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Antihipertansift Tedavide Kalp Hiz::
Dikkate Alinmah Mi?

Heart Rate in Antihypertensive Treatment: Should

not be Considered?

Oz

Kalp hizi kardiyovaskiiler (KV) olaylar ve total mortalite i¢in bir risk faktoriidiir. Ge-
nel popiilasyonda kalp hizi kan basinci ile iligkili bulunmustur ve en yiiksek kalp hizla-
11 orta-ciddi hipertansiyonu bulunan hastalarda saptanmustir. Ote yandan, kalp hizmm KV
olaylar i¢in bir risk faktorii oldugu asikardir. Fakat, yiiksek riskli hipertansiyonda bu ris-

kin hala gecerli olup olmadig1 agik degildir ve hipertansiyon kilavuzlarmm tagikardiyi
giiclii bir KV risk faktorii olarak tanimlayip tanimlamayacagi netlestirilmelidir.

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 ¢aligmasima gore (1) istirahat kalp hizinin kardiyovaskiiler (KV)
morbidite ve mortalite i¢in gliclii bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Kalp hizi KV has-
talik i¢in ihmal edilen bir risk faktorii olmakla birlikte, kalp hizinin diisiiriilmesi sonug-
lart her zaman iyilestirmemektedir. Kalp hizmm KV olaylar ve total mortalite i¢in bir
risk faktorii oldugu bilinirken, yiiksek riskli hipertansiyonda bu riskin hala gecerli olup
olmadig1 net degildir ve cevaplamaya galistizimiz soru budur. Istirahat kalp hizmin KV
hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (2,3). Fa-
kat, artmis kalp hiz1 ve KV hastaliklarin iligkisi hala net degildir.

Hipertansif hastalarda artmis kalp hiz1 sik goriilmektedir ve bu hipertansiyon gelisi-
mi ile iligkisine dayanmaktadir (4). HARVEST ¢alismasinda hipertansif hastalarin yak-
lasik %27’sinde kalp hizi1 >80/dk ’dir. Bu caligmada kalp hizinin siirekli yiiksek seyret-
mesi hastalarda ilag tedavisi gerektiren hipertansiyon gelisiminin giiclii gostergesidir (5).
Bagka bir genel popiilasyon kohortunda kalp hizi kan basinct ile iliskili bulunmustur ve
en yiiksek kalp hizlari orta-ciddi hipertansiyonu bulunan hastalarda saptanmustir (6). LIFE
caligmasinda elektrokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalara losartan ya
da atenolol tedavisi uygulanmustir (7). Istirahatte 10/dk daha yiiksek kalp hiz1 olan has-
talarda KV ya da tiim nedenlere bagli 61iim riski %25 artmistir. INVEST (International



VErapamil-SR / trandolapril Study) ¢alismasinda 22192 hi-
pertansif hastada hem baslangi¢ hem de takip kalp hizi, KV
sonuglarm giiclii ve bagimsiz bir prediktorii olarak bulun-
mustur (8). Ozetle, artmis kalp hiz1 kan basinci yiiksekli-
&1, yeni hipertansiyon gelisimi ve tiim nedenlere bagh 6liim-
le yakindan iligkilidir.

Bununla birlikte, ASCOT-BPLA (9) ¢aligmasmin sonug-
lar1, genel popiilasyonlarda yapilan birgok ¢alismanin ve hi-
pertansif hastalarda yapilan daha onceki tiim ¢aligmalarin
sonuc¢larmndan farkli saptanmigtir. ASCOT-BPLA c¢alis-
masinda daha yiiksek bazal kalp hizina sahip hastalarin da-
hil edildigi alt grupta amlodipin tedavisinin hala atenolol te-
davisine Ustiinliigiiniin devam ettigi gosterilmistir. Yani, AS-
COT-BPLA ¢aligmasinda bazal kalp hizi sonuglar i¢in pre-
diktif bulunmamugtir. Hatta yiiksek kalp hizlarmnmn artmig KV
olaylarla iligkili olma egilimi bile saptanmamistir. Kalp hizi
90/dk olanlar, her iki tedavi grubunda da kalp hiz1 60/dk olan-
lardan daha diisiik bir olay oranina sahip bulunmustur. Do-
layistyla, kalp hizt KV hastalik i¢in bir risk faktorii degil-
se, kalp hiz1 diisiisiiniin KV olaylar {izerinde higbir etkisi-
nin bulunmamasi sasirtici degildir. Bu farkin en 6nemli ne-
deni ASCOT-BPLA c¢aligmasinda nihai kalp hizinin sonug
lizerindeki etkisinin test edilmemesi olabilir. Ote yandan,
INVEST c¢aligmasinda, baslangi¢ ve takip kalp hizlarinmn her
ikisi de modele dahil edildiginde, sadece takip kalp hizi, son-
lanim i¢in 6nemli bir prediktor olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunun atenolol ile yapilmasi bir
handikap olabilir. Atenolol kalp hiz1 diisiirmesi sebebiyle KV
sistemde yararl etkilere neden olmasi yaninda ¢esitli me-
tabolik degiskenler ve merkezi kan basinci tizerindeki isten-
meyen etkileri nedeniyle KV sistemde zararl etkilere ne-
den olmasit muhtemeldir. Yiiksek riskli hipertansiyon ve ta-
sikardili hastalarda KV riskin daha da azalip azalmayaca-
g1 goérmek icin uygun ilaglarla kalp atig hizin1 azaltmanimn
etkilerini incelemek gerekmektedir.

Kalp hizinin sonuglar {izerindeki etkisini aragtirmak i¢in
VALUE ¢aligmasidan elde edilen veriler degerlendirildi-
ginde (10) ¢alismanin ilk sonuglarma gore, KV mortalite ve
morbidite oran1 amlodipin ve valsartan igeren iki grup ara-
sinda anlamli bir farkli bulunmamistir. Kalp hizinmn etkisi-
ni degerlendirmek i¢in tiim hastalar tekrar degerlendirildi-
ginde baglangictaki 10/dk‘lik bir kalp hiz1 artis1 yalnizca bi-
lesik KV son noktalar ile iligkili bulunmamustir. Fakat, kalp
yetmezligi (HR 1.25), ani kalp 6liimii (HR 1.20), miyokard
enfarktiisii (HR 1.09) ve inme (HR 1.12) gibi diger son nok-
talar ile iligkili bulunmustur. Hastalar bazal kalp hizina gore
gruplara ayrildiginda, 79/dk kalp hiz1 degeri bir esik deger
olarak bulunmustur. Bunun iistiindeki degerlerde KV olay
riski 6nemli 6l¢iide artmustir. En yiiksek kalp hizina sahip
hastalarm 6nemli derecede artmis primer son nokta, ani kar-

diyak 6liim, miyokard enfarktiisii, stroke ve kalp yetmez-
ligi riskine sahip oldugu goriilmistiir.

Kalp hizinin KV olaylar i¢in bir risk faktorii oldugu asi-
kardr, yiliksek riskli hipertansiyonda bu riskin hala gecer-
li olup olmadig1 agik degildir ve hipertansiyon kilavuzlari-
nin tagikardiyi gii¢lii bir KV risk faktorii olarak tanimlayip
tanimlamayacagi netlestirilmelidir.
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