KORONER ARTER
HASTALIGI VE
HIPERTANSIYON

Arzu YILDIRIM'

GIRIS

Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi(KAH) arasinda kuvvetli bir iligki olup
ozellikle de yash populasyonda iki hastaligin birlikteligi siklikla goriilmektedir. Her
iki hastalik da diinya genelinde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri ara-
sindadir (1, 2). Bununla beraber hipertansiyonun tiim yas, cinsiyet ve etnik grup-
larda iskemik kalp hastalig1 gelisimi agisindan en sik bagimsiz risk faktérii oldugu
bildirilmistir (3).

Kan basincindaki artisin dogrusal olarak KAH riskinde artisa sebep oldugu
gosterilmekle birlikte sistolik ve diyastolik kan basincinin KAH gelisimi iizerine
etkisi yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Hipertansiyonu olan geng¢ hasta-
larda(<50 yas) siklikla diyastolik kan basinci(DKB) yiiksek seyrederken, daha yas-
I1 hastalarda sistolik kan basinci(SKB) yiiksekligi daha olasidir. Ayrica, genglerde
DKB iskemik kalp hastalig1 ile daha yakindan iliskili iken, yashlarda sistolik kan
basincinin KAH acisindan ongordiiriictiligii daha yiiksektir. Hatta tam tersi yash
popiilasyonda DKB ile KAH gelisimi arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmistir
(4). Oyle ki, yaslilarda nabiz basinci iskemik kalp hastaliginin énemli bir predik-
torii haline gelmektedir. Sistolik kan basincinda her 20 mmHg veya diyastolik kan
basincinda her 10 mmHg artisin koroner arter hastalig: riskini iki katina ¢ikardig:
gosterilmistir (5).Nitekim, bu artisin koroner arter hastalig1 riskini arttirmast igin-
hastalarinhipertansif olmalarina(KB>140/90 mmHg) da gerek yoktur.

KORONER ARTER HASTALIGI VE HIPERTANSIYON iLISKiSi:

Renin-anjiyotensin-aldesteron sistemi(RAAS) ve sempatik sinir sistemi akti-
vasyonu, endoteldisfonksiyonu, vazodilator aktivitede azalma, inflamatuvarsitokin
saliniminda artis, hemodinamik degisiklikler ve endoteldisfonksiyonu gibi gesitli
patofizyolojik mekanizmalar hipertansiyon ve hipertansiyon iligkili organ hasar ile
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