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OZET

Amag: Son yapilan c¢aligmalara gbre hipertansiyonun

habercisi ~ olan  prehipertansiyonun  prevelansinin
tlkemizde ve dinyada oldukca fazla oldugu tespit edilmis
olup gittikce artacagi tahmin edilmektedir.

Arastirmamizda, DASH diyeti ve egzersiz tedavisinin
biyokimyasal, klinik ve 6n planda diyastolik olmak tzere
tim ekokardiyografik parametrelere etkisinin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ek bir hastaligt olmayan, 20- 40 yas
arast prehipertansif (kan basinct 120/80- 140/90 mmHg;
13E, 5K) ve normotansif (kan basinct 120/80 mmHg
altinda; 6E, 7K) iki gruba 6 ay siire ile DASH diyeti ve
egzersizverilerek  tedavi Oncesi ve sonrast klinik,
laboratuvar degerlendirmesi ilediyastolik disfonksiyon
icin ekokardiyografik inceleme yapilarak, tedavinin bu
parametreler tizerine etkisi 6l¢tldu.

Bulgular: Prehipertansif grubun viicut agirligi, GFR,
homosistein ve OGTT acisindan normotansif gruptan
farkli oldugu; prehipertansif grubun DASH diyeti ve
egzersiz tedavisine sistolik ve diyastolik kan basinct,
insilin  dizeyi, instlin direnci, GFR ve homosistein
acisindan normotansif gruba goére daha iyi cevap verdigi;
calisma basinda 17 prehipertansif hastanin  6’sinda
(%35.29) diyastolik disfonksiyon oldugu ve tedaviden
sonra bunlarin 4 (%66.6)’inin diizeldigi tespit edildi.

Sonug: DASH diyeti ve egzersiz tedavisi ile
prehipertansif grupta yiiksek olan DKB ve SKB’1, instilin
ve homosisteinin diizeyleri ve insilin direnci etkin olarak
dizelmistir.  Prehipertansiflerde DASH  diyeti  ve
egzersizin diyastolik disfonksiyon tzerine ne kadar etki
ettigini degerlendirmek icin vaka sayisinin fazla oldugu
daha biyiik bir ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar  Kelimeler:  Prehipertansiyon,  diyastolik

disfonksiyon, yasam tarzi degisiklikleri

ABSTRACT

Objective: Recent studies show that the prevalence of
prehypertension as a predictive of hypertension is
common in both our country and worldwide and will
increase. We aimed to determine the effects of DASH
diet and exercise treatment on clinical, biochemical and
predominantly diastolic echocardiografic parameters in
prehypertensive patients

Materials and Methods: Subjects were 20 to 40 years
old without an additional disease and grouped into two:
Prehypertensive group included subjects with blood
pressure of 120 to 139 mmHg/ 80 to 89 mmHg and
normtensive groupe included subjects with blood
pressute < 120/80 mmHg. They wete treated with
DASH diet and exercise for 6 months. After treatment,
we evaluated the clinical, biochemical and
echocardiografic parameters in prehypertensive and
normotensive groups again.

Results: It has been shown that the basal weight, GFR,
OGTT and homocysteine in prehypertensive group wete
different from normotensive group, prehypertensive
group responded to diet and exetrcise better than the
normotensive group in terms of systolic and diastolic
blood pressure, insilin levels, insulin resistance, GFR
and homocysteine. In our study there were 6/17
(35.29%) patients with diastolic dysfunction in the
prehypertensive group, 4 (66.6%) of whom recovered
after treatment.

Conclusions: Significant improvements in systolic and
diastolic blood pressure, insulin, insulin resistance and
homocysteine were found with DASH diet and exercise
in prehypertensive subjects. Further studies with large
number of participants are needed to determine the
effects of DASH diet and exercise on diastolic
dysfunction in prehypertensive patients.

Key Words: prehypertension, diastolic dysfunction, life
style modifications
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Giris

Hipertansiyon tim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de o6nemli bir halk sagligi sorunu olup diinya
genelinde hipertansiyon prevalansinin yaklagik 1
milyar oldugu tahmin edilmektedir (1). Turkiye’de
Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
Sikligt  (TEKHARF) calismasina  g6re  halen
tlkemizde 5.2milyon erkek ile 6.6 milyon
kadinimizin hipertansif oldugu bildirilmistir (2).
Yine TEKHARF calismasinin  yayinlanmamis
verilerine gbére 10 milyondan fazla kiside, 2003
yilindatilkemizde yapilan bagka bir ¢alismaya gére
de yaklagtk 21 milyon insanda prehipertansiyon
varligindan  sézedilmektedir  (3). Baska bir
calismada ise yaklagik 70 milyon Amerika Birlesik
Devletleri  vatandasinin  prehipertansif  oldugu
rapor edilmistir (4).

Toplumda sik  goérilen  hipertansiyonun  kalp,
bobrek, beyin, g6z ve vaskiler dokuda hasara
neden oldugu bilinmektedir. Sol  ventrikiil
hipertrofisi, sol ventriktl diyastolik disfonksiyonu,
sol ventriktl sistolik disfonksiyonu, kararli ve
kararsiz anjina pektoris, akut miyokard infarktisi,
ani  kardiyak 6lim ve ventrikiiler aritmiler
hipertansiyonun kalp tzerindeki baslica olumsuz
etkileridir (5). Bunlardan biri olan diyastolik
disfonksiyon ilerleyerek sistolik fonkiyonlari da
bozmakta ve sonucta konjestif kalp yetmezligine
neden olabilmektedir. Hipertansiyon, yaklasik %90
hastada kalp yetersizligine oOnculik eder (1).
Konjestif kalp yetmezliginin 65 yas izeri
hastalarda medikal bakim: en pahali hastaliklardan
oldugu disuntlirse hipertansiyon tedavisinin
O6nemi daha da artmaktadir (6).

