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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik aort yetersizliğinde hipertansiyon sıklığını ve hipertansiyon ile kronik aort yetersizliğinin ciddiyeti arasındaki ilişkiyi 
araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif olarak dizayn edilmiş olup aralık 2006 ile ocak 2009 tarihleri arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
kardiyoloji polikliniğine başvuran ekokardiyografi ve 24 saatlik kan basıncı monitörizasyon yapılan 2457 hasta taranmıştır. Bu hastalardan orta ya da ileri 
derecede sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu olan hastalar, herhangi bir başka kalp kapak hastalığı olanlar, aort darlığı, protez kalp kapağı veya her-
hangi bir kalp kapak hastalığından dolayı kardiyak cerrahi geçiren, kronik böbrek yetersizliği, kronik antihipertansif tedavi altında olan hastalar çalışma dışı 
bırakılmış olup 135 kronik aort yetersizliği hastası çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar ekokardiyografik olarak aort yetersizliğinin ciddiyetine göre iki gruba 
ayrılmıştır. Bu iki grup sistolik ve diyastolik tansiyon değerlerine ve sıklığına göre karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Ciddi aort yetersizliği olan hasta gurubunda gündüz ortalama diyastolik tansiyon arteriyel değerleri, gece ortalama diyastolik tansiyon değerleri ve 
tüm gün ortalama diyastolik tansiyon değerleri düşük olarak bulundu (p <0.001, p=0.002, p=0.001 sırası ile). Ayrıca ciddi aort yetersizliği olan grupta sistolik 
hipertansiyon varlığı daha sık izlendi (p=0.013).
Sonuç: Sonuç olarak aort yetersizliği olan hastalarda hipertansiyon daha sık rastlanmaktadır. Bu nedenle aort yetersizliği olan hastalar sistolik hipertansiyon 
açısından ayrıntılı bir şekilde araştırılmalı ve kılavuzların önerileri doğrultusunda tedavi edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Diyastolik hipertansiyon, Hipertansiyon, Kronik ciddi aort yetersizliği

Abstract
Objective: The aim of this study is to investigate the frequency of hypertension and the relationship between hypertension and the severity of chronic aortic 
regurgitation in chronic aortic regurgitation.
Material and Methods: The study was designed retrospectively and 2457 patients who applied to the Cumhuriyet University Faculty of Medicine Cardiology 
Clinic between December 2006 and January 2009, who underwent echocardiography and 24-hour blood pressure monitoring were screened. Among these 
patients, patients with moderate or severe left ventricular systolic dysfunction, patients with any other valvular heart disease, patients who have undergone 
cardiac surgery due to aortic stenosis, prosthetic heart valve or any valvular heart disease, chronic renal failure, patients under chronic antihypertensive tre-
atment were excluded from the study while 135 chronic aortic regurgitation patients were included in the study. The patients were divided into two groups 
according to the severity of aortic insufficiency echocardiographically. These two groups were compared according to systolic and diastolic blood pressure 
values and their frequency.
Results: In the patient group with severe aortic regurgitation , the mean diastolic blood pressure arterial values during the day, the mean diastolic blood pressu-
re arterial values at night and the average diastolic blood pressure values all day were found to be low (p<0.001, p=0.002, p=0.001, respectively). In addition, 
presence of systolic hypertension was observed more frequently in the group with severe aortic regurgitation. (p=0.013).
Conclusion: As a result, hypertension is more common in patients with aortic regurgitation. Therefore, patients with aortic insufficiency should be investiga-
ted in detail in terms of systolic hypertension and should be treated according to the recommendations of the guidelines.
Keywords: Chronic severe aortic regurgitation, Diastolic hypertension, Hypertension
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GİRİŞ

