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ÖZET 

Amaç: Yüksek kan basıncının kardiyovasküler 

mortaliteyi artırdığı ve akut miyokard infarktüslü 

(AMI) olgularda prognozu etkilediği bilinmektedir. 

Ancak hangi kan basıncı parametresinin ne kadar 

önemli olduğu ve infarktüslü olgularda ideal kan 

basıncı düzeyinin ne olduğu iyi bilinmemektedir. 

Çalışmamızda AMI’lı olgularda erken dönem 

ambulatuar nabız basıncı ve diğer kan basıncı 

düzeylerinin bir aylık kardiyovasküler son noktalar 

üzerine etkisinin olup olmadığını araştırmayı 

amaçladık.  

Materyal ve metod:Çalışmamıza ilk kez ST 

segment elevasyonlu AMI geçiren toplam 119 

hasta alındı. Hastalara yatışlarının ilk 48 saati 

içinde kan basıncı ölçümü için ambulatuar tansiyon 

aleti takıldı. Tüm hastalara yatışlarının ilk 72 saati 

içinde ekokardiyografi yapılarak ejeksiyon 

fraksiyonu ve duvar hareket skor indeksi (WMSI) 

hesaplandı. Hastalar 1 ay sonra telefon ile aranarak 

kardiyovasküler son noktalar( ölüm, reenfarkt, 

rekürren anjina) kaydedildi.  

Bulgular. Hastaların 1 aylık mortalite oranı %6, 

reinfarktüs oranı %3 ve rekürren anjina oranı %16 
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olarak bulundu. İleri yaş, artmış WMSI ve beta-

bloker kullanmamak majör kardiyak son noktalar 

ile ilişkili bulunmuştur (sırasıyla p<0,005, p<0,05, 

p<0,05). Kan basıncı indeksleri ile 1 aylık kardiyak 

son noktalar arasında ilişki bulunamamıştır. Bu 

ilişki multivariate analizinde yaş, WMSI  ve beta-

bloker kullanımına göre düzeltildikten sonra bile 

izlenmemiştir. Ancak rekürren anjina gelişenlerde 

ortalama diastolik kan basıncı (DKB) 66 ±7 

mmHg, gelişmeyenlerde 71±8 mmHg olarak 

bulunmuştur (p<0,05).  DKB’ nin 70 mmHg altında 

olması ile rekürren anjina için rölatif risk 2,4 (%95 

CI: 0,92-4,23) olarak bulunmuştur.  

Sonuç: Çalışmamızda ambulatuar kan basıncı 

parametreleri kardiyovasküler olay gelişen ve 

gelişmeyen hastalarda farklı olmamakla birlikte 

düşük diyastolik kan basınçları rekürren anjina ile 

ile ilişkili bulunmuştur.  

Anahtar Sözcükler: Akut miyokard infarktüsü, 

kan basıncı, nabız basıncı, kardiyovasküler 

mortalite  

 

ABSTRACT 

 

Aim: It is known that high blood pressure 

increased cardiovascular mortality and affected the 

prognosis in patients with acute myocardial 

infarction (AMI). However the blood pressure 

parameter which is more important and the ideal 

level of blood pressure have not been known yet.In 

this study we aimed to investigate affect of early 

phase ambulatory pulse pressure and other blood 

pressure levels one month cardiovascular end 

points. 

Material and method:  119 patients with first ST 

elevation AMI included in this study. Ambulatory 

blood pressures were measured in first 48 hour 

after admission. Left ventricular ejection fraction 

and wall motion score index (WMSI) were 

measured by echocardiography within 72 hour of 

admission. One month later cardiovascular end 

points were recorded by phone call.  

Results: One month mortality, reinfarction and 

recurrent angina rate were found as 6%, 3% and 

16%, respectively. Advanced age, increased WMSI 

and lack of use of beta blockers were related with 

cardiovascular end points ( p <0.005, p<0.05, 

p<0.05, respectively). The relationship between 

blood pressure indexes and 1 month cardiac end 

points could not be found. This relationship also 

could not be found after adjustment with age, 

WMSI and beta blocker use in multivariate 

analysis. In patients with recurrent angina; mean 

diastolic blood pressure was found as 66±7 mmHg 

and those without recurrent angina it was 71±8 

mmHg ( p<0.05) . Relative risk for recurrent angina 

in patients with  diastolic blood pressure less than 

70 mmHg was found as 2,4 ( 95% CI: 0.92-4.23). 

