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OZET

Calismamizda akut miyokard infarktisii (AMI) gegi-
ren hastalarin hastalik éncesi sistemik arter basinci du-
rumlarini,  hipertansiyona iliskin anamnez ve retina da-
marlarindaki  hipertansif degisiklikler yardimi ile olabil-
digince dogru olarak saptamayi ve Onceki hipertansiyon
varliginin gesitli faktorlerle iligkisini arastirmayi amacladik.

AMI tarusi ile koroner bakim (nitesine yatirlan 13'ii
kadin, 87'si erkek toplam 100 hastada hipertanisyona
iliskin anamnez sorgulandi ve ©ényargisiz bir gbéz hekimi
tarafindan bu 100 hastanin 200 g6zdibi degerlendirildi.
Ayrica kontrol grubunu olusturan ve sistemik damar has-
taligi saptanmayan 100 saglikli  birey benzer sekilde
muayene edildi.

100 hastada hipertansif retinopati saptananlarin ora-
ni %36, hipertansiyon anamnezi alinanlarin orani ise %34
olarak bulundu. Hipertansif grup olarak tanimladigimiz hi-
pertansiyon anamnezi ve/veya hipertansif retinopati sap-
tananlarin orani ise %46 idi. Bu 100 hastada gdzdibi tetki-
ki ile %23 oraninda plir arterioskleroz ve % 13 oraninda
hipertansif  retlnopati+arterioskleroz ~ saptandi (Toplam
%36). Kontrol grubunun g6zdibi muayenesinde ise %4
oraninda vaskiiler degisiklik izlendi. AMI geciren hiper-
tansif ve normotansif hastalar arasinda;, yas ortalamasi,
angina pektoris prevalansi, énceki MI varligi, AMI sonrasi
erken dénem komplikasyonlar ve Mi lokalizasyonu baki-
mindan anlamli bir fark saptanmadi.

Bu sonuglar, 6nceki hipertansiyon varliginin AMI igin

bagimsiz ve belki de en &énemli risk faktérii oldugunu vur-
gulanmaktadir.
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SUMMARY

We tried to evaluate the systemic arterial pressure in
patients with AMI before the disease occured by means
of anamnesis and hypertensive vascular changes In fun-
dus oculi. The relationship of hypertension in the predi-
sease period, if present, with several factors was tried to
find out. 100 patients (13 females, 87 males) hospitalized
for Ml in the coronary care unit were questioned for
hypertension.  Ocular examination was realized single-
blind.  The patients underwent ocular funduscopy realized
by an ophthalmologist. 100 individuals with no vascular
disease who took place in the control group, underwent
the same examinations.

In 36% hypertensive retinopathy was found. 34%
had hypertension in the anamnesis. The hypertensive
group was defined as patients with hypertension anam-
nesis and/or having hypertensive retinopathy. This group
was made up by 46%. Only arteriosclerotic changes
were observed in 23% and 13% had arteriosclerotic and
hypertensive retinopathy as well (total 36%). Funduscopy
in the control group revealed vascular changes in 4%.
There were no significant changes in the hypertensive
and normotensive group concerning age, prevalance of
angina pectoris, previous Ml, early complication of AMI
and MI localization.

The findings underline that hypertension is as inde-
pendent risk factor for Ml and might be the most impor-
tant one.

Key Words: Acute myocardial infarction, Hypertension,
Hypertensive retinopathy
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Hipertansif bireylerin genelde aterosklerozun klinik
manifestasyonlarina, 6zelde koroner arter hastalijina
egilimli olduklari iyi bilinmektedir. Kan basinci dizeyi ve
bunun kardiovaskiler sonuglari arasindaki bu acgik kan-
titatif iliski bircok prospektif poplilasyon c¢alismasinda
gosterilmistir (1-6). Hipertansiyon, sistolik ya da diasto-
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lik, labil ya da stabil, hangi cinsiyette, hangi yasta olur-
sa olsun zararlidir ve en sik gorilen sekeli olan koro-
ner arter hastaliginin ortaya ¢ikmasinda glgli bir pre-
dispozan faktordir. Yillik kardiyovaskiiler morbidité ve
mortalitenin yaklasik %35-45 kadari dogrudan dogruya
hipertansiyona baghdir (7). Hlpertansif bireylerde en
énemli 8lim nedenleri akut miyokard infarktiisi (AMI),
inme, periferik vaskiiler hastaliklar ve bobrek yetersiz-
ligidir. AMI biyik bir farkla en énemli ve élimlerin ya-
risindan fazlasini olusturan bir nedendir (8). AMi'nden
olim olasiligi inmeye gore 2-3 kat fazladir (9).

