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Nabız Basıncı 

• Nabız Basıncı: Sistolik KB– Diyastolik KB 

 

• İleri yaşlarda; Aorta ve büyük arterlerin sertliği  

• Daha gençlerde; stroke volume artışı 

 

• Yaş  (> 55-60 yaş)    SKB  

• Kısa Boy, Cinsiyet, Kalp hızı  

• Metabolik Sendrom - Diyabet 

 

 

Artmış  

Nabız 

Basıncı  



Artmış Nabız Basıncı ile KVS Olay İlişkisi 

• Çelişkili Sonuçlar:  Risk değil, risk (hafif-orta-yüksek),  

• Framingham Kalp Çalışması: Normo ve HT hastalarda 
>60 yaş KKH ile ilişkili 

• SHEP Çalışması: İlaç alan grupta, her 10 mmHg PP 
artışı, inme KKY ile ilişkili (PLASEBO grubunda anlamlı 
değil) 

• Syst-Euro Çalışması: Her 10 mmHg PP artışında, KVS 
sonlanım  ( İLAÇ grubunda ANLAMLI değil) 

 

 Artmış PP (>60 mmHg): ileri yaşlarda (>55-60y),  
 atheroskleroz ve koroner olay (AMI) riski   

 

 



İNVEST Çalışması 

Nabız Basıncı; primer sonlanım noktası için; SKB, DKB, MAP’den  

  daha ZAYIF bir öngörüdürücü 



Nabız Basıncı: Düşük 50 mmHg, Orta 64 mmHg, Yüksek 82 mmHg 



Anti-HT Tedavi ve Nabız Basıncı  
• LIFE Çalışması: Losartan vs Atenolol 

 Atenolol grubunda; PP artışı ile ;  KVS olay  

• ASCOT substudy CAFE : Amlodipin vs Atenolol 

 Atenolol ile, santral KB ve PP azalması az 

• REASON Çalışması : Perindo/Indap vs Atenolol 

  Perindopril/Indapamid ile PP azalması daha fazla 

 

ACE inh ve KKB  tercih edilebilir Klasik B-Blokerler  UYGUN DEĞİL 



Nabız Basıncı  60 mmHg 

SKB:     110 mmHg 

DKB:       50 mmHg 

Nabız P: 60 mmHg 

SKB:     130 mmHg 

DKB:       70 mmHg 

Nabız P: 60 mmHg 

SKB:     139 mmHg 

DKB:       79 mmHg 

Nabız P: 60 mmHg 

SKB:     180 mmHg 

DKB:     120 mmHg 

Nabız P: 60 mmHg 

SKB:     149 mmHg 

DKB:       89 mmHg 

Nabız P: 60 mmHg 



Nabız Basıncı 

• Anti-hipertansif ilaç seçiminde 

• Anti-HT tedavi hedefi belirlemede 

Nabız Basıncı kullanılması uygun değil  



Hipertansiyon ve Nabız Hızı 



Gillman MW, et al. Am Heart J. 1993;125:1148-1154. 
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Kalp Hızı (bpm) 

Framingham study, 2 037 erkek; 36-yıl takip; ECG  

Hipertansiyonda Tüm Nedenlere Bağlı Ölüm için  

KALP HIZI Prediktör 



Yaşlı Sistolik HT Hastalarında Klinik Kalp Hızının Prediktif Değeri  

(Syst-Euro Çalışması) 

Predictive Value of Clinic and Ambulatory Heart Rate for Mortality in Elderly 

Subjects With Systolic Hypertension 
Arch Intern Med. 2002;162(20):2313-2321.  



Okin P M et al. Eur Heart J 2010;31:2271-2279 

Hipertansif Hastalarda  Tedavi Sırasındaki  
Kalp Hızı Değişikliği ve Mortalite 

(LIFE Çalışmasından) 

%89 



Rainer Kolloch et al. Eur Heart J 2008;29:1327-1334 

Impact of resting heart rate on outcomes in hypertensive 

patients with coronary artery disease: INVEST Çalışması 



Rainer Kolloch et al. Eur Heart J 2008;29:1327-1334 

HR 70/dak vs 80/dak %31  

Tedavi sırasındaki İstirahat Kalp Hızı Kardiyovasküler Olaylar ile İlişkili 



Diyabet Hastalarında 
Tedavi sırasındaki İstirahat Kalp Hızı Kardiyovasküler Olaylar dile İlişkili 

Tedavi sırasındaki istirahat kalp hızı; KVS olay gelişimi ile ilişkilidir 
 

Verapamil ile kalp hızı azalması daha az olduğu halde, Atenolol ile benzer etkinlik 



Paul L et al. Hypertension 2010;55:567-574 

Hipertansif Hasta Takibinde Tedavi Sırasındaki  
İstirahat Kalp Hızı - Mortalite 

Bazal Kalp 
Hızı 

Final Kalp 
Hızı 

HR  artış  

HR azalma 



Yüksek Kalp Hızı Neden  
Kardiyovaskuler Riski Artırıyor? 



Hipertansiyonda 

Sempatovagal Denge Bozulma 

Kalp hızı  

 

Hedef Organ Hasarı (LVHT) 

Plt aktivitesi  

Plasma TG, Kolestrol  

Plasma İnsulin  

Aritmi 

 

 



Yüksek Kalp Hızı 

Miyokard İskemisi     ve     Aritmi riski 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875213613003549






Kalp Hızı Yüksek olan 
Hipertansiyon Hastalarında  

Ne Kullanalım ?? 



Miyokard İnfarktüsü KV Mortalite 

İNME KKY 

Hipertansiyonda 
Beta bloker kullanımı ile KALP Hızında azalma  
KARDİYOVASKULER OLAY VE ÖLÜM RİSKİNİ 
ARTTIRMAKTADIR.  



LF/HF oranı       BRS Düzelme 
 Sempatik Aktivite   Parasempatik Aktivite  
  Sempatovagal dengede düzelme 

Lefrandt JD, et al. Am J Hypertens 2001; 14: 1083-9. 



Hipertansiyon ve Artmış Nabız Hızı 

TEDAVİSİ 



Kalp Hızı  

İstirahat  kalp hızı  Hipertansiyon  

İstirahat Kalp Hızı (>70/dak) 

Tedavi sürecindeki HR 

Kardiyovasküler risk   

ÖLÜM riski  

Kalp hızında 5/dak artış: 

 KV ölüm %8  

 MI %7  

 Revask %8  

 KKY %16  



KB ölçümü sırasında mutlaka KALP HIZI 

da ölçülmelidir, çünkü HT gibi çeşitli 

durumlarda KV olay ve mortalite ile 

ilişkilidir. 

KB ölçümü sırasında KALP HIZI 

da (en az 30 sn) oturur 

pozisyonda ölçülmelidir 



KALP HIZInı değerlendirmek için ve aritmi 

araştırmak için tüm HT hastalarında nabız 

palpasyonu yapılmalıdır. 





Hipertansiyon ve Artmış Nabız Hızı  

TEDAVİSİ 

• HT; optimal istirahat kalp hızı net değil                      

   (<70-80/dak) 

• Hipertansiyon; beta bloker tedavi (atenolol) ile 

kan basıncı ve kalp hızı azalmasına rağmen 

kardiyovaskuler olay/mortalite  

• Beta Blokerler; HT hastasında nabız 

hızını ve kan basıncını azaltmak için, 

uygun seçenek değil. 

• Verapamil: Seçenek olabilir 



 Bazal İstirahat Nabız Hızı 

 Tedavi sürecinde Nabız Hızı 

NABIZ HIZI:  

Hipertansiyonda; kardiyovasküler  olay ve 

mortalite ile ilişkilidir. 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.gold.com.tr/tansiyon-aletleri_l&ei=8cpLVY6SK6X8ygOIyIDwCg&bvm=bv.92885102,d.bGQ&psig=AFQjCNEc5--Voc0OXrjUilVzUdU9ZpgB2Q&ust=1431116894763825


Beni Türk Hekimlerine Emanet Ediniz 