Conclusion: In this study ambulatory blood 

pressure parameters were not significantly different 

between patients with or without cardiovascular 

events. But low diastolic blood pressure levels were 

related with recurrent angina.  

 

Keywords: Acute myocardial infarction, blood 

pressure, pulse pressure, cardiovascular mortality.  
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GİRİŞ 

Akut miyokard infarktüsü (AMI) son yıllarda yeni tedavi yöntemleri geliştirilmesine 

rağmen hala tüm dünyada ölüm nedenlerinin başında gelmektedir.
1
 AMI’ lı hastalarda erken 

ve uzun dönem prognoz üzerine etki eden birçok faktör vardır. İnfarktüsün uzun süreli 

sonuçları büyük oranda nekroze olmuş miyokard yaygınlığına bağlıdır. Prognoz üzerine etki 

eden faktörlerden birisi de kan basıncıdır.
2-5

 Framingham çalışmasından elde edilen 

gözlemsel veriler kan basıncı artışı ve kardiyovasküler mortalite riski arasında çok keskin bir 

ilişki olduğunu göstermektedir.
6-8

 

Etkili kan basıncı kontrolü hem ilk AMI için riski azaltır hem de AMI sonrası 

gelişebilecek klinik sonuçları düzeltir. Bununla birlikte maksimal KV koruma için hangi kan 

basıncı değerinin ne kadar düşürülmesi gerektiği hala iyi bilinmemektedir. Ayrıca, diyastolik 

kan basıncı ve kardiyovasküler mortalite arasında J şekilli eğri ilişkisi bulunma olasılığı ile 

ilgili sürmekte olan bir tartışma vardır.
9
 İlaveten hangi kan basıncı parametresinin KV olaylar 

üzerinde daha önemli bir risk faktörü olduğu kesinlik kazanmamıştır. Biz bu çalışmada AMI 

geçiren hastaların 1 aylık kardiyak son noktaları ile ambulatuar nabız basıncı ve diğer kan 

basıncı parametreleri arasında ilişki olup olmadığını göstermeyi amaçladık.  

 

MATERYAL VE YÖNTEM 

Hasta Seçimi 

Çalışmamıza ilk kez ST segment elevasyonlu AMI geçiren ve Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Hastanesi Koroner Yoğun Bakım Ünitesi’ne başvuran 

toplam 119 hasta alındı. AMI tanısı WHO kriterlerine göre;  yeni başlayan göğüs ağrısının 

olması, elektrokardiyografide (EKG) birbirini takip eden derivasyonlarda ST segment 

yüksekliği olması ve kreatin kinaz MB (CKMB) enzim yüksekliği kriterlerinden en az 

ikisinin olması ile kondu. Çalışmaya ST yüksekliği olan Killip I ve II hastalar dahil edildi. 

Çalışmadan dışlama kriterleri olarak; daha önce geçirilmiş AMI, geçirilmiş koroner arter 

bypass grefti (CABG), kronik böbrek yetersizliği, Killip III ve IV olgular, kalp yetersizliği, 

mekanik komplikasyon gelişen olgular ve yeterli miktarda ambulatuar kan basını ölçümü 

olmaması alındı. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formları alındı ve yerel etik kurul 

kararı alındı. 
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Hastaların tümüne nazal oksijen tedavisi, intravenöz morfin uygulandı. Beta-bloker ve 

anjiotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörü kullanımı için kontrendikasyon olmayan 

hastalara beta bloker ( metoprolol) ve ACE inhibitörü verildi. AMI için reperfüzyon 

tedavisinde hastalarda kontrendikasyon yok ve kateter şartları uygun olan hastalarda 

öncelikle primer perkutan koroner girişim (PCI) uygulandı. Primer PCI uygulanamayan ve 

trombolitik için kontrendikasyonu olmayan hastalara trombolitik tedavi ( streptokinaz ve 

tissue plazminojen aktivatörü(tPA)) uygulandı. Geç dönemde gelen ve reperfüzyon tedavisi 

için uygun olmayan hastalarda konservatif yaklaşım seçildi. 