Kronik aort yetmezliği, sol ventrikül ve aorta arasın-
da yıllarca devam edebilen diyastolik geri akımı karşıla-
maya yönelik farklılaşma ile karakterize bir kalp kapak 
hastalığıdır. Kronik aort yetmezliğinde sol ventrikülde 
hem basınç hem de volüm yükü ile seyreden kronik 
ilerleyici bir hastalıktır (1).Hastalığın ilerlemesiyle, ön 
yük artışına bağlı olarak sol ventrikülün ejeksiyon frak-
siyonunun normal değerde tutulabilmesi için hipertrofi 
meydana gelir. Kompanzasyon süreci boyunca hastala-
rın çoğu asemptomatik seyreder ve yıllar boyu böyle de-
vam edebilir. Kronik aort yetersizliği, onlarca yıl içinde 
sol ventrikül geometrisini yavaşça değiştirerek ciddi di-
latasyona, ekzantrik hipertrofiye ve sonunda sistolik ve 
diyastolik kalp yetmezliğine neden olur (1,2). Semptom-
ların başladığı dönem; ileri derecede sol ventrikül ge-
nişlemesi ve fonksiyon bozukluğu nedeni ile hastalığın 
klinik yelpazesinde en ağır noktadır. Aort yetersizliğinin 
prevalansı yaşla birlikte artmaktadır ve erkek cinsiyette 
daha sık görülmektedir (3-6). Amerika Birleşik Devlet-
lerinde yapılan bir çalışmada kronik aort yetersizliğinin 
prevalansı erkeklerde %13, kadınlarda ise %8.5 olarak 
saptanmıştır(7). Tüm toplumda ise kronik aort yetersiz-
liğinin prevalansı %10 olarak saptanmıştır (8).

Hipertansiyon, arter içi kan basıncının artması ile 
karakterize genetik, edinsel etmenler ve metabolik bo-
zuklukların birlikte rol oynadığı sendromdur. Hipertan-
siyon primer (idiyopatik) olduğu gibi sekonder nedenle-
re bağlıda oluşabilir. Hipertansiyon komplikasyonları ile 
birlikte ele alındığında sıklığı giderek artan toplumsal 
bir sağlık problemidir (9). Aynı zamanda kardiyovaskü-
ler hastalıklar için de önemli bir risk faktörüdür ve aort 
kapak patolojisini hızlandırabilir. Güçlü klinik kanıtlar 
olmasa da bazı antihipertansif ajanlar, hemodinamik 
parametreleri (aortik jet hızı, aort yetersizliği hacmi) 
ve sol ventrikülün yeniden şekillenmesini iyileştirebilir 
(10). Bu nedenle hipertansiyonu bulunan aort yetersiz-
liği hastaları mutlaka tedavi edilmelidir. Ayrıca, yüksek 
kan basıncı aort kökü dilatasyonuna ve aort kapak uçla-
rına olan dejeneratif etkisine sekonder fonksiyonel aort 
yetersizliğini arttırabilir (11).

Bu çalışmadaki amacımız kronik aort yetersizliğinde 
kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olan hiper-
tansiyonun sıklığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırma için Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesinden yazılı izin alınmış ancak 

çalışma retrospektif olduğu için etik onama gerek olma-
dığı belirtilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar Cum-
huriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
dalı polikliniğine başvuran hastalar arasından seçilmiş-
tir. Aralık 2006–Ocak 2009 tarihleri arasında Cumhu-
riyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
dalı polikliniğine başvuran hastaların dosyaları taran-
mıştır. Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
otomasyon ağı kullanılarak, poliklinik başvurusu son-
rasında ekokardiyografisi ve 24 saatlik kan basıncı mo-
nitörizasyon hizmeti alan 2457 hasta saptanmıştır. Bu 
hastaların ad-soyad ve dosya numaraları Cumhuriyet 
Üniversitesi ekokardiyografi laboratuvarı kayıt sistemin-
den taranarak aort yetersizliği olan hastalar saptanmıştır. 
Hastaların dosyaları dikkatlice taranarak orta ya da ileri 
derecede sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu olan, 
ek herhangi başka bir kapak hastalığı, aort darlığı, protez 
kalp kapağı veya herhangi bir kalp kapak hastalığından 
dolayı kardiyak cerrahi geçiren hastalar, kronik böbrek 
yetersizliği, kronik antihipertansif tedavi altında olan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak çalışma-
ya kriterleri karşılayan 135 hasta dâhil edilmiştir. Aort 
yetersizliğinin ciddiyeti ekokardiyografi ile değerlendiri-
lip hastalar ciddi aort yetersizliği olan (21 hasta) ve olma-
yan (114 hasta) olarak iki gruba ayrılmıştır. Bu hastaların 
tansiyon holter takipleri dosyalarından elde edilerek 24 
saat arteriyel kan basınçları kayıt altına alınmıştır.

