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BÖLÜM

HİPERTROFİK 
KARDİYOMYOPATİ 

HASTASINDA 
HİPERTANSİYON TEDAVİSİ

19.
Ümit İNCİ1

GIRIŞ

Hipertansiyon(HTN); Sistolik kan basıncının 140 mmHg diyastolik kan basın-
cının 90 mmHg ve üzerinde olması veya antihipertansif ilaç kullanımı olarak ta-
nımlanmaktadır. Artan yaş ile beraber prevelansında artış izlenmektedir (1). Genel 
popülasyonda yüksek prevelans ile birlikte hipertrofik kardiyomyopati (HKMP) ta-
nısı alan hastaların %30-50’ sinde HTN mevcuttur (2,3). HKMP en yaygın görülen 
kalıtsal kalp hastalığı olup prevelansı %0,2 civarındadır (4). Yalnızca anormal yük-
leme koşulları ile açıklanamayan artmış sol ventrikül (LV) duvar kalınlığının varlığı 
ile tanımlanır. Eş zamanlı iki klinik durumun varlığı tedaviyi güçleştirebilmektedir. 
HKMP hastalarının yaklaşık olarak %70’inde istirahatte veya fizyolojik provakas-
yon ile sol ventrikül çıkış yolunda dinamik obstrüksiyon mevcuttur. Obstüksiyon 
varlığı nefes darlığı,göğüs ağrısı, presenkop vb semptomlara yol açmakta ve tedavi-
nin ana hedefini oluşturmaktadır (5).

HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI

Bir hastada kardiyovasküler semptomların varlığı, anormal eletrokardiyografi bul-
guları, rutin muayenede sistolik ejeksiyon üfürümü ve aile öyküsü gibi durumlarda 
HKMP şüphesi oluşmalı ve düşünülmelidir. Hiçbir spesifik EKG paterni patognomonik 
olmamasına rağmen, HKMP’li hastaların >%90’ında EKG anormallikleri mevcuttur (6).

DOĞAL SÜREÇ

Süreç değişken bir seyir gösterebilmektedir. Klinik olarak stabil ve nispeten 
uzun süre semptomsuz olabileceği gibi ani ve progresif son dönem kalp yetmezliği 
veya ani ölümler görülebilmektedir (7).
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SONUÇ

•	 HKMP’li hastaların yaklaşık yarısında HTN mevcuttur.
•	 HKMP’li hastalarda kardiyovasküler olaylarda azalma gösteren antihiper-

tansif ilaçlarla ilgili randomize çalışma yoktur.
•	 Sol ventrikül miyokardında benzer yapısal anormallikler HKMP ve hiper-

tansif kalp hastalığı olan hastalarda bulunur, ancak HKMP’de daha belir-
gindir.

•	 HTN, HKMP’li hastalarda daha yüksek atriyal fibrilasyon insidansı ve daha 
kötü sonuç ile ilişkilidir.

•	 HKMP hastalarında HTN daha kötü prognozla ilişkilendirilmiş olmasına 
rağmen, HTN’nin etkili tedavisinin sonucu iyileştirip iyileştirmediği bilin-
memektedir.

•	 Beta bloke edici ilaçlar veya verapamil, hastanın HKMP ile ilişkili semptom-
ları olup olmadığına bakılmaksızın, HKMP hastalarında HTN’nin ilk teda-
visi olarak kullanılmalıdır.

•	 Bir anjiyotensin reseptör blokeri (ARB), obstrüktif veya nonobstrüktif HK-
MP’li hastalarda sekonder bir antihipertansif ajan olarak güvenle kullanıla-
bilir, ancak hastanın obstrüktif semptomlarında kötüleşme açısından yakın-
dan izlenmelidir.
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