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Özet
Amaç: Hipertansiyonlu hastalarda subklinik organ hasarını saptamanın ve hedef organ hasarını belirlemede kullanılan yöntemlerin
toplam risk değerlendirilmesine etkisini belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 50 (%55,6) erkek, 40 (%44,4) kadın olmak üzere 90 tedavi almamış hipertansiyon  hastası alındı.
Hastalara 2007 European Society of Hypertension guideline kriterlerine göre risk sınıflaması yapıldı. Mikroalbuminüri, ekokardiogra-
fi ve ultrasonografi sonuçlarına göre total risk yeniden değerlendirildi. 

Bulgular: Geleneksel risk faktörlerine göre kategorize edildiğinde %5’inde (n=4) düşük ek risk, %43’ünde (n=40) orta ek risk, %26’sın-
da (n=23) yüksek ek risk ve %26’sında (n=23) çok yüksek ek risk saptandı. Hedef organ hasarı açısından değerlendirildiğinde hastala-
rın %12,2’sinde (n=11) mikroalbüminüri, %23,3’ünde (n=21) sol ventrikül hipertrofisi ve %15,6’sında (n=14) karotis arterde plak sap-
tandı. Düşük ek riske sahip hastalarda her üç yöntemle hedef organ hasarı saptanmazken, orta ek risk grubunda, mikroalbüminüri ta-
yini sonrasında %17,5 ’i (n=7), sol ventrikül hipertrofisi ve karotis intima media kalınlığı değerlendirilmesi sonrasında %17,5’i (n=7)
yüksek  riskli bulundu. Her üç yöntem kullanıldığında orta ek riske sahip hastaların %35’i (14) yüksek ek risk grubuna geçti. Sol ven-
trikül hipertrofisine  cinsiyete ve yaşa göre bakıldığında 50 yaş altı erkeklerde %3,5 (n=1) kadınlarda %31,5 (n=6), 50 yaş üstü erkek-
lerde %28 (n=7), kadınlarda %38,8 (n=7) saptandı. 

Sonuç: Hedef organ hasarını belirlemede mikroalbüminüri, sol ventrikül hipertrofisi, karotis intima media kalınlığında artış ve plak
saptamaya yönelik yöntemlerin bir arada kullanılması toplam risk değerlendirmesinin daha iyi yapılmasını sağlamıştır.

Anahtar Kelimeler: Karotis intima media kalınlığı, Hipertansiyon, Sol ventrikül hipertrofisi, Mikroalbüminüri 

Cardiovascular Risk Stratification in Hypertensive Patients: Impact of

Microalbuminuria Echocardiography and Carotid Ultrasonography

Summary
Aim: To detect subclinical organ damage in hypertensive patients and to establish the effect of methods used to determine end organ
damage to the total risk evaluation.

Material and Method: A total of  90 untreated hypertensive individuals (50 men and 40 women) were included and classified ac-
cording to 2007 European Society of Hypertension guidelines. Total risk was reassessed by adding microalbuminuria, echocardiogra-
phy and carotid ultrasonography. 

Results: According to routine classification % 5 (n=4) of the 90 patients were considered to be at low risk, 43% (n=40) at medium, 26%
(n=23) at high risk, 26% (n=23) very high risk. In terms of target organ damage, 12.2% (n=11) microalbuminuria, 23.3% (n=21) left
ventricular hypertrophy, and 15.6% (n=14) of carotid artery plaque were detected in patients. The proportion of low-risk patients did
not change, in the additional medium-risk group, 17.5% (n=7) of the patients following detection of microalbuminuria, 17.5% (n=7)
with left ventricular hypertrophy and carotid intima-media thickness were reclassified at high risk. 35% (n=14) of patients with
medium risk were assessed at high risk with all three methods used. With respect to gender and age distribution, left ventricular hy-
pertrophy was determined in 3.5% (n = 1) of men under 50 years of age, 31.5% of women (n = 6), and 28%  (n=7) of men over the age
of 50 years, 38.8% (n =7) of women.

Conclusion: To  assessment of the heart, carotid wall and determination of microalbuminuria, helps to obtain a more valid assess-
ment of global cardiovascular risk in hypertensive patients.

Key Words: Carotis intima media thickness, Hypertension, Left ventriculer hypertrophy, Microalbuminuria 
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Giriş
2007 Avrupa Hipertansiyon Kılavuzu’nda her hi-

pertansiyon hastasının toplam kardiyovasküler risk
açısından değerlendirilmesi, tanı ve tedavisinin toplam
kardiyovasküler riskin ölçülmesiyle ilişkili olması ge-
rektiği vurgulanmıştır. Toplam kardiyovasküler riski de-
ğerlendirmede kullanılan kriterlerden en önemlisi
subklinik organ hasarının saptanmasıdır. Mikroalbü mi -
nü ri ve kreatinin klirensinin hafif azalması, sol ventri-
kül hipertrofisi ve karotis intima media kalınlaşması
subklinik organ hasarının belirteçleri olarak tanımlan-
mış olup,1 bu belirteçler kardiyovasküler olay, kardi-
yovasküler nedenlere bağlı ölüm ve inme riskinde an-
lamlı artış ile birlikte bulunmaktadır.2-10 Hedef organ
hasarını saptamaya yönelik incelemeler, elektrokardi-
yografi, serum kreatinin ölçümü, glomerüler filtrasyon
hızının hesaplanması, mikroalbüminüri ya da protei-
nüri saptanması gibi ucuz ve kolay uygulanabilir yön-
temler ve ekokardiyografi, karotis arter ultrasonografi-
si,  karotis - femoral nabız dalga hızı, ayak bileği / bra-
kiyal kan basıncı indeksi ölçümleri gibi daha karmaşık
yöntemler olarak gruplandırılabilir. 2007 Avrupa Hi -
per tansiyon Kılavuzu’nda ilk gruptaki incelemelerin
her hastaya uygulanması önerilirken, Avrupa Hiper -
tan siyon Derneği tarafından 2009’da yayınlanan kıla-
vuzun yeniden göz den geçirilmesinde hipertansiyon
hastalarında hedef organ hasarını saptamaya yönelik
yöntemlerin beraber kullanılmasının toplam kardiyo-
vasküler riski daha iyi değerlendireceği belirtilmiştir.

Klinik uygulamada hipertansiyonlu hastalarda sub -
klinik organ hasarını saptamak daha iyi risk sınıflama-
sı ve bu gibi bozuklukların ilerlemesini önleyici teda-
viyi belirlemede önemlidir.1,11 Biz de çalışmamızda
polikliniğimize başvuran yeni tanı konulan hipertansi-
yonlu hastalarda subklinik organ hasarını saptamanın
toplam risk değerlendirilmesine etkisini ve hedef organ
hasarını belirlemede kullanılan yöntemlerin ilişkisini
belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Hastalar
Eylül 2009- Haziran 2010 tarihleri arasında polik-

liniğimize başvuran, hipertansiyon tanısı konulan 90
hasta çalışmaya alındı. Diabetes mellitus, neoplazi,
karaciğer hastalığı, konjestif kalp yetersizliği, iskemik
kalp ya da serebrovasküler hastalık, sekonder hiper-

tansiyon, üriner infeksiyon, ciddi obezite (BMI >40),
demans ya da kooperasyon bozukluğu olan veya se-
rum kreatinini >1,5 mg/dL, makroproteinüri ya da
kreatinin klirensi <30 ml/dk bulunan hastalar çalışma-
ya alınmadı. Tüm hastalar çalışma hakkında bilgilen-
dirilerek onayları alındı.         

Kan Basıncı Ölçümü
Kan basıncı düzeyi oturur pozisyonda 5 dakika

dinlenme sonrasında hastaların kan basıncı her iki kol-
dan erişkin tip civalı sfingomanometre (12,4x35 cm)
ile 5 dakika ara ile iki kez ölçüldü, iki ölçümde 140/90
mmHg ve üzeri ise hipertansiyon olarak kabul edildi.
Hastaların ilk değerlendirilmesinde öykü, fizik muaye-
ne, tam kan sayımı, lipid profilini de içeren kan biyo-
kimyası, bel çevresi ölçümü, tam idrar tahlili, elektro-
kardiyografi, ekokardiyografi ve karotis ultrasonografi-
si yapıldı. 

İdrarda Mikroalbüminüri Ölçümü
Albüminüri sabah ilk idrar örneğinde üriner albü-

min kreatinin oranına bakılarak değerlendirildi. İd rar -
da mikroalbüminüri tayininde nefelometrik yöntem
kul lanıldı (BN sistem / Prospec cihazı / Dade Behring /
USA). Mikroalbüminüri 2007 Avrupa Hipertansiyon
Kılavuzu önerileri doğrultusunda erkeklerde albümin
kreatinin oranı >3,5 mg/mmol, kadınlarda >2,5 mg/
mmol olarak tanımlandı.1

Glomerül Filtrasyon Hızı
Kreatinin klirensi Cockcroft - Gault  formülü ile he-

saplandı ve vücut yüzey alanına göre normalize edildi
[(140-yaş) x72 / serum kreatinin x0,85 (kadınlarda)].

Elektrokardiyografi 
Tüm hastalara göğüs ve ekstremite derivasyonlarını

içeren 12 derivasyonlu, 25 mm/sn, 1mV/cm kalibras-
yonunda elektrokardiyografi çekildi. Elektrokardi yog -
rafik değerlendirmede sol ventrikül hipertrofisi EKG
kriteri 2007 Avrupa Hipertansiyon Kılavuzu önerileri
doğrultusunda Skolow- Lyon indeksi >38 mm olarak
alındı.1

Ekokardiyografi
Tüm hastaların ekokardiyografik olarak değerlendi-

rilmesinde Acuson Sequoia C-256 ultrason cihazı
(Acu son, Mountain View, CA, ABD) kullanıldı. Tüm öl-
çümler Amerikan Kalp Derneği Ekokardiyografi Kı la -
vuzu’nda önerildiği şekilde M mod ve iki boyutlu ola-
rak yapıldı.12 Sol ventrikül hipertrofisi, sol ventrikül kit-
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le indeksinin Devereux Formülüne göre hesaplanması
ile belirlendi. 2007 Avrupa Hipertansiyon Kı la vu zu
önerileri doğrultusunda sol ventrikül  kitle indeksi er-
keklerde >125 g/m2, kadınlarda >110 g/m2 olan hasta-
larda, sol ventrikül hipertrofisi bulunduğu kabul edildi.1

Karotis Ultrasonografisi
Tüm hastaların karotis arter değerlendirilmesi bila-

teral olarak Acuson Sequoia C-256 ultrason cihazı
(Acuson, Mountain View, CA, ABD) ile 8.5 MHZ prob
kullanılarak, longitudinal ve transvers kesitler alınarak
yapıldı. Tüm ölçümler Amerikan Ekokardiyografi Der -
neği’nin 2008 yılında yayınladığı kardiyovasküler has-
talık riski ve subklinik vasküler hastalığı saptamada ka-
rotis ultrasonografinin kullanımı görüş birliği raporun-
da önerilen doğrultuda yapıldı. Karotis intima media
kalınlığı her iki karotis arterin 1 cm distalinden ölçül-
dü ve karotis intima media kalınlığının >0,9 mm ol-
ması ya da plak bulunması subklinik ateroskleroz ola-
rak değerlendirildi.13

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programında ya-

pıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma
biçiminde ifade edildi. Kategorik değişkenler % olarak
gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden far-
kın anlamlılığı Student’s T veya Mann Whitney U tes-
tiyle incelendi. Kategorik veriler Ki-kare testiyle karşı-
laştırıldı. Verilerin birbiriyle ilişkilerinin değerlendiril-
mesi için Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
yapıldı. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya 50 (%55,6) erkek, 40(%44,4) kadın ol-

mak üzere 90 hasta alındı. Hastaların yaş ortalaması
51,9±9,4 olarak bulundu. Hastaların demografik ve bi-
yokimyasal özellikleri tablo 1‘de verilmiştir. Hiper tan -
siyon evresine göre sınıflandırıldığında %33’ü evre 1,
%39’u evre 2, %28’i evre 3 hipertansiyon olarak bu-
lundu. 

