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Ozet

Amac: Bu galigmanin amaci kronik aort yetersizliginde hipertansiyon sikligini ve hipertansiyon ile kronik aort yetersizliginin ciddiyeti arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak dizayn edilmis olup aralik 2006 ile ocak 2009 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
kardiyoloji poliklinigine bagvuran ekokardiyografi ve 24 saatlik kan basinct monitdrizasyon yapilan 2457 hasta taranmistir. Bu hastalardan orta ya da ileri
derecede sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalar, herhangi bir bagka kalp kapak hastalig1 olanlar, aort darligi, protez kalp kapagi veya her-
hangi bir kalp kapak hastaligindan dolay1 kardiyak cerrahi gegiren, kronik bobrek yetersizligi, kronik antihipertansif tedavi altinda olan hastalar ¢aligma dist
birakilmis olup 135 kronik aort yetersizligi hastasi ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalar ekokardiyografik olarak aort yetersizliginin ciddiyetine gore iki gruba
ayrilmistir. Bu iki grup sistolik ve diyastolik tansiyon degerlerine ve sikligina gore karsilastirilmistir.

Bulgular: Ciddi aort yetersizligi olan hasta gurubunda giindiiz ortalama diyastolik tansiyon arteriyel degerleri, gece ortalama diyastolik tansiyon degerleri ve
tiim giin ortalama diyastolik tansiyon degerleri diisiik olarak bulundu (p <0.001, p=0.002, p=0.001 sirasz ile). Ayrica ciddi aort yetersizligi olan grupta sistolik
hipertansiyon varlig1 daha sik izlendi (p=0.013).

Sonug¢: Sonug olarak aort yetersizligi olan hastalarda hipertansiyon daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenle aort yetersizligi olan hastalar sistolik hipertansiyon
acisindan ayrintili bir sekilde arastirilmali ve kilavuzlarin 6nerileri dogrultusunda tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyastolik hipertansiyon, Hipertansiyon, Kronik ciddi aort yetersizligi

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.
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GIRIS

Kronik aort yetmezIligi, sol ventrikiil ve aorta arasin-
da yillarca devam edebilen diyastolik geri akimi karsila-
maya yonelik farklilasma ile karakterize bir kalp kapak
hastaligidir. Kronik aort yetmezliginde sol ventrikiilde
hem basing hem de voliim yiikii ile seyreden kronik
ilerleyici bir hastaliktir (1).Hastaligin ilerlemesiyle, 6n
yiik artigina bagl olarak sol ventrikiiliin ejeksiyon frak-
siyonunun normal degerde tutulabilmesi i¢in hipertrofi
meydana gelir. Kompanzasyon siireci boyunca hastala-
rin ¢ogu asemptomatik seyreder ve yillar boyu béyle de-
vam edebilir. Kronik aort yetersizligi, onlarca yil i¢inde
sol ventrikiil geometrisini yavasca degistirerek ciddi di-
latasyona, ekzantrik hipertrofiye ve sonunda sistolik ve
diyastolik kalp yetmezligine neden olur (1,2). Semptom-
larin bagladig1 donem; ileri derecede sol ventrikiil ge-
nislemesi ve fonksiyon bozuklugu nedeni ile hastaligin
klinik yelpazesinde en agir noktadir. Aort yetersizliginin
prevalansi yasla birlikte artmaktadir ve erkek cinsiyette
daha sik goriilmektedir (3-6). Amerika Birlesik Devlet-
lerinde yapilan bir ¢alismada kronik aort yetersizliginin
prevalansi erkeklerde %13, kadinlarda ise %8.5 olarak
saptanmustir(7). Tim toplumda ise kronik aort yetersiz-
liginin prevalanst %10 olarak saptanmugtir (8).