 

Ambulatuar Kan Basıncı Ölçümü 

AMI den sonraki ilk 48 saat içinde tüm hastalara ambulatuar tansiyon aletleri takıldı.  

Kan basıncı ölçümleri osilometrik yöntemle tam otomatik SpaceLabs 90207 monitörleri 

kullanılarak yapıldı. Hastalara işlem hakkında bilgi verildikten sonra, tüm hastalara sol kola 

uygun manşon takılarak (kaf boyutu 24X32 cm) ölçümler yapıldı. Ortalama ölçüm süresi 24 

saat idi.  

Alete bilgilerin yüklenmesi, analizi ve okunması aynı kişisel bilgisayarda yapıldı. 

Total 6 ölçümden az olan ölçümler otomatik olarak dışlandı. Gündüz için periyot 07-23 

saatleri arasında belirlenerek 30 dakika aralıklarla ve gece periyodu 23-07 aralıkları olarak 

belirlenerek 60 dakika aralıklarla ölçüm yapıldı.  

Ekokardiyografik inceleme 

Tüm hastalara ilk 72 saatte transtorasik iki boyutlu ekokardiyografi yapıldı. 

Ekokardiyografik ölçümler 2.5 MHz transducer kullanılarak ile Vingmed (Echo pac ver. 5) 

ultrasound cihazı ile yapıldı. Ekokardiyografifik incelemede sol ventrikül ejeksiyon 

fraksiyonu (LVEF) ve duvar hareket skor indeksi(WMSI) hesaplandı. WMSI, Amerikan 

Ekokardiyografi Cemiyeti’nin tanımladığı 16 segment modeline göre yapıldı.
10

 LVEF 

ölçümleri Simpson yöntemine göre yapıldı. 
11

 

Prognozun Belirlenmesi 

Tüm hastalar için yatış süresi içinde gelişen komplikasyonlar kaydedildi. Her hasta 1 

ay sonra telefon ile aranarak klinik son noktalar kaydedildi. Klinik son noktalar, tüm 

nedenlere bağlı mortalite, reinfarktüs ve rekürren anjina idi. 

İstatistiksel Analiz       
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Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edildi. İstatistiksel analiz 

“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 12.0” programı ile yapıldı. Bütün 

özelliklerin normal dağılışa uygunluğu test edildi. Normal dağılıma uyanlarda parametrik 

(Student’s t testi), normal dağılıma uymayanlarda ise nonparametrik (Mann Whitney U testi)   

istatistiksel analiz yöntemleri kullanıldı. İki grup arasındaki oranlar ki -kare testi ile 

karşılaştırıldı. Yaş, WMSI ve beta bloker kullanımı kan basınçlarının prognostik öneminin 

değerlendirilmesinde kovaryant olarak alınarak multivariate analizi yapıldı. Nabız basıncı ile 

ilgili korelasyonlar için Pearson testi uygulandı.   P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Klinik parametreler:  

Çalışma süresince toplam 119 ST elevasyonu AMI lı hasta (ortalama yaş 57±11 yıl) 

çalışmaya alındı. 3 hasta çalışma dışı bırakıldı. Bu hastaların ikisinde optimal kan basıncı 

ölçümü yapılamadı, diğer hasta da ise yatışından sonra hızla kreatin değerlerinde artış 

geliştiğinden çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 90’ı erkek ( ortalama yaş 56±11) 26’sı kadın 

(ortalama yaş 61±9) idi.  

Hastalara ait başlangıç klinik parametreleri Tablo 1’de sunulmuştur. 98 hastaya reperfüzyon 

tedavisi uygulandı, geri kalan hastalara konservatif yaklaşım uygulandı (%16).  

1 aylık majör klinik son noktalar 

Hastalar taburcu olduktan sonra infarktüsün 1. ayında telefon ile aranarak son 

durumları kaydedildi. Hastalardan yalnız 5 ine ulaşılamadı. Elde edilen verilere göre 1 aylık 

mortalite 7 hastada (%6) gerçekleşti. Rekürren anjina 18 (%16), Reinfarktüs 4 (%3) oranında 

görüldü (Şekil 1). Kalan 82 hastada herhangi bir kardiyak olay gelişmedi. Kardiyak 

mortalitenin 4’ü hastane içi, 3’ü hastane sonrası (bir tanesi CABG operasyonunda 

kaybedilmiş) gerçekleşmiştir.  