Yapilan c¢alisgmalarda kan basincinda 115/75
mmHg’dan itibaren artiglarin  kardiyovaskiler
hastalik riskini artirdigt ve kan basinct ile ilgili
olumlerin %32’sinin  110-139 mmHg arasindaki
sistolik kan basincinda oldugu bildirilmistir (7-9).
Prehipertansiyon, normal kan  basinct ile
karsilastirildiginda tim nedenlere bagli Slimleri
%27 ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6lumi
%066 oraninda artirmaktadir (8).
Prehipertansiyonun subklinik ateroskleroz, hedef
organ  hasar1  yaptigt  cesitli  calismalarda
gosterilmistir  ve elde edilen veriler 1s18inda
olgularda diyastolik  disfonksiyon saptanmasi
persistan hipertansiyon olusmadan Once gizli bir
kardiyak hasarin baslayabilecegini akla
getirmektedir (1).

Bazi calismalarda, hipertansiyonun habercisi olan
ve vyeni kilavuzlarda rehipertansiyon olarak
tanimlanan bu durumun kardiyovaskiler hastalik
olusumunun baslangic noktast oldugu ve uzun

dénem komplikasyonlarindan dolayt ortalama
yasam beklentisini 5 yil kadar disirdigi tahmin
edilmektedir (4,10).

Gereg ve Yontem

Ordu Universitesi Egitim ve  Arastirma
Kardiyoloji ve Nefroloji polikliniklerine basvuran,
50 yasin altindaki, kan basiner 120/80 mmHg ile
139/89 mmHg arasinda (prehipertansif) ve 120/80
mmHg altinda (normotansif) olan kisiler ¢alisma
acisindan degerlendirildi. Kan basinglari
Olcilmeden 6nce hasta 5 dakika dinlendirildi. Son
30 dakika icinde kahve, c¢ay ya da sigara icip
icmedikleri soruldu. Her iki koldan kan basinglari
Olctildd, yiksek ¢ikan koldan takip eden Glgiimler
yapildi. Her bireyde 15 dakika ara ile 3 Ol¢im
yapilip  ortalamast  alindi.  Olgiimler  civali
sfigmomanometre ile vyapildi. Prehipertansiyon
disinda diyastolik disfonksiyon yapabilen diyabetus
mellitus (DM), hipotiroidi, hipertiroidi, astim,
kronik obstriktif akciger hastaligt (KOAH) ve
koroner arter hastaligt (KAH) tanist olanlar
calismadan dislandi.  Elli  sekiz kisi yukarida
bahsedildigi sekilde calisma acisindan
degerlendirildi ve bunlardan 33’4 prehipertansif,
29’u normotansif idi.

Calismaya  alinan  tim  bireylere  Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti
ile egzersiz (haftada en az 3 giin 45 dakika
tempolu yiiriiyliis) 6nerildi. Oneriler calismaya
alindiktan hemen sonra ve diyetisyenle konsulte
edilerek yapildi. Tim bireylerin kilosu, bel ¢evresi
Olculip  vicut kitle indeksleri  hesaplandi.
Biyokimya laboratuvarinda biyokimya cihazi
(Moduler S 900/P 800 Roche) ile aclik kan sekeri,
lipit profili, serum kreatinini, spot idrarda
mikroalbumin ve idrar kreatinin Sl¢imi yapilds.
Aclik kan instlin dizeyi, HsCRP, homosistein
dizeyleri hormon c¢alisilan  cihazda (Moduler
E/70) ol¢uldi. HOMA-IR=insulin (mU/L) X
Glukoz (mmol/L) /225 formuli ile instlin
direnci ve MDRD formulu [GFR (ml/dak) = 1.86
X (serum kreatinini)- 154 X (yag) 0203 X (0.742
kadin)]ile GFR dizeyleri hesaplandi. OGTT i¢in
75 mg glukoz i¢ildikten 2 saat sonra vendz kanda
kan sekeri Sl¢ildi. Kardiyoloji servisinde brain
natriiretik peptide (BNP) 6lgim cihazi (Triage
Meter Plus) ile BNP dizeyi ¢alisildi.

Her Thastaya ekokardiyografi laboratuvarinda
bulunan (Vivid 3 GE, USA) renkli ekokardiyografi
cihaziyla tedaviden Once ve sonra tim standart
ekokardiyografik parametreler, sol-sag ventrikil
sistolik ve diyastolik parametreleri, sol ventrikiil
doku Doppler parametreleri 6lgtldu.
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Calismaya alinan tiim bireyler 6 ay sonra ayni
parametreler yoniunden tekrar degerlendirildi.
Kontrolde prehipertansif kisilerden bir tanesinde
subklinik hipotroidi gelismesi tzerine c¢alismadan
cikarildi. Prehipertansif 31 hastadan 18’1, 27
normotansif bireyden 13> & DASH diyeti ve
egzersiz sonrasinda baglangic degerlerine gbre
kilolarinda azalma gbsterdi. Toplam 31 kisi
calismayr tamamladi. Prehipertansif gruptan bir
kisinin  klinik ve laboratuvar verileri elde
edilmesine ragmen ekokardiyografisi yapilamadu.
Bu nedenle ckokardiyografik parametrelerin
istatistiksel degerlendirmesi 17 vaka {zerinden
yapildi. Mevcut ¢alisma icin ordu Universitesi
egitim ve arastirma hastanesi etik kurulundan etik
onay alinmistir

Istatistiksel Analiz: Tim veriler SPSS (Statistical

Package for Social Sciences)n12.0programina
yuklendi. Gruplarin verilerinin dagilimi
Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi.

