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Hipertansiyon ve koroner arter hastalığı(KAH) arasında kuvvetli bir ilişki olup 
özellikle de yaşlı populasyonda iki hastalığın birlikteliği sıklıkla görülmektedir. Her 
iki hastalık da dünya genelinde morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenleri ara-
sındadır (1, 2). Bununla beraber hipertansiyonun tüm yaş, cinsiyet ve etnik grup-
larda iskemik kalp hastalığı gelişimi açısından en sık bağımsız risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir (3). 

Kan basıncındaki artışın doğrusal olarak KAH riskinde artışa sebep olduğu 
gösterilmekle birlikte sistolik ve diyastolik kan basıncının KAH gelişimi üzerine 
etkisi yaş gruplarına göre farklılık göstermektedir. Hipertansiyonu olan genç hasta-
larda(<50 yaş) sıklıkla diyastolik kan basıncı(DKB) yüksek seyrederken, daha yaş-
lı hastalarda sistolik kan basıncı(SKB) yüksekliği daha olasıdır. Ayrıca, gençlerde 
DKB iskemik kalp hastalığı ile daha yakından ilişkili iken, yaşlılarda sistolik kan 
basıncının KAH açısından öngördürücülüğü daha yüksektir. Hatta tam tersi yaşlı 
popülasyonda DKB ile KAH gelişimi arasında ters bir ilişki olduğu gösterilmiştir 
(4). Öyle ki, yaşlılarda nabız basıncı iskemik kalp hastalığının önemli bir predik-
törü haline gelmektedir. Sistolik kan basıncında her 20 mmHg veya diyastolik kan 
basıncında her 10 mmHg artışın koroner arter hastalığı riskini iki katına çıkardığı 
gösterilmiştir (5).Nitekim, bu artışın koroner arter hastalığı riskini arttırması için-
hastalarınhipertansif olmalarına(KB>140/90 mmHg) da gerek yoktur. 

KORONER ARTER HASTALIĞI VE HIPERTANSIYON İLIŞKISI:

Renin-anjiyotensin-aldesteron sistemi(RAAS) ve sempatik sinir sistemi akti-
vasyonu, endoteldisfonksiyonu, vazodilatör aktivitede azalma, inflamatuvarsitokin 
salınımında artış, hemodinamik değişiklikler ve endoteldisfonksiyonu gibi çeşitli 
patofizyolojik mekanizmalar hipertansiyon ve hipertansiyon ilişkili organ hasarı ile 
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