Calismamizda AMI gegiren hastalarda bir risk fak-
téri olarak hipertansiyonun sikligini, hipertansiyona
iliskin anamnez ve retina damarlarindaki hipertansif
degisiklikler yardimi ile olabildigince dodru olarak sapta
may! ve onceki hipertansiyon varliginin gesitli verilerle
iliskisini arastirmayr amacladik. Ayrica bu hastalarda
g06zdibi tetkiki ile arterioskleroz sikhgini, kontrol grubu
ile karsilastirarak inceledik.

MATERYEL VE METOD

Calisma, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Koroner Bakim
Unitesine Eylil 1988 ile Temmuz 1989 tarihleri arasin-
da, AMI tanisi ile yatirilan, yas araligi 34-78, yas orta-
lamasi 56.8+9.48 olan 13'0 kadin, 87'si erkek, toplam
100 hastanin ardarda degerlendiriimesiyle gerceklestiril-
di. Kontrol grubunu ise gesitli nedenlerle g6z ve ig
hastaliklari poliklinigine basvuran, anamnezinde hiper-
tansiyon, diabetes melitus ve baska bir damar hastaligi
bulunmayan, yas araligi 30-69, yas ortalamasi
54.9+9.24 olan 20'si kadin, 80'i erkek toplam 100 sag-
likli kisi olusturuldu. Kontrol grubunun seg¢iminde anam-
nez, EKG bulgulari ve sistemik arter basinci 6l¢imu-
nin normal olmasi temel kosuldu.

Gozunde, fundus muayenesini engelleyebilecek
(katarakt gibi) bir hastaligi olan ya da midriasis olustur-
manin sakincali oldugu hastalar ¢alisma kapsami disin-
da tutuldu. Hastalarin gézdibi muayenesi, AMi tanisi
konulduktan sonraki ilk 5 gunlik sirede, her iki goze
birer damla %H1'lik steril siklopentolat hidroklorit damla-
tilmasini izleyen 1/2-1 saat i¢cinde midriasis saglanarak,
direk ve indirek oftalmoskop! yontemleri ile, yatakla-
rinda yapildi. Retina damarlarindaki hipertansif ve arte-
riosklerotik degisikliklerin degerlendiriimesinde goézlemci
onyargisinin etkisini ortadan kaldirmak igin g&zdibi
muayenesi, hastalarin kan basinci durumu ve dider ni
tetiklerinden habersiz olan deneyimli bir g6z hekimi ta-
rafindan yapildi. Hipertansiyonda ve arteriosklerozda
olusan retinal degisiklikler, Keith-Wagener-Barker ve
Scheie-Leishman siniflamalarina goére degerlendirildi
(10-12). Hipertansiyon ve arterioskleroza iliskin gézdibi
bulgularini ayirma kriterlerimiz Tablo 1 ve Tablo 2'de
gorilmektedir.

Hipertansiyon anamnezi, her bir hasta ile karsilikh
konusularak alindi. Hasta daha 6nce ylksek kan ba-
sinci nedeniyle tedavi edilmigsse, daha 6nce hastaneye
kabulinde veya birden fazla muayenede kan basinci
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Tablo 1. Hipertansif retinopati evreleri(13)

Fundus Grade Gozdibi bulgulari

I Ozellikle kiigiik dallar iceren arteriollerde
segmenter daralma

Il | ve generalize arterioler daralma. Arte-
riollerde omega bigimi daralma

1] I, Il ve retinal hemoraijiler, atilmis pamuk
odaklari ve eksudalar

1\ I, Il, Il ve optik disk 6demi

Tablo 2. Arteriosklerotik retinopati evreleri(13)

Fundus Grade Gozdibi bulgulari

| Arterioler i1sik reflesinde artis, vendz
¢ap diizensizligi

I | ve Salus belirtisi

1] I, Il ve Bonnet ile Gunn belirtisi, arteriol-
lerde bakir tel gérinimi

iv I, II, Il ve arteriollerde glimis tel gérini-
mu, ileri derecede arterioventz ¢apraz-
lagsma bulgulari, bazen vena veya veniil
tikanikhgi

ylksek bulunmussa ya da ylksek kan basincindan do-
layl yasam sigortasi igin reddedilmigsse hipertansiyon
anamnezi pozitif olarak kabul edildi.