Tablo 2’de majör kardiyak son nokta gelişen ve gelişmeyen hastaların klinik 

özellikleri özetlenmiştir. Buna göre ileri yaş, artmış WMSI ve beta-bloker kullanmamak 

majör kardiyak son noktalar ile ilişkili bulunmuştur. Kardiyak olay gelişen hastalarda 

gelişmeyenlere göre yaş daha büyük bulundu (62 ye karşın 55, p<0,005). Yaş için ROC eğrisi 

çizilerek majör kardiyak olaylar için cut-off değeri hesaplandı (Şekil 2). Buna göre ROC 

eğrisi altında kalan alan 0,667 idi. Yaş için cut-off değer 60 olarak bulundu ( sensitivitesi 
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%65, spesivitesi %66). Majör kardiyak olay 60 yaş ve üstündeki hastaların %40’ında, 60 

yaşın altındaki hastaların ise %16’sında gelişti (RR: 2,5, %95 GA: 1,32-5,04, p=0,003). Yaş 

artışı özellikle mortalite üzerine etkili bulunmuştur. Mortalite oranı 60 yaş üstünde %12,8 

iken 60 yaş altındaki hastalarda %1,6 idi (RR: 8,1 %95 GA:1,01-65,61, p<0,05).  

WMSI, kardiyak olay gelişen hastalarda gelişmeyenlere göre daha yüksek bulundu 

(1,61 e karşın 1,46, p<0,05). WMSI için cut-off değer hesaplandı. Buna göre 1 aylık 

kardiyovasküler son noktalar üzerinde etkili olan WMSI için cut-off değer 1,40 olarak 

bulundu (eğri altında kalan alan 0,642, sensitivite %64, spesivite %61). WMSI ile gelişen 

kardiyak olay arasında mortalite açısından ilişki izlendi. WMSI değeri 1,4 ve üzerinde olan 

hastalarda mortalite oranı %12 iken WMSI<1,4 olan hastalarda mortalite oranı %0 olarak 

bulunmuştur (p<0,05). 

Kan basınçları ile 1 aylık son noktalar arasındaki ilişki: 

Tablo 3’de majör kardiyak son nokta gelişen ve gelişmeyen hastaların kan basıncı 

parametreleri sunulmuştur. Ambulatuar kan basıncı parametreleri ile 1 aylık kardiyak son 

noktalar arasında ilişki bulunamamıştır. Bu ilişki multivariate analizinde yaşa, WMSI ya ve 

beta-bloker kullanımına göre düzeltildikten sonra bile izlenmemiştir. Anlamlı ilişki 

gözükmediğinden kan basıncı parametreleri için kardiyak son noktalar açısından cut-off 

değerleri hesap edilmemiştir. 

Hipertansiyon öyküsünün bulunması ile kardiyak son noktalar arasında anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (p=0,225). Bununla birlikte HT öyküsü olan hastalarda olmayanlara göre 

mortalite oranı daha yüksek bulunmuştur (%12’e karşın %4), ancak istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (RR: 3,1 %95 GA: 0,74-13,30, p=0,225). Ölen hastaların SKB değerleri 

kardiyovasküler olay gelişmeyen hastalardan daha yüksek bulundu ancak istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p=0,424). Diyastolik kan basıncının alt grup analizlerinde en fazla kardiyak 

olay DKB<70 mmHg olduğunda görüldü (%30,4). DKB ≥70 mmHg olanlarda ise bu oran 

%21,8 olarak bulundu. Ancak DKB 70 mmHg nin altında veya üstünde olması ile major 

kardiyak olay gelişmesi arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,306). Diyastolik kan 

basıncıyla ilgili önemli nokta rekürren anjina gelişenler ile kardiyovasküler olay 

gelişmeyenler arasında diyastolik kan basınçlarının anlamlı olarak farklı olmasıydı. Rekürren 

anjina gelişenlerde ortalama DKB 66 ±7 mmHg, gelişmeyenlerde 71±8 mmHg olarak 

bulunmuştur ( p<0,05).  Nabız basıncı ile majör kardiyak son noktalar arasında ilişki 
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bulunmamıştır (p=0.468). NB,  yaş arttıkça artış göstermiştir. Cinsiyetten bağımsız olarak yaş 

ile NB arasında pozitif korelasyon izlenmiştir ( r=0,223, p<0,05) (Şekil 3).  

