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ÖZET 

A M A Ç : Arteryel kan basıncı tek ilaçla kontrol altında 
tutulan esansiyel hipertansiyon olgularında maksimum 
treadmil egzersiz testi sırasında arteryel kan basıncı de-
ğişimini değerlendirmek. 

M E T O D : Kliniğimizde esansiyel hipertansiyon tanısıy-
la izlenmekte olan 125 hasta çalışmaya alındı. Hastala-
rın 657 erkek, 607 kadın idi. Yaş ortalaması 49.57±9.47 
ve istirahat kan basınçları normal sınırlar içinde 
(<140/90 mmHg) olup tüm hastalar tek tansiyon düşürü-
cü ilaç almakta idi. Alınan ilaç dağılımı; beta bloker (25), 
kalsiyum antagonisti (30), diüretik (32), ACEI (38), idi. 
Tepe sistolik kan basıncı >210 mmHg veya sistolik kan 
basıncındaki yükselme >10 mmHg/MET veya diyastolik 
kan basıncında > 15 mmHg yükselme saptanması egzer-
size patolojik kan basıncı cevabı olarak kabul edildi. 
Hastalara Bruce protokolüne göre maksimal egzersiz 
testi uygulandı. 

B U L G U L A R : Maksimal egzersizde elde edilen ortala-
ma kan basıncı değerleri, beta bloker grubunda (189/87) 
mmHg, kalsiyum antagonisti grubunda (207/91) mmHg, 
ACEI grubunda (211/90) mmHg, diüretik grubunda 
(211/88) mmHg idi. Beta bloker grubunda egzersize en 
olumlu kan basıncı cevabı alındı. Beta bloker alan olgu-
larda egzersize fizyolojik yanıt oranı % 5 6 iken, bu oran 
diğer ilaçlarda sırasıyla; kalsiyum antagonisti (%36), 
ACEI (%26), diüretik (%34), olarak saptandı. Beta bloker 
ile diğer grublar arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı 
bulundu (p<0.04). 

S O N U Ç : Egzersiz sırasında kan basıncı kontrolünde 
bela blokerler en etkili ilaç olarak saptanırken bunu kal-
siyum antagonisti, diüretik, ACEI izlemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Testi, Hipertansiyon, An-
Tihipertansif Tedavi 

S U M M A R Y 

Efficacy of beta blockers, calcium antagonists, diure-
tics and angiotensin converting enzyme inhibitors in 
blood pressure control in hypertensive patients during 
maximal exercise 

OB J ECT IVES : We aimed to assess the changes in arte-
rial blood pressure during treadmill stress test in patients 
with essential hypertension on a single antihypertensive 
drug. 

M E T H O D S : 125 patients (65 male), with essential 
hypertension were included in the study. Mean age was 
49.57AI9.47 and the resting blood pressure levels on 
single antihypertensive medication (25 were on beta 
blockers, 30 were on calcium antagonists, 32 were on 
diuretics, and 38 were on angiotensin converting enzy-
me inhibitors (ACEI)) were normal (<140/90 mmHg). Du-
ring treadmil stress test vvhich was performed, a peak 
systolic pressure of 210 mmHg or an increase of 10 
mmHg/MET in systolic pressure and an increase of 15 
mmHg in diastolic pressure were accepted as abnormal 
response 

RESULTS: Mean blood pressure levels during maximal 
exercise were 189/87 mmHg, 207/91 mmHg, 211/88 
mmHg and 211/90 mmHg for patients taking beta bloc-
kers, calcium antagonists, diuretics and ACEI, respecti-
vely. Patients on beta blockers demonstrated the most 
appropriate blood pressure response to exercise. The 
physiologic response rate vvas 56 % in this group vvhich 
was follovved by calcium antagonists (36 %), ACEI (% 
26) and diuretics (34 %). These findings were consistent 
with a statistically significant difference between beta 
blockers and other classes of medications (p<0.04). 

C O N C L U S I O N : Beta blockers are most effective drugs 
on blood pressure control during exercise and they are 
follovved by calcium antagonists, diuretics and ACEI in 
order of efficacy. 

