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Ozet

Amag: Hipertansif hastalarda sub-klinik organ hasari géstergelerinden biri de arteryel sertliktir. Calismamizda Evre I-1l hipertansifier-
de kan basinci diizenlemesinin arteryel sertlik iizerine etkilerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 18-65 yas Evre I-1l hipertansif 60 (34 Evre |, 26 Evre Il) hastaya tedavi éncesi ve en az bir ay sonrasi olmak lizere 24
saatlik ayaktan kan basinci izlemi yapildi. Hastalarin tedavileri, arteryel sertlik parametrelerine kér olan hastanin kendi doktorunca
verildi. Kan basinci kontrol altina alinan (Grup 1, n=30) ve alinamayan (Grup 2, n=30) olarak iki grup olusturuldu. 24 saatlik holter iz-
leminden hesaplanan aortik sertlik parametrelerinin her iki grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi; grup 1 hastalarin kan basinglari ve arteryel sertlik parametrelerinde [Augmentasyon basinci (13,446,
10.7+5.6, p<0.001), Augmentasyon indeksi (29,648,2, 26,0+8,0, p=0.001), nabiz basinci (4749, 41+6, p<0,001), nabiz dalga hizi
(7.740.9, 7.140.9, p<0.001)] anlamli diisme izlendi (p<0,05). Grup 2 hastalarin ortalama diyastolik kan basinci (9448, 91+8, p=0,01)
ile kalp hizinda (7848, 74+8, p=0,03) anlamli diisme, Augmentasyon basincinda (12,0+5,1, 14,0+5,9, p=.03) anlamli yiikselme (p<0,05)
izlenirken, diger parametrelerde anlamli degisim gértilmedi.

Sonug: Evre | ve Evre Il hipertansif hastalarda kan basinci kontrolii, arteryel sertlik parametrelerinde anlamli diizelme saglamaktadir.
Yeterli kan basinci kontroliiniin saglanamadigi durumda ise antihipertansiflere ragmen arteryel sertlik parametreleri diizelmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Arteryel sertlik, Ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu

The Effect of Blood Pressure Regulation on Arterial Stiffness in Individuals
with Stage I-1l Hypertension

Summary

Aim: One of the indicators of sub-clinical organ damage in hypertensive patients is also arterial stiffness. We evaluated the effects of
blood pressure regulation on arterial stiffness in stage I-Il hypertensives.

Material and Method: A total of 60 patients ageing 18-65 with stage I-1l hypertension (34 stage I, 26 stage Il) underwent 24-hour am-
bulatory blood pressure monitoring before and at least one month later treatment. The treatments were performed by their physi-
cians who blind to parameters of arterial stiffness. Two groups were generated including blood pressure regulated- (Group 1, n=30)
and non-regulated (Group 2, n=30). Aortic stiffness parameters, calculated by 24-hour monitoring, before and after treatment were
compared in both groups.

Results: After treatment, the blood pressures and arterial stiffness parameters [Augmentation pressure (13.4+6, 10.7+5.6, p<0.001),
Augmentation index (29.648.2, 26.0+8.0, p=0.001), pulse pressure (4749, 4146, p<0.001), pulse wave velocity (7.7+0.9, 7.1+0.9,
p<0.001)] of group 1 were significantly decreased. Whereas mean diastolic blood pressures and heart rates of group 2 were signifi-
cantly decreased, augmentation pressure was significantly increased, other parameters did not change significantly.

Conclusion: Blood pressure regulation resulted in statistically significant improve of arterial stiffness parameters in stage I-1l hyper-
tension. When blood pressure could be not regulated, aortic stiffness parameters wasn’t improved despite using the antihypertensive
drugs.