Angina pektoris anamnezi ve gegirilmis miyokard
infarktisu varligi hakkinda bilgi, hastalarla karsilikli ko-
nusma ve elektrokardiografik inceleme sonucu belirlen-
di. AMi'den 7 giin éncesine kadar gégiis agrisi tanimla-
mayan hastalar, MI 6ncesi angina pektorisi olmayan
gruba alindilar (14,15). Hastalar, hastanede kaldiklari
sire iginde, sistemik arter basmandaki degisiklikler ve
erken dénem komplikasyonlar yoninden izlendiler.

Elde edilen bilgilerin istatistiksel olarak degerlendi-
riimesinde, Yates dizeltmeli ki kare testi ve Student-t
testi kullanildi. P degerinin 0,05'den kuglik oldugu bul-
gular, anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

AMI gegiren hastalarda hipertansiyon varliginin
belirlenmesinde sistemik arter basinci 6lgiminin sag-
likli sonug veremecegi dislincesiyle, galismamizda reti-
na damarlarindaki hipertansif degisiklikler ve hipertan-
siyon anamnezi temel parametreler olarak alindi.

AMI geciren hastalarda gézdibi muayene bulgula-
rinin acilimi Tablo 3'de Ozetlenmistir. Bir hastamizda
saptanan santral retina veni kok tikanikligi, bu lezyon
%60 oraninda hipertansiyon ile birlikte goérildigu ve bu
olgularin %56-70'inde diastolik arter basinci 100
mmHg'nin Uzerinde seyrettigi icin (16), hipertansif reti-
nopati grade Il kapsamina alinmistir. Kontrol grubunun
g6zdibi muayenesinde ise Iki kiside grade Ill hipertan-
sif retinopati, iki kiside ise grade Il arteriosklerotik reti-
nopati bulgulari saptanmistir.

TKlin Kardiyoloji 1993, 6
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Tablo 3. Go6zdibi muayene bulgularinin dagilimi
Grade | %26

Normal gbzdibi %39 Grade Il %8
Hipertansif retinopati %36 —
Total arterioskleroz %36 Grade Il %1
Pur arterioskleroz %23 -— Santral retinal %1
Diabetik retinopati %2 ven trombozu
Tablo 4. Hipertansiyonun anamnezi veren olgularin
dagilimi

Hipertansiyon Hipertansiyon

anamnezi(+) anamnezi(-)
Erkek(87) 26(%29.9) 61(%70.1)
Kadin(13) 8(%61.5) 5(%38.5)
Toplam(100) 34 66

X’=3.7 , 0.10>p>0.05
Tablo 5. Hipertansif retinopati saptanan hastalarin dagi-
limi

Hipertansiyon Hipertansiyon

anamnezi(+) (anamnezi(-)
Erkek(87) 29(%33.3) 58(%66.7)
Kadin(13) 7(%53.8) 6(%46.2)
Toplam(100) 36 64

X*=1.21, p>0.05 (Anlamsiz)

Tablo 4'de AMI gegiren hastalar arasinda hiper-
tansiyon anamnezi veren olgularin sayisi ve cinsiyete
gbére dagilimi goérilmektedir. Hipertansiyon anamnezi
veren hasta sayisi 34 olarak bulundu. Hipertansiyon
anamnezi erkeklerle karsilastirildiinda kadin hastalarda
iki katina yaklasan siklikta alinmasina karsin, bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil, ancak anlamliya yakin-
dir (0.10>p>0.05).

Tablo 5'de hipertansif retinopati saptanan hastala-
rin sayisi ve cinsiyete gére dagilimi gérulmektedir. Hi-
pertansif retinopati saptanan hasta sayisi 36 olarak bu-
lundu. Burada da kadin hastalar tarafinda gorilen, an-
cak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir fazlalik var-
dir.