Key VVords: Exercise Test, Hypertension, Antihyperten-
sive Treatment 
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Bilindiği gibi hipertansiyon halen önemli bir 
morbidite ve mortalite nedeni olmasından dolayı 
çözüm bekleyen cidi sağlık sorunlarından birisi 
olarak karşımızda durmaktadır. Dünyada ve ülke-
mizde hipertansif hasta sıklığına, bu hastalardan 
ne kadarının tedavi olduğuna, tedavi olanların da 
ne kadarının yeterli tedavi edildiğine dair rakam-
lara baktığımızda tablonun ne kadar ürkütücü ol-
duğu ortaya çıkmaktadır1 

Hipertansiyon, inme ve koroner kalp hastalığı 
için önemli bir risk faktörüdür. Morbidite ve mor-
taliteye çok büyük bir oranda bu iki sistem üze-
rinden neden olmaktadır. Hipertansiyon tedavi-
sinde amaç morbidite ve mortaliteyi düşürmektir. 
Hipertansiyon tedavisi farmakolojik (ilaçlar) yak-
laşımın yanısıra, olmazsa olmaz diyebileceğimiz 
yaşam sitilindeki olumlu değişikliklerle (şişmansa 
zayıflatma, düzenli egzersiz, tuz alımının kısıt-
lanması, alkol alımının sınırlanması gibi) yapıl-
maktadır3 Hipertansif hastalarda orta düzey eg-
zersizin (yürüyüş, yüzme, vb) düzenli yapılması 
durumunda arteryel kan basıncını (AKB) önemli 
oranda düşürdüğü bilinmektedir3. 

Ambulatuvar kan basıncı izlemleriyle hiper-
tansif hastaların önemli bir bölümünde gün için-
de AKB'nin ciddi yükselmeler gösterdiği saptan-
mıştır^. AKB'deki gün içi değişimler çoğunlukla 
fizik ve emosyonel stres nedeniyle olmaktadır. 
Hipertansiyona bağlı morbidite ve mortaliteyi art-
tıran uç organ hasarları ise AKB'deki aşırı yüksel-
meler sırasında olmaktadır^. Bu nedenle verilen 

antihipertansif ilacın AKB'yi sadece istirahatte 
iken değil aynı zamanda fiziksel ve emosyonel 
yüklenme durumlarında da kontrol etmesi bekle-
nir. 

Fiziksel aktivite hipertansiyon tedavisinin bir 
parçası olması nedeniyle de egzersizle birlikte 
AKB'deki değişimlerin bilinmesi hastanın tedavi 
prensiplerini belirlemede önemli katkılar sağlaya-
bilir7"11. Ambulatuvar kan basıncı takipleri ile 
hastanın günlük aktivitesinin kan basıncına olan 
etkisini değerlendirmek oldukça zor olmakla bir-
likte sonuçların güvenilirliğide düşüktür10. Bu 
nedenledir ki hasta aktivitesinin AKB'ye etkisini 
saptamak için egzersiz testiyle daha objektif so-
nuçlar elde edilebilir7"11. Bizim bu çalışmadaki 
amacımız hipertansiyon tedavisi için kullanılan 
farklı grubtan ilaçların fizik egzersiz sırasında 
AKB artışını kontrol edebilme kapasitelerini test 
etmektir. 

MATERYEL ve METOD 
Hastanemiz kardiyoloji ve nefroloji poliklinik-

lerinde esansiyel hipertansiyon tanısı ile izlen-
mekte olan 867 hastanın dosyaları tarandı. Bun-
ların içinden düzenli kontrole gelen ve tek ilaç 
kullanmakta olan 289 olgu saptandı. Kardiyovas-
küler veya kan basıncı ve egzersiz kapasitesini et-
kileyecek eşlik eden başkaca hastalığı olan 63 ol-
gu çalışma dışı bırakıldı. Kalan 226 olguda gün-
de 2-3 kez ölçülmek üzere 1 haftalık AKB takibi 
hastalar tarafından evlerinde yapıldı. Evdeki kan 
basıncı takibi genel olarak (%90) <140/90 mmHg 

Tablo 1: Grupların genel özellikleri 

BB KA ACEI Diüretik P 
Hasta sayısı = n, (% sıklığı) 25(20) 30(24) 38(30.4) 32(25.6) AD 

Yaş (ort.±ss) 50±8.9 48.96±9.5 49.5+10.2 49.8±9.3 AD 

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 12/13 13/17 21/17 14/18 AD 

Sigara içiciliği (%) 60 53 55 56 AD 

Diyabet sıklığı (%) 0 13 15 9 0.03* 

Hiperkolesterolemisıklığı (%) 40 46.6 42 40.6 AD 

Ailede hipertansiyon sıklığı(%) 28 40 26.3 28.1 AD 

BB: Beta Bloker, KA: Kalsiyum Antagonisti, ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitörü, P*: BB 
ile diğer grublar arasındaki istatistiki anlamlılık 
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Tablo 2: Hastaların kullandıkları ilaçların dağılımı 

Grublar BB KA ACEI Diüretik 

N 25 30 38 32 

İlaçlar Metoprolol (15) Amlodipin (19) Kaptoril (11) Indapamid (21) 

Atenolol (8) Nifedipin (7) Enalapril (15) Tiyazid grubu(11) 

Acebutulol (2) Verapamil (4) Lisinopril (4) 

AT|| antagonisti (8) 

BB: Beta Bloker, KA: Kalsiyum Antagonisti, ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitörü 

ve poliklinikte ölçülen kan basıncı <140/90 
ımmHg olan 125 olgu çalışmaya alındı. Tüm has-
talara Bruce protokolüne göre Quinton Q 5000 
(Quinton Instrument Company USA) treadmill ci-
hazı ile semptomla sınırlı maksimal egzersiz testi 
yapıldı. Egzersiz testine başlarken tüm hastalarda 
bazal AKB <140/90 mmHg idi. Hastaların yaş or-
talaması (49.57±9.47), yaş aralığı (32-68), kadın 
erkek oranı 60/65 idi. Grupların genel özellikleri, 
yaş , cinsiyet, aterosklerotik risk faktörleri sıklığı 
Tablo I de verilmiştir. Hastaların %20'si beta blo-
ker (n=25), %24'ü kalsiyum antagonisti (n=30), 
%30'u ACEI (anjiyotensin konverting enzim inhi-
bitörü) (n=38), %26'sı diüretik (n=32), ilaç teda-
visi almaktaydı. İlaç grupları ve dağılımı Tablo 2 
de özetlenmiştir. 

Tedavi altında iken egzersize patolojik AKB 
cevabını şu kriterlerden birisine sahip olmasına 

göre belirledik®'^ 1. 1- Egzersizle tepe sistolik 
AKB cevabı >210 mmHg olması, 2- Egzersizle 
sistolik AKB değişimi >10 mmHg/MET olması, 3-
Egzersizle diyastolik AKB değişimi >15 mmHg ol-
ması. Kan basıncı ölçümleri tüm hastalarda sol 
koldan treadmill cihazı üzerinde bulunan elekt-
ronik tansiyon ölçer ile otomatik olarak başlan-
gıçda, iki dakikalık aralarda, tepe egzersizde ve 
beş dakikalık dinlenme döneminde ayakta ölçül-
dü. Gruplar arasında başlangıçta ortalama sisto-
lik ve diyastolik AKB bakımından fark yoktu (Tab-
lo III). 

