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Miyokard Enfarktüsü Geçiren Hipertansif Hastalarda
Erken ve Geç Dönem Kan Basıncı Değişkenliği

Uzm.Dr. Selda MORRAD*, Uzm.Dr. Baktash MORRAD*, Prof.Dr. Necmi ATA*

Amaç: Hipertansiyon koroner arter hastalığı, serebrovasküler hastalık, kalp yetersizliği ve kardiyovasküler nedenlere bağlı ölümün en
önemli risk faktörlerinden biridir. Son zamanlarda sadece kan basıncı düzeyi değil, kan basıncı değişkenliğinin de değerlendirilmesi ge-
rektiği üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada hipertansiyon tanısı olan akut ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü geçiren has-
talarda kan basıncı değişkenliği ve risk faktörleri ile ilişkisi incelendi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü nedeni ile hastaneye başvuran, daha önceden hipertansiyon tanısı olup
evre 1 ve evre 2 hipertansiyonu olan 50 hasta dahil edildi. Hastalara yatış sonrası hastanede ve 3. ay takibinde ambulatuvar kan basın-
cı monitörizasyonu yapılarak ortalama gerçek değişkenlik (average real variability-ARV) ve standart deviyasyon yöntemleri ile kan ba-
sıncı değişkenliği incelendi. Aynı zamanda kan basıncı değişkenliğinin koroner arter hastalığı risk faktörleri ile ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların yatıştaki gündüz ortalama SBP değeri ile 3. aydaki gündüz ortalama SBP değeri arasında anlamlı farklılık görül-
mezken (p>0,05)  yatıştaki gündüz ortalama SDSBP ve ARVSBP parametreleri ile 3. aydaki gündüz ortalama SDSBP ve ARVSBP parametrele-
ri arasında anlamlı farklılık olduğu tespit edildi (p<0,05). Aynı zamanda yatıştaki kan basıncı değişkenliğinin ARV yöntemiyle değerlendi-
rildiğinde sol ventrikül hipertrofisi olanlarda (p<0,05) ve sigara içenlerde (p<0,05) daha yüksek olduğu saptandı.

Sonuç: Koroner arter hastalığının en önemli risk faktörü olan hipertansiyonun takip ve tedavisinde ortalama ve sistolik kan basıncı ile bir-
likte önemli bir risk prediktörü olan kan basıncı değişkenliğinin de muhakkak dikkate alınması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan basıncı değişkenliği, Miyokard enfarktüsü, Hipertansiyon

Abstract

Öz

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 3rd 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 3rd 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.

Keywords: Blood preessure variability, Myocardial infarction, Hypertension
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Giriş

Hipertansiyon; koroner arter hastalığı, serebrovaskü-
ler hastalık, kalp yetersizliği ve kardiyovasküler neden-
lere bağlı ölümün en önemli risk faktörlerinden biridir.1

Çoğu çalışmada kardiyovasküler risk prediktörü olarak
ofis veya ofis dışı ortalama kan basıncı değerlendirilmiş-
tir;2-4 halbuki kan basıncı kısa ve uzun dönemde belirgin
kararsızlıklar göstermektedir.5 Son iki dekattır kan basın-
cı değişkenliğinin ortalama kan basıncına göre kardiyo-
vasküler risk, mortalite ve inmenin daha önemli bir pre-
diktörü olduğu çalışmalarla gösterilmiştir.6,7 2010 yılın-
da 3 kohort çalışması ve 2 randomize çalışmanın değer-
lendirildiği bir analizin sonucu; kan basıncı değişkenli-
ğinin strok ve kardiyovasküler olayların önemli predik-
tö rü olduğunu ortaya koydu.8 Başka bir çalışmada am-
bulatuvar kan basıncı monitörizasyonu (ABPM) ile 24
saatlik kan bansıncı değişkenliği incelendiğinde kan ba-
sıncı değişkenliği ile renal disfonksiyon, sol ventrikül hi-
pertrofisi (LVH) veya sistolik fonksiyon bozukluğu gibi
organ hasarının ilişkili olduğu ortaya konulmuştur.9-11 Bu
çalışmada medikal tedavi altında olan hipertansif hasta-
larda miyokard enfarktüsü sonrası erken dönem ve ta-
burculuk sonrasında 24 saatlik ambulatuvar kan basıncı
monitörizasyonu yaparak kan basıncı değişkenliğini ve
kan basıncı değişkenliği ile hiperlipidemi, vücut kitle in-
deksi, hipertansiyon süresi, yaş ve sigara kullanımı ara-
sındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya, hastanemizin koroner yoğun bakım üni-
tesine 2015-2017 yılları arasında akut ST elevasyonlu
miyokard enfarktüsü (STEMI) ile yatırılan daha önceden
bilinen hipertansiyon tanısı olup evre 1 ve evre 2 hiper-
tansiyonu olan 50 hasta dahil edildi. Çalışmaya başla-
madan önce etik kurulundan onay alındı ve çalışmaya
dahil edilen hastaların tümünden bilgilendirilmiş gönül-
lü olur alındı. Tip 2 diabetes mellitus, kronik böbrek has-
talığı, geçirilmiş serebrovasküler hastalık, daha öncesin-
de bilinen koroner arter hastalığı olan ve onam verme-
yen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların rutin biyo-
kimya, hemogram ve kardiyak enzimleri çalışıldı. Hasta -
ların stabilizasyonu sağlandıktan sonra yatış ekokardi-
yografisi (Siemens Acusun) C256 cihazıyla) yapıldı.
Hastaların kan basıncı hastaneye STEMI ile başvuru es-
nasında acil serviste manuel olarak, klinik stabilizasyon
sonrası hastane içi erken dönemde ve üçüncü ay kont-
rolde ABPM ile ölçüldü. Hastalara 24 saatlik ABPM için

tracker NIBP2 (Delmar Reynolds) tansiyon holteri ciha-
zı takıldı ve 24 saat süreyle kan basıncı ölçümü yapıldı.
Kan basıncı değerleri gündüz (07:00–23:00) her 20 da-
kikada bir, gece (24:00- 07) her 30 dakikada bir ölçül-
dü. Elde edilen 24 saatlik kan basıncı holteri verilerin-
den gündüz, gece ve ortalama sistolik, diyastolik kan
basıncı değerleri ile kalp hızının değerlendirilmesi ya-
pıldı. Kan basıncı değişkenliği standart deviyasyon (SD)
ve ortalama gerçek değişkenlik (ARV) yöntemleriyle de-
ğerlendirildi. 

Kan basıncı değişkenliğinin ölçümü
Kan basıncı değişkenliği 24 saatlik ABPM yapılan

hastalarda gece, gündüz ve 24 saatlik sistolik, diyastolik
ve ortalama olarak değerlendirildi. Kan basıncı değiş-
kenliği  SD ve ARV formülüyle ölçüldü. 

K: Aralıklar 1’den N-1’e kadar N: BP ölçüm sayısı

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizinde sürekli değişkenler

or talama ± SD, kategorik değişkenler yüzde (%) olarak
ifade edildi. Normal dağılım gösteren sürekli değişken-
lerin karşılaştırılmasında student t-testi, normal dağılım
göstermeyenlerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U-
testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
sında ki-kare testi kullanıldı. Tüm karşılaştırmalarda
p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. İstatistiksel
analizler SPSS 16.0 programı kullanılarak yapıldı (SPSS
Inc., Chicago, IL).

Bulgular  
Çalışmaya daha önceden hipertansiyon tanısı olan

ilk kez STEMI geçiren 39’u erkek (%78) ve 11’i kadın (%
22) toplam 50 hasta dahil edildi. Hipertansiyon süreleri
1-27 yıl arasında değişmekle birlikte ortalama değer 8,3
yıl idi. Hastaların yaş ortalaması 57,4±10,9 olarak sap-
tandı. Ortalama boy 169,1±7,3 cm, ortalama vücut ağır-
lığı 80,1±8,5 kg ve ortalama beden kitle indeksi
27,9±3,7 olarak bulundu. Çalışmaya dahil edilen hasta-
ların 31’i (%62) sigara kullanmakta idi (Tablo 1).
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Olguların yatıştaki gündüz ortalama SBP değeri ile 3.
aydaki gündüz ortalama SBP değeri arasında anlamlı
farklılık görülmedi (p>0,05). Ancak olguların yatıştaki
gündüz ortalama SDSBP ve ARVSBP parametreleri ile 3.
aydaki gündüz ortalama SDSBP ve ARVSBP parametreleri
arasında anlamlı farklılık olduğu tespit edildi. (p<0,05).

Olguların 3. aydaki gündüz ortalama DBP paramet-
resi (77,47±11,28), yatıştaki gündüz ortalama DBP para-
metresinden (81,11±10,08) anlamlı düzeyde daha dü-

şüktü (p<0,05). Olguların yatıştaki gündüz SDDBP ve
ARVDBP parametreleri ile 3. aydaki SDDBP ve ARVDBP pa-
rametreleri arasında anlamlı farklılık görülmedi
(p>0,05).

Olguların 3. aydaki gece ortalama SBP parametresi
(118,98±11,59), yatıştaki gece ortalama SBP parametre-
sinden (120,68±10,73) anlamlı oranda değişiklik yok-
ken (p>0,05),  olguların yatıştaki gece ARVSBP değeri ile
3. aydaki gece ARVSBP değeri arasında anlamlı farklılık
olduğu tespit edildi (p<0,05). Olguların yatıştaki gece
SDSBP değeri ile 3. aydaki gece SDSBP değeri arasında
anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05).

Olguların gece ve 24 saat DBP parametrelerinde ve
kan basıncı değişkenliğinde (SD ve ARV) anlamlı değiş-
kenlik saptanmadı.

Olguların yatıştaki 24 saat ortalama SBP, SDSBP ve
ARVSBP parametreleri ile 3. aydaki 24 saat ortalama SBP,
SDSBP ve ARVSBP parametreleri arasında anlamlı farklılık
gözlendi (p>0,05). Ayrıntılar tablo 2’de belirtilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen olguların hiperlipidemi, be-
den kitle indeksi (BKİ), hipertansiyon (HT) süresi, sol
ventrikül hipertrofisi (LVH) ve sigara gibi risk faktörleriy-
le sistolik kan basının değişkenliği ARV ile karşılaştırıl-
dığında yatıştaki kan basıncı değişkenliği ARV yönte-
miyle LVH olanlarda (p<0,05) ve sigara içenlerde
(p<0,05) daha yüksek olduğu saptandı. Ayrıntılı bilgiler
tablo 2’de özetlenmiştir.

Tartışma 
Bu çalışmada hipertansiyon tanısı olup akut miyo-

 kard enfarktüsü geçiren hastaların hastaneye yatışı son-
rası erken dönemde ve 3. ay takiplerinde ABMP ile kan
basıncı ve kan basıncı değişkenliği ve aynı zamanda
hastaların yatışının erken döneminde miyokard enfark-
tüsü risk faktörleri ile kan basıncı değişkenliğinin ilişkisi
değerlendirildi. Çalışmanın sonucunda hastaların yatış

Toplam (n=50) n(%)

Cinsiyet (n,%)

Erkek (n,%)
Kadın (n,%)

39
11

78
22

Yaş (yıl)
DM (n,%)
HT (n, %)
Sigara (n, %)
Hiperlipidemi (n, %)
Aile öyküsü (n, %)

57,4±10,9
0
50
31
22
29

0
100
62
44
58

Akut Koroner Sendrom Tipi

Anterior MI (n,%)
İnferior MI (n, %)
Lateral MI (n, %)
Posterior MI (n,%)
Sağ ventrikül MI (n,%)

23
22
4
1
0

46
44
8
2
0

Antihipertansif ilaç sayısı (n,%)

0 ilaç (n,%)
1 ilaç (n,%)
2 ilaç (n,%)
3 ilaç (n,%)

3
26
19
2

6
52
38
4

Almakta olduğu ilaç

Beta bloker (n, %)
ACE/RAS Bloker (n, %)
KKB (n, %)
Diüretik (n,%)
Alfa bloker

0
34
11
16
3

0
68
22
32
6

Tablo 1:  Çalışma popülasyonuna ait demografik bilgiler

Ort Yatış Ort 3. Ay p değeri SD yatış SD 3. Ay p değeri ARV yatış ARV 3. Ay p değeri

Gündüz 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 7,82±3,44 p<0,05
Gündüz 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 133,27±6,41 132,86±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 76,45±5,58 75,94±7,04 p>0,05 7,32±2,07 7,16±2,69 p>0,05 6,61±2,66 6,84±2,84 p>0,05

Tablo 2: Hastaların yatış ve 3. Ay kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, MI: Miyokard enfarktüs, ACE/RAS:
Anji yotensin dönüştürücü enzim/renin aldesteron blokeri, KKB: Kalsiyum ka-
nal blokeri  

SBP: Sistolik kan basıncı, DBP: Diyastolik kan basıncı, ARV: Ortalama gerçek değişkenlik
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ve 3. ay kan basıncı değerlendirildiğinde gündüz SBP
değerlerinde anlamlı bir farklılık gözlenmezken kan ba-
sıncı değişkenliğinde (SD ve ARV yöntemleriyle) anlam-
lı azalma olduğu gösterildi. Aynı şekilde gece ortalama
sistolik kan basıncı ve ARV değerinde belirgin düşme ol-
duğu gözlendi. Hastaların 24 saatlik kan basıncı değer-
leri incelendiğinde ise ortalama sistolik kan basıncında
anlamlı düşme gözlenmezken SD ve ARV değerlerinde
anlamlı düşüş olduğu gözlendi.

Hipertansiyon koroner arter hastalığı, serebrovaskü-
ler hastalık, kalp yetersizliği ve kardiyovasküler neden-
lere bağlı ölümün en önemli risk faktörlerinden biridir.1

Ancak son zamanlarda yapılan çalışmalarda ortalama
SBP değeri normal seyreden hastalarda az da olsa kardi-
yovasküler olay geliştiğini ve ortalama SBP değeri nor-
mal olup, kan basıncı değişkenliği yüksek olan hastala-
rın kardiyovasküler olay riskinin daha yüksek olduğu
saptanmıştır.12,13 Bu durum da ofiste veya evde kan ba-
sıncı ölçümünün çevresel etki, ölçüm tekniği, gündüz
ve gece oluşan stresin kan basıncını önemli derecede et-
kilediğinden dolayı hastaların sistolik veya diyastolik
kan basınçları normal olsa bile kan basıncı değişkenliği-
nin yüksek olabileceğini gösteriyor dolayısı ile kardiyo-
vasküler riski azaltmak için sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı ile birlikte kan basıncı değişkenliğinin de değer-
lendirilmesi önerilmektedir.13 Tatasciore ve ark.9 ve
Touboul ve ark.14 yaptıkları çalışmalarda 24 saat ABPM
ile elde edilen kan basıncı değişkenliğinin, vizitten-vizi-
te kan basıncı değişkenliği ve ortalama sistolik kan ba-
sıncından daha önemli  kardiyovasküler risk prediktörü
olduğunu ortaya koymuşlardır. Aynı şekilde
ASCOD_BPLA çalışmasında da kan basıncı değişkenli-
ğinin ortalama kan basıncına göre daha güçlü kardiyo-
vasküler risk prediktörü olduğu gösterilmiştir.12,15

Stevens ve ark.’nın16 yaptığı bir sistemik review ve meta
analizde uzun dönem kan basıncı değişkenliği ölçümü-
nün ortalama kan basıncından bağımsız olarak tüm ne-
denlere bağlı mortalite, kardiyovasküler nedenli morta-
lite ve miyokard enfarktüsü ile önemli oranda ilişkili ol-
duğunu göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda da akut mi-
yokard enfarktüsü geçiren hipertansif hastaların yatışının
erken döneminde ve 3. ayda ortalama sistolik kan ba-
sıncı değerleri arasında farklılık saptanmazken hastala-
rın medikal tedavisi düzenlenip, taburculukları sonrası
3. aylarında 24 saatlik ABPM ile kan basıncı değişkenli-
ğinin anlamlı oranda düştüğü saptanmıştır. Üçüncü ay-
daki kan basıncı değişkenliğinin anlamlı oranda düşme-
sinin nedeni ise STEMI sonrası hastalara başlanan beta

blokerlere bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bazı çalış-
malarda amlodipin ile atenolol karşılaştırıldığında amlo-
dipinin kan basıncı değişkenliğini (BPV) daha çok dü-
şürdüğü ve atenololün BPV’yi arttırdığı gösterilmiştir.
Ya zar lar bu durumun betablokerlerin kalp hızını düşür-
mesine bağlı olduğunu düşünse de; Cahan ve ark. kalp
hızı ile düzeltme yaptıktan sonra da beta blokerlerlerin
BPV’yi azalttığını göstermiştir.17,18 Aynı şekilde son za-
manda yapılan sistemik metaanalizde selektif olmayan
betabokerlerin de BPV’yi azalttığı gösterilmiştir.19 Bizim
çalışmamız da literatürle uyumlu bulunmuştur. Kan ba-
sınıcı değişkenliği çalışmaların çoğunda SD, katsayı de-
ğişimi (CV) ve ARV olmak üzere 3 yöntemle ölçülmüş-
tür. Bu çalışmalarda ARV yönteminin diğer yöntemlere
göre daha iyi risk prediktörü olduğu gösterilmiştir.20-22

Sekiz bin hipertansif hasta üzerinde yapılan başka bir
çalışmada 24 saat üzerinden ölçülen ARV’nin 24 saat
üzerinden ölçülen SD’ye göre kardiyovasküler olay ve
inmenin daha önemli prediktörü olduğu saptanmıştır.23

Bizim çalışmamızda da ortalama SPB ve SD değerleri
normal olsa bile ARV değeri anlamlı derecede yüksek
olduğu saptandı. Magdas ve ark.’nın20 çalışmasında
ARV yöntemiyle ölçülen kan basıncı değişkenliğinin
gündüz SBP, gece SBP ve ortalama SBP ile anlamlı yük-
sek saptanırken diyastolik kan basıncının anlamsız ol-
duğu saptanmıştır. Yapılan çoğu çalışmada her ne kadar
kan basıncı değişkenliğinin kardiyovasküler risk ve mor-
talite açısından önemli bir prediktör olduğu gösterilmiş
olsa da kan basıncının bütün değerleri kan basıncı de-
ğişkenliği ile korele bulunamamıştır. Bizim çalışmamız-
da ortalama gündüz, gece ve 24 saat SBP değerlerinde
anlamlı değişiklik gözlenmese de kan basıncı değişken-
liğinde anlamlı oranda düşüş gözlenmiştir. 

Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu ile 24 sa-
atlik kan basıncı değişkenliğinin değerlendirildiği çalış-
malarda kan basıncı değişkenliği ile renal disfonksiyon,
LVH veya sistolik fonksiyon bozukluğu gibi uç organ ha-
sarının ilişkili olduğu ortaya konulmuştur.9,11 Yapılan di-
ğer çalışmalarda da 24 saatte ölçülen kan basıncı değiş-
kenliği sol ventrikül kitle indeksi ve arteryel damar sert-
liği ile korele bulunmuştur.9,24,25, Magdas ve ark’nın26

yaptığı bir başka çalışmada kan basıncı değişkenliğinin
LVH ile direkt ilişkisinin olduğu gösterilmiştir. Bu çalış-
malara korele olarak bizim çalışmamızda da tablo 3’ te
gösterildiği gibi, ARV değerinin yüksekliği ile miyokard
enfarktüsü risklerini karşılaştırdığımızda LVH ile sigara
içenlerde kan basıncı değişkenliğinin anlamlı oranda
yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak hiperlipidemi ve hi-
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ARVSBP ARVSBP P
<8,5 (Yatış) >8,5  (Yatış) değeri

Hiperlipidemi (%) 36,4 63,6 p>0,05
BMI 27,95±3,28 26,84±4,39 p>0,05
HT süresi>5 yıl (%) 56,6 43,4 p>0,05
LVH (%) 36,9 63,1 p<0,05
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Çalışmanın kısıtlılıkları
Bu çalışmanın kısıtlılıkları en başta hasta sayısının az

olması ve antihipertansif ilaçların sınıflar arası farklılığı-
nı değerlendirilmemesidir. Literatürde antihipertansif
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Sonuç 
Tansiyon yüksekliğinin koroner arter hastalığı ve in-

menin en önemli risk faktörü olduğu bilinse de kan ba-
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lı randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

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

Tablo 3: Koroner Arter Hastalığı risk faktörleri ile kan basın-
cı değişkenliğinin (ARV) karşılaştırması 
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