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not be Considered?

Öz
Kalp hızı kardiyovasküler (KV) olaylar ve total mortalite için bir risk faktörüdür. Ge-

nel popülasyonda kalp hızı kan basıncı ile ilişkili bulunmuştur ve en yüksek kalp hızla-
rı orta-ciddi hipertansiyonu bulunan hastalarda saptanmıştır. Öte yandan, kalp hızının KV
olaylar için bir risk faktörü olduğu aşikardır. Fakat, yüksek riskli hipertansiyonda bu ris-
kin hâlâ geçerli olup olmadığı açık değildir ve hipertansiyon kılavuzlarının taşikardiyi
güçlü bir KV risk faktörü olarak tanımlayıp tanımlamayacağı netleştirilmelidir.

Abstract
Heart rate is a risk factor for cardiovascular (CV) events and total mortality. In ge-

neral population, heart rate was associated with blood pressure and highest heart rates
were found in patients with moderate-severe hypertension. On the other hand it is ob-
vious that heart rate is a risk factor for CV events. However, it is not clear that this risk
is still applicable in hypertensive patients with high risk and this should be clarified in
hypertension treatment guidelines.

Framingham  kalp çalışmasına göre (1) istirahat kalp hızının kardiyovasküler (KV)
morbidite ve mortalite için güçlü bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Kalp hızı KV has-
talık için ihmal edilen bir risk faktörü olmakla birlikte, kalp hızının düşürülmesi sonuç-
ları her zaman iyileştirmemektedir. Kalp hızının KV olaylar ve total mortalite için bir
risk faktörü olduğu bilinirken, yüksek riskli hipertansiyonda bu riskin hâlâ geçerli olup
olmadığı net değildir ve cevaplamaya çalıştığımız soru budur. İstirahat kalp hızının KV
hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (2,3). Fa-
kat, artmış kalp hızı ve KV hastalıkların ilişkisi hala net değildir.  

Hipertansif hastalarda artmış kalp hızı sık görülmektedir ve bu hipertansiyon gelişi-
mi ile ilişkisine dayanmaktadır (4). HARVEST çalışmasında hipertansif hastaların yak-
laşık %27’sinde kalp hızı >80/dk ’dır. Bu çalışmada kalp hızının sürekli yüksek seyret-
mesi hastalarda ilaç tedavisi gerektiren hipertansiyon gelişiminin güçlü göstergesidir (5).
Başka bir genel popülasyon kohortunda kalp hızı kan basıncı ile ilişkili bulunmuştur ve
en yüksek kalp hızları orta-ciddi hipertansiyonu bulunan hastalarda saptanmıştır (6). LIFE
çalışmasında elektrokardiyografide sol ventrikül hipertrofisi olan hastalara losartan ya
da atenolol tedavisi uygulanmıştır (7). İstirahatte 10/dk daha yüksek kalp hızı olan has-
talarda KV ya da tüm nedenlere bağlı ölüm riski %25 artmıştır. INVEST (International
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VErapamil-SR / trandolapril Study) çalışmasında 22192 hi-
pertansif hastada hem başlangıç hem de takip kalp hızı, KV
sonuçların güçlü ve bağımsız bir prediktörü olarak bulun-
muştur (8).  Özetle, artmış kalp hızı kan basıncı yüksekli-
ği, yeni hipertansiyon gelişimi ve tüm nedenlere bağlı ölüm-
le yakından ilişkilidir.  

Bununla birlikte, ASCOT-BPLA (9) çalışmasının sonuç-
ları, genel popülasyonlarda yapılan birçok çalışmanın ve hi-
pertansif hastalarda yapılan daha önceki tüm çalışmaların
sonuçlarından farklı saptanmıştır. ASCOT-BPLA çalış-
masında daha yüksek bazal kalp hızına sahip hastaların da-
hil edildiği alt grupta amlodipin tedavisinin hala atenolol te-
davisine üstünlüğünün devam ettiği gösterilmiştir. Yani, AS-
COT-BPLA çalışmasında bazal kalp hızı sonuçlar için pre-
diktif bulunmamıştır. Hatta yüksek kalp hızlarının artmış KV
olaylarla ilişkili olma eğilimi bile saptanmamıştır. Kalp hızı
90/dk olanlar, her iki tedavi grubunda da kalp hızı 60/dk olan-
lardan daha düşük bir olay oranına sahip bulunmuştur. Do-
layısıyla, kalp hızı KV hastalık için bir risk faktörü değil-
se, kalp hızı düşüşünün KV olaylar üzerinde hiçbir etkisi-
nin bulunmaması şaşırtıcı değildir. Bu farkın en önemli ne-
deni ASCOT-BPLA çalışmasında nihai kalp hızının sonuç
üzerindeki etkisinin test edilmemesi olabilir. Öte yandan,
INVEST çalışmasında, başlangıç ve takip kalp hızlarının her
ikisi de modele dâhil edildiğinde, sadece takip kalp hızı, son-
lanım için önemli bir prediktör olarak bulunmuştur. 

Yapılan çalışmaların çoğunun atenolol ile yapılması bir
handikap olabilir. Atenolol kalp hızı düşürmesi sebebiyle KV
sistemde yararlı etkilere neden olması yanında çeşitli me-
tabolik değişkenler ve merkezi kan basıncı üzerindeki isten-
meyen etkileri nedeniyle KV sistemde zararlı etkilere ne-
den olması muhtemeldir. Yüksek riskli hipertansiyon ve ta-
şikardili hastalarda KV riskin daha da azalıp azalmayaca-
ğını görmek için uygun ilaçlarla kalp atış hızını azaltmanın
etkilerini incelemek gerekmektedir. 

Kalp hızının sonuçlar üzerindeki etkisini araştırmak için
VALUE çalışmasından elde edilen veriler değerlendirildi-
ğinde (10) çalışmanın ilk sonuçlarına göre, KV mortalite ve
morbidite oranı amlodipin ve valsartan içeren iki grup ara-
sında anlamlı bir farklı bulunmamıştır. Kalp hızının etkisi-
ni değerlendirmek için tüm hastalar tekrar değerlendirildi-
ğinde başlangıçtaki 10/dk‘lık bir kalp hızı artışı yalnızca bi-
leşik KV son noktalar ile ilişkili bulunmamıştır. Fakat, kalp
yetmezliği (HR 1.25), ani kalp ölümü (HR 1.20), miyokard
enfarktüsü (HR 1.09) ve inme (HR 1.12) gibi diğer son nok-
talar ile ilişkili bulunmuştur. Hastalar bazal kalp hızına göre
gruplara ayrıldığında,  79/dk kalp hızı değeri bir eşik değer
olarak bulunmuştur. Bunun üstündeki değerlerde KV olay
riski önemli ölçüde artmıştır. En yüksek kalp hızına sahip
hastaların önemli derecede artmış primer son nokta, ani kar-

diyak ölüm, miyokard enfarktüsü, stroke ve kalp yetmez-
liği riskine sahip olduğu görülmüştür.

Kalp hızının KV olaylar için bir risk faktörü olduğu aşi-
kardır, yüksek riskli hipertansiyonda bu riskin hâlâ geçer-
li olup olmadığı açık değildir ve hipertansiyon kılavuzları-
nın taşikardiyi güçlü bir KV risk faktörü olarak tanımlayıp
tanımlamayacağı netleştirilmelidir.
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