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda AMI’lı olguların infarktüs sonrası ölçülen ambulatuar kan basıncı 

parametreleri, 1 aylık kardiyovasküler son nokta gelişen ve gelişmeyenler arasında farklı 

bulunmamıştır. Bizim bu çalışmadaki amacımız hipertansif hastalarda gelişecek 

kardiyovasküler komplikasyonlardan çok AMI’lı hastalarda tedavi sonrası kan basıncı 

değerlerinin prognostik önem taşıyıp taşımadığı idi. Oysa daha önce yapılan çalışmaların 

çoğu hipertansif hastalardaki klinik sonuçlara odaklanmıştı. Bununla birlikte diyastolik 

basınçta J eğrisini destekleyecek şekilde düşük diyastolik kan basınçları rekürren anjina ile 

ilişkili bulunmuştur. Çalışmaya aldığımız hastalarda daha önce geçirilmiş CABG, geçirilmiş 

AMI, kardiyojenik şok, Killip sınıf III ve IV hastaların çalışma dışı bırakılması prognostik 

faktörleri etkilemiş olabilir. Çünkü bu dışlama kriterleri prognozu etkileyen önemli 

faktörlerdir.  

Akut miyokard infarktüsü, endüstrileşmiş dünyada majör bir ölüm nedenidir ve 

gelişmekte olan ülkelerde de önemi hızla artmaktadır. Framingham Kalp Çalışması’nın 

tanımlamasından itibaren hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve sigara, aterosklerotik 

koroner kalp hastalığı için majör risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon ve 

koroner arter hastalığı riski arasındaki ilişki epidemiyolojik ve klinik araştırmalarla ortaya 

konmuştur. Kardiyovasküler olay gelişme riski, hipertansif hastada yaklaşık olarak iki kat 

yüksektir.
1
 Hipertansif hastalarda AMI sonrası mortalite oranı yüksek olabilmektedir. 

Miyokardial oksijen ihtiyacı sol ventrikül ejeksiyonuna artmış direnç ve sol ventrikül 

hipertrofisinin bu hastalarda sık olmasından dolayı artmaktadır. Ancak hipertansiflerde 

miyokardial oksijen ihtiyacının artmasına karşın koroner arter hastalığı olan olgularda 

miyokardial oksijen desteği azalmaktadır. Sistolik ve diyastolik kan basınçlarındaki düşme 

iskemiyi azaltır ve KAH olan bireylerde miyokard oksijen ihtiyacını azaltarak KV olaylardan 

korur.
12

 Ayrıca, hipertansiyon özellikle LVH varlığında, enfarkt ekspansiyonu, reinfarktüs ve 

kardiyak rüptür gibi miyokard infarktüsünün tüm komplikasyonlarının riskini yükseltir. 

Hipertansif hastalarda, semptomatik miyokard infarktüsü riskine ek olarak, gözden kaçan 

veya sessiz miyokard infarktüsü riski de anlamlı düzeyde yüksektir.
1,12
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Kardiyovasküler koruma için yüksek kan basınçlarının düşürülmesi gerekir. Ancak 

hangi kan basıncı değerinin ne kadar düşürülmesi gerektiği hala iyi bilinmemektedir. İlaveten 

hangi kan basıncı parametresinin KV olaylar üzerinde daha önemli bir risk faktörü olduğu 

kesinlik kazanmamıştır. MRFIT çalışmasında SKB özellikle 45 yaş ve üstünde KV mortalite 

ile güçlü bir ilişki göstermiştir.
13

 MRFIT verileri SKB nin DKB düzeyi ne olursa olsun KV 

hastalıklarla ilişkili olduğunu göstermiştir. MRFIT çalışmasında genç hastalarda (35-44 

yaşlarında) NB, SKB ve DKB gibi kardiyovasküler mortalite için güçlü bir prediktör olarak 

bulunmamıştır. Ancak yaşlı hastalarda tüm kan basıncı parametreleri KV hastalık riski ile 

ilişki bulunmuştur. Yüksek SKB ve DKB ya da yüksek SKB ile düşük DKB ( geniş nabız 

basıncı) yaşlılarda KV hastalık riski ile ilişkilidir.
13

 Framingham çalışmasında ise DKB 45 

yaş altındaki erkeklerde KV riskin majör belirleyicisi olduğu gösterilmiş ve SKB yaşlı 

erkekler ile tüm yaştaki kadınlarda güçlü bir risk faktörü olarak bulunmuştur.
14