Hastalarda 24 saatlik tansiyon arteriyel takibi rutin 
olarak Del Mar Reynolds LTD Hertford England U.K. 
marka alet ile yapılmıştı. Manşon hastaların dominant 
olmayan kollarına kuralına uygun bir şekilde takılmıştı. 
Tansiyon takip monitörü gündüzleri (07:00-22:00 arası) 
30 dakikada bir geceleri (22:00–07:00 arası) 60 dakikada 
bir ölçüm alacak şekilde ayarlamıştı. ESC hipertansiyon 
kılavuzu kaynak olarak kullanılmıştır. Bu kılavuzda yer 
alan tavsiyeler gereğince tüm gün ortalama sistolik ve 
diyastolik tansiyon arteriyel değerleri 125/80 mmHg ve 
üzeri olan hastalar, gündüz ortalama sistolik ve diyasto-
lik tansiyon arteriyel değerleri 135/85 mmHg ve üzeri 
olan hastalar, akşam ortalama sistolik ve diyastolik tan-
siyon arteriyel değeri 120/80 mmHg ve üzeri olan hasta-
lar hipertansif olarak kabul edilmiştir (12).

Araştırmacıdan bağımsız doktorlar tarafından uy-
gulanmış olan ekokardiyografik inceleme kayıtları 
dosyalarından alınmıştır. Cumhuriyet üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kardiyoloji Anabilim dalının referans aldığı 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği önerilerine göre 
yapısal ve fonksiyonel kardiyak özelliklerini değerlen-
dirmek için Ge Vivid S5 Ekokardiyografi cihazı stan-
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dartlaştırılmış transtorasik ve doppler ekokardiyografi 
ile incelenmişti. İncelemelerde standart ekokardiyografi 
parametreleri parasternal uzun eksen, kısa eksen, apikal 
4 boşluk, apikal 2 boşluk ve tüm kapakların değerlen-
dirildiği standartizasyon uygulanmıştı. Aort yetersizliği 
tanısı için renkli doppler ekokardiyografi ile parasternal 
uzun ve kısa eksen görünümlerinde değerlendirilmişti. 
Bahsi geçen tarihler arasında elde edilen aort yetmez-
liği hastalarının vena kontrakta değerleri incelenmiştir. 
Aort yetmezliği güncel kılavuzlarla uyumlu olacak şe-
kilde vena kontrakta genişliğine göre 3 mm’den az oldu-
ğunda hafif, 3-6 mm genişliğinde orta, 6 mm’den fazla 
olduğunda şiddetli olarak tanımlanmıştır (13).

İstatistiksel Analiz
Parametrik değişkenler ortalama±standart sapma, 

kategorik değişkenler yüzde şeklinde ifade edildi. Pa-
rametrik veriler bağımsız gruplarda t testi, kategorik 
veriler uygun Ki Kare testi ile incelendi. Tüm değerlen-
dirmeler SPSS 15.0 ile yapıldı. P<0.05 değeri istatistiksel 
anlamlılık olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 135 hasta dâhil edildi. Çalışmaya 
dâhil edilen hastaların 63’ü kadın 72’si ise erkekti. Er-
keklerin yaş ortalaması 57±15.7; kadınların ise yaş orta-
laması 58.8±13.5’di. Her iki grup arasında yaş açısından 

istatistiksel anlamlı fark yoktu.