Key Words: Hypertension, Arterial stiffness, Ambulatory blood pressure monitoring
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Giris

Kardiyovaskdler risk belirlemede subklinik organ
hasarinin 6nemine iliskin gtinimtizde ¢ok sayida delil
bulunmaktadir." Subklinik organ hasari gostergelerin-
den biri de son zamanlarda sik¢a glindeme gelen “ar-
teryel stiffness’”” yani arteryel sertliktir. Arteryel sertlik,
damar duvarinin sertligi ya da katihigi seklinde tanimla-
nir ve genisleme kabiliyetindeki azalmanin bir goster-
gesidir. Arteryel sertlik artisinin renal hastalik, inme,
miyokard enfarktlistii ve kalp yetmezligi gibi vaskdler
hastaliklarda hedef organ hasari ile iliskili oldugu ve
gelisebilecek klinik sonuclari 6ngérmede etkin oldugu
gosterilmistir.23 Bu ytizden arteryel sertlikteki artisin te-
davi gerektiren bir risk faktori oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu amacla da literattirde farkl gruplardan antihi-
pertansiflerin arteryel sertlik tizerine etkilerini arastiran
cesitli arastirmalar mevcuttur.*> Ancak, arteryel sertli-
gin degerlendirilmesi cesitli zorluklar icermektedir.
Kateter laboratuvarinda girisimsel olarak 6l¢tilmesi al-
tin standart olmakla beraber rutin klinik uygulamada
kullanimi pratik degildir. Aplanasyon tonometrisi diger
onemli bir metottur ve antihipertansiflerin arteryel sert-
lik tizerine etkilerinin arastirilmasinda da sikhkla kulla-
nilmaktadir. Bununla birlikte, aplanasyon tonometrisi-
nin uygulanmasi hem deneyim gerektirmekte hem de
kullanimi pratik degildir. Ayrica santral aortik sertligi
degil, periferik arteryel sertligi gostermektedir.” Son yil-
larda ise aortik sertligi de 6lgebilen yeni nesil ayaktan
tansiyon holteri cihazlari kullanima girmistir. Bu cihaz-
lar ayni zamanda santral aortik sertlik hakkinda da bil-
gi vermektedir.? Klasik metodla hesaplanan arteryel
sertligin, antihipertansif tedavi ile azaltilabilecegi bilin-
mektedir.1011.1213 Ancak, ambulatuvar kan basinci ci-
hazlariyla elde edilen arteryel sertlik 6l¢timlerinin, an-
tihipertansif tedavinin etkilerini ortaya koymadaki roli
hakkinda yeterli veri yoktur.

Biz calismamizda, Evre I-II hipertansiyon hastala-
rinda kan basinci diizenlemesinin arteryel sertlik tize-
rine etkisini yeni nesil bir ayaktan kan basinci cihaziy-
la degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Hasta toplumu

Bu calismada, Evre |-l hipertansif hastalarda arter-
yel sertligin degerlendirilmesi amaglandi. Calisma pro-
tokoll, kurumumuz etik kuruluna sunularak etik kurul
onayi alindi. Calismaya baslamadan 6nce tim hastalar

calisma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi ve ken-
dilerine bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

2009-2010 tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigi-
mizde Evre | (140/159 mmHg sistolik, 90-99 mmHg
diyastolik)-1l (160-179 mmHg sistolik, 100-109 mmHg
diyastolik) hipertansiyonu tespit edilen ve 24 saatlik
ayaktan kan basinci takibi yapilmis, antihipertansif te-
davisi diizenlenmis olan 18-65 yas arasi hastalar tespit
edildi. Tespit edilen bu hastalar verilen tedaviden en
az 30 gtin sonra olmak tzere kontrole gagirildi. Kont-
rolde hastalara 6nceki tedavilerine miidahale edilmek-
sizin tekrar 24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi yapil-
di. Bu izlemde 24 saatlik ayaktan ortalama kan basin-
c1 degerlerinin 130/80 mmHg'nin altinda olmasi kont-
rol altina alinan (Grup 1), sistolik ve/veya diyastolik
kan basinci degerlerinden herhangi birinin 130/80
mmHg ve tizerinde olmasi ise kontrol altina alinama-
yan (Grup 2) grup olarak kabul edildi. Mann-Whitney
U testinde ilk ve ikinci kan basinci izlemleri arasinda
gecen ortanca sire her iki grup icin de 35 giin bulun-
du. [Grup I: 35 gtin (Min:30 Max:109 gtin) Grup IlI: 35
giin (Min:30 Max:121 giin)] Kan basinci kontrol altina
alinan ve alinamayan gruplarin her birinden 30ar kisi
olmak tzere calismaya dahil olmayi kabul eden 60
hasta (39 kadin) secildi. Hastalarin 34’G Evre |, 26's
Evre Il hipertansif idi.

Gebelik, kardiyovaskdler hastalik, ciddi karaciger,
kalp, bobrek yetmezligi, diyabet, hiperlipidemi (LDL
Kol >160 mg/dl), ilacini diizenli kullanmayan hasta-
lar, atriyal fibrilasyon ve ciddi kapak hastalari, tiroid
fonksiyon bozukluklari, vaskdilit veya romatizmal bag
dokusu hastaligi olanlar, herhangi bir antihipertansif
dist ilag kullananlar ve eslik eden ek hastaligi olanlar
calisma disi birakildi.

Ayaktan Kan Basinci izlemi

Calismamizda tim hastalara istenilen araliklarla
kan basincini, dakikadaki nabiz sayisini ve ayni za-
manda arteryel sertlik parametreleri olan augmentas-
yon basinci, augmentasyon indeksi, nabiz basinci ve
nabiz dalga hizini 6lcebilen osilometrik tipte Mobil O
Graph NG (I.E.M GmbH Stolberg Germany) cihaz ta-
kilarak ayaktan kan basinci izlemi ve arteryel sertlik ta-
kibi yapildi. The Mobil-O-Graph NG; cihazlari kan
basinci 6l¢imiiniin yani sira, ayni zamanda brakiyal
dalga formlarini, 6zel bir yazilim analizi (ARCSolver
algoritmasi) ile matematiksel olarak aortik dalga form-
larina ¢evirme imkanina sahiptir. Periferik dalga elde

MN Kardiyoloji e Eylil 2013 e Cilt 20 Sayi 3

126



Aribas FZ. Altunkeser BB. Avci A. Demir K. Aygiil N. Aribas A.

The Effect of Blood Pressure Regulation on Arterial Stiffness in Individuals with Stage... MN Cardiol 2013;20:125-132

edildikten sonra kullanilan cihaz tarafindan otomatik
olarak santral dalgaya donusttrilir. Islem kisaca soyle
ozetlenebilir.

Klasik osilometrik kan basinci 6l¢timiinden sonra,
brakiyal manson kullanilarak nabiz dalgalari diyastolik
kan basinci seviyesinde 10 sn siire ile kaydedilir. Kayit-
larin sayisallastirilmasindan sonra, 3 basamakli bir al-
goritma uygulanir. Birinci basamakta basing dalgalari-
nin dogrulugu, karsilik gelen dalga boylarinin konumu
test edilerek teyit edilir. ikinci basamakta artefaktlari
ayirt etmek icin, herbir basing dalgasi diger basing dal-
galari ile karsilastirihr. Daha sonra, genellestirilmis bir
transfer fonksiyonu vasitasiyla aortik nabiz dalgasi tire-
tilir. Transfer fonksiyonu arkasindaki mantik, elde edi-
len nabiz sinyali icindeki belirli bir frekans araliginin
aort basing dalgasi tiretmek icin modifiye edilmesidir.
Son olarak, olctilen parametrelerin tutarhligi dogrula-
nir.%'4 Santral nabiz kayitlarinda, sistolde zirve akim
ile zirve basing genellikle es zamanli degildir. Bu ne-
denle nabiz dalgasinin ¢ikan kolunda zirve akimla es
zamanl bir centiklenmeyi takiben basing artisi devam
ederek zirve sistole ulasir. Bu iki basing noktasi arasin-
daki basin¢ farkina augmentasyon basinci denir.
Augmentasyon miktarinin aortik nabiz basincina yiiz-
de olarak orani ise augmentasyon indeksini verir.!4
Poliklinikte koldan ¢lctlen kan basinci degerlerinde
iki kol arasindaki fark 10 mmHg'dan fazla degilse
manson baskin olmayan kola, fazla ise ytiksek olan ko-
la takildi. Hastalara yapilan islem ve cihaz hakkinda
bilgi verilerek, gtinltik aktivitelerini yapmalari, 6l¢tiim
esnasinda manson takili olan kolu kalp seviyesinde
tutmalari soylendi. Uyku periyodu, gece 12 ve sabah
08 saatleri arasinda belirlendi. Yarim saat araliklarla
kan basinci ve kalp hizi élgtimleri uygulanacak sekil-
de ayarlandi. %20’den fazla hatali veya eksik 6lgtim-
ler tekrar edildi.

Istatistik yontem

Tum veriler bilgisayar ortamina aktarilarak hata
kontrolti yapildi. Veriler ortalama + standart sapma ve
% olarak 6zetlendi. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.1 istatistiksel yazilim prog-
rami kullanilarak herbir parametrenin gruplara gore
normal dagilim analizleri yapildi. iki grup arasi karsi-
lastirmalar bagimsiz gruplar igin, student- t testi ile ya-
pildi. Her bir grubun 6ncesi ve sonrasi 6l¢timlerinin
arasindaki farkhlik paired- t testi ile yapildi. Normal
dagilima uymayan veriler icin ortancalarin karsilastiril-

masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
veriler, gerekli olan durumlarda fisher diizeltmesi kul-
lanilarak Ki-Kare testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 goniilliniin 39'u (%65)
kadin, 21’i (%35) erkek, 34'G (%56,66) Evre |, 26'si
(%43,33) Evre Il hipertansif hasta idi. Kan basinci kont-
rol altina alinamayan grupta (Grup 2), Evre Il hipertan-
siflerin sayisi belirgin olarak daha fazla olup, viicut
agirhgr bu grupta anlamli sekilde daha ytiksekti
(p<0,05). Kan basinci kontrol altina alinan grupta
(Grup 1) yas ortalamasi 51,8+8,07, alinamayan grupta
yas ortalamasi 51,5+8,95 ile benzerdi. Kontrol altina
alinan (Grup 1) ve alinamayan gruptaki (Grup 2) hasta
ozellikleri tablo1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 hastalarin ézellikleri

Ozellikler Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas 5218 5219 0,90
Cinsiyet (E/K) 11/19 10/20 0,80
Evre HT
Evre | HT 21(%62) 13 (%38) 0,03
Evre Il HT 9 (%35) 17 (%65)
BKI 31+4,0 3416,6 0,02

BKI: Beden kitle indeksi, E:Erkek, K:Kadin

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda kullanilan antihiper-
tansif ilaclar incelendiginde; Grup 2 hastalarda ditire-
tik ve beta bloker kullaniminin anlamli olarak fazla ol-
dugu izlendi. Non dihidropridin kalsiyum kanal bloke-
ri kullanimi Grup 2 hastalarda 2 kat fazla olmakla bir-
likte istatistiksel anlamliliga erismedi (Tablo 2 ve $Sekil
1). Kullanilan ortalama molekil sayisi Grup 2 hasta-
larda belirgin olarak daha yuksekti.

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 hastalarin kullandiklari antihi-
pertansif ilaglarin dagilimi

ilaglar Grup 1 Grup2 P degeri
ACE inh 13 14 0,80
ARB 12 16 0,30
Ditretik 18 27 0,01
DHP KKB 18 16 0,80
Non DHP KKB 2 4 0,67
Beta Bloker 2 9 0,02
Ortalama molekiil sayisi (ortxSD) 2,2+0,9 2,9+0,6 0,001

ACE Inh: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, ARB: Anjiyotensin re-
septor blokeri, DHP KKB: Dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri, Non DHP
KKB: Non dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri
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Sekil 1: Grup 1 ve Grup 2 hastalarin kullandiklari antihi-
pertansif ilaglarin dagilimi

ACE Inh: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, ARB:Anjiyotensin resep-
tér blokeri, DHP KKB: Dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri, Non DHP
KKB:Non dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri, BB: Beta bloker * p<0,05

Grup 1 hastalarin 9'u (%30) tek ilacla tedavi alirken
Grup 2 hastalarin tamami birden fazla antihipertansif
ilag kullanmaktaydi. Grup 1 hastalarin 13'G (%43),
Grup 2 hastalarin 22'si (%73) 3 ve daha fazla antihi-
pertansif ila¢ kullanmaktaydi (Sekil 2).
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p=0.001 18

18
Grup1l
16 -

mGrup2
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B -]
B

M

0

Monoterapi 2'li antiHT 3'li antiHT &'l antiHT

Sekil 2: Gruplara gére kullanilan antihipertansif molekdil
sayisi

antiHT: Antihipertansif

Grup 1 hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi de-
gerleri karsilastirildiginda sistolik, diyastolik ve ortala-
ma kan basinci degerleri ile arteryel sertlik parametre-
lerinde anlamli degisim oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Grup 1 hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi deger-
leri

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi P
Ortalama sistolik kan basinci 13648 11616 <0.001
Ortalama diyastolik kan basinci  89+8 7547 <0.001
Ortalama arter basinci 11045 9416 <0.001
Kalp hizi 759 7510 0.691
Augmentasyon basinci 13.416 10.745.6  <0.001
Alx@75(Augmentasyon indeksi) 29.6+8.2 26.0£8.0 0.001
Nabiz basinci 4719 4116 <0.001
Nabiz dalga hizi 7.7+0.9 7.1+0.9  <0.001

Grup 2 hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degerleri karsilastinldiginda ise ortalama diyastolik
kan basinci ve kalp hizinda istatistiksel anlamli azalma
izlendi (Tablo 4). Arteryel sertlik parametrelerinde an-
lamli diisme izlenmedi. Hatta augmentasyon basinci
anlamli olarak ytikseldi.

Tablo 4: Grup 2 hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi deger-
leri

Tedavi dncesi  Tedavi sonrasi P
Ortalama sistolik kan basinci 14349 141+11 0,34
Ortalama diyastolik kan basinci  94+8 91+8 0,01
Ortalama arter basinci 116%7 11448 0,10
Kalp hizi 78+8 7418 0,03
Augmentasyon basinci 12,045,1 14,045,9 0,03
Alx@75(Augmentasyon indeksi) 27,0+11,9 26,0+8,9 0,61
Nabiz basinci 49+8 50+9,3 0,35
Nabiz dalga hizi 8+1 8+1 0,43

Her iki grup tedavi oncesi degerler agisindan karsi-
lastinldiginda, Grup 2’de hastalarin sistolik, diyastolik
ve ortalama kan basinci degerleri Grup 1’deki hasta-
lardan belirgin olarak daha yiksekti (Tablo 5). Diger
parametreler her iki grupta da benzerdi.

Tablo 5: Grup 1 ve Grup 2 hastalarin tedavi éncesi deger-
leri

Grup 1 Grup 2 P
Ortalama sistolik kan basinci 136+8 14349 0,001
Ortalama diyastolik kan basinci 8918 94+8 0,01
Ortalama arter basinci 1105 11617 0,001
Kalp hizi 759 78+7 0,16
Augmentasyon basinci 13,045,7 12,0+5,1 0,30
Alx@75(Augmentasyon indeksi) 30,0+8,2 27,0+11,9 0,38
Nabiz basinci 4749 4948 0,38
Nabiz dalga hizi 8+1 8+1 0,30
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Tartisma

Hipertansiyonla artis gosteren arteryel sertlik kardi-
yovaskiler morbidite ve mortalite ile iliskili bir risk
faktortdur. Laurent ve ark.'> hipertansif hastalarda aor-
tik sertlik artisinin kardiyovaskiiler ve tiim sebeplerden
olimde, Boutouyrie ve ark.'® nabiz dalga hizi ile de-
gerlendirdikleri arteryel sertlik artisinin primer koroner
olaylarda, bagimsiz bir 6n gorduriicti oldugunu goster-
mislerdir.

Arteryel sertlik tespitinde girisimsel yollardan yapi-
lan olctimlerle kiyaslandiginda etkinligi gosterilmis
olan aplanasyon tonometrisi gibi tonometrik metotlar
yaygin olarak kullanilmaktadir.’” Ancak bu metotlarin
ulasilmasi ve kullanilmasi her zaman pratik degildir.™
Yeni gelistirilen ayaktan kan basinci takip cihazlar ile
ayni zamanda arteryel sertlik 6lciimii de pratik olarak
yapilabilmektedir. Bu cihazlarin tonometrik metotlarla
karsilagtirmali calismalarinda etkinlik ve guvenilirligi
gosterilmistir.* Biz calismamizda Evre | ve Evre Il hi-
pertansiyonun arteryel sertlik tizerine etkisini, ayaktan
kan basinci ve arteryel sertlik parametreleri 6l¢imuin
ayni anda yapabilen osilometrik cihazlarla arastirdik.

Calismamizdaki Grup 1 (kan basinci kontrol altina
alinan) ve Grup 2 (kan basinci kontrol altina alinama-
yan) arasinda yapilan karsilastirmada Grup 2’de beden
kitle indeksi anlamli sekilde ytksek bulundu (p<0,05).
Obezitenin hipertansiyon tizerindeki olumsuz etkileri
cesitli calismalarda net bir sekilde ortaya kondugun-
dan bu bulgu literattr ile uyumludur.®

Arteryel sertlik ile boy arasinda iliski oldugu bilin-
mektedir. Kisa boy, sistolik basincin, nabiz basincinin,
siklik arteryel stresin artmasi ile iliskili olup boy kisali-
ginin artmis sertlik indeksi ile ilgili onemli bir faktor ol-
dugu gosterilmistir.’ Grup 1 ve Grup 2’de boy ortala-
masi sirasiyla 162+8,8 ve 163+9,8 ile benzerdi
(p=0,632). Yas, boy, cinsiyet gibi arteryel sertligi etki-
leyebilecek faktorler agisindan her iki grup homojen
dagilima sahipti.

Grup 1’de tedavi sonrasi tedavi 6ncesine gore sis-
tolik, diyastolik ve ortalama kan basinci degerleri ile
arteryel sertlik parametrelerinde anlamli degisim oldu-
gu gozlendi (p<0,05). Bulgularimiz literatir ile uyum-
ludur. Daha 6nce yapilan gesitli calismalarda antihi-
pertansif tedavi ile yeterli kan basinci dustisti saglanan
hastalarda nabiz dalga hizi, santral aort basinci, am-

bulatuvar arteryel sertlik indeksi, augmentasyon indek-
si gibi arteryel sertlik parametrelerinde anlaml diisme
tespit edilmistir.’0-13

Grup 2’de tedavi sonrasi, tedavi 6ncesine gore or-
tama diyastolik kan basinci, kalp hizi ve augmentas-
yon basincinda istatistiksel anlamli degisim izlendi
(p<0,05). Diyastolik kan basincinin 94+8,1’dan
91+7,9’e istatistiksel olarak anlamli bir dusls
(p=0,013) gostermesine ragmen yine de diyastolik kan
basinci degerleri hipertansif sinirlar icerisindedir.

Calismamizda hastalarin ilk tedavilerine midahale
edilmemis ancak kullandiklari ilaglar kayit altina alin-
mistir. Grup 2 hastalarda kalp hizindaki 78+7,8'den,
74+8,8’e anlaml diststin (p=0,02) nedeni negatif kro-
notrop etkinligi olan antihipertansif ilaglarin bu grupta
daha fazla kullanilmis olmasi olabilir (Sekil 1).

Grup 2’de arteryel sertlik parametrelerinden aug-
mentasyon basincinda 12+5,1’den 14+5,9" a istatistik-
sel olarak anlamli bir artis (p=0,029) izlendi. Grup 2
de kan basinci yeterli kontrol altina alinamamis ol-
makla beraber, tedavi 6ncesine gore de artis gosterme-
mektedir. Bu nedenle augmentasyon basincindaki artis
beklenen bir bulgu degildir. Bu durumun muhtemelen
orneklem buyuklagu ile iliskili olabilecegini dustin-
mekteyiz.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarin tedavi 6ncesinde kan
basinci degerleri arasinda anlamli fark mevcuttu
(p<0,05). Bunun nedeni Grup 2’de Evre Il hipertansif
hasta sayisinin (n=17) Grup 1’e gore (n=9) istatistiksel
olarak anlaml sekilde fazla olmasidir (p=0,03). Kalp
hizi ve arteryel sertlik parametreleri agisindan iki grup
arasinda tedavi 6ncesinde anlamli fark yoktu (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2 hastalarin tedavi sonrasi degerle-
rinin karsilastirilmasinda, kalp hizi ve augmentasyon
indeksinde (Alx@75) anlamli fark tespit edilemezken
(p>0,05) nabiz dalga hizi, nabiz basinci, augmentas-
yon basinci, ortalama sistolik, ortalama diyastolik ve
ortalama arter basinclarinda istatistiksel olarak anlam-
I farklilik izlendi (p<0,05) Arteryel sertlik parametrele-
rinde tedavi ile diizelme beklenen bir bulgudur. Asmar
ve ark. arteryel sertlik parametrelerinden olan aort na-
biz dalga hizinin tedavi edilmis hipertansiflerde, edil-
memislerden daha dstik oldugunu tespit etmislerdir.™
Calismamizda arteryel sertlik parametrelerindeki an-
lamli disus literatar ile uyumludur.
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Artmis nabiz basinci, arter gerilimini artirