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Oz
Amag: Hipertansiyon koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, kalp yetersizligi ve kardiyovaskiiler nedenlere bagl 6liimiin en
6nemli risk faktérlerinden biridir. Son zamanlarda sadece kan basinci diizeyi degil, kan basinci degiskenliginin de degerlendirilmesi ge-

rektigi tizerine bircok ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alismada hipertansiyon tanisi olan akut ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii gegiren has-
talarda kan basinci degiskenligi ve risk faktérleri ile iliskisi incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii nedeni ile hastaneye basvuran, daha 6nceden hipertansiyon tanisi olup
evre 1 ve evre 2 hipertansiyonu olan 50 hasta dahil edildi. Hastalara yatis sonrasi hastanede ve 3. ay takibinde ambulatuvar kan basin-
¢l monitérizasyonu yapilarak ortalama gergek degiskenlik (average real variability-ARV) ve standart deviyasyon yontemleri ile kan ba-
sinci degiskenligi incelendi. Ayni zamanda kan basinci degiskenliginin koroner arter hastaligi risk faktérleri ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yatistaki giindiiz ortalama SBP dederi ile 3. aydaki giindiiz ortalama SBP dederi arasinda anlamli farkhlik gériil-
mezken (p>0,05) yatistaki giindiiz ortalama SDsep ve ARVssp parametreleri ile 3. aydaki glindiiz ortalama SDssp ve ARVssp parametrele-
ri arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayni zamanda yatistaki kan basinci degiskenliginin ARV yéntemiyle degerlendi-
rildiginde sol ventrikiil hipertrofisi olanlarda (p<0,05) ve sigara icenlerde (p<0,05) daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Koroner arter hastaliginin en énemli risk faktérii olan hipertansiyonun takip ve tedavisinde ortalama ve sistolik kan basinci ile bir-
likte 6nemli bir risk prediktéri olan kan basinci degiskenliginin de muhakkak dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci degiskenligi, Miyokard enfarktiisi, Hipertansiyon

Blood Pressure Variability in Early and Late Period in Hypertensive Patients with
Myocardial Infarction

Abstract

Objective: Hypertension causes coronary artery disease, cerebrovascular disease, heart failure and cardiovascular and it is the most im-
portant risk factors of death. A number of studies have recently been carried out to assess not only the level of blood pressure, but also
the variability of blood pressure. In this study, the relationship between blood pressure variability and risk factors in hypertensive pa-
tients with acute ST elevation myocardial infarction investigated.

Material and Method: Fifty patients who were already diagnosed with grade 1 and grade 2 hypertension and admitted to hospital for
STEMI reasons included in the study. Ambulatory blood pressure monitoring was performed at hospital following patients’ hospitaliza-
tion and in third months follow-up, using ARV and SD methods to examine blood pressure variability. At the same time, blood pressure
variability was assessed in relation to coronary artery disease risk factors.

Results: There was no significant difference between early hospitalization daytime mean systolic blood pressure and 3 month mean
systolic blood pressure(p> 0,05). However there was significant difference between early hospitalization daytime mean systolic blood
pressure variability (SD and ARV) and 3™ month daytime mean systolic blood pressure variability (SD and ARV) (p<0.05). Patiens’ blood
pressure variability was found to be higher in patients with left ventricular hypertrophy (p <0.05) and smokers (p <0.05) when evaluated
by the ARV method.

Conclusion: In the follow-up and treatment of hypertension, which is the most important risk factor of coronary artery disease, the mean
and systolic blood pressure as well as the blood pressure variability, which is a more important risk predictor, should be taken into con-
sideration.
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Giris

Hipertansiyon; koroner arter hastaligi, serebrovaskii-
ler hastalik, kalp yetersizligi ve kardiyovaskiiler neden-
lere bagli 6limiin en 6nemli risk faktorlerinden biridir.’
Cogu calismada kardiyovaskiiler risk prediktort olarak
ofis veya ofis disi ortalama kan basinci degerlendirilmis-
tir;># halbuki kan basinci kisa ve uzun dénemde belirgin
kararsizhklar gostermektedir.> Son iki dekattir kan basin-
ci degiskenliginin ortalama kan basincina gore kardiyo-
vaskiiler risk, mortalite ve inmenin daha 6énemli bir pre-
diktort oldugu calismalarla gosterilmistir.6” 2010 yilin-
da 3 kohort ¢alismasi ve 2 randomize ¢alismanin deger-
lendirildigi bir analizin sonucu; kan basinci degiskenli-
ginin strok ve kardiyovaskiiler olaylarin énemli predik-
tort oldugunu ortaya koydu.® Bagka bir calismada am-
bulatuvar kan basinci monitérizasyonu (ABPM) ile 24
saatlik kan bansinci degiskenligi incelendiginde kan ba-
sinci degiskenligi ile renal disfonksiyon, sol ventrikuil hi-
pertrofisi (LVH) veya sistolik fonksiyon bozuklugu gibi
organ hasarinin iliskili oldugu ortaya konulmustur.®"" Bu
calismada medikal tedavi altinda olan hipertansif hasta-
larda miyokard enfarktlsti sonrasi erken dénem ve ta-
burculuk sonrasinda 24 saatlik ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu yaparak kan basinci degiskenligini ve
kan basinci degiskenligi ile hiperlipidemi, viicut kitle in-
deksi, hipertansiyon siiresi, yas ve sigara kullanimi ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, hastanemizin koroner yogun bakim tni-
tesine 2015-2017 yillari arasinda akut ST elevasyonlu
miyokard enfarkttisti (STEMI) ile yatirllan daha 6nceden
bilinen hipertansiyon tanisi olup evre 1 ve evre 2 hiper-
tansiyonu olan 50 hasta dahil edildi. Calismaya basla-
madan once etik kurulundan onay alindi ve calismaya
dahil edilen hastalarin timtinden bilgilendirilmis gonul-
|G olur alindi. Tip 2 diabetes mellitus, kronik bébrek has-
tahigl, gecirilmis serebrovaskdiler hastalik, daha 6ncesin-
de bilinen koroner arter hastaligi olan ve onam verme-
yen hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalarin rutin biyo-
kimya, hemogram ve kardiyak enzimleri calisildi. Hasta-
larin stabilizasyonu saglandiktan sonra yatis ekokardi-
yografisi (Siemens Acusun) C256 cihaziyla) yapildi.
Hastalarin kan basinci hastaneye STEMI ile bagvuru es-
nasinda acil serviste manuel olarak, klinik stabilizasyon
sonrasi hastane ici erken donemde ve tglinci ay kont-
rolde ABPM ile 6lciildi. Hastalara 24 saatlik ABPM icin

tracker NIBP2 (Delmar Reynolds) tansiyon holteri ciha-
z1 takildi ve 24 saat sireyle kan basinci 6l¢timu yapildi.
Kan basinci degerleri gtindiiz (07:00-23:00) her 20 da-
kikada bir, gece (24:00- 07) her 30 dakikada bir olcuil-
di. Elde edilen 24 saatlik kan basinci holteri verilerin-
den glindliz, gece ve ortalama sistolik, diyastolik kan
basinci degerleri ile kalp hizinin degerlendirilmesi ya-
pildi. Kan basinci degiskenligi standart deviyasyon (SD)
ve ortalama gercek degiskenlik (ARV) yontemleriyle de-
gerlendirildi.

Kan basinci degiskenliginin élglimii

Kan basinci degiskenligi 24 saatlik ABPM yapilan
hastalarda gece, giindiiz ve 24 saatlik sistolik, diyastolik
ve ortalama olarak degerlendirildi. Kan basinci degis-
kenligi SD ve ARV formiiliyle ol¢tldu.

_ 1 ”_]
ARV = =

SD = \/ﬁ Y Y IBP.,-BP

|BPgy1 — BPy|,

K: Araliklar 1’den N-1’e kadar N: BP 6l¢iim sayisi

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde strekli degiskenler
ortalama =+ SD, kategorik degiskenler ylizde (%) olarak
ifade edildi. Normal dagilim gosteren strekli degisken-
lerin karsilastirilmasinda student t-testi, normal dagilim
gostermeyenlerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U-
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi. Tam karsilastirmalarda
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizler SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi (SPSS
Inc., Chicago, IL).

Bulgular

Calismaya daha onceden hipertansiyon tanisi olan
ilk kez STEMI geciren 39'u erkek (%78) ve 11'i kadin (%
22) toplam 50 hasta dahil edildi. Hipertansiyon stireleri
1-27 yil arasinda degismekle birlikte ortalama deger 8,3
yil idi. Hastalarin yas ortalamasi 57,4+10,9 olarak sap-
tandi. Ortalama boy 169,1+7,3 cm, ortalama viicut agir-
g 80,1+8,5 kg ve ortalama beden kitle indeksi
27,9+3,7 olarak bulundu. Calismaya dahil edilen hasta-
larin 31'i (%62) sigara kullanmakta idi (Tablo 1).
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Tablo 1: Calisma poplilasyonuna ait demografik bilgiler

Toplam (n=50) n(%)

Cinsiyet (n,%)

Erkek (n,%) 39 78

Kadin (n,%) 11 22

Yas (yil) 57,4+10,9

DM (n,%) 0 0

HT (n, %) 50 100

Sigara (n, %) 31 62

Hiperlipidemi (n, %) 22 44

Aile 6ykusu (n, %) 29 58

Akut Koroner Sendrom Tipi

Anterior Ml (n,%) 23 46
inferior Ml (n, %) 22 44
Lateral Ml (n, %) 4 8
Posterior Ml (n,%) 1 2
Sag ventrikal Ml (n,%) 0 0

Antihipertansif ilag sayisi (n,%)

0ilag (n,%) 3 6
1ilag (n,%) 26 52
2 ilag (n, %) 19 38
3ilag (n,%) 2 4

Almakta oldugu ilag

Beta bloker (n, %) 0 0
ACE/RAS Bloker (n, %) 34 68
KKB (n, %) 11 22
Dilretik (n,%) 16 32
Alfa bloker 3 6

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, MI: Miyokard enfarktiis, ACE/RAS:
Anjiyotensin dénustrici enzim/renin aldesteron blokeri, KKB: Kalsiyum ka-
nal blokeri

Olgularin yatistaki gtindiiz ortalama SBP degeri ile 3.
aydaki giindiiz ortalama SBP degeri arasinda anlamli
farklihk gortlmedi (p>0,05). Ancak olgularin yatistaki
glindliz ortalama SDssp ve ARVssp parametreleri ile 3.
aydaki gtindliz ortalama SDssp ve ARVssp parametreleri
arasinda anlamli farkhlik oldugu tespit edildi. (p<0,05).

Olgularin 3. aydaki gtindiiz ortalama DBP paramet-
resi (77,47+11,28), yatistaki glindtiz ortalama DBP para-
metresinden (81,11+10,08) anlaml diizeyde daha du-

stikti (p<0,05). Olgularin yatistaki glindiiz SDosp ve
ARVosp parametreleri ile 3. aydaki SDpsp ve ARVDsp pa-
rametreleri arasinda anlaml farklilik gorilmedi
(p>0,05).

Olgularin 3. aydaki gece ortalama SBP parametresi
(118,98+11,59), yatistaki gece ortalama SBP parametre-
sinden (120,68+10,73) anlamli oranda degisiklik yok-
ken (p>0,05), olgularin yatistaki gece ARVssp degeri ile
3. aydaki gece ARVssp degeri arasinda anlamli farkhlik
oldugu tespit edildi (p<0,05). Olgularin yatistaki gece
SDSBP degeri ile 3. aydaki gece SDssp degeri arasinda
anlaml farklihk gozlenmedi (p>0,05).

Olgularin gece ve 24 saat DBP parametrelerinde ve
kan basinci degiskenliginde (SD ve ARV) anlamli degis-
kenlik saptanmadi.

Olgularin yatistaki 24 saat ortalama SBP, SDssr ve
ARVsep parametreleri ile 3. aydaki 24 saat ortalama SBP,
SDssp ve ARVssp parametreleri arasinda anlamh farkhlik
gozlendi (p>0,05). Ayrintilar tablo 2’de belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin hiperlipidemi, be-
den kitle indeksi (BKI), hipertansiyon (HT) sresi, sol
ventrikdl hipertrofisi (LVH) ve sigara gibi risk faktorleriy-
le sistolik kan basinin degiskenligi ARV ile karsilastirl-
diginda yatistaki kan basinci degiskenligi ARV yonte-
miyle LVH olanlarda (p<0,05) ve sigara igenlerde
(p<0,05) daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrintili bilgiler
tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Bu calismada hipertansiyon tanisi olup akut miyo-
kard enfarktlist geciren hastalarin hastaneye yatisi son-
rasi erken donemde ve 3. ay takiplerinde ABMP ile kan
basinci ve kan basinci degiskenligi ve ayni zamanda
hastalarin yatisinin erken déneminde miyokard enfark-
tisu risk faktorleri ile kan basinci degiskenliginin iliskisi
degerlendirildi. Calismanin sonucunda hastalarin yatis

Tablo 2: Hastalarin yatis ve 3. Ay kan basinci dederlerinin karsilastiriimasi

Ort Yatis Ort 3. Ay p degeri  SD yatis SD 3. Ay p degeri ARV yatis ARV 3. Ay  pdegeri
Glndiz SBP 139,56+12,17 138,96+12,15 p>0,05 9,57+2,72 8,91+2,86 p<0,05 8,39+2,81 7,8213,44 p<0,05
Gindiiz DBP 81,11+10,08 77,47+11,28 p<0,05 8,16+2,44 7,95+3,20 p>0,05 7,15+3,69 7,41%3,29 p>0,05
Gece SBP 120,68+10,73 118,98+11,59 p>0,05 7,21+3,20 7,40+3,57 p>0,05 7,39+3,73 6,81+2,10 p<0,05
Gece DBP 71,94+9,77 69,88+10,16 p>0,05 6,48+3,18 6,67+3,06 p>0,05 6,66+2,84 6,07+2,85 p>0,05
24 Saat SBP 133,2746,41 132,86+2,55 p>0,05 8,5+31 8,0+2,52 p<0,05 7,79%+2,57 7,32+2.1 p<0,05
24 Saat DBP 76,4515,58 75,94+7,04 p>0,05 7,32+2,07 7,1612,69 p>0,05 6,6112,66 6,8412,84 p>0,05

SBP: Sistolik kan basinci, DBP: Diyastolik kan basinci, ARV: Ortalama gercek degiskenlik
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ve 3. ay kan basinci degerlendirildiginde gtindiiz SBP
degerlerinde anlamli bir farklilik gozlenmezken kan ba-
sinct degiskenliginde (SD ve ARV yontemleriyle) anlam-
Il azalma oldugu gosterildi. Ayni sekilde gece ortalama
sistolik kan basinci ve ARV degerinde belirgin disme ol-
dugu gozlendi. Hastalarin 24 saatlik kan basinci deger-
leri incelendiginde ise ortalama sistolik kan basincinda
anlamli disme gozlenmezken SD ve ARV degerlerinde
anlamli diists oldugu gozlendi.

Hipertansiyon koroner arter hastaligi, serebrovaskii-
ler hastalik, kalp yetersizligi ve kardiyovaskiiler neden-
lere bagli 6limiin en 6nemli risk faktorlerinden biridir.!
Ancak son zamanlarda yapilan calismalarda ortalama
SBP degeri normal seyreden hastalarda az da olsa kardi-
yovaskiiler olay gelistigini ve ortalama SBP degeri nor-
mal olup, kan basinci degiskenligi yiiksek olan hastala-
rin kardiyovaskdler olay riskinin daha ytiksek oldugu
saptanmistir.’213 Bu durum da ofiste veya evde kan ba-
sinct 6lgiminin cevresel etki, 6lcim teknigi, gliinduz
ve gece olusan stresin kan basincini nemli derecede et-
kilediginden dolayr hastalarin sistolik veya diyastolik
kan basinclari normal olsa bile kan basinci degiskenligi-
nin ylksek olabilecegini gosteriyor dolayisi ile kardiyo-
vaskiiler riski azaltmak igin sistolik ve diyastolik kan ba-
sinci ile birlikte kan basinci degiskenliginin de deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir.’> Tatasciore ve ark.’ ve
Touboul ve ark.™ yaptiklari ¢calismalarda 24 saat ABPM
ile elde edilen kan basinci degiskenliginin, vizitten-vizi-
te kan basinci degiskenligi ve ortalama sistolik kan ba-
sincindan daha 6nemli kardiyovaskdiler risk prediktord
oldugunu ortaya koymuslardir.  Ayni  sekilde
ASCOD_BPLA calismasinda da kan basinci degiskenli-
ginin ortalama kan basincina gore daha gticlu kardiyo-
vaskdler risk prediktori oldugu gosterilmistir.'21
Stevens ve ark.’nin'® yaptigi bir sistemik review ve meta
analizde uzun dénem kan basinci degiskenligi 6lctimu-
niin ortalama kan basincindan bagimsiz olarak tim ne-
denlere bagli mortalite, kardiyovasktiler nedenli morta-
lite ve miyokard enfarktiisti ile 6nemli oranda iliskili ol-
dugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da akut mi-
yokard enfarktiist geciren hipertansif hastalarin yatisinin
erken doneminde ve 3. ayda ortalama sistolik kan ba-
sinci degerleri arasinda farklilik saptanmazken hastala-
rin medikal tedavisi diizenlenip, taburculuklari sonrasi
3. aylarinda 24 saatlik ABPM ile kan basinci degiskenli-
ginin anlaml oranda dustigu saptanmustir. Uciincii ay-
daki kan basinci degiskenliginin anlamli oranda diisme-
sinin nedeni ise STEMI sonrasi hastalara baslanan beta

blokerlere bagl olabilecegi distintilmustir. Bazi ¢alis-
malarda amlodipin ile atenolol karsilastirildiginda amlo-
dipinin kan basinci degiskenligini (BPV) daha c¢ok du-
strdtgli ve atenololiin BPV'yi arttirdigi gosterilmistir.
Yazarlar bu durumun betablokerlerin kalp hizini distir-
mesine bagli oldugunu diistinse de; Cahan ve ark. kalp
hizi ile diizeltme yaptiktan sonra da beta blokerlerlerin
BPV’yi azalttigini gostermistir.’”'8 Ayni sekilde son za-
manda yapilan sistemik metaanalizde selektif olmayan
betabokerlerin de BPV'yi azalttigi gosterilmistir.' Bizim
calismamiz da literattirle uyumlu bulunmustur. Kan ba-
sinici degiskenligi calismalarin cogunda SD, katsayi de-
gisimi (CV) ve ARV olmak tizere 3 yontemle olc¢tlmus-
tir. Bu calismalarda ARV yonteminin diger yontemlere
gore daha iyi risk prediktori oldugu gosterilmistir.20-22
Sekiz bin hipertansif hasta tizerinde yapilan bagka bir
calismada 24 saat lizerinden olciilen ARV’nin 24 saat
tzerinden olcllen SD’ye gore kardiyovaskiler olay ve
inmenin daha onemli prediktori oldugu saptanmistir.23
Bizim calismamizda da ortalama SPB ve SD degerleri
normal olsa bile ARV degeri anlamli derecede ytiksek
oldugu saptandi. Magdas ve ark.’nin?® calismasinda
ARV yontemiyle olgiilen kan basinci degiskenliginin
glindliz SBP, gece SBP ve ortalama SBP ile anlamli yiik-
sek saptanirken diyastolik kan basincinin anlamsiz ol-
dugu saptanmistir. Yapilan cogu calismada her ne kadar
kan basinci degiskenliginin kardiyovaskiiler risk ve mor-
talite agisindan 6nemli bir prediktor oldugu gosterilmis
olsa da kan basincinin biitiin degerleri kan basinci de-
giskenligi ile korele bulunamamistir. Bizim calismamiz-
da ortalama giindiiz, gece ve 24 saat SBP degerlerinde
anlaml degisiklik gozlenmese de kan basinci degisken-
liginde anlamli oranda dustis gozlenmistir.

Ambulatuvar kan basinci monitérizasyonu ile 24 sa-
atlik kan basinci degiskenliginin degerlendirildigi calis-
malarda kan basinci degiskenligi ile renal disfonksiyon,
LVH veya sistolik fonksiyon bozuklugu gibi ug organ ha-
sarinin iliskili oldugu ortaya konulmustur.®"" Yapilan di-
ger calismalarda da 24 saatte 6lctilen kan basinci degis-
kenligi sol ventrikil kitle indeksi ve arteryel damar sert-
ligi ile korele bulunmustur.22425 Magdas ve ark’nin2e
yaptigi bir baska calismada kan basinci degiskenliginin
LVH ile direkt iliskisinin oldugu gosterilmistir. Bu cahs-
malara korele olarak bizim calismamizda da tablo 3’ te
gosterildigi gibi, ARV degerinin yiksekligi ile miyokard
enfarktist risklerini karsilastirdigimizda LVH ile sigara
icenlerde kan basinci degiskenliginin anlamli oranda
ylksek oldugu saptanmistir. Ancak hiperlipidemi ve hi-
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pertansiyon siresinin kan basinci degiskenligi ile iliskisi
anlamli saptanmamistir. Hiperlipidemi baska ¢alismalar-
da da anlamli saptanmazken, hipertansiyon siresinin
anlamli saptanmamasinin nedeninin calismanin kisith-
liklarina bagli olabilecegi diistintlmustir.

Tablo 3: Koroner Arter Hastaligi risk faktérleri ile kan basin-
c1 dediskenliginin (ARV) karsilastirmasi

ARVsgp ARVssp P

<8,5 (Yatis) >8,5 (Yatis) degeri
Hiperlipidemi (%) 36,4 63,6 p>0,05
BMI 27,9513,28 26,84+4,39 p>0,05
HT silresi>5 yil (%) 56,6 43,4 p>0,05
LVH (%) 36,9 63,1 p<0,05
Sigara icen (%) 32,2 67,8 p<0,05

BMI: Beden kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, LVH: Sol ventrikiil hipertrofisi

Calismanin kisithihiklar

Bu calismanin kisithliklari en basta hasta sayisinin az
olmasi ve antihipertansif ilaglarin siniflar arasi farkhiligi-
ni degerlendiriimemesidir. Literatiirde antihipertansif

ilaglarin kan basinci degiskenligi tGzerine etkilerini ayri
ayri degerlendiren randomize kontrollii calisma var olsa
da ¢ok azdir. Dolaysi ile daha buytk randomize kont-
rollti prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Tansiyon ytiksekliginin koroner arter hastaligi ve in-
menin en 6nemli risk faktort oldugu bilinse de kan ba-
sinci degiskenliginin ortalama hipertansiyona gore akut
koroner olaylarin daha 6nemli bir risk faktori oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla hipertansiyonu tedavi ederken
ortalama kan basincinin yani sira kan basinci degisken-
liginin dikkate alinmasi gerekmektedir. Akut Ml gegiren
hastalarda hipertansiyonu tedavi ederken kardiyovaskii-
ler mortalite ve tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylari 6n-
lemek icin kan basinci degiskenligini dikkate alinmasi
gerekmektedir. Akut Ml ile kan basinci degiskenliginin
direkt iliskisini degerlendirebilmek icin daha buytik ¢ap-
[ randomize calismalara ihtiyag vardr.
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