Calismamizda AMI geciren hastalarda hipertan-
siyonun gercek sikligini saglikh olarak belirleyebilmek
icin, salt hipertansiyon anamnezine ya da salt gbézdibi
muayenesine glivenmenin sakincali olabilecegi disun-
cesiyle, hipertansiyon anamnezi ve/veya hipertansif re-
tinopati saptanan olgulari hipertansif birey olarak tanim-
ladik.

Tablo 6'da bu kosula uyan hastalarin sayisi ve
cinsiyete gore dagilimi gorilmektedir. Hipertansif hasta
orani %46 olarak bulundu. AMI geciren hipertansif ve
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normotansif hastalarin yas ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 8'de hastalarda hipertansiyon ile angina
pektoris anamnezi arasindaki iligki goriilmektedir. AMI
oncesinde angina pektoris anamnezi veren 61 hasta
vardi. Angina pektoris anamnezi, hipertansif hastalarin
%63'Unde, normotansif hastalarin ise %59.2'sinde mev-
cut olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Tablo 9'da AMI geciren hipertansif ve normotansif
hastalarda gegcirilmis MI sikhgi gériilmektedir. Her iki
grup arasinda daha 6nce gegirilen miyokard infarktiisu
sikligi bakimindan anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 10'da AMI gegiren hipertansif ve normotan-
sif hastalarda infarktis yerlesiminin dagilimi goril-
mektedir. Infarktiis yerlesimi 4 ana grup altinda deger-
lendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptanmadi. Bu sonuca gore hipertan-
siyon, infarktis yerlesimi ve yayginligi Uzerinde belir-
leyici bir risk faktori degildir.

Tablo 6. Hipertansiyon anamnezi ve/veya hipertansif
retinopati saptanan (hipertansif) hastalarin dagilimi

Hipertansiyon anamnezi
ve/veya hipertansif

Hipertansiyon anmanezi
ve/veya hipertansif

retinopati(+) retinopati(-)
Erkek(87) 37(%42.5) 50(%57.5)
Kadin(13) 9(%69.2) 4(%30.8)
Toplam(100) 46 54
X*=2.26 p>0.05 (Anlamsiz)
Tablo 7. Akut miyokard infarktisi geciren hipertansif

ve normotansif hastalarin yas ortalamasi

Normotansif Hipertansif
AMI'lG grup AMI'lG grup Toplam
Sayi 54 46 100
Yas Ortalamasi* 55.26 58.67 56.8
SD 19.65 19.04 19.48
Yas araligi 34-78 34-78 34-78

*M.82 p>0.05 (Anlamsiz)

Tablo 8. Akut miyokard infarktlisi gegiren hastalarda
hipertansiyon ile angina pektoris anamnezi arasindaki
iliski

Angina Angina
pektoris pektoris
anamnezi(+) anamnezi(-) Toplam
Hipertansif grup 29(%63) 17(%37) 46
Normotansif grup 32(%59.2) 22(%40.8) 54
Toplam 61 39 100

X*=0.018, p>0.05 (Anlamsiz)
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Tablo 9. Akut miyokard infarktislu gegiren hipertansif
ve normotansif hastalarda gegirilmis miyokard infarktlsu
sikhig

Sayi Gegiri mis MI
Sayl %
Hipertansif grup 46 8 17.39
Normotansif grup 54 9 16.67
Toplam 100 17 17

X=0.006 , p>0.05 (Anlamsiz)

Tablo 10. Akut miyokard infarktistu gegiren hipertansif
ve normotansif hastalarda infarktis yerlesiminin dagilimi

Hipartansif Normotansif
Yerlesim grup grup Total
On duvar 17 23 40
Anteroseptal 10 14 24
Anterior 6 8 14
Lateral — — —
Yuksek lateral 1 1 2
inferior 18 20 38
On ve arka duvar 8 8 16
inferior+Anteroseptal 5 4 9
inferior+Anterior 1 1 2
inferior+Lateral 1 2 3
Inferior+Posterior 1 1 2
Subendokardial 3 3 6
Total 46 54 100

X*=0.26 , p>0.05 (Anlamsiz)

Tablo 11. Akut miyokard infarktistu geciren hastalarda
hipertansiyon ile M| sonrasi erken dénem kompli-
kasyonlar arasindaki iligki