Hipertansiyon, arter i¢i kan basincinin artmasi ile
karakterize genetik, edinsel etmenler ve metabolik bo-
zukluklarin birlikte rol oynadig1 sendromdur. Hipertan-
siyon primer (idiyopatik) oldugu gibi sekonder nedenle-
re baglida olusabilir. Hipertansiyon komplikasyonlari ile
birlikte ele alindiginda siklig1 giderek artan toplumsal
bir saglik problemidir (9). Ayn1 zamanda kardiyovaskii-
ler hastaliklar i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir ve aort
kapak patolojisini hizlandirabilir. Giiglii klinik kanitlar
olmasa da bazi antihipertansif ajanlar, hemodinamik
parametreleri (aortik jet hizi, aort yetersizligi hacmi)
ve sol ventrikiiliin yeniden sekillenmesini iyilestirebilir
(10). Bu nedenle hipertansiyonu bulunan aort yetersiz-
ligi hastalar1 mutlaka tedavi edilmelidir. Ayrica, yiiksek
kan basinci aort kokii dilatasyonuna ve aort kapak ugla-
rina olan dejeneratif etkisine sekonder fonksiyonel aort
yetersizligini arttirabilir (11).

Bu ¢aligmadaki amacimiz kronik aort yetersizliginde
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktori olan hiper-
tansiyonun sikligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisjma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Arastirma i¢cin Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesinden yazili izin alinmis ancak
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caligma retrospektif oldugu icin etik onama gerek olma-
dig1 belirtilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalar Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
dal1 poliklinigine bagvuran hastalar arasindan segilmis-
tir. Aralik 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda Cumhu-
riyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
dali poliklinigine bagvuran hastalarin dosyalar: taran-
mustir. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
otomasyon ag1 kullanilarak, poliklinik bagvurusu son-
rasinda ekokardiyografisi ve 24 saatlik kan basinci mo-
nitorizasyon hizmeti alan 2457 hasta saptanmistir. Bu
hastalarin ad-soyad ve dosya numaralar1 Cumhuriyet
Universitesi ekokardiyografi laboratuvari kayit sistemin-
den taranarak aort yetersizligi olan hastalar saptanmustur.
Hastalarin dosyalar1 dikkatlice taranarak orta ya da ileri
derecede sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu olan,
ek herhangi baska bir kapak hastalig1, aort darlig1, protez
kalp kapag1 veya herhangi bir kalp kapak hastaligindan
dolay1 kardiyak cerrahi gegiren hastalar, kronik bobrek
yetersizligi, kronik antihipertansif tedavi altinda olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Sonug olarak ¢aligma-
ya kriterleri karsilayan 135 hasta dahil edilmistir. Aort
yetersizliginin ciddiyeti ekokardiyografi ile degerlendiri-
lip hastalar ciddi aort yetersizligi olan (21 hasta) ve olma-
yan (114 hasta) olarak iki gruba ayrilmistir. Bu hastalarin
tansiyon holter takipleri dosyalarindan elde edilerek 24
saat arteriyel kan basinglar1 kayit altina alinmustir.

Hastalarda 24 saatlik tansiyon arteriyel takibi rutin
olarak Del Mar Reynolds LTD Hertford England U.K.
marka alet ile yapilmisti. Manson hastalarin dominant
olmayan kollarina kuralina uygun bir sekilde takilmigti.
Tansiyon takip monitorii giindiizleri (07:00-22:00 arasi)
30 dakikada bir geceleri (22:00-07:00 aras1) 60 dakikada
bir 6l¢iim alacak sekilde ayarlamisti. ESC hipertansiyon
kilavuzu kaynak olarak kullanilmistir. Bu kilavuzda yer
alan tavsiyeler geregince tiim giin ortalama sistolik ve
diyastolik tansiyon arteriyel degerleri 125/80 mmHg ve
tizeri olan hastalar, glindiiz ortalama sistolik ve diyasto-
lik tansiyon arteriyel degerleri 135/85 mmHg ve tizeri
olan hastalar, aksam ortalama sistolik ve diyastolik tan-
siyon arteriyel degeri 120/80 mmHg ve iizeri olan hasta-
lar hipertansif olarak kabul edilmigtir (12).