Çalışmaya dâhil edilen 135 hastanın 21’i ciddi aort 
yetersizliğine sahip olan hastalardı. Ciddi aort yetersiz-
liği olan hasta grubunun yaş ortalaması 50.5±18.70’di. 
Ciddi aort yetersizliği olmayan 114 hastanın ise yaş or-
talaması 59.4±13.35’di. Ciddi aort yetersizliğine sahip 
olan hastaların yaş ortalaması, ciddi aort yetersizliği ol-
mayanlardan daha düşüktü ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0.01). Ciddi aort yetersizliği olan hasta-
ların sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlarının ortalaması 
%48.8 iken, ciddi aort yetersizliği olmayan hastaların 
ejeksiyon fraksiyonları %55.7 idi. Her iki gurup arasın-
daki bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.003).

Ciddi aort yetersizliği olan grup ile olmayan grubun 
gündüz saatlerindeki sistolik arteriyel tansiyon değerleri 
karşılaştırıldı. Her iki grup arasında; maksimum gün-
düz sistolik tansiyon değeri, minimum gündüz sistolik 
tansiyon değeri ve ortalama gündüz sistolik tansiyon de-
ğeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
madı. Aynı durum gece sistolik tansiyon değerleri için 
de geçerliydi.

Ciddi aort yetersizliği olan grup ile olmayan grup 
arasında diyastolik tansiyon değerleri karşılaştırıldı-
ğında aort yetersizliği olmayan grupta diyastolik kan 
basıncının yüksekliği istatistiksel olarak anlamlıydı. 
(p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ciddi aort yetersizliği olan ve olmayan hasta gurubunda özellikler
Ciddi AY
(n=21)

Ciddi olmayan AY 
(n=114) P

Yaş (yıl) 50.5 ±18.70 59.4 ± 13.35 0.01
Cinsiyet (E/K) 11/10 52/62 0.739
Tüm gün ortalama sistolik (mmHg) 129.5 ± 31.6 123.8 ± 16.6 0.22
Gündüz maksimum sistolik TA (mmHg) 163.14 ± 35.9 154.86 ± 20.8 0.14
Gündüz minimum sistolik TA (mmHg) 104.5 ± 26.6 101.3 ± 15.3 0.44
Gündüz ortalama sistolik TA (mmHg) 125.5 ± 29.6 123.7 ± 16.03 0.69
Tüm gün ortalama diyastolik TA (mmHg) 62.7 ± 22.7 73.3 ± 9.9 0.001
Gündüz maksimum diyastolik TA (mmHg). 85.9 ± 22.2 92.1 ± 14.6 0.10
Gündüz minimum diyastolik TA (mmHg) 46.9 ± 18.2 55.4 ± 13.3 0.01
Gündüz ortalama diyastolik TA (mmHg) 60.1 ± 20.9 75.2 ± 10.9 < 0.001
Akşam maksimum sistolik TA (mmHg) 145.2 ± 26.5 144.1 ± 20.7 0.85
Akşam minimum sistolik TA (mmHg) 109.2 ± 24.3 104.4 ± 16.3 0.25
Akşam ortalama sistolik TA (mmHg) 128.1 ± 27.4 122.5 ± 18.3 0.23
Akşam maksimim diyastolik TA (mmHg) 69.3 ± 20.9 86.1 ± 12.4 <0.001
Akşam minimum diyastolik TA (mmHg) 49.3 ± 19.9 58.9 ± 11.8 0.003
Akşam ortalama diyastolik TA (mmHg) 61.8 ± 22.8 71.7 ± 10.2 0.002
TA: Tansiyon arteriyel AY: Aort yetmezliği
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Bu fark hem gündüz diyastolik tansiyon değerleri 
hem de akşam diyastolik tansiyon değerleri açısından 
geçerliydi. Gündüz maksimum diyastolik tansiyon de-
ğerleri benzerdi. Tüm demografik, sistolik ve diyastolik 
tansiyon değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Bizim çalışmamızda kronik aort yetersizliği bulunan 
hastalarda hipertansiyon prevalansı %40 olarak saptan-
mıştır. Bu oran toplumdaki hipertansiyon prevalansın-
dan yüksektir.