Belli basli Hipertansif Normotansif
komplikasyonlar grup grup Toplam
Kardiojenik sok 3 2 5
ve hipotansiyon
Kalp yetersizligi 1 3 4
Perikardit 2 3 5
Ritm ve iletim bozukluklari
|.Supravent. tasiaritmi 3 4 7
2.Ventrikiiler tasiaritmi 10 10 20
3.AV blok 6 6 12
4 Bradikardi —_ 5 5
Toplam 25(%43.1) 33(%56.9) 58

X=0.26 , p>0.05 (Anlamsiz)

Tablo 11'de hastalarda hipertansiyon ile Mi son-
rasi erken dénem komplikasyonlar arasindaki iliski go6-
rilmektedir. Hipertansif ve normotansif hastalar arasin-
da bu ydnden anlamli bir fark saptanmadi. Ancak her
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bir komplikasyon grubuna disen hasta sayisinin yeter-
siz olmasi saglikli bir degerlendirme yapilmasini gu-
clestirmektedir.

TARTISMA

Calismamizda, AMI gegiren hastalarda anamnez
ile belirlenen hipertansiyon sikligi %34, hipertansif reti-
nopati bulgulari ile belirlenen hipertansiyon sikhdi ise
%36 olarak bulunmustur. Hipertansiyon sikliginin kadin-
larda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli olabile-
cek duzeyde fazla oldugu goérilmektedir. Bu bulgular,
kadinlarin hipertansiyonu iyi tolere edemedigi savini
desteklemektedir (7). AMI geciren hastalarda anamnez
ile belirlenen hipertansiyon sikligi, yurdumuzda yapilan
bir calismada %36,4 (17), iki yurtdisi ¢aligmada ise si-
rasiyla %29 ve %38 olarak bildiriimektedir (18,19). Bul-
gularimiz, bu degerlerle uyum gdstermektedir.

Cesitli calismalarda hipertansif retinopati derecesi-
nin hipertansiyonun dizeyine, silresine ve bireyin
duyarhiidina bagli olarak, hedef organlardaki hasarlara
paralellik go6sterdidi ileri surUlmektedir. Calismamizda
da kabul edilen bu goérise karsin yeni bir caligsma,
g6zdibi muayenesinin hafif ve orta derecede hipertan-
siyonu olan tedavi edilmemis hastalarda, klinik ya da
ambulatuar kan basinci dizeylerinin tahmininde pek de
yararh bir gésterge olmadigini vurgulamaktadir (20). Ay-
rica hipertansiyona bagh oldugu varsayilan bazi retinal
degdisiklikler, normotansif erkeklerde de bildirilmistir
(21,22). Ideal bir fundal inceleme igin, gézlemcinin de-
neyimi ve iyi bir midriasisin énemli olmasina karsin,
Diinya Saghk Orgiiti'niin calismalarinda da bildirildigi
gibi, gbézlemciler arasinda %42'ye varan anlamli farkl-
liklar oldugu goéridlmuastiur (23). Go6zdibi incelemesinde
hipertansiyona ve arterioskleroza iliskin bulgulari birbi-
rinden ayirmak o6zellikle yaslhlarda bazen sorun olmak-
tadir, S6zkonusu iki olay birbirinin sonucu olabildigi icin,
her iki klinik tablonun damar bulgulari gézdibinde bir-
likte gorulebilir (24). Bu nedenlerle retina damarlarinda-
ki hipertansif degisiklikleri tek basina degerlendirerek,
AMI geciren hastalarda hipertansiyon sikhigini sapta-
maya c¢alismak pek saghkli olmaz.

Bireylerin saglik konusundaki bilincinin ileri ve ko-
ruyucu saghk hizmetlerinin yaygin oldugu gelismis Ulke-
lerde bile kan basinci ylksek olan bireylerin ancak ya-
risinda bu durum ortaya c¢ikartabilmekte, diger yari ise
hipertansiyonu oldugundan habersiz kalmaktadir (25).
Gelismekte olan Ulkelerde ise kan basinci yuksek-
liginden habersiz olanlarin orani %60 dizeyine
ulagmaktadir (26).

Hipertandu popllasyonun %50-60'inin kan basinci
yiiksekliginden haberdar olmadigi bir toplumda, AMI ge-
giren hastalardaki hipertansiyon prevalansini belirlemek
icin salt anamneze guvenmek sakincalidir.

Vurguladigim bu handikaplari gézénune alarak, c¢a-
lismamizda hipertansiyonun gergek sikligini saglikli ola-
rak belirleyebilmek ig¢in, hipertansiyon anamnezi
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ve/veya hipertansif retinopati saptanan olgulari hiper-
tansif birey olarak tanimladik ve hipertansif hasta orani-
ni %46 olarak bulduk. Bu oran, AMI gegiren hastalar-
daki hipertansiyon prevalansini, olgular hastaneye ka-
bul edildikleri anda dlgulen sistemik arter basinci dege-
rine goére belirleyen bir calismanin sonuglari ile buyuk
uyum gostermektedir (27). Yurdumuzda hipertansiyon
sikh@ini belirlemek amaciyla genis kitleler Gzerinde ya-
ptlan iki epidemiyolojik ¢alismada, hipertansiyon preva-
lansi %14.5-14.7 olarak bulunmustur (28,29). Yas di-
limlerine gbére kan basinci degerlendirildiginde, 40
yasinin ustinde her 5 kisiden birinde, kan basincinin
normal degerlerin lzerinde oldudu goérulmektedir. Ayrica
koroner arter hastaligi risk faktorlerinin prevalans ve in-
sidansini arastirmak amaciyla 7 Ullkede oldukca fazla
sayida deney Uzerinde yapilmis olan bir calismada 40-
59 yaslarindaki erkeklerin %12-30'unda kan basincinin
160/95 mmHg veya Uzerinde bulundugu goésterilmistir
(30). Bu sonuglarla karsilastirildiginda, AMIi gegiren
hastalarda saptadigimiz hipertansiyon sikhgi, toplumda
saptanan hipertansiyon sikhigindan yaklasik 3 kat, hasta
grubuna uygun yas araligindaki hipertansiyon sikhgi ile
karsilastirildiginda ise yaklasik 2 kat fazladir. Bu fark
¢ok anlamhidir ve hipertansiyon-miyokard infarktisi
arasindaki sebep-sonug iligkisini kesin olarak vurgula-
maktadir.

Calismamizda AMI geciren hipertansif ve normo-
tansif hastalar arasinda yas ortalamasi, angina pektoris
prevalansi, énceki Mi varli§i, Mi lokalizasyonu ve AMI
sonrasi erken dénem komplikasyonlar bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Hipertan-
siyonun, AMI sonrasi gelisen ventrikiil anevrizmasi, sol
ventrikul serbest duvar raptird, ventrikil septum riptu-
ri, papiller kas ripturt, konjestif kalp yetersizligi, iske-
mik kardiyomiyopati gérilen hastalarda, goérulmeyenlere
gore daha sik bulundugu bilinmektedir (31). Ancak hi-
pertansiyon varligi ile AMI sonrasi gériilen diger erken
dénem komplikasyonlar arasinda iliski saptanmamistir.

AMI geciren hastalarda miyokard kitlesinin bir bé-
liminin fonksiyon disi kalmasi ve kullanilan antiangi-
nal ilaglarin olusturdugu hipotansif etki nedeniyle siste-
mik arter basinci gecici ya da surekli olarak azalabilir.
Nitelik calismamizda ©nceki hipertansiyon sikhigr %46
olarak saptanmasina karsin, AMi sonrasi yalniz 9 has-
tada hipertansiyon izlendi. Bu bulgu, AMI gegiren has-
talarda sistemik arter basinci élgimdinin, 6énceki hiper-
tansiyon varhdini belirlemede yeterli olamayacagini vur-
gulamaktadir. Calismamizda, AMI gegiren hastalarda
hipertansiyon sikhidini belirlemek igin retina damarlarin-
daki hipertansif degisiklikler ve hipertansiyon anamnezi-
nin birlikte kullaniimasinin en saglikli yaklasim oldugu ir-
delenmektedir. Hipertansiyon bir risk faktéri olarak ka-
dinlarda biraz daha 6nemli gérinmektedir. Bu sonuclar
hipertansiyon varliginin akut miyokard infarktlst igin
bagimsiz ve belki de en 6nemli risk faktéri oldugunu
vurgulamaktadir.
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