Dagilim normal olmadigi ve vaka sayist az oldugu
icin gruplarin karsilastirilmasinda non-parametrik
testlerden Mann Whitney U Testi ve Wilcoxon
Testi kullanild1. Prehipertansiyon grubu ve kontrol
grubu icinsirasiyla ortalama deger ve gruplar
arasinda istatiksel anlamlilik acisindan P degeri
verilmistir. p degerinin 0.05 den kii¢iik olmasi
anlamlt kabul edilmistir.

Bulgular

Alt1 aylik tedavi sonunda kilosunda azalma tespit
edilen 18 prehipertansif hasta (13 E, 5 K) ile 13
normotansif birey (6 E, 7 K) arasinda istatistiksel
karsilastirma yapildi. Prehipertansif ve
normotansif  gruplar  klinik ve laboratuvar
Ozellikleri acisindan karsilastirildiginda; sistolik ve
diyastolik kan basinci, viicut agirhigi, GFR, OGTT
degerleri homosistein acisindan iki grup
arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Bunlardan
sistolik ve diyastolik kan basinci, vicut agirligt,
OGTT degerleri ve homosistein prehipertansif
grupta anlamli yiksekti, GFR ise anlamli olarak
daha disiik idi. Incelenen diger parametreler
acisindan her iki grup arasinda anlamli farkliliklar
saptanmad: (Tablo 1).

ve

Sol ventriktilin global fonksiyonlarini gésteren
parametrelerden biri olan sol ventrikil sistolik ¢apt
prehipertansif grupta anlamli  olarak yuksek
bulundu (p=0.04). Diger parametrelerde ise
gruplar arasinda anlamli farkliliklar yoktu.

Her iki grup sag ventrikil sistolik-diyastolik
fonksiyonlart ve pulmoner arter basinclari
bakimindan  kargilastirildiginda;  sadece  sag
ventrikil diyastol sonu ¢api prehipertansif grupta

anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.03). Diger

Tablo 1. Gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin kargilastirilmast

Prehipertansif (N:18) Normotansif (N:13) p
Kadin Cinsiyet 5 7 0.1
Sigara 2 3 0.3
Alkol 0 0 1
Hiperkolesterolemi 4 3 0.9
Yas (y1l) 33.22 + 6.33 29.08 + 4.46 0.1
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 130,5 £ 5 107 £ 10,5 <0.0001
Diyastolik Kan Basinct  (mmHg) 85,00 = 4,8 69,9 + 5,26 <0.0001
Vicut Agirligs (kg) 91,05 + 14,07 77,42 £ 18,40 0.04
BMI (kg/m?) 30,32 £ 3,81 28,23 + 453 0.1
Bel Cevresi (cm) 98,69 + 7,69 91,61 £ 13,00 0.1
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 93,67 + 10,00 90,23 *+ 6,84 0.2
TG (mg/dl) 167,16 = 150,27 134,53 + 67,76 0.5
Total Kolesterol (mg/dl) 205,44 £ 46,59 198,15 + 54,57 0.5
HDL (mg/dl) 44,50 + 8,90 48,38 £ 8,04 0.2
LDL (mg/dl) 132,21 + 39,73 122,83 + 51,31 0.4
Insiilin Diizeyi (wWIU/ml) 13,63 + 6,26 11,79 £ 5,59 0.4
HOMA-IR (WIU/ml) 3,11 £ 1,74 2,56 + 1,30 0.5
Mikroalbumintri (mg/glin) 6,9118,68 4,491+7,92 0.1
GFR (ml/dak.) 87,88 £ 11,59 107,72 + 17,98 0.002
BNP (og/ml) 9,27 + 6,48 14,43 £ 19,11 0.4
HSCRP (mg/dl) 0,34 + 0,30 0,25 + 0,21 0.4
OGTT (mg/dl) 96,711£21,48 76,08+16,16 0.03
Homosistein (umol/L) 17£6,58 9,66+3,57 0.003
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parametreler agisindan ise gruplar arasinda farklilik
bulunmadz.

Prehipertansif ile normotansif grup sol ventrikil
diyastolik fonksiyonlart ve yine sol ventrikil
diyastolik fonksiyonunun bir gdOstergesi olan
pulmoner ven basinglari acisindan
karsilastirildiginda pulmoner ven sistolik akim hizi
prehipertansif grupta anlamli  olarak  disiik
bulundu (p=0.01). Diger parametrelerde ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Prehipertansif ve normotansif grup sol atriyum
fonksiyonlart ac¢isindan karsilastirildiginda;  sol
atriyum diyastolik alani prehipertansiyon grubunda
(55%£15.2 cm?), normotansif gruptan (47.219 cm?)
sinirda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=
0.05). Diger parametrelerde anlamli bir farklilik
saptanmadt.

Her iki grup sol ventrikiil doku Doppleri agisindan
karsilastirildiginda; mitral anuler septum A dalgasi
ptehipertansif  grupda  (12.224.05  cm/sn)
normotansif gruptan (9.1£2.1 cm/sn) daha yiksek
bulundu. Bu yikseklik istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.02). Yine prehipertansiyon grubunda
lateral duvar E  dalgasi(12.5+3.4  cm/sn),
normotansif  gruptaki  lateral = duvar E
dalgasindan(14.7£2.2 cm/sn) anlamli olarak distk
bulundu (p= 0.04). Diger parametreler bakimindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmad:

(Tablo 06).

Prehipertansiyon grubunda %36.29 oraninda
diyastolik  disfonksiyon varken, normotansif
grupta diyastolik disfonksiyonu olan olmadigindan
(%0) bir karsilagtirma yapilamadi.