Tüm gün ortalama sistolik kan basıncı kategorisine 
göre ciddi aort yetersizliği olan hastaların %66.7’si hi-
pertansifti. Bu oran ciddi aort yetersizliği olmayan has-
talarda ise %35.4’tü (p=0.013).

Tüm gün ortalama diyastolik kan basıncı kategorisi-
ne göre ciddi aort yetersizliği olan hastalarda hipertansi-
yon oranı %38.1, ciddi aort yetersizliği olmayanlarda ise 
hipertansiyon oranı %21.1’di (p=0.159).

Gündüz ortalama sistolik kan basıncı kategorisine 
göre ciddi aort yetersizliği olanların %28.6’sına hipertan-
siyon tanısı konulurken, bu oran ciddi aort yetersizliği 
olmayan grupta %21.9’du (p=0.701). Gündüz ortalama 
diyastolik kan basıcı değerine göre hipertansiyon sıklığı 
ciddi aort yetersizliği olan hastalar ile olmayan hastalar 
arasında hemen hemen benzerdi (sırası ile %19, %19.3; 
p=1.00). Akşam ortalama sistolik kan basıncı kategori-
sine göre ciddi aort yetersizliği olanlarda hipertansiyon 
sıklığı %71.4 iken ciddi aort yetersizliği olmayanlarda 
ise bu oran %53.5 idi (p=0.030).

Akşam ortalama diyastolik kan basıncı kategorisine 
göre ciddi aort yetersizliği olan hastaların %38.1’i hi-
pertansif iken, ciddi aort yetersizliği olmayan hastaların 
%53.5’i hipertansif idi (p=0.288).Tüm sistolik ve diyas-
tolik tansiyon değerlerinin sıklığı Tablo 2’de gösteril-
miştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada ciddi kronik aort yetersizliği hastala-
rında diyastolik kan basıncı değerlerinin daha düşük 
olduğu ve sistolik hipertansiyon sıklığının daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir.

Kronik aort yetersizliğinde sol ventrikül bir takım 
uyum mekanizmalarını kullanarak hacim yüküne uyum 
gösterir. Diyastolde sol ventrikülde kan hacminin art-
masına rağmen sol ventrikül diyastol sonu basıncında 
artış olmamaktadır. Sol ventrikül egzantrik ve konsant-
rik hipertrofiye olur ve böylece duvar kalınlığını koru-
yarak çapını artırır. Sonuçta sol ventrikülde diyastolde 
dolan kanın hacim olarak miktarının artmasına rağ-
men sol ventrikül kendi kavitesini genişlettiği için doluş 
basıncı artmadan volüm yükünü karşılamış olur (14). 
Diyastol sonu basıncı normal ya da normale yakındır. 
Diyastolde daha fazla kan hacmi ile dolan sol ventrikül 
buna bağlı olarak atım hacmini arttırır. Böylece artmış 
olan bu atım hacminden diyastolde sol ventriküle aort 
yetersizliği nedeni ile geriye dönen kan hacmi çıkarıl-
dığında atım hacmi normal sınırlar arasında kalmış 
olur. Hastalığın ilerleyen evrelerinde ise diyastolik kan 
basıncı düşüklüğü görülür ve aort yetersizliği ciddiyeti 
ile ilişkilidir (15-16). Bizim çalışmamızda da hastalar-
da gündüz, akşam ve tüm gün ortalama diyastolik kan 
basıncı değerleri ciddi aort yetmezliği olan hastalarda 
daha düşük olarak görüldü.