Arastirmacidan bagimsiz doktorlar tarafindan uy-
gulanmis olan ekokardiyografik inceleme kayitlar
dosyalarindan alinmistir. Cumhuriyet {iniversitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim dalinin referans aldigi
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi onerilerine gore
yapisal ve fonksiyonel kardiyak ozelliklerini degerlen-
dirmek i¢cin Ge Vivid S5 Ekokardiyografi cihazi stan-
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dartlastirilmis transtorasik ve doppler ekokardiyografi
ile incelenmisti. Incelemelerde standart ekokardiyografi
parametreleri parasternal uzun eksen, kisa eksen, apikal
4 bosluk, apikal 2 bosluk ve tiim kapaklarin degerlen-
dirildigi standartizasyon uygulanmisti. Aort yetersizligi
tanust i¢in renkli doppler ekokardiyografi ile parasternal
uzun ve kisa eksen goriiniimlerinde degerlendirilmisti.
Bahsi gecen tarihler arasinda elde edilen aort yetmez-
ligi hastalarinin vena kontrakta degerleri incelenmistir.
Aort yetmezligi giincel kilavuzlarla uyumlu olacak se-
kilde vena kontrakta genisligine gére 3 mmden az oldu-
gunda hafif, 3-6 mm genisliginde orta, 6 mmden fazla
oldugunda siddetli olarak tanimlanmigtir (13).

istatistiksel Analiz

Parametrik degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler yiizde seklinde ifade edildi. Pa-
rametrik veriler bagimsiz gruplarda t testi, kategorik
veriler uygun Ki Kare testi ile incelendi. Tiim degerlen-
dirmeler SPSS 15.0 ile yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 135 hasta dahil edildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 63’ti kadin 72’i ise erkekti. Er-
keklerin yas ortalamasi 57+15.7; kadinlarin ise yas orta-
lamas1 58.8+13.5di. Her iki grup arasinda yas agisindan

istatistiksel anlamli fark yoktu.

Caligmaya déhil edilen 135 hastanin 21’i ciddi aort
yetersizligine sahip olan hastalardi. Ciddi aort yetersiz-
ligi olan hasta grubunun yas ortalamas: 50.5+18.70di.
Ciddi aort yetersizligi olmayan 114 hastanin ise yas or-
talamas1 59.4+13.35di. Ciddi aort yetersizligine sahip
olan hastalarin yas ortalamasi, ciddi aort yetersizligi ol-
mayanlardan daha diistiktii ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.01). Ciddi aort yetersizligi olan hasta-
larin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlarinin ortalamasi
%48.8 iken, ciddi aort yetersizligi olmayan hastalarin
ejeksiyon fraksiyonlar: %55.7 idi. Her iki gurup arasin-
daki bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.003).

Ciddi aort yetersizligi olan grup ile olmayan grubun
gilindiiz saatlerindeki sistolik arteriyel tansiyon degerleri
karsilastirildi. Her iki grup arasinda; maksimum giin-
diiz sistolik tansiyon degeri, minimum giindiiz sistolik
tansiyon degeri ve ortalama giindiiz sistolik tansiyon de-
geri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. Ayni durum gece sistolik tansiyon degerleri igin
de gegerliydi.

Ciddi aort yetersizligi olan grup ile olmayan grup
arasinda diyastolik tansiyon degerleri karsilastirildi-
ginda aort yetersizligi olmayan grupta diyastolik kan
basincinin yiiksekligi istatistiksel olarak anlamliydi.
(p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ciddi aort yetersizligi olan ve olmayan hasta gurubunda 6zellikler

Ciddi AY Ciddi olmayan AY p

(n=21) (n=114)
Yas (y1l) 50.5 £18.70 59.4 + 13.35 0.01
Cinsiyet (E/K) 11/10 52/62 0.739
Tiim giin ortalama sistolik (mmHg) 129.5 + 31.6 123.8 £ 16.6 0.22
Giindiiz maksimum sistolik TA (mmHg) 163.14 + 35.9 154.86 +20.8 0.14
Giindiiz minimum sistolik TA (mmHg) 104.5 + 26.6 101.3 £15.3 0.44
Giindiiz ortalama sistolik TA (mmHg) 125.5 +29.6 123.7 + 16.03 0.69
Ttum giin ortalama diyastolik TA (mmHg) 62.7 £22.7 73.3+£9.9 0.001
Giindiiz maksimum diyastolik TA (mmHg). 859 +22.2 92.1 +14.6 0.10
Giindiiz minimum diyastolik TA (mmHg) 46.9 £18.2 554+ 13.3 0.01
Guindiiz ortalama diyastolik TA (mmHg) 60.1 +20.9 75.2+10.9 <0.001
Aksam maksimum sistolik TA (mmHg) 145.2 + 26.5 144.1 £ 20.7 0.85
Aksam minimum sistolik TA (mmHg) 109.2 +24.3 104.4 + 16.3 0.25
Aksam ortalama sistolik TA (mmHg) 128.1+27.4 122.5+18.3 0.23
Aksam maksimim diyastolik TA (mmHg) 69.3 +20.9 86.1 124 <0.001
Aksam minimum diyastolik TA (mmHg) 493 +19.9 589 +11.8 0.003
Aksam ortalama diyastolik TA (mmHg) 61.8+22.8 71.7 +10.2 0.002
TA: Tansiyon arteriyel AY: Aort yetmezligi
KSU Medical Journal 2022;17(2) : 167-171 169 KSU Tip Fak Der 2022;17(2) : 167-171




YUCEL ve ark.