  

KAH olan hastalarda eğer DKB düşükse koroner olay açısından risk artışıyla 

ilişkilidir.
12

 Bizim çalışmamızda ölçülen ambulatuar kan basıncı değerleri kardiyovasküler 

olay gelişen ve gelişmeyenler arasında farklı bulunmasa da düşük diyastolik kan basıncı 

düzeyleri rekürren anjina ile ilişkili bulunmuştur. Yine en fazla kardiyovasküler olay 

diyastolik kan basıncı 70 mmHg nin altında olduğunda görüldü. GUSTO 1 de düşük DKB 

(70-79 mmHg) 30 günlük mortalite açısından daha kötü bulunmuştur. Oysa rekürren iskemi 

ve reenfarkt DKB ye göre değişiklik göstermemiştir.
15

 HOT çalışmasında 18790 hastada 

DKB nin 83 mmHg ye düşürülmesi majör KV olaylarda anlamlı azalma göstermiştir. Ancak 

DKB nin bu değerlerden daha fazla düşürülmesi risk azaltılmasında anlamlı bir düzelmeye 

neden olmamıştır.
16

 HOT çalışmasının başka bir analizinde KV olaylara karşı optimal 

koruma SKB 130-140 arasında, DKB ise 80–85 mmHg arasında gözlenmiştir.
17

 Madhavan ve 

ark. yaptığı çalışmada DKB de 18 mmHg ve daha fazla düşme görülenlerde 7-17 mmHg 

düşme görülenlere göre AMI riski daha fazla bulunmuştur.
18

  

Hipertansiyon öyküsünün bulunmasının hastane sonrası mortalite için bağımsız bir 

prediktör olduğu gösterilmiştir.
3
 Bizim çalışmamızda da hipertansiyon öyküsü bulunan 

hastalarda mortalite oranı daha yüksek bulunmuştur (%12’ye karşın %4). GUSTO 1’de 

hipertansiyon öyküsü bulunan AMI hastalarda 30 günlük tüm nedenlere bağlı mortalite HT 

öyküsü bulunmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur.
15

  

Nabız basıncı Kardiyovasküler mortalitenin bağımsız bir prediktörüdür. Bu ilişki 

özellikle yaşlı hastalarda daha belirgindir.
19,20

 Çalışmamızda kardiyovasküler olay gelişen ve 
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gelişmeyenler arasında nabız basıncı farklı bulunmamıştır. Ancak yaş arttıkça nabız 

basıncında artış saptanmıştır.  Yapılan bazı çalışmalarda da nabız basıncı önemli bulunmamış 

ve bizim sonuçlarımızı desteklemiştir. Clement ve ark. yaptığı çalışmada hipertansif 

bireylerde yüksek ambulatuar sistolik ya da DKB’nin KV olaylar için prediktör olduğu 

gösterilmesine karşılık ambulatuar NB ölçümü KV olaylar için prediktör olarak 

bulunmamıştır.
21

  

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı hastalardaki ölçüm zamanlarının her hastada farklı 

olmasıydı. Erken ve geç gelen hastalarda bu farklılıklar ortaya çıkmaktaydı. Yine teknik 

şartlardan ötürü ambulatuar kan basıncı monitörlerin saatlerinde oluşan farklılıktan dolayı 

gece ve gündüz ölçümleri ayrı ayrı hesaplanamamıştır. 24 saatlik ölçümlerin ortalaması 

alınmıştır. Hastaların takibinin klinik muayene ile değil de telefon ile yapılmış olması da 

çalışmanın sonuçları açısından kısıtlılık oluşturmuş olabilir.  