Calismanin sonunda prehipertansiyon grubunda
diyastolik disfonksiyonu olan 6 hastanin 4’ Gniin
diyastolik disfonksiyonunda diizelme izlendi.

Her iki grubun, kendi i¢inde klinik ve laboratuvar
Ozellikleri yo6ninden tedavi Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda; sistolik kan basinct,
kilo, BMI, bel cevresi her iki grupta da anlamli
olarak farklt bulundu. Diyastolik kan basinct,
serum insilin dizeyi, instlin direnci (HOMA-IR),
GFR ve homosisteinin tedavi 6ncesi ve sonrast
degerleri arasinda prehipertansiyon grubunda
anlamlifark mevcuttu. Diyastolik kan basinct,
serum insilin  dizeyi, insilin  direnci  ve
homosistein ~ prehipertansif ~ grupta  tedavi
sonrasinda anlamli oranda azalmig bulunurken,
GFR anlamlt oranda artmis bulundu.
Prehipertansif grupta sistolik kan basincinda
tedavi sonunda normotansif gruba gbre daha
anlamli bir dasts saptandt (p=0.009). Diger
parametrelerde ise iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtirilmast

Prehipertansif (N:18)

Normotansif (N:13)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi p p

Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
SKB (mmHg) 130,5%5 119,4%8 107£10 104+9 <0.05 <0.05
DKB (mmHyg) 85+4 79%6 69,915 70%5 1 <0.05
Kilo (kg) 91+14 86,4114 77,4118.4 74,1+£18,8 <0.05 <0.05
BMI (kg/m?) 30,3+3,8 28,7%3,4 28,2145 26,744 <0.05 <0.05
Bel Cevresi (cm) 98,6£7,6 96+7,2 91,6113 89,5+13,2 <0.05 <0.05
AKS (mg/dl) 94,3198 91,8194 90,171 86,7t123 0.3 0.3
TG (mg/dl) 172+153 1461106 138,5+69,1 121,5£71,6 0.1 0.08
TK (mg/dl) 204+47 184+28 197+56,8 181,8%£33,3 0.4 0.1
HDL (mg/dl) 434178 45,4£8,8 48,219 46,919,3 0.4 0.1
LDL (mg/dl) 13140 109+18 121+53,1 112,726 0.8 0.06
Insiilin Diizeyi (WIU/ml) 13,9%6,2 11,254 11,7%5,5 11,4%+5,9 0.3 <0.05
HOMA-IR (uIU/ml) 32+1,7 2,615 2,513 2,4%1,3 0.3 <0.05
Mikroalbuminiti (mg/g) 7,2%8,8 516,1 4,1%8,7 3,116 0.2 0.1
GFR (ml /dak.) 87,7+11,9 100+13,1 107+£17,9 113,3+12.,6 0.1 <0.05
BNP (og/ml) 9,2%6,4 7,9%6,5 15,1£19,7 8%5,9 <0.05 0.3
HSCRP (mg/dl) 0,35%0,31 0,38%0,33 0,25+0,21 0,20%0,21 0.2 0.5
OGTT (mg/dl) 98+22 99,3127,3 7616 86,3120,2 0.1 0.6
Homosistein (umol/L) 17,3£6,6 12+4.4 9,9+3,7 9,7+4.6 0.3 <0.05

p: Normotansif grupta tedavi Oncesi ve sonrast degerlerin karsilastirilmasi, p*: Prehipertansif grupta tedavi 6ncesi ve

sonrast degerlerin kargilastirilmast

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:4, Ekim/2016



Tablo 3. Sag ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin ve pulmoner arter basinglarinin

karsilastirilmast
Prehipertansif (N:17) Normotansif (N:13) p

RV Diyastol Sonu Capt (cm) 45,3%£15,9 35+16,3 0.03
RV Sistol Sonu Cap1 (cm) 18,8+6,8 14,5+6,5 0.05
RV Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 58,615 57,613,1 0.5
Trikispit Ekskiirsiyon (cm) 1,6+£0,20 1,6£0,19 0.4
Trikaspit Flow Propagasyon (cm/sn) 54%5,6 42,5+10,6 0.2
Trikaspit E (m/sn) 0,6210,1 0,68%0,11 0.2
Trikuspit A (m/sn) 0,47%0,1 0,5310,11 0.09
Trikuspit E/A 1,2910,21 1,31+0,2 0.9
Trikispit E Dalga DZ (msn) 172,61£54,7 149,8+41,6 0.2
Triktspit A siiresi (msn) 112,7£20,7 124,2+60,3 0.9
Pulmoner Arter Basinct (mmHyg) 25,4183 20x7,07 0.1
PA Akselerasyon Zamant (msn) 113,9+27,3 117,4£28,8 0.7
PA Akim Hizt (m/sn) 1,01+0,18 1,16%£0,23 0.06

RV: Sag Ventrikil, PA: Pulmoner arter, DZ: Deselerasyon Zamani

Tablo 4. Gruplarin sol atriyum Slcimlerinin kargilastirilmast

Prehipertansif (N:17) Normotansif (N:13) P

Sol Atriyum Diyastolik Alan (cm?) 55+15,2 47,219 0.05
Sol Atriyum Sistolik Alan (cm?) 17,1£5,4 16,5182 0.4
Sol Atriyum EjeksiyonFraksiyonu (%) 66,915,09 66+7.4 0.9
Sol Atriyum Capt (cm) 3,31+0,30 3,310,29 0.7

