, dolasiyla otonom disfonksiyon lizerine etkisini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya 1 Ocak 2018-31 aralik 2020 tarihleri
arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5) kriterlerine gére DEHB tanisi konan hastalar alindi.
Cocuk Kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen 49 hasta (28
erkek ve 11 kiz, ortalama yasi=8,31+2,53, 6-17 yas araliginda)
calismaya dahil edildi??. Kardiyovaskiiler, pulmoner ve/veya
diger sistemlere ait kronik bozukluklar, hipertansiyon, MPH'ye
tolere edememe, iki giin ve daha uzun MPH almama, KVS
ve SSS etkileyen ila¢ kullanimi, psikotik bozukluk ve mental
retardasyon dislama kriteri olarak kullanildi. Calisma lc¢ grup
tzerine planlandi. Birinci grup DEHB tanisi alan tedavi 6ncesi
hastalar iken, bu hastalardan uzun etkili MPH tedavisi baslanan

81



KIZILCA ve BAYKAL. DEHAB ve Kalp Hizi Degiskenligi

Nam Kem Med J 2023;11(1):80-86

ve tedavinin birinci ayinda degerlendirilen hastalar ikinci grubu
olusturdu. Uglincii grup ise masum iifiiriim nedeniyle pediyatrik
kardiyoloji poliklinigine basvuran herhangi bir psikiyatrik
hastaligi olmayan, ila¢ kullanmayan, yas ve cinsiyet olarak
eslestirilmis saghkli 30 gonillii (21 erkek ve 9 kiz, ortalama
yasi=8,20+2,76, 6-17 yas araliinda) cocuktan olusmaktaydi.
Rutin degerlendirme amacli hasta ve kontrol grubuna fizik
muayene, tansiyon, elektrokardiyografi, ekokardiyografi
yapildi. Yirmi dort saatlik ritm Holter incelemesi hastalara
tedaviden once ve tedavinin birinci ayinda kontrol olmak tizere
iki kez yapildi.

Hasta gruba uzun etkili MPH dozlarina gére giinde bir (10, 18
veya 27 mg) li¢ doz seviyesinden birine atandi. MPH baslangi¢
tedavisi 0,3-0,6 mg/kg/giin dozunda verildi. ikinci Holter
tedavide doz artirimi yapilmadan hastalara birinci ayda takildi.
Kirk bir hastaya tedavi dncesi ritm Holter takilirken, 27 hastaya
tedavinin birinci ayinda ritm Holter kontroli yapildi.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calisma onayr alindi
(2021.189.06.19) ve Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar
(tarih: 12.11.2020, no: 2020/68) uyarinca yapildi.

Ekokardiyografik Galismalar

Ekokardiyografik incelemeler ultrason cihazi (ACUSON SC2000,
Siemens, Germany) ile 4V1ic transdiser kullanilarak yapildi.
Transtorasik ekokardiyografi goriintileri, standart transdiiser
pozisyonlari kullanilarak parasternal uzun eksen ve kisa eksen
gorintiler ile apikal iki ve dort bosluk goriintilerde elde edildi.
Asagidaki diyastol sonu ve sistol sonu parametreleri, M-mode
ekokardiyografide parasternal uzun eksen gériiniimde dlctildi:
interventrikiiler septal kalinlik (IVSd ve IVSs), LV boyutlari
(LVDd ve LVDs) ve LV arka duvar kalinhgi (LVPWd ve LVPWSs) sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (Ef) ve fraksiyon kisalmasi (Fs).

Yirmi Dort Saatlik Holter Kayitlarinin islenmesi ve Analizi

Hasta ve kontrol gruplarina normal giinliik yasantilarina devam
ederken 24 saat boyunca (i¢ kanalli (medilogFD12 plus, Schiller,
svicre) ritim Holter monitorii ile ritim kayitlar yapildi. Tiim
Holter kayitlari artefakt kayitlar silindikten sonra deneyimli
bir kardiyolog tarafindan gozden gecirildi. HRV parametreleri
bir bilgisayar programinda analiz edildi. HRV parametrelerinin
fizyolojik olarak yorumlanmasi ve 6l¢lilmesi the Task Force of
the European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology belirledigi standartlara
gore yapildiz.