 

SONUÇ  

Sonuç olarak, çalışmamızda AMI’lı olgularda ambulatuar kan basıncı parametreleri 1 aylık 

kardiyovasküler olay gelişen ve gelişmeyen olgularda farklılık göstermemiştir. Ancak, düşük 

diyastolik kan basıncı AMI sonrası kardiyak olay gelişmesi ile ilişkili bulunmuştur. Rekürren 

anjina gelişen olgularda diyastolik kan basınçları anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Bu 

sonuç diyastolik basınçta J eğrisi olduğuna dair kanıtları desteklemektedir.  
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Tablo 1. Hastaların başlangıç klinik özellikleri (n=116) 

Yaş (yıl) 

Erkek cinsiyet (%) 

BMI (kg/m2) 

Diyabetes Mellitus (%) 

Hipertansiyon öyküsü (%) 

Hiperlipidemi öyküsü (%) 

Sigara (%) 

Ailede KAH öyküsü (%) 

Anterior AMI lokalizasyonu (%) 

İnferior AMI lokalizasyonu (%) 

Referfüzyon tedavisi 

      -Primer anjioplasti (%) 

      -Trombolitik tedavi (%) 

Rescue PCI (%) 

Zirve CK-MB (IU/l) 

Killip II (%) 

İlaç tedavisi  

   -Beta bloker (%) 

   -ACE-İ (%) 

   -Asetilsalisilik asid (%) 

57±11 

96(83) 

26.9±4,36 

27(23) 

36(31) 

14(12) 

74(63) 

35(30) 

65(56) 

51(44) 

 

27(23) 

71(61) 

5(4) 

307±214 

48(41) 

 

104(90) 

104(90) 

116(100) 

BMI: Vucut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastalığı, AMI: Akut miyokard infarktüsü, CKMB: 

Kreatin kinaz MB, PCI: Perkutan koroner girişim, CK-MB: Kreatin kinaz MB,  ACE-İ: Anjiotensin 

dönüştürücü enzim inhibitörü. 
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Tablo 2. Kardiyovasküler olay gelişen ve gelişmeyen hastaların özellikleri 

 

Klinik özellikler 

 Kardiyovasküler olay   

          VAR (n=29)                   YOK (n=82) 

 

p değeri 

Yaş 

Erkek cinsiyet 

BMI (kg/m
2
) 

Diyabetes Mellitus 

Sigara 

Ailede KAH öyküsü 

Anterior AMI  

İnferior AMI  

İlk tedavi 

      —Reperfüzyon 

      —Konservatif  

Zirve CK-MB (IU/l) 

LVEF 

WMSI 

Kalp hızı 

Killip II  

İlaç tedavisi 

   -Beta bloker 

   -ACE-İ 

   -Asetilsalisilik asid  

62±12 

25 

25,7±3,2 

8 

17 

5 

18 

11 

 

22 

7 

269±172 

44±9 

1,61±,46 

76±11 

16 

 

23 

28 

29 

55±10 

69 

27,4±4,7 

18 

56 

29 

44 

38 

 

71 

11 

313±230 

47±8 

1,46±,44 

76±14 

29 

 

77 

71 

82 

0,004† 

0,791 

0,129 

0,538 

0,345 

0,069 

0,433 

0,433 

0,178 

 

 

0,608 

0,095 

0,025* 

0,890 

0,062 

 

0,024* 

0,137 

1,00 

  †p<0,005, * p<0,05 .  BMI: Vucut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastalığı, AMI: Akut miyokard 

infarktüsü, CK-MB: Kreatin kinaz MB, LVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, WMSI: Duvar 

hareket skor indeksi, ACE-İ: Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörü. 
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Tablo 3. Majör kardiyak olay gelişen ve gelişmeyenlerde kan basıncı parametreleri   

 

Kan Basıncı 

parametreleri (mmHg) 

Majör kardiyak olay 

    VAR (n=29)        YOK (n=82) 

 

p değeri 

Sistolik KB 

Diyastolik KB 

Ortalama KB 

Nabız Basıncı 

113±13 

69±8 

84±9 

44±9 

113±12 

70±8 

85±9 

43±7 

0,946 

0,410 

0,645 

0,468 

KB: Kan basıncı 
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Şekil 1. Çalışmaya alınan hastaların 1 aylık klinik son noktaları  

 

 

Şekil 2. Yaş ile majör kardiyak son noktalar arasındaki ilişki için ROC eğrisi 
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Şekil 3. Nabız basıncı ile yaş arasındaki  pozitif korelasyon. 

 

 

 

 

 