Bu fark hem giindiiz diyastolik tansiyon degerleri
hem de aksam diyastolik tansiyon degerleri agisindan
gecerliydi. Giindiiz maksimum diyastolik tansiyon de-
gerleri benzerdi. Tim demografik, sistolik ve diyastolik
tansiyon degerleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Bizim galismamizda kronik aort yetersizligi bulunan
hastalarda hipertansiyon prevalansi %40 olarak saptan-
mustir. Bu oran toplumdaki hipertansiyon prevalansin-
dan yiiksektir.

Tim giin ortalama sistolik kan basinci kategorisine
gore ciddi aort yetersizligi olan hastalarin %66.7’si hi-
pertansifti. Bu oran ciddi aort yetersizligi olmayan has-
talarda ise %35.4’tii (p=0.013).

Tim giin ortalama diyastolik kan basinci kategorisi-
ne gore ciddi aort yetersizligi olan hastalarda hipertansi-
yon oran1 %38.1, ciddi aort yetersizligi olmayanlarda ise
hipertansiyon orani %21.1di (p=0.159).

Giindiiz ortalama sistolik kan basinci kategorisine
gore ciddi aort yetersizligi olanlarin %28.6’sina hipertan-
siyon tanist konulurken, bu oran ciddi aort yetersizligi
olmayan grupta %21.9du (p=0.701). Giindiiz ortalama
diyastolik kan basici degerine gore hipertansiyon siklig
ciddi aort yetersizligi olan hastalar ile olmayan hastalar
arasinda hemen hemen benzerdi (sirasi ile %19, %19.3;
p=1.00). Aksam ortalama sistolik kan basinci kategori-
sine gore ciddi aort yetersizligi olanlarda hipertansiyon
siklig1 %71.4 iken ciddi aort yetersizligi olmayanlarda
ise bu oran %53.5 idi (p=0.030).

Aksam ortalama diyastolik kan basinci kategorisine
gore ciddi aort yetersizligi olan hastalarin %38.1°i hi-
pertansif iken, ciddi aort yetersizligi olmayan hastalarin
9%53.5’1 hipertansif idi (p=0.288).Tiim sistolik ve diyas-
tolik tansiyon degerlerinin sikligi Tablo 2de gosteril-
mistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada ciddi kronik aort yetersizligi hastala-
rinda diyastolik kan basinci degerlerinin daha diigiik
oldugu ve sistolik hipertansiyon sikliginin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.

Kronik aort yetersizliginde sol ventrikiil bir takim
uyum mekanizmalarini kullanarak hacim yiikiine uyum
gosterir. Diyastolde sol ventrikiilde kan hacminin art-
masina ragmen sol ventrikil diyastol sonu basincinda
artis olmamaktadir. Sol ventrikiil egzantrik ve konsant-
rik hipertrofiye olur ve béylece duvar kalinligini koru-
yarak c¢apini artirir. Sonugta sol ventrikiilde diyastolde
dolan kanin hacim olarak miktarinin artmasina rag-
men sol ventrikiil kendi kavitesini genislettigi icin dolus
basinci artmadan voliim yiikiinii karsilamis olur (14).
Diyastol sonu basinci normal ya da normale yakindir.
Diyastolde daha fazla kan hacmi ile dolan sol ventrikiil
buna bagli olarak atim hacmini arttirir. Boylece artmis
olan bu atim hacminden diyastolde sol ventrikiile aort
yetersizligi nedeni ile geriye donen kan hacmi ¢ikaril-
diginda atim hacmi normal sinirlar arasinda kalmis
olur. Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise diyastolik kan
basinci disiikligi goriliir ve aort yetersizligi ciddiyeti
ile iliskilidir (15-16). Bizim ¢aliyjmamizda da hastalar-
da giindiiz, aksam ve tiim giin ortalama diyastolik kan
basinci degerleri ciddi aort yetmezligi olan hastalarda
daha disiik olarak goriildii.