İSTATİSTİKSEL YÖNTEM 
Gruplar arası kan basıncı değişimleri "One 

Way ANOVA" ile analiz edildi anlamlılık tespit 
edilen gruplarda Student t testi uygulandı. Grup 
karekteristikleri ve egzersize patolojik tansiyon 
cevabı oranı Mann-Whitney U testi ile analiz 

Grublar BB (ort±ss) KA(ort±ss) ACEI(ort±ss) Diüretik(ort±ss) P 
SKB (istirahat) mmHg 132.4±10.13 131 ±12.5 133.23±12.57 129.71 ±12.8 AD 

DKB (istirahat) mmHg 77.12±10.28 79.16±8 79.31 ±9 77.15±10.23 AD 

Nabız(istirahat)mmHg 74.7±13.69 80.1 ±9.82 79.28±9.68 79.31 ±10.21 AD 

SKB(egzersiz) mmHg 189.47+26.9* 207.73±24.6 211.9±30.5 211.96+28.5 0.01 

DKB (egzersiz) / dk 87.76±13.6 91.89±12.7 90.71 ±12.75 88.68±12.25 AD 

Nabız(egzersiz) /dk 1 51,28±1 5.77 163.2±15.84 160.9±21 164.84±1 6.33 AD 

BB: Beta Bloker, KA: Kalsiyum Antagonisti, ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitörü, SKB:sis-
tolik kan basıncı, DKB: diastolik kan basıncı, ort:Ortalama, ss: Standart sapma *p: BB grubunda diğer 
gruplara kıyasla maksimal sistolik basınç anlamlı olarak düşük. 

Tablo 3: İlaç grupları arasındaki istirahat ve maksimum egzersizde ölçülen ortalama arteriyel kan 
basıncı ve nabız değerleri 
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edildi. Istatistiki analizler SPSS 10.0 bilgisayar 
programı ile yapıldı. P değeri <0.05 ise anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 
Grupların genel özellikleri, yaş ve cinsiyet 

dağılımı, istirahat sistolik ve diyastolik AKB de-
ğerleri benzer bulundu. ACEI alan grupta diyabe-
tik hasta sıklığı daha fazla idi (Tablo I). Tüm has-
taların AKB'leri tek ilaç ile normal sınırlar içinde 
tutuluyordu. Hastalar kullandıkları ilaçlara göre 4 
farklı gruba ayrıldılar. Gruplar ve kullanılan ilaç-
lar Tablo 2 de özetlenmiştir. Maksimum egzersi-
ze grupların ortalama AKB cevabı değerleri Tab-
lo 3 de verilmiştir. Maksimum egzersizde ortala-
ma sistolik AKB değeri beta bloker grubunda di-
ğer gruplara göre anlamlı olarak düşük bulundu 
(p=0.01). Egzersizle ortalama diyastolik kan ba-
sıncında saptanan yükselme ise gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05) (Tablo III). 
İlaç gruplarının egzersize fizyolojik AKB cevabı 
oranları; beta bloker grubunda %56 (14 hasta), 
kalsiyum antagonisti grubunda %36.6 (11 hasta), 
ACEI grubunda %26.3 (10 hasta), diüretik gru-
bunda %34.3 (13 hasta), olarak saptandı (Şekil I). 

Bu sonuçlara göre beta bloker ile diğer gruplar 
arasında anlamlı fark saptanırken (p<0.04), Kalsi-
yum antagonisti, ACEI, diüretik grupları arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Egzersize en 
düşük fizyolojik AKB değişimi yanıtını veren ilaç 
grubu ise ACEI olup özellikle beta bloker grubu 
ile arasındaki fark anlamlı bulundu (p<0.01) 
(Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Hipertansiyon tüm ülkeler için ciddi bir sağlık 

sorunu olmaya devam etmekte ve hipertansiyon 
hastalarının değişik ülkelerde %20-29 u gerçek 
anlamda tedavi edilmektedirler. Diğerleri ise ya 
hiç tedavi almamakta ya da yetersiz tedavi al-
m a k t a d ı r l a r ^ . Esansiyel hipertansiyon tedavi-
sinde geleneksel yaklaşım, düşük doz tek ilaçla 
tedaviye başlanıp kan basıncını istenen sınırlara 
çekinceye kadar dozu arttırmaktı1. Ancak bu 
yaklaşımın, kan basıncı kontrolü, yan etki ve ma-
liyet açısından dezavantajları olduğu vurgulana-
rak1 2"1 4 son zamanlarda düşük doz kombinas-
yon tedavileri yüksek doz tekli tedavilere tercih 
edilmeye başlanmıştır15'1^. Hipertansiyon teda-
visinde özellikle sistolik kan basıncı kontrolü ile 

