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Bölüm
Hipertansiyonda Sol Ventrikül 

Hipertrofisi ve Kalp Yetmezliği Gelişimi4
Gülnur BAĞCI 1

GIRIŞ

Hipertansiyon dünya çapında bir milyardan fazla kişiyi etkileyen, yaygın ve önem-
li bir halk sağlığı sorunudur. Kardiyovasküler sistem kaynaklı ölümlerin yarısın-
dan sorumlu olan en önemli değiştirilebilir risk faktörlerinden birisidir.(1) Yapılan 
çalışmalarda kalp yetmezliği olan hastaların %91’inde altta yatan hipertansiyon 
olduğu görülmüştür.(2)

Kan basıncının, uzun süre normalden yüksek olarak seyretmesi kardiyovas-
küler sistemde birtakım anatomik ve fonksiyonel değişikliklere yol açmaktadır.
(3) Sistemik hipertansiyonda artmış arter basıncı sol ventrikül (SV) üzerine aşırı 
yük bindirir ve bu durum SV hiperfonksiyonunu uyarır. Eğer aşırı basınç yükü 
devam ederse SV yavaş yavaş hipertrofiye uğrar.(4) Hipertansif hastalarda yaygın 
bir bulgu olan sol ventrikül hipertrofisi (SVH), gelecekte meydana gelebilecek 
kardiyovasküler mortalite için en güçlü risk faktörlerinden biridir.(5) SVH aynı 
zamanda koroner kalp hastalığı, ani ölüm, kalp yetmezliği ve inme için bağımsız 
bir risk faktörüdür.(6)

Yapılan çalışmalarda SVH olan bireylerde genel mortalitede 6 kat artış olduğu 
ve kardiyovasküler ölümlerin %45’inden önce SVH geliştiği bildirilmiştir. Kesin 
olarak SVH tanısı konulmuş erkek hipertansif hastalarda kalp yetmezliği gelişme 
riski 7 kat, ani kardiyak ölüm riski 6 kat artmış olarak bulunmaktadır.(6) SVH’nin 
kardiyovasküler sonuçlar üzerinde değiştirilebilir bir risk faktörü olması sebebiy-
le, hipertansif hastalarda mutlaka araştırılması ve tedavi planının bu doğrultuda 
çizilmesi önem arz etmektedir.

Bu kitap bölümünde hipertansiyonda SVH gelişimi ve buna bağlı olarak mey-
dana gelen kardiyovasküler sonuçların bir bütün halinde incelenerek güncel lite-
ratür bilgileri ışığında değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.
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Doğrudan kan basıncıyla ilişkili olmasına rağmen, yaş, cinsiyet, ırk, vücut kitle 
indeksi ve renin-anjiyotensin-aldesteron ve sempatik sinir sistemi uyarılması gibi 
diğer faktörlerde SVH patogenezinde önemli rol oynamaktadır.(6)

SVH büyük ölçüde geri döndürülebilir bir risk faktörüdür; antihipertansif te-
daviye yanıt olarak gerilemesi, kardiyovasküler sonucunu ve uzun vadeli prog-
nozu önemli ölçüde iyileştirmektedir.(38) Buna bağlı olarak hipertansif hastalarda 
SVH gelişimi mutlaka araştırılımalı ve tedavisi yakından takip edilmelidir.
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