Kronik aort yetersizliğinde sistolik kan basıncında 
yükseklik olması patofizyolojik mekanizmalar ışığın-
da beklenen bir bulgudur (10). Bizim çalışmamızda da 
sistolik kan basıncı ciddi aort kapak yetersizliği olan 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağ-
men daha yüksekti. Fakat hastalar sistolik hipertansi-
yon sıklığı açısından karşılaştırıldığında ise ciddi aort 
yetersizliği olan hastalarda sistolik hipertansiyon sık-

Tablo 2. Ciddi aort yetersizliği olan ve olmayan hasta hipertansiyon sıklığı 
Ciddi AY
(n=21)

Ciddi olmayan AY 
(n=114) P

Tüm gün ortalama sistolik KB kategorisine göre HT varlığı 14/21 (%66.7) 40/114 (%35.4) 0.013
Tüm gün ortalama diyastolik KB kategorisine göre HT varlığı 8/21 (%38.1) 24/114 (%21.1) 0.159
Gündüz ortalama sistolik KB kategorisine göre HT varlığı 6/21 (%28.6) 25/114 (%21.9) 0.701
Gündüz ortalama diyastolik KB kategorisine göre HT varlığı 4/21 (%19.0) 22/114 (%19.3) 1.0
Akşam ortalama sistolik KB kategorisine göre HT varlığı 15/21 (%21.4) 49/114 (%43.0) 0.030
Akşam ortalama diyastolik KB kategorisine göre HT varlığı 8/21 (%71.4) 61/114 (%53.5) 0.288
KB: Kan basıncı, HT: Hipertansiyon, AY: Aort yetmezliği
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lığının ciddi olmayan aort yetersizliğine göre daha sık 
olduğu görüldü. Framingham kalp çalışmasından elde 
edilen sonuçlar, kan basıncının aort kökünün çapında-
ki artış ile ilişkili olduğunu göstermektedir (17). Ayrıca 
ek basınç yükü, kapak disfonksiyonunun ilerlemesini 
hızlandırabilir ve kapak fonksiyonlarını kötüleştirebilir. 
Palmieri ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sinüs val-
salvaları dilate olan hipertansif hastaların daha yüksek 
fonksiyonel aort yetersizliği prevalansına, daha büyük 
sol ventrikül çapına, artmış sol ventrikül duvar kalın-
lığına ve daha yüksek sol ventrikül kitlesine sahip ol-
duğunu göstermiştir (16-17). Supino ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada ciddi aort yetersizliği bulunan 
sistolik hipertansiyonun eşlik ettiği hastalarda ortalama 
yıllık kardiyak olaylar 3 kat daha fazlaymış ve bu etki 
yaş, cinsiyet, diyastolik kan basıncı, sol ventrikülün di-
yastolik çapları, fraksiyonel kısalma ve istirahatteki sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonundan bağımsızmış (18). 
Kronik aort yetersizliğinde sistolik hipertansiyon görül-
me sıklığının artmış olması hastalığın hemodinamik so-
nuçlarından da kaynaklanabilir. Her iki koşulda da ciddi 
aort yetersizliğinde sistolik hipertansiyon tedavi edilme-
si prognoza katkı sağlayabilir (19-20).

Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre, aort yetersizli-
ği olan hastalarda hipertansiyona daha sık rastlanmak-
tadır ve aort yetersizliğinin ciddiyeti arttıkça hipertan-
siyon gelişme riski de artmaktadır. Bu nedenden dolayı, 
aort yetersizliği olan hastalar hipertansiyon açısından 
daha ayrıntılı bir şekilde araştırılmalı, kılavuzların öne-
rileri doğrultusunda tedavi edilmelidir.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları arala-
rında herhangi bir çıkar çatışmasını olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazar-
lar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan eder-
ler.

Etik Onam: Araştırma için Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesinden yazılı izin alınmış ancak çalışma ret-
rospektif olduğu için çalışmanın yapıldığı tarih itibarıy-
la etik onama gerek olmadığı belirtilmiştir.
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