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Hipertansiyondan Kalp Yetmezligine: Yiiksek
Insidans ve Kotii Prognoz

Sistemik hipertansiyonun konjestif kalp yetmezligi
(KKY) icin major risk faktdri oldugu bilinir. Her ne ka-
dar KKY prekdirsori olarak pek cok faktér ortaya kona-
bilirse de (miyokard infarktusu, diyabet, kalp kapak has-
talidl, sol ventrikdl hipertrofisi ve kardiyomiyopatiler gi-
bi) toplumda saptanan kalp yetmezliginin en 6nemli ne-
deni olarak hipertansiyon sayilmaktadir (1-3). Bittin bu
bilinen iliskiye ragmen hipertanisyonun KKY patogene-
zindeki roltintin mekanizmasi tam olarak ortaya konula-
mamistir.

KKY insidansinin hipertansiyon tedavisi ile azaltila-
bilmesi etyolojik faktér olarak iliskiyi akla getirmektedir
(4-6). Bu konudaki en 6nemli calismalardan biri olan Fra-
mingham Heart Study (1) uzun streli izlemede populas-
yon temelinde KKY ve hipertansiyon arasinda iliskiyi in-
celeme olasiligi vermistir. Bu calisma ile hipertansiyonun
belirgin sol ventrikul disfonksiyonuna ilerlemesinin do-
gal seyrini izleme imkani dogmustur. Ayrica bu calisma
kalp yetmezligi ile hipertansiyon arasindaki potansiyel
mekanizmalari ortaya koymustur. Framingham Heart
Study’'deki kisilerin 20 yillik izlenmelerinde (7) hipertan-
sif hastalar arasinda KKY icin pek cok risk faktért sap-
tadilar. KKY likli hipertansif kadinlarin % 34'tinde, er-
keklerin % 52'sinde gecirilmis miyokard infarkttisi mev-
cuttu. Bdylec ehipertansiyonun KKY icin 5-6 misli risk
olusturdugu gérdildu.

Diyabet dzellikle kadinlarda KKY icin énemli bir pre-
kdrsorddr. Her ne kadar diyabetik hipertansif hastalarda
kKY'nin patogenezinde miyokard fibrozundaki artma-
nin énemli bir rol oynayacagi dustintlse de kesin cizgi-
lerle ayrilmis bir “diyabetik kardiyomiyopati“nin varligi
halen tartismalidir (8).

Bu calisma ayrica KKY'nin gelismesinde kalp kapak
hastaliginin énemli bir roltint de vurgulamaktadir. Hi-
pertansif hastalardaki kalp kapak hastaliginin varligi yas
ve idger faktérler duizeltildikten sonra KKY icin 2 misli
risk faktorl olarak ortaya ¢ikmaktadir.

KKY sistolik ya da diyastolik sol ventrikdil disfonksiyo-
nu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Diyastolik sol ventrikil
disfonksiyonu sonucu ortaya cikan asikar kalp yetmezli-
gini klinik olarak sistolik sol ventrikul disfonksiyonundan
ayirmak her zaman kolay degildir. Sol ventrikdil diyasto-
lik disfonksiyonundan olusan KKY eriskin olgularin %
30-50'sini olusturur (9).

BUyuk hipertansiyon calismalarinin sonuglarina gére
usultine uygun yapilan hipertansiyon tedavisi ile KKY ris-
ki dramatik olarak azalir. Bu ¢alismalardan olusturulan
buylk meta-analiz sonuclari da yaslilarda hipertansiyon
tedavisinin KKY insidansini % 47 azalttigini gdsterdi.
KKY gelismesinde toplumdaki hipertanisyon riski boyle-
ce erkeklerde % 39, kadinlarda % 59 olarak saptandi.

Mortalite artisini ve KKY ensidansini azaltmak icin
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yalnizca farmakolojik gelismeler yeterli olmamaktadir.
KKY'ni olusturan hipertansiyon ve diger risk faktérleri-
nin ¢ok agreziv tedavisi ve erkenden ortaya ¢ikariimasi-
na yonelik dnleyici stratejiler son derece énemlidir.
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Editoriin notu

Yukardaki cok 6nemli ve 6zenle yazilmis yazinin basligi
ile iceriginin birbiri ile az iliskili oldugu dikkatli bir okuyucu-
nun goézlinden asla kagmaz. Yazidan beklenen “hipertansi-
yonun kalp yetmezIigi yaptigi”dir. Halbuki tiimd gercek olan
yukaridaki insidans ve prevelans sayilari ile oranlar iki olayin
birlikteligi ve birbirini tamamladigidir. Uzun stireli izlemler-
de; “infarktis olmamis, siddetli anstabl anjini bulunmayan,
dogal olarak bu hipertansiyon seyrinde kapak hastalig, kon-
genital hastalk ve kardiyomiyopati gelismeyen hipertansif-
lerde “KKY" sekonder bir sonu¢ olmamaktadir. Soru ¢cok ba-
sittir “Yukaridaki KKY etyolojilerini tasimayan hipertansif
hastalariniz; yalnizca hipertansiyondan dolayl hangi oranda
KKY ile éldtiler?”

Izlediginiz hipertansiyonlular tek basina hangi oranda
KKY ile sonlandi?

Yukardaki sorularin yanitini tip literattirtinde aradigimiz
zaman kesin ve net cevap ya da sayi bulmak imkansitdir. Et-
yolojik iliski arandiginda ise karsimiza hticre dtizeyi ypa da
bolca eksperimental calisma ¢lkmaktadir. Bu sonuglar pek
cok ilgiyi sasirtacaktir. Aliskanliklarimiz v ebeklentilerinmiz
etyoloji dtizeyinde gerceklesememektedir. Sonug olarak
hipertansiyonun durdugu yerde (sistolik) kalp yetmezIigi
yapmaz 5Skisisel gézlem=author opinion).