Sag ventrikil sistolik fonksiyonunu gbsteren
parametrelerden olan sag ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu  ve sag  ventrikil  diyastolik
fonksiyonlarint gésteren trikispit E/A  oran
normotansif  grupta tedavi sonrasinda anlamli
olarak yiikselmis bulunurken (sirasiyla; p=0.02,
p=0.01), pulmoner arter akim hiz1 ise normotansif
grupta anlamli olarak azalmis bulundu (p=0.02).
Prehipertansif grupta anlamli  bir  degisiklik
saptanmadt  (sirastyla;  p'= 0.3, p"=0.7,
p'=0.7). Triktspit E dalga deselerasyon zamanit
hem prehipertansif grupta hem de normotansif
grupta sinirda anlamli olarak dismiis bulundu (p*=
0.06, p= 0.06). Trikispit A suresi sadece
prehipertansif grupta tedavi sonrasinda sinirda
anlamli olarak azalmis idi (p'= 0.05),Septum
diyastolik kalinlig1 prehipertansif grupta tedavi
sonrasinda anlamli  oranda artmis bulundu

(p*=0.04), (Tablo 3).

Sol atriyum diyastolik alant prehipertansiyon
grubunda tedavi Oncesi 55%15.2 cm?, tedavi
sonrast 51.2%£13.8cm? olarak olgildid (p=0.006).
Kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.8)
(Tablo 4).

Sol  ventrikil
pulmoner

diyastolik  fonksiyonlarini  ve
arter basinglarini gOsteren

parametrelerden A siiresi, izovolemik relaksasyon
zamani pulmoner ven A dalgast tedavi
sonrasinda sadece prehipertansif grupta anlamli
olarak azalmis bulunurken (sirasiyla; p*=0.04,
p*=0.01, p*=0.04); mitral E deselerasyon zamani
ise hem prehipertansif grupta hem de normotansif
grupta anlamli  oranda azalmistt  (p*=0.02,
p=0.006). Pulmoner ven sistolik akim hizt ise
tedavi sonrasinda prehipertansif grupta artmis,
normotansif grupta azalmis olarak saptandi

(p"=0.06, p=0.04) (Tablo 5).

Doku Doppler parametrelerinden sadece lateral
duvar sistolik dalgas: normotansif grupta anlamli
olarak  artmig  bulundu  (p=0.01).  Diger
parametrelerden ise mitral anuler septum A
dalgasi, anterior duvar sistolik dalga normotansif
grupta, lateral duvar E dalgast prehipertansif
grupta sinirda anlamli olarak artmis (sirasiyla
p=0.06, p=0.08, p"=0.005), septum A dalgast
prehipertansif grupta sinirda  anlamli  olarak
azalmis idi (p*=0.07). Diger parametrelerde her iki
grupta anlamlt bir farklilik bulunmadi. Vaka sayist
yeterli olmadigi i¢in E/Mitral anuler septum E, E/
Mitral anuler lateral E karsilastirmast yapilamad:
(Tablo 6).

ve
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Tablo 5. Gruplarin sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarinin ve pulmoner ven basinglarinin
karsilastirilmast
Prehipertansif (N:17) Normotansif (N:13) p
Mitral E (m/sn) 0,86%0,16 0,9740,22 0.2
Mitral A (m/sn) 0,66%0,11 0,71+0,23 0.9
Mitral E/A 1,3%0,29 1,4%+0,17 0.4
Valsalva E (m/sn) 0,64%0,10 0,66%+0,12 0.8
Valsalva A (m/sn) 0,54%0,16 0,56%0,1 0.5
Valsalva E/A 1,2%0,31 1,1£0,26 0.9
Mitral E Deselerasyon Zamant (msn) 165,3+43,1 158,6+24.,6 0.9
Mitral A Siresi (msn) 100,6%20,1 102,1+17,2 0.5
Mitral E Akselerasyon Zamant (msn) 87,7£31,3 80,3+19,6 0.8
Izovolemik Relaksasyon Zamani (msn) 113,4£20,8 106,5£13,5 0.2
Izovolemik Kontraksiyon Zamant (msn) 80,7+19,9 81,6+17,3 0.6
Ejeksiyon Sturesi (msn) 238,126 230,3+30 0.6
Mitral Ekskirsiyon (cm) 1,4+0,19 1,4%0,12 0.5
Mitral Flow Propagasyon Velositesi (cm/sn) 73,3144.5 75,9113,8 0.06
Pulmoner VenSistolik Akim Hizt (m/sn) 0,53%0,09 0,63%+0,11 0.01
Pulmoner Ven Diyastolik Akim Hizt (m/sn) 0,63+0,12 0,61+0,13 0.6
PulmonerVen A (m/sn) 0,56%+0,17 0,51+0,09 0.7
PulmonerVen A Siiresi (m/sn) 177£49,6 192154 0.4
Tablo 6. Gruplarin sol ventrikiil doku doppler parametrelerinin karsilagtirilmast
Prehipertansif (N:17)  Normotansif (N:13) p
Mitral anuler septumdaki sistolik dalga (cm/sn) 10,7£2,5 11,3£3,5 0.7
Mitral anuler septumdaki E dalgasi (cm/sn) 13,7127 15,5+3,07 0.08
Mitral anuler septumdaki A dalgast (cm/sn) 12,214,05 91+2.1 0.02
E/ Mitral anuler septumdaki E dalgasi 0,053%+0,013 0,058%+0,015 0.8
Mitral anuler lateral sistolik dalga (cm/sn) 10,827 10,426 0.7
Mitral anuler lateral E dalgast (cm/sn) 16,5145 18,1+3,1 0.1
Mitral anuler lateral Adalgas: (cm/sn) 11,06%4,6 11£2,08 0.2
E/Mitral anuler lateral E dalgasi 0,045%£0,013 0,0431+0,013 0.7
Septum sistolik dalga (cm/sn) 8+%1,2 8,312.06 0.6
Septum E dalgas: (cm/sn) 12,06+2,3 13,5+1,8 0.06
Septum A dalgast (cm/sn) 8,812,8 9,08%2,01 0.5
Lateral duvar sistolik dalga (cm/sn) 8,413,3 7,2%12,1 0.4
Lateral duvar E dalgasi (cm/sn) 12,5+3,4 14,7+2.2 0.04
Lateral duvar A dalgasi (cm/sn) 8,413,4 8,2%1,3 0.2
Anterior duvar sistolik dalga (cm/sn) 7,7£2,5 7,3%£1,9 0.2
Anterior duvar E dalgast (cm/sn) 11,5£3,1 12,1£2,6 0.3
Anterior duvar A dalgast (cm/sn) 6,9+3,01 6,9t1,4 0.3
Inferior duvar sistolik dalga (cm/sn) 8,4+2.06 8,4t1,1 0.5
Inferior duvar E dalgasi (cm/sn) 12£2,5 12,9423 0.1
Inferior duvar A dalgast (cm/sn) 9,062 4 8,9+1,1 0.8
Tartigma biyokimyasal, klinik ve 6n planda diyastolik olmak
tzere  tim  ckokardiyografik  parametreler
Bu calismada  prehipertansiyonda  kardiyak  incelendi.

tutulumun varligt ve varsa buna igaret eden
parametreler dzerinde yasam tarzi degisikliginden
olusan ilac dist tedavinin etkisinin arastirilmast
planlandi. Bunun i¢in ¢alismamizda, DASH diyeti
ve egzersiz tedavisi uygulanarak 6 ay sonunda
prehipertansif grup ile normotansif grup arasinda

Yasin ilerlemesi hipertansiyon i¢in 6nde gelen risk
faktorlerindendir. Monitoba Calismasi’nda %901
20-39 vyaslart arasinda olan 3983 erkek 30 yil
boyunca takip edilmis ve sonu¢ olarak kan
basincinin yasin ilerlemesi ile yiikseldigi ve aradaki
korelasyonun sistolik kan basincinda diyastolik kan
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basincina goére daha fazla oldugu bulunmustur
(11). Prehipertansiflerle normotansiflerin
demografik Ozelliklerinin karsilastirildig
calismalarda yine yas ortalamast
prehipertansiflerde daha yiuksek bulunmusgtur
(4,7,12,13). Bizim c¢alismamiz da az sayida birey
icerdiginden  prehipertansifler (n=18) yasca
normotansiflerden (n=13) daha buyik olmasina
karsin aradaki fark anlamli bulunmadi.

Prospektif calismalarda obezite hipertansiyonun
o6nemli bir belirleyicisi olarak ortaya ¢tkmistir (11).
Obezite, glikoz intoleranst ve hipertansiyon
arasinda glgli ve kompleks bir iliski mevcuttur.
Framingham Kalp Calismasinda gosterildigi gibi
erkeklerde ve kadinlarda hipertansiyon prevalansi
vicut agirhigindaki artis ile birlikte artmaktadir.
Obez gruplarda hipertansiyon prevalanst %50’lere
yaklagsmaktadir (14,15).

Visseral obeziteyi klinik olarak yansitan abdominal
obezitedir ki, bunun en iyi gdstergelerinden biri
bel cevresidir (16). TEKHARF calismasinda 1990’1
izleyen 10 wyillik doénemde, toplumumuzda -
kadinlarda  daha  belirgin =~ olmak  Uzere-
yaslanmadan bagimsiz olarak ortalama sistolik 5.4
mmHg ve diyastolik 3.5 mmHg’lik net bir kan
basinct artist olmustur. S6z konusu bu artisin, eslik
eden obeziteye ve fiziksel etkinlikteki azalmaya
baglanabilecegi ve her iki cinste de KB’ nin en
givenilir géstergesinin bel ¢evresi oldugu yargisina
varimistir (2).

Dua ve atk. (17) yaptigt calismada BMI, viicut yag
yuzdesi ile sistolik ve diyastolik kan basing
degerleri  arsinda anlamli  degerde  pozitif
kolerasyon saptandu. Bucalismada ise
prehipertansif gruptaki BMI ortalamasi 30.32%
3.81 kg/m?2, normotansif gruptaki BMI ortalamasi
28.23%4.53kg/m?, prehipertansiflerdeki bel cevresi
ortalamasi 98.69%7.69 cm, normotansiflerdeki bel
cevresi ortalamast 91.61+13 cm olarak ¢alismalarla
uyumlu bulundu ama Orneklem boyutu kigik
oldugundan  gruplar arasinda anlamli  fark
saptanmadi.

Prehipertansifler bu
yapilan calismalarda
hiperkolesterolemi  sikligt =~ normotansiflerden
yuksek bulunmustur (12,18,19). Diger
calismalardan farkli olarak bizim calismamizda
prehipertansif grupta hiperkolesterolemi siklig
normotansif gruptan farkli degildi (sirasiyla; %022.2
%23.1, p=0.9). Bu sonu¢ prehipertansif
gruptaki erkek oraninin (%72.2) normotansif
gruptan (%46.2) olduk¢a fazla olmasi ile kismen
actklanabilir.  Cinkd 1990 yiih TEKHARF
verilerine gore tUlkemizde 30 yas tzerindeki

acidan incelendiginde
prehipertansiflerdeki

ve

kisilerde total kolesterol dizeyi 200 mg/dl
tzerinde olanlarin  orant  erkeklerde %28,
kadinlarda %35 olarak bulunmustur (20).

Prehipertansif 675 hasta ve normotansif 971 kisiyi

iceren calismada Drukteinis ve ark. (21)
prehipertansiflerde insilin  dizeyi ortalamasini
normotansiflerdekinden  yiksek  bulmusglardir

(strastyla; 19.5+20.5 pU/ml ve 15.6+14.7uU/ml,
p<0.001). Bu calismada da prehipertansif gruptaki
insiilin  diizeyleri normotansif grubunkilerden
yiksek olup  buyik olasilikla  6rneklemin
kiiglikligti  aradaki farkin  anlamli  olmasin
engellemistir  (sirastyla; 13.6316.26 nU/ml
11.794£5.56  pU/ml, p=0.4). Ayrica bizim
calismamizda Oncekilerden farkli olarak instlin
dizeyi yanisira insilin direnci de hesaplanmis olup
bu da benzer sekilde prehipertansif grupta
normotansiflere gore anlamli olmasa da yiksek
bulundu  (sirastyla;  3.11£1.74 pU/ml  ve
2.56+1.3uU/ml, p= 0.5).

Lipit profili acisindan prehipertansif grup ile
normotansif grup karsilastirildiginda;  yapilan
calismalarin neredeyse tamaminda total kolesterol
ve LDL-K ortalamasi prehipertansif grupta daha
yiksek, HDL-K ortalamasi ise anlamli olarak daha
distik bulunmustur (4,7,12,13,21).  Trigliserit
dizeyi ise prehipertansif grupta daha yiiksek
bulunmus (4,7,13,21). Bizim calismamizda da
onceki calismalarin sonuglart ile uyumlu olarak
total kolesterol, LDL, TG seviyeleri prehipertansif
grupta daha yiksek, HDL seviyesi daha disik
bulundu fakat olgu sayisi yetersiz oldugundan
aradaki farkliliklar anlamli degildi.

ve

Bizim calismamizda da 75 gr glukoz sonrasi 2.
saatte bakilan kan sekeri prehipertansif grupta
normotansif gruba goére anlamli olarak yiksek
bulundu  (sirastyla;  96.71+21.48 mg/dl ve
76.08£16.16 p=0.03). Grotto ve ark’nin (7)
yaptigt calismada bizimkine benzer sekilde glukoz
ortalamasi  prehipertansif grupta normotansif
gruba goére anlamli olarak yitksek bulunmustur.
(sirastyla; 94.3£19.3 mg/dl ve 90.8+14.5 mg/dl,
p<0.001). Chrysohoou ve ark.’nin (12) yaptgt
calismada (prehipertansif  E/K: 653/535,
normotansif E/K: 351/643) aclik kan sekeri
ortalamast  prehipertansiflerde  91+20 mg/dl,
normotansiflerde 89£21 mg/dl olarak benzer
bulunmustur. Bizim calismamiz a¢lik kan sekeri
prehipertansif grupta 93.67+10 mg/dl,
normotansiflere gére yiksek olmasina 90.23+6.84
mg/dl karsin anlamli fark yoktu (p=0.2).

Drukteinis ve ark. (21) 14-39 yaslar1 arasinda,

toplam 1940 kiside normotansif, prehipertansif ve
hipertansif ~ gruplar  arasinda  kardiyak  ve
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biyokimyasal parametreler acisindan karsilastirma
yapmis ve plazma kreatinin diizeyleri ve triner
albumin/kreatinin oranlart bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamislardir. Buna karsin Knight ve ark.’nin
(22) yaptiklart ¢alismada kan basinct 130-139/85-
90 mmHg (yiksek normal), 120-129/80-84 mmHg
(normal) ve <120/ 80 mmHg olan ¢ grubu
mikroalbuminiiri yéninden karsilagtirmislar ve
yiksek normal kan basincinda normal kan
basincindan daha fazla mikroalbumintri oldugunu

bulmuslardi. Lee va ark. (23) diyabeti ve
hipertansiyonu olmayan 6771 kisiyi  kapsayan
calismalarinda normotansif ve prehipertansif
olmak  tzere iki grup  olusturmus  ve
normotansiflerin (n=4819) %4’ tunde,
prehipertansiflerin (n=1952) %7.9’unda
mikroalbumintiri  tespit  etmislerdir. ~ GFR’yi

normotansif grupta 84 ml/dak., prehipertansif
grupta 83 ml/dak olarak bulmuslardi. Ayrica
mikroalbuminirisi olan prehipertansiflerin
GFR’sini 86 ml/dak mikroalbuminiirisi
olmayanlarinkini  ise 83  ml/dak  olarak
saptamislardt (p=0.002). Bizim ¢alismamizda GFR
prehipertansif — grupta  (87.88+11.59  ml/dak)
normotansif gruba gbére anlamli olarak disik
(sirastyla; 87.88£11.59 ml/dak ve 107.72+17.98
ml/dak, p=0.002), mikroalbuminiiri ise
prehipertansif  grupta, normotansiflere  gore
anlamli olmamakla birlikte daha yuksek (sirasiyla;
6.91£8.68 mg/gin ve 4.49£7.92 mg/gin, p=0.1)
bulundu. Bizim ¢alismamizda GFR degerleri
NHANES III calismasina benzer, Drukteinis ve
ark. (21) Lee ve ark.’nin (23) yaptigt calismalardan
farklt  bulundu. NHANES III calismasindaki
vakalarin bir kismi ila¢ ile kan basinct kontrol
altinda (<120/80 mmHg) olan hipertansif bireyler
oldugu icin kreatinin degerleri bu sekilde yiiksek
ctkmis olabilir. Mevcut calismada ise
prehipertansiflerde daha disik cikmasinin sebebi
diger calismalar ile kiyaslandiginda, normotansif
gruptaki kadin oraninin prehipertansif gruptan
daha fazla olmasi ile kismen aciklanabilir.
Calismamizda kadin orani  prehipertansiflerde
%27.8, normotansiflerde %53.8 olmasina karsin
Lee ve atk’nin (23) calismasinda bu oranlar

stirastyla %27.2 ve 9%37.5 idi. Calismamizda
mikroalbumintri Lee ve ark. (23) Knight ve
ark’nin  (22) calismalarina  benzer  sekilde

prehipertansif grupta anlamli olmamakla beraber
daha yiiksek bulundu.

Talikoti ve ark. (24) Calismalarinda homosistein,
insilin  direnci ve hs-CRP ninhipertansiyon
patogenezinde rol oynadigini, prehipertansiyon
olan kisilerde yiiksek oldugunu. Bu nedenle erken

tani ve yasam tarzit degisikligi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin riskini azaltabilir ve
hipertansiyonun baslangicint geciktirebilir.
Normotansif, prehipertansif ve hipertansif gruplar
birbirleri ile kiyaslamislar ve prehipertansif grupta
normotansif gruba gére %31 oraninda daha
yiksek CRP (p=0.01), %32 oraninda daha yiiksek
amiloid —a (p=0.05), %6 oraninda daha yiiksek
homosistein (p=0.01) ve %10 oraninda daha
yiksek akyuvar sayist (p=0.05) bulmuslardir (12).
Buna benzer sekilde calismamizda da homosistein
ortalamasi prehipertansif grupta 17£6.58 umol/L,
normotansif grupta 9.66£3.57 umol/L olarak
prehipertansif grupta normotansif gruba goére
anlamli oranda ytksek bulundu (p=0.003).

Sistolik fonksiyon bozuklugu ile iliskisi daha iyi
bilinen BNP’nin diyastolik disfonksiyonun evresi
ile orantili olarak diizeyinde artis olmaktadir.
Sistolik disfonksiyonun birlikte izlendigi vakalarda
bu artts daha da belirgindir. Sol ventrikil
fonksiyonlarinin ekokardiyografi ve BNP ile
degerlendirildigi 200 olguluk bir calismada sol
ventrikiil = sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
normal 103 olguda BNP degeri 37+6 pg/ml, izole
diyastolik disfonksiyonlu 42 olguda BNP 391+89
pg/ml, sistolik disfonksiyonlu 53 olguda 572£115
pg/ml, hem sistolik hem de diyastolik
disfonksiyonu ayn: anda bulunan 14 olguda ise
10771277 pg/ml olarak bulunmustur (25).

Hipertansiyona  bagli  olarak  kalpte Onemli
derecede vyapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir (21).  Artan  dammar
direncine yanit olarak gelisen hipertrofi ve
diyastolik  fonksiyon bozuklugu en sik
karsilasilan patolojilerdir (21). Bu calismada da
prehipertansiflerin %35,3’tinde diyastolik
fonksiyonbozuklugu saptanmis olmasina karsin
normotansiflerde ise diyastolik disfonksiyona
rastlanmamistir. Hipertansiyona bagli olarak kalpte
en erken  gézlenen  degisiklikizovolimetrik
gevsemede bozulma ile karakterize diyastolik
fonksiyon bozuklugudur. Ventrikilin normal
sartlardaki gibi dusiik basingla dolmamasi sonucu
sol atriyum volim ve basincinda artma meydana
gelir. Bu durumda hizli dolusun azalmasina bagl
olarak E dalgasinda azalma ve artmis pasif katiliga
bagli olarak A dalgasinda artma gézlenir (21).

Drukteinis ve ark.nin (21) yaptigt calismada mitral
E velosite prehipertansif grupta 0.70 £13.8 m/sn,
normotansif grupta 0.73 £13.2 m/sn (p= 0.943);
mitral A dalga velositesi prehipertansif grupta
0.52m +11.7 m/sn, normotansif grupta 0.48 +11.3
cm/sn (p<0.001); mitral E/A orani prehipertansif
grupta 1.69£0.53, normotansif grupta 1.841+0.55
(p<0.001) olarak bulunmustur. Oysaki bizim
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calismamizda prehipertansif gruptaki E ve A
dalgast velositesileri, E/A orani normotansif gruba
benzer bulundu. Yine Drukteinis ve ark.’nin (21)
yaptig1 calismada oldugu gibi prehipertansif grupta
IVRT ve mitral deselerasyon zamani normotansif
gruba benzer bulunmustur. Bu sonuglardaki
farkliliklar kismen calismaya alinan vaka sayisinin
ve diyastolik disfonksiyonu olan hasta sayisinin az
olmast ile aciklanabilir ve mitral akim
parametreleri Gzerine BMI’deki azalmanin olumlu
etkisini zayiflatmis olabilir.

Sonug olarak; Prehipertansiflerde DASH diyeti ve
egzersiz  sonrast  klinik,  laboratuvar
ekokardiyografik parametrelerde ne kadar diizelme
var diye bakildiginda; prehipertansif grubun DKB
ve SKB’daki dizelme konusunda normotansif
gruba gére DASH diyeti ve egzersiz tedavisine
daha iyi yanit verdigi izlendi. Ayrica prehipertansif
grupta normotansiflere gére DASH diyeti ve
egzersizle insiilin direnci, instlin ve homosisteinin
dizeylerinde anlamli distsler oldugu saptandi.

DASH diyeti ve egzersizin prehipertansif
hastalarda diyastolik disfonksiyon tzerine etkisini
degerlendirmek icin vaka sayisinin daha fazla
oldugu buyik Olgekli, prospektif, randomize
calismalara ihtiya¢ vardir.

ve

Cikar Iligkisi: Tim yazarlar herhangi bir cikar
iligkileri olmadigini beyan eder.
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