Şekil 1: İlaç gruplarına göre egzersize fizyolojik kan basıncı cevapları. Beta bloker grubu ile diğer grup-
lar arasındaki egzersize kan basıncı yanıtı arasında anlamlı fark saptanırken diğer gruplar arasındaki fark 
anlamlı bulunmamıştır. **p<0.04; *p=0.05; AD-p>0.05. BB: Beta Bloker, KA: Kalsiyum Antagonisti, ACEI: 
Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitörü. 
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inme sıklığı arasında sıkı bir ilişki olduğu bilin-
mektedir. Kan başmandaki 3 mmHg düşüşün in-
me üzerine olumlu etkisi olduğu, 10 mmHg lık 
bir düşüşün ise inme sıklığını %42 azalttığı vur-
gulanmıştır1 7 . 

Bazı sunumlarda ACEl'lerin maksimum egzer-
sizde AKB'yi kontrol etmede yetersiz kaldığı vur-
gulanmıştır1 8 . Özellikle kaptoprille yapılan çalış-
malarda kaptoprilin renin, anjiyotensin II ve al-
dosteron üzerine olumlu etkilerinin gösterildiği 
ancak buna rağmen egzersizde AKB'de beklenen 
düşüşü sağlayamadığı saptanmıştır1^. Bizim ça-
lışmamızda da ACEI grubu egzersizde AKB kont-
rolü en zayıf olan grup olarak bulundu. Hastala-
rımız ACEl'lerin 3 grubundan da ilaç almaktaydı. 
Küçük bir kısmı da AT|| antagonisti almaktaydı. 
Bu durumda genel olarak ACEl'leri sorumlu tut-
mak doğru olmayabilir. Belki de denek sayısı ye-
terli olsaydı tek tek ACEl'leri değerlendirmek da-
ha doğru olabilirdi. Netekim, alacepril ile yapılan 
bir çalışmada alaceprilin egzersizde kan basıncı 
kontrolünü sağladığı bildirilmiştir20. Çalışma-
mızda özellikle maksimal egzersizdeki diyastolik 
kan basınçları arasında anlamlı bir farklılık sap-
tanmazken sistolik kan basıncının beta bloker 
grubunda diğer gruplara oranla belirgin olarak 
düşük olduğu saptanmıştır. Diğer gruplar arasın-
da ise maksimal ortalama kan basınçları bakımın-
dan anlamlı farklılık yoktu. Bunun nedenini ilaç-
ların anti hipertansif etki mekanizmalarının farklı 
olması ile açıklayabiliriz. Bilindiği gibi kalsiyum 
antagonistleri damar düz kas hücrelerini gevşete-
rek periferik vasküler direnci düşürürler. Böylelik-
le direkt vazodilatasyonla AKB'yi düşürürler21. 
Verapamilin kalb debisi üzerine olumsuz etkisi 
olsa da bizim hasta grubumuz daha çok dihidro-
piridin grubu ilaç almaktaydı. ACEl'ler özellikle 
endotel bağımlı vazodilatasyonla nitrik oksit üze-
rinden periferik vasküler direnci düşürerek kan 
basıncı düşüşünü sağlamaktadırlar. Diüretiklerde 
volüm kaybı esas olmakla birlikte kronik kulla-
nımda vazodilatatör etkisinin asıl rolü oynadığı 
bilinmektedir22. Görüldüğü gibi beta blokerler 
dışındaki ilaçlar periferik vasküler tonusu etkile-
yerek kan basıncını kontrol ederken beta bloker-
ler kardiyak debiyi de azaltarak kan basıncı kont-
rolü sağlarlar. Özellikle beta blokerlerin egzersiz-

le artan sempatik tonusu da baskılayarak AKB'yi 
daha iyi kontrol edebildiğini söyleyebiliriz. 