Kronik aort yetersizliginde sistolik kan basincinda
yiikseklik olmasi patofizyolojik mekanizmalar 15181n-
da beklenen bir bulgudur (10). Bizim ¢alismamizda da
sistolik kan basinci ciddi aort kapak yetersizligi olan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmamasina rag-
men daha yiiksekti. Fakat hastalar sistolik hipertansi-
yon siklig1 agisindan karsilastirildiginda ise ciddi aort
yetersizligi olan hastalarda sistolik hipertansiyon sik-

Tablo 2. Ciddi aort yetersizligi olan ve olmayan hasta hipertansiyon siklig

Ciddi AY Ciddi olmayan AY P

(n=21) (n=114)
Tiim giin ortalama sistolik KB kategorisine gore HT varlig1 14/21 (%66.7) 40/114 (%35.4) 0.013
Tum giin ortalama diyastolik KB kategorisine gore HT varlig 8/21 (%38.1) 24/114 (%21.1) 0.159
Giindiiz ortalama sistolik KB kategorisine gore HT varlig 6/21 (%28.6) 25/114 (%21.9) 0.701
Giindiiz ortalama diyastolik KB kategorisine gore HT varlig 4/21 (%19.0) 22/114 (%19.3) 1.0
Aksam ortalama sistolik KB kategorisine gore HT varlig 15/21 (%21.4) 49/114 (%43.0) 0.030
Aksam ortalama diyastolik KB kategorisine gore HT varlig 8/21 (%71.4) 61/114 (%53.5) 0.288

KB: Kan basinci, HT: Hipertansiyon, AY: Aort yetmezligi
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liginin ciddi olmayan aort yetersizligine gore daha sik
oldugu goriildii. Framingham kalp ¢alismasindan elde
edilen sonuglar, kan basincinin aort kokiintin ¢apinda-
ki artis ile iligkili oldugunu gostermektedir (17). Ayrica
ek basing yiikii, kapak disfonksiyonunun ilerlemesini
hizlandirabilir ve kapak fonksiyonlarini kétiilestirebilir.
Palmieri ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada siniis val-
salvalar1 dilate olan hipertansif hastalarin daha yiiksek
fonksiyonel aort yetersizligi prevalansina, daha biiyiik
sol ventrikiil capina, artmis sol ventrikiil duvar kalin-
ligina ve daha yiiksek sol ventrikiil kitlesine sahip ol-
dugunu gostermistir (16-17). Supino ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada ciddi aort yetersizligi bulunan
sistolik hipertansiyonun eslik ettigi hastalarda ortalama
yillik kardiyak olaylar 3 kat daha fazlaymis ve bu etki
yas, cinsiyet, diyastolik kan basinci, sol ventrikiiliin di-
yastolik ¢aplari, fraksiyonel kisalma ve istirahatteki sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonundan bagimsizmis (18).
Kronik aort yetersizliginde sistolik hipertansiyon goriil-
me sikliginin artmis olmasi hastaligin hemodinamik so-
nuglarindan da kaynaklanabilir. Her iki kosulda da ciddi
aort yetersizliginde sistolik hipertansiyon tedavi edilme-
si prognoza katki saglayabilir (19-20).

Bizim ¢aliymamizin sonuglarina gore, aort yetersizli-
gi olan hastalarda hipertansiyona daha sik rastlanmak-
tadir ve aort yetersizliginin ciddiyeti arttik¢a hipertan-
siyon gelisme riski de artmaktadir. Bu nedenden dolayi,
aort yetersizligi olan hastalar hipertansiyon agisindan
daha ayrintili bir sekilde aragtirilmaly, kilavuzlarin 6ne-
rileri dogrultusunda tedavi edilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlari arala-
rinda herhangi bir ¢ikar catismasini olmadigini beyan
ederler.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katk: saglamis olduklarini beyan eder-
ler.

Etik Onam: Arastirma icin Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesinden yazili izin alinmig ancak ¢aligma ret-
rospektif oldugu i¢in ¢aligmanin yapildig: tarih itibariy-
la etik onama gerek olmadig: belirtilmistir.
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