HRV'ninzamanalaniélctimuile herhangibirzaman noktasindaki
kalp hizi veya birbirini izleyen normal kompleksler arasindaki
araliklar belirlenir. EKG'de her bir QRS kompleksi saptanir ve
ardindan siniis diglimi depolarizasyonundan ve anlk kalp
hizindan kaynaklanan bitisik QRS kompleksleri arasindaki tim

82

araliklar (NN/normalden normale araliklar) belirlenir. HRV
Olclimleri yalnizca normalden normale araliklar kullanilarak
hesaplandi. Zaman bazli HRV parametrelerinde SDNN, SDANN,
SDNN indeks, RMSSD, NN50 ve pNN50 hesaplandi. SDNN
(ms): Ardisik normal QRS kompleksleri arasindaki siirenin
(NN araligi) standart sapmasidir. SDANN (ms): Yirmi dort saat
stiresince beser dakikahk kayitlarin ortalamalarinin standart
sapmasidir. SDNN indeksi (ms): Yirmi dort saat siiresince beser
dakikalik kayitlarin NN intervallerinin standart sapmalarinin
aritmetik ortalamasidir. RMSSD (ms): Yirmi dort saatlik kayitta
komsu NN intervallerinin farklarinin karelerinin ortalamasinin
karekokiidiir. NN50: Ardisik NN intervalleri arasindaki farkin
50 ms'nin lzerinde oldugu interval sayisidir. pNN50 (%): NN50
sayisinin toplam NN arali§i sayisina oranidir®.

Genel HRV degerlendirmesi icin SDNN, HRV'nin uzun dénem
degerlendirmesi icin SDANN kullanilir ve sempatik sistemin
HRV lizerine etkisini yansitirken, kisa dénem degerlendirmesi
icin rMSSD ve pNN50 parasempatik sistemin HRV Uzerine
etkisini yansitir?.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) yazihmi, striim 22.0 (SPSS Inc.IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Stirekli veriler ortalama+standart sapma olarak verildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda  ki-kare testi,
parametrik strekli degiskenlerin karsilastiriimasinda Student’s
t-testi kullanildi. Veriler Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
normal da§ilim agisindan kontrol edildi. iki degisken arasindaki
korelasyon, Pearson korelasyon katsayisi (r) varyans analizi
(F) kullanilarak hesaplandi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Topluluk Ozellikleri

Bu calismaya toplam 49 DEHB hastasi (ortalama yas 8,3+2,5 yil;
38 erkek ve 11 kiz) ve 30 saglikh kontrol (ortalama yas 8,2+2,7
yil; 21 erkek ve 9 kiz) alind. iki grup arasinda yas, cinsiyet,
agirhk, sistol ve diastol kan basinci, sol ventrikil diyastol
sonu boyutu ve ejeksiyon fraksiyonu acisindan anlamh fark
bulunmadi (p>0,05). Hasta grubunda MPH dozu 0,57+0,15
mg/kg/giin idi. Tablo 1 hasta ve kontrol gruplarinin 6zelliklerini
gostermektedir.

Kalp Hizi Degiskenligi bulgular

Gruplarin HRV verilerinin analizi (Tablo 2) hasta ve kontrol
arasinda kalp hizi, Ortalama NN, SDANN indeksi, NN50 ve
pNN50 acisindan anlamli bir fark g6stermedi (p>0,05). Ancak
SDNN, SDANN ve rMSSD hasta grubunda kontrol grubuna gére
anlaml olarak daha diistikti (p<0,05).
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik ozellikleri

Parametreler Hasta (n=49) Kontrol (n=30) p degeri
Cinsiyet (erkek/kiz) 38/11 21/9 0,51
Yas (y1l) 8,3+2,5 8,2+2,7 0,85
Kilo (kg) 31,1+12,1 29,2+7,3 0,48
Boy (cm) 129,4422,2 129,5423,4 0,72
SKB (mmHg) 92,1+10,6 91,4+11,7 0,57
DKB (mmHg) 59,4499 58,8+7,6 0,48
LVDd (cm) 3,9+0,4 3,7+0,3 0,34
Ef (%) 66,7+5,2 66,5+3,3 0,83

DKB: Diastolik kan basinci, Ef: Ejeksiyon fraksiyonu, LVDd: Sol ventrikiil diastol sonu capi, SKB: Sistolik kan basinci

Tablo 2. Calisma popiilasyonunun kalp

hizi degiskenligi parametreleri

Parametreler Hasta (n=41) Kontrol (n=30) p degeri
Kalp hizi (atim/dak) 89.249,3 90,1+11,9 0,75
Ortalama NN (ms) 676,0+70,2 668,3+86,5 0,69
SDNN (ms) 124,0+34,1 165,6+113,3 0,04
SDANN (ms) 77,8+18,7 109,3+58,9 0,01
SDANN indeks (ms) 86,6+29,8 120,9+67,4 0,1
rMSSD (ms) 93,6+50,2 155,3496,2 0,04
NN50 (sayi) 25051,3+13416,4 24196,6+14295,6 0,78
pNN50 (%) 22,1+13,7 24,6+13,6 0,47

araliklarindaki sapmalar

NN50: 50 ms'den fazla farkhlik gésteren bitisik NN araliklarinin ¢ift sayisinin sayisi, pPNN50: 50 ms'den daha fazla farklilik gosteren bitisik NN araliklarinin cift sayisinin tim NN
araliklarinin toplam sayisina boltimi, rMSSD: Ortalamanin karekoki bitisik NN araliklari arasindaki farklarin karelerinin toplami, SDANN: Yirmi dért saatlik bes dakikalik kayitlarin
ortalamasinin standart sapmasi, SDNN: Tim NN araliklarinin standart sapmasi, SDNN indeksi: Standardin aritmetik ortalamasi yirmi dort saat boyunca bes dakikalik kayitlarin NN

DEHB hastalarda HRV parametreleri tedavi Oncesi ve sonrasi
gruplar arasinda karsilastirildiginda (Tablo 3), tedavi sonrasi
grupta tedavi Oncesi gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek SDANN vardi (p?<0,05). Her iki grup
arasinda diger HRV parametreleri arasinda fark yoktu. Ayrica
tedavi sonrasi grup ile kontrol grubunu karsilastirdigimizda HRV
parametreleri arasinda fark yoktu (p'>0,05).

Yas ve MPH dozu ile HRV parametreleri arasinda vyapilan
korelasyon analizinde (Tablo 4) MPH dozu ile HRV parametreleri
arasinda korelasyon yokken (p>0,05), yas ile kalp hizi arasinda
negatif, yas ile ortalama NN arasinda pozitif korelasyon vardi
(p<0,05).

Calisma Giicii

G*Power 3.1.9.2 vyazihmi kullanilarak mevecut 6rneklem
buyiikliginde SDANN, SDANN ve rMSSD sayisal verileri
kullanilarak bulunan effekt size degerlerine gore hesaplanan
giic analizi hasta-kontrol gurubunda SDNN, SDANN ve rMSSD
icin sirasiyla %85, %94, %395; tedavi dncesi ve sonrasi grupta
SDANN i¢in %81 bulundu.

TARTISMA

DEHB tedavisinde ilk tedavi secenegi siklikla MPH gibi
psikostimiilan ilaclardir. Son yillarda psikostimiilan ilaglarin olasi

KVS yan etkileri ile ilgili endise vardir. Bu konudaki calismalar
psikostimiilan ilaclarin KVS {zerine olumlu mu olumsuz mu
etkili olduguyla ilgili olduk¢a kafa karistiricidir. Caismamizda
DEHB olan hastalarda MPH tedavisinin KVS riskler acisindan
potensiyel yarar zarar iliskisini otonom sistem disfonsiyonunun
gostergesi olan HRV parametrelerine etkisi lizerinden arastirmayi
amacladik. Bu amacla 24 saatlik ritm Holter kayitlari hastalarda
ilag Oncesi ve ilac kullanmaya basladiktan bir ay sonra ve
saglikli kontrol gurubunda analiz edildi. Tedavi Oncesi hasta
ve saglikli kontrol grubunu karsilastirdigimizda sempatik etki
artisini gosteren SDNN ve SDANN ile parasempatik etki azalisini
gosteren rMSSD siireleri belirgin azalmisti. Yine tedavi sonrasi
hasta grupta sempatik ve parasempatik iyilesmeyi gosteren
SDNN, SDANN ve rMSSD siireleri artis gosterdi.

Buchhorn ve ark." yaptiklari benzer bir calismada parasempatik
aktivitede azalmayi destekler bicimde hastalarda saglikli
kontrollere gore rMSSD nin distik oldugunu ve MPH tedavisi ile
hastalarda rMSSD de diizelmenin oldugu ancak bu diizelmenin
gece HRV kayitlarinda daha belirgin oldugunu gosterdiler.
Benzer bicimde Rukmani ve ark.’ hasta ve saghkl kontrol
grubunu karsilastirdiklari calismalarinda hasta grupta rMSSD'yi
daha dustik bulmuslardir. Ancak tedavi verileri ¢alisiilmamisti.
Tam tersi sonuc bildiren calismalarda mevcuttur. Carvalho ve
ark.?* hasta ve saghkh kontrol grubunu karsilastirdiklarinda
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hasta grupta rMSSD'yi yiiksek bulmuslardir ve bu durumu
parasempatik aktivitede artis olarak yorumlamislardir. Benzer
sonuclar stimulan ila¢ cahismalarinda da gosterilmistir. Negrao
ve ark.?' DEHB icin MPH kullanan hastalarda ila¢ kesiminden 3
hafta sonra parasempatik aktivite artisini gosteren rMSSD'nin
yiikseldigini  bulmuslardir. Tedavi sonlandirmadan sonra
degerlendirme gibi tedavi sonrasi degerlendiren calismalarda
mevcuttur. Kim ve ark.?® 12 haftalik MPH tedavi sonrasinda
baslangic rMSSD degerlerine gore diistis gormdislerdir.
Mevcut veriler hastalikla vagal tonus artisi mi yoksa azalisi
mi oldugu ile ilgili kafa karstiricidir. Ayni kansiklik tedavi
ile vagal iyilesmenin ne sekilde oldugu ile ilgili de gecerlidir.
Griffiths ve ark.?® yakin zamanl yaptiklar biytk 6rneklemli
bir calismada (n=229 hasta) hasta grupta rMSSD'de daha
disuk olmakla birlikte saghkli kontrollere gore anlamli
fark yok iken rMSSD'nin diisiik olmasi yiiksek kaygr ve
sosyal problemlerle iliskiliydi. Depresyon, anksiyete gibi
psikopatolojik durumlarda valgal tonus dusuikligu bildirilmis
olmakla birlikte bu durumun DEHB ile iliskisi depresyon,
anksiyete, duygu durum bozuklugu eslik etmiyorsa zayif gibi
goziikmektedir®®. Bunun sebebi DEHB nun dikkat eksikligi,
hiperaktivite, kombine ve diger psikososyal bozukluklarin
oldugu heterojen bir grup olmasindan kaynakl olabilir?’. Diger
taraftan Griffiths ve ark.® ayni calismada alt DEHB tiplerinde
dahi parasempatik aktivitede fark olmadigini gosterdi. Kisa
stireli bellek performansinin degerlendirildigi bir calismada

DEHB olan cocuklarda asiri valgal geri ¢ekilmenin oldugu
gorildi ve bu durum Buchhorn ve ark.' calismasi ile birlikte
yorumlanacak olursa valgal aktivitede gunliik sirkadien
bir ritmin so6z konusu olabilecegi disunulebilir ve gece
Olctimlerinde valgal HRV aktivitesinde farklilik varken gunliik
Olclimlerde fark olmamasini aciklayabilir?®. Koenig ve ark:nin?’
sekiz calismayi (altisi cocuk) inceledikleri bir meta-analizde
parasematik dominans veya yetersizligi gosterir bir kanit
bulunamadi. Calismamizda hasta grupta saglkh kontrollere
gore rMSSD degerleri anlamli olarak daha dustlikti ve bu
durum parasempatik aktivitede azalmayi distindiirmekteydi.
Ayni zamanda MPH ile tedavi sonrasinda rMSSD degerleri
normal saglikli kontrol diizeylerine gelmese de yiikselme
gosterdi ve parasempatik iyilesme olarak degerlendirildi.

DEHB'deki calismalar daha cok parasempatik etkilenme tizerine
yogunlasmis olup sempatik etkilenmeyi irdeleyen calisma sayisi
azdir. Benzer bicimde sempatik aktivitede artmis mi yoksa azalis
miolduguylailgilisonuglar karisiktir. Rukmanive ark.° DEHB olan
hastalarla saghkli kontrolleri karsilastirdiklar calismalarinda
SDNN degerlerini hasta grupta disik bulmuslardir ve bu
durumu sempatik baskinlik olarak degerlendirmislerdir. Benzer
bir sonuc Carvalho ve ark.?* calismasinda da gosterildi. Diger
sempatik verilerin taranmamis olmasi ve kiiciik bir drneklem
ile cahsiimis olmasi her iki calisma igin eksiklikti. Diger taraftan
Buchhorn ve ark.”” hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasi

Tablo 3. DEHB'de metilfenidat tedavisi oncesi ve sonrasi kalp hizi degiskenliginin kargilastirimasi (n=27)

Parametreler Kontrol (n=30) Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p' degeri p? degeri
Kalp hizi (atim/dak) 90,1+11,9 88,849,0 89,9+10,3 0,95 0,53
Ortalama NN (ms) 668,3+86,5 681,2+68,1 671,4+70,1 0,88 0,40
SDNN (ms) 165,6+113,3 129,9437,2 138,1+£55,9 0,27 0,39
SDANN (ms) 109,3+58,9 80,2+19,6 107,9+74,0 0,91 0,05
SDANN indeks (ms) 120,9+67,4 91,3+32,0 98,2+58,2 0,34 0,54
rMSSD (ms) 155,3496,2 100,7+56,7 106,4+65,8 0,19 0,68
NN50 (sayi) 24196,6+14295,6 26484,2+13645,6 23778,6+10235,8 0,78 0,25
pNN50 (%) 22,1413,7 25,2+13,2 22,7+¢11,3 0,85 0,21

p'; tedavi sonrasi hasta grubunun kontrollerle karsilastiriimasi.

p?; tedavi 6neesi ve sonrasl hasta grubunun karsilastiriimasi.

NN50: 50 ms'den fazla farkhlik gésteren bitisik NN araliklarinin ¢ift sayisinin sayisi, pPNN50: 50 ms'den daha fazla farklilik gosteren bitisik NN araliklarinin cift sayisinin tim NN
araliklarinin toplam sayisina béltimu, rMSSD: Ortalamanin karekoki bitisik NN araliklari arasindaki farklarin karelerinin toplami, SDANN: Yirmi dort saatlik bes dakikalik kayitlarin
ortalamasinin standart sapmasi, SDNN: Tim NN araliklarinin standart sapmasi, SDNN indeksi: Standardin aritmetik ortalamasi yirmi dort saat boyunca bes dakikalik kayitlarin NN
araliklarindaki sapmalar, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Tablo 4. Yas ve MPH dozu ile HRV degiskenleri arasindaki korelasyon

Parametereler | Kalp hizi Ortalama NN SDNN SDANN rMSSD NN50

R p R p R p R p
Yas -0,48 0,01< 0,49 <0,01 0,48 0,69 -0,06 0,95 -0,04 0,71 0,04 0,75
MPH dozu -0,95 0,59 0,08 0,63 0,09 0,60 0,32 0,06 -0,02 0,87 0,23 0,17

p degeri <0,05 ise anlamlidir.

MPH: Metilfenidat, HRV: Kalp hizi degiskenligi, NN50: 50 ms'den fazla farklilik g6steren bitisik NN araliklarinin ¢ift sayisinin sayisi, pNN50: 50 ms'den daha fazla
farkhhk gosteren bitisik NN araliklarinin ¢ift sayisinin tiim NN araliklarinin toplam sayisina bdliimi, rMSSD: Ortalamanin karekokii bitisik NN araliklari arasindaki
farklarin karelerinin toplami, SDANN: Yirmi dort saatlik bes dakikalik kayitlarin ortalamasinin standart sapmasi, SDNN: Tiim NN araliklarinin standart sapmasi,

SDNN indeksi: Standardin aritmetik ortalamasi yirmi dort saat boyunca bes dakikalik kayitlarin NN araliklarindaki sapmalar
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ile saglikli kontrolleri karsilastirdiklari calismalarinda SDNN
degerlerinde fark yoktu. Tam tersine sempatik yetersizlik
oldugunu soyleyen calismalarda mevcuttur. Negrao ve ark.”
hastalarda hem tedavi dncesi hem de tedavi sonrasi SDNN
degerlerini saglikli gruba gore daha ytiksek bulmuslardir ve bu
durumu sempatik yetersizlik olarak yorumlamisladir. Benzer
bir sonu¢ Kim ve ark.?® calismasinda da mevcuttu ve tedavi ile
SDNN diistiyordu. Ancak saglikli kontrol karsilastirmasi yoktu.
Calismamizda hasta grupta saglikli kontrollere gére SDNN ve
SDANN degerleri anlamli olarak daha diistiktii ve bu durum
sempatik aktivitede artigi duslindiirmekteydi. Ayni zamanda
MPH ile tedavi sonrasinda sempatik iyilesmeyi gosteren
SDNN ve SDANN degerleri yiikseldi ve bu yukselme 6zellikle
SDANN'de saglikli kontrol degerlerine oldukga yaklasti.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin  kisithihklar, 6rneklem biydklaginiin  kiglik
olmasi, hastalarin alt tiplerinin degerlendirilmemis olmasi ve
tedavi sirasinda doz artislarindan sonra HRV'nin tekrar gézden
gecirilmemesi olarak sayilabilir.

SONUG

Sonug olarak, DEHB'de MPH kullanimi sempatik aktivitede
azalma ve parasempatik aktivitede artis ile otonomik sistem
lzerinde olumlu etki yapmakta ve KVS fonksiyonlarini
iyilestirmektedir. Ayrica HRV'nin noninvaziv, tekrarlanabilir ve
tedavi sirasinda olasi risk degerlendirmesi icin yararli oldugu
soylenebilir. Calismamiz kiclik bir 6rneklemle yapildigi icin
genellenemez. Ancak ileride yapilacak daha genis 6rneklemli
calismalar icin yol gdsterici olabilir.
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