Esansiyel hipertansiyonda endotel fonksiyon 
bozukluğu önemli rol oynar23. Antihipertansif 
ilaçların endotel fonksiyonu üzerine olumlu etki-
leri AKB kontrolünde önemlidir24. ACEI 'lerin 
endotel fonksiyonunu beta bloker, kalsiyum anta-
gonisti ve diüretiklere oranla daha fazla düzelttik-
leri söylense de2 5 stres sırasındaki kan basıncı 
kontrolünde yetersiz kalmaktadırlar. Nitrik oksi-
tin vasküler tonusun kontrolünde önemli rolü ol-
duğunu biliyoruz. ACEl'lerin nitrik oksit düzeyini 
arttırarak koroner kalp hastalarında ve kalp yet-
mezliğinde de olumlu etkilerini gösterdiği vurgu-
lanmaktadır26. Diyabetik hipertansif hastalarda 
ACEl'lerin kardiyak morbidite ve mortalite üzeri-
ne olan olumlu etkilerinin beta bloker ve diüretik-
lere göre daha fazla olduğu bilinmektedir27. Ba-
zı çalışmalarda kalsiyum antagonistlerinin, 
ACEl'ler ,diüretikler ve beta blokerler kadar 
AKB'yi düşürdüğü28, inme oranının beta bloker 
ve diüretik grubuna göre daha düşük olduğu29, 
kardiyak morbidite ve mortalite üzerine olumlu 
etkilerinin olduğu vurgulanırken29 '30 Marco ve 
ark31 tarafından yapılan bir metaanalizde kalsi-
yum antagonistleri alan gruplarda kardiyak ne-
denlere bağlı morbidite ve mortalitenin beta blo-
ker, ACEI ve diüretik grubuna göre yüksek oldu-
ğu saptanmıştır. Bu metaanalizin sonucunda da 
kalsiyum antagonistlerini esansiyel hipertansiyon 
tedavisinde ilk seçilecek ilaçlar grubundan çıkar-
tarak esansiyel hipertansiyon tedavisinde kardi-
yovasküler alayların sıklığını en çok azaltan ilaç 
grubu olarak beta bloker ve diüretikleri ilk tercih 
olarak önermektedirler22'31. 

Çalışmamızda egzersiz testi ile antihipertansif 
ilaç kullanımı zamanı arasındaki süre 2-6 saat idi. 
Sabit bir zaman olmaması plazma ilaç düzeyi 
farklılığı nedeni ile sonuçları etkileyebileceği dü-
şünülebilir. Ancak tüm hastalarda test öncesi AKB 
değerlerinin normal sınırlar içinde olmasından 
dolayı plazma ilaç düzeyinin yeterli olduğunu 
kabul edebiliriz. Kan basıncı ölçümü egzersiz tes-
ti cihazına bağlı otomatik tansiyon ölçer cihazı 
ile ölçüldü. Bu ölçümler sırasında elektriki gürül-
tülerin özellikle diyastolik kan basıncının yanlış 
ölçülmesine yol açabileceği düşünülebilir. Ancak 
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daha önce yapılmış bazı çalışmalarda bu tür öl-
çüm hatalarının ihmal edilebilir olduğu sonuçları 
anlamlı derecede etkilemediği vurgulanmış-
tır3 2 '3 3 . 

Sonuç olarak, hipertansif hastaların stres testi 
sırasında hemodinamik tablosunun tayin edilme-
si kan basıncı kontrolünde seçilecek olan ilacın 
belirlenmesinde ve dozun ayarlanmasında önem-
li katkılar sağlayabilir. Bizim çalışmamızdan 
edindiğimize göre hipertansif hastaların büyük 

bölümünde stres altında iken kan basıncı kontro-
lü sağlanamamaktadır. Bu nedenle hipertansiyon 
tedavisinde ilaç ve ilaç dozu belirlenirken sadece 
istirahat kan basıncına göre karar verilmeyip eg-
zersiz sırasındaki kan basıncıda dikkate alınmalı-
dır. Egzersiz sırasında en iyi kan basıncı kontrolü-
nü beta blokerler sağladığından dolayı özellikle 
fiziksel aktivitesi yüksek olan hipertansiyon vaka-
larında beta blokerlerin tercih edilmesi faydalı 
olabilir. 
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