Hedef organ hasarı açısından değerlendirildiğinde
hastaların %12,2’sinde11 mikroalbüminüri, %23,3’ün-
de21 sol ventrikül hipertrofisi ve %15,6’sında14 karotis
arterde plak saptandı. Hastaların %48,8‘ünde herhan-
gi bir hedef organ hasarı saptanmadı. Yüzde 2,2 hasta-
da2 mikroalbüminüri ile birlikte, %8,8 hastada8 plak

ile birlikte sol ventrikül hipertrofisi saptandı. Hasta lar -
da  hedef organ hasarı, hipertansiyon evresine göre de-
ğerlendirildiğinde hipertansiyon evresi arttıkça hedef
organ hasarının arttığı görüldü (Şekil 1).  

Tablo 1: Hastaların demografik ve biyokimyasal özellikleri,

Ortalama±SS (dağılım)

Yaş (yıl) 51,9±9,4 (30-74)

Diyastolik kan basıncı 103,7±11,7(90-140)

Sistolik kan basıncı 164,0±18,1(140-210)

Vücut kitle indeksi 29,0±4,1(21,2-39,2)

Bel çevresi (cm) 103,7±11,7(84-130)

Total kolestrol (mg/dL) 214,7±32,8(127-324)

HDL (mg/dL) 48,0±11,7(28-87)

LDL (mg/dL) 139,6±31,0(62-251)

Trigliserid (mg/dL) 142,7±78,8(46-470)

Açlık kan şekeri (mg/dL) 94,0±6,5(79-107)

Glomerüler filtrasyon hızı 98,6±24,3(55,9-189,5)

(mL/min/1,73 m2)

Ürik asit (mg/dL) 4,7±1,2(3-8)

Hastalar ilk değerlendirmede geleneksel risk faktör-
lerine göre kategorize edildiğinde hastaların %5’i4 dü-
şük ek riske, %43’ü40 orta ek riske, %26’sı23 yüksek ek
riske ve % 26’sı 23 çok yüksek ek riske sahip olarak bu-
lundu.

Düşük ek riske sahip hastalara hedef organ hasarını
saptamaya yönelik mikroalbüminüri, ekokardiyografi
ve karotis arter ultrasononografisi yapıldığında düşük
ek riske sahip hastalarda her üç yöntemle hedef organ
hasarı saptanmadı. Orta, yüksek ve çok yüksek ek ris-
ke sahip hasta gruplarında saptanan hedef organ hasa-
rı sayı ve yüzdeleri tablo 2’de özetlenmiştir.

Şekil 1: Hastalarda hipertansiyon evresine göre hedef or-
gan hasarı sıklığı
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Geleneksel risk faktörlerine göre kategorize edildi-
ğinde orta ek risk grubunda bulunan 40 hipertansiyon-
lu hastadan, mikroalbüminüri tayini sonrasında
%17,5’i, 7 SVH ve karotis İMK değerlendirilmesi son-
rasında %17,5’si7 yüksek  riskli bulundu. Her üç yön-
tem kullanıldığında orta ek riske sahip hastaların %
35’i 14 yüksek ek risk grubuna geçti. Kullanılan yönte-
me göre hastaların risk dağılım ve değişimleri şekil 2
de verilmiştir. 

Hastalar 50 yaş altı, 50 yaş ve üzeri şeklinde iki ka-
tegoriye ayrıldığında 50 yaş altı 47 hasta (%52,2), 50
yaş üstü 43 (47,8) hasta dahil oldu. 50 yaş altı hastala-
rın 28‘i (%59,5) erkek, 19‘u (% 40,5 ) kadın iken, 50
yaş üstü hastaların 25‘i (%58,1) erkek, 18‘i (%41,9) ka-
dın olarak saptandı. Bu hastalarda SVH araştırıldığında
50 yaş altı grupta %14,8,7 50 yaş üstü grupta %32,5 14

oranında SVH saptandı. SVH‘ye cinsiyete ve yaş dağı-
lımına göre bakıldığında 50 yaş altı erkeklerde %3,5
(n=1) kadınlarda %31,5 (n=6), 50 yaş üstü erkeklerde
%28 (n=7), kadınlarda %38,8 (n=7) oranında saptandı. 

Tartışma 
Hipertansiyon tanısı konulan hastalarda geleneksel

risk faktörlerine ek olarak hedef organ hasarının sap-
tanması hastaların risk sınıflamasının daha iyi yapıl-
masına ve tedavi yöntemlerinin hastanın riskine göre
seçilmesine olanak tanır.1 Uç organ hasarının artması
ile kardiyovasküler olay geçirme, inme ve ölüm riski
artmaktadır.2,3 Geleneksel risk faktörlerine ek olarak
tekrar ek risk tayini yapılması ile risk kategorilerinde
anlamlı değişiklikler bulunmaktadır.2,3,14

Hipertansiyonlu hastalarda mikroalbüminürinin
risk profiline etkisini araştıran ICEBERG çalışmasında
mikroalbüminüri tayini öncesi hastaların %54‘ü yük-
sek-çok yüksek riske sahip olarak bulunmuşken, mik-
roalbüminüri tayini sonrasında %6 artış ile  hastaların
%60‘ı aynı risk kategorisinde değerlendirilmiştir.15 Ça -
lış mamızda benzer şekilde mikroalbüminüri araştırıl-
ması sonrasında orta ek riske sahip hastalarda %7 lik
artış ile %17,5‘u yüksek ek risk kategorisinde değer-
lendirilmiştir. 

Cuspidi ve arkadaşlarının sadece ekokardiyografi-
nin görüntüleme yöntemi olarak kullanıldığı çalışma-
sında 580 tedavi almamış hipertansiyon hastasının ilk
inceleme sonrasında, ekokardiyografide LVH araştırıl-
dığında bu hastaların %15‘i yüksek ek riske sahip bu-
lunmuştur.16 Yine 1074 hipertansif hastada yapılan bir
çalışmada ilk değerlendirme sonrasında hastaların %
19‘u düşük, %81‘i orta ek riskli bulunurken, ekokardi-
yografi ve karotis arter ultrasonografisi sonrasında has-
taların %11’i düşük, %36‘sı orta ve %53’ü yüksek ek
riskli olarak değerlendirilmiştir.17 Çalışmamızda diğer
çalışmalara benzer olarak ekokardiyografi ile LVH sap-
tanması sonrasında orta ek riske sahip hastalarda %6’
lık, karotis arter ultrasonografisi sonrasında %2‘lik
yüksek ek risk değişimi gözlenmiştir. Her iki yöntemin
kullanılması ile de orta ek riske sahip hastaların %20‘si
yüksek ek riske sahip bulunmuştur.

Ekokardiyografi ile SVH’yi saptamada yaş, cinsiyet

Tablo 2: Ek Riske Göre Hedef Organ Hasarı Sıklığı

Düşük ek risk Orta ek risk Yüksek ek risk Çok yüksek ek risk

n=4 (%) n=40 (%) n=23 (%) n=23 (%)

Mikroalbüminüri 0 7 (7,7) 1(4,3) 3(13)

Plak 0 3(3,3) 3(13) 8(34,7)

Sol ventrikül hipertrofisi 0 6(6,6) “5(21,7) 9(39,1)

Sol ventrikül hipertrofisi + plak 0 1(1,1) 2(8,6) 5(21,7)

Sol ventrikül hipertrofisi +Mikroalbüminüri 0 1(1,1) 0 1(4,3)

Şekil 2: Geleneksel risk faktörlerine ve ilave tetkiklere göre
risk dağılımları
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etkisini ve maliyet etkinliğini araştıran, Cuspidi ve ark.’
nın yaptığı çalışmada,18 580 tedavi almamış hipertan-
siyonlu hastada hastaların %16‘sı düşük ek riske,
%83,7‘si orta ek riske sahip bulunmuştur. Yaş ve cinsi-
yete göre SVH‘ nin sıklığına bakıldığında 50 yaş altı er-
keklerin %8,9‘unda, kadınların %12,3‘ünde SVH sap-
tanırken, 50 yaş üstü erkeklerin %26,7‘sinde, kadınla-
rın ise %15,3‘ünde SVH saptanmıştır. Bu bulgular,
özellikle maliyet etkinlik açısından değerlendirildiğin-
de, ekokardiyografinin özellikle 50 yaş üstü hipertan-
siyonlu erkek hastalarda yapılmasının daha uygun ol-
duğu sonucuna varılmıştır. Bizim çalışmamızda ise,
SVH saptanan 50 yaş üstü hastaların %58,1 erkek,
%41,9 kadındı. SVH’nin cinsiyet ve yaşa  göre dağılı-
mı değerlendirildiğinde 50 yaş altı erkeklerde SVH
%3,5,  kadınlarda %12,7, 50 yaş üstü erkeklerde SVH
%28  kadınlarda %38,8 oranında saptandı. Hedef or-
gan hasarını saptamaya yönelik olarak yapılan ekokar-
diyografi ile özellikle 50 yaş üstü hastalarda risk de-
ğerlendirmesi SVH‘nın bu grupta yüksek bulunması
nedeni ile daha verimli olacağı sonucuna varılmıştır.

Tüm yöntemlerin beraber kullanıldığı tedavi alma-
mış hipertansiyonlu 405 hastanın alındığı bir çalışma-
da ilk değerlendirme sonrasında mikroalbüminüri, ult-
rasonografi ile SVH, KİMK ve plak olması değerlendi-
rildikten sonra %24 hasta orta riskten yüksek risk gru-
buna, %7 hasta da yüksek  ek risk grubundan çok yük-
sek risk grubuna geçmiştir.19 Bu çalışmaya benzer şe-
kilde çalışmamızın sonuçlarında hastaların her üç
yöntem kullanıldığında ise orta ek riske sahip hastala-
rın %35‘inin yüksek ek risk grubuna geçtiği görüldü.
Çalışmamızı destekleyici biçimde aynı çalışmada he-

def organ hasarının tanısında duyarlılığı artırmak için
üç yöntemin de gerekli olduğu vurgulanmıştır. 

Sonuç

Sonuç olarak, çalışmamızda yeni tanı konulmuş hi-
pertansiyonlu hastalarda hedef organ hasarını belirle-
mede mikroalbüminüri, SVH, karotis intima media ka-
lınlığında artış ve plak saptamaya yönelik yöntemlerin
bir arada kullanılması toplam risk değerlendirmesinin
daha iyi yapılmasını sağlamıştır. Özellikle orta ek riske
sahip hasta grubunda mikroalbüminüriye ek olarak
ultrasonografik yöntemlerin kullanılması ile hedef or-
gan hasarının saptanması sonrası %17,5 oranında has-
tanın risk profilleri yüksek ek risk grubuna dahil etmiş-
tir. Tüm hastalar için hedef organ hasarı saptanması so-
nucunda %14,3 oranında ek risk artışı saptanmıştır. 

Hipertansiyon hastalarının risk değerlendirmesinde
kullanılacak olan yöntemlerin hem kolay uygulanabi-
lir hem de ucuz yöntemler olması gerekmektedir.1 An -
cak sağlıklı bir risk analizi için görüntüleme de dahil
tüm yöntemlerin kullanılmasının gerekliliği bir çok ça-
lışmada vurgulanmıştır.5,17,19 Ayrıca tedavi seçenekleri-
nin belirlenmesi ve tedavi altındaki hastaların tedaviye
yanıtının değerlendirilmesinde de birden çok yönte-
min kullanılması hastaların kardiyovasküler ve renal
risklerinin azaltılmasına yardımcı olmaktadır.  

Buradan yola çıkarak hedef organ hasarını sapta-
maya yönelik olarak, olanaklar dahilinde ise üç yönte-
min birlikte kullanılması ile optimal risk katmanlandır-
ması yapıldığı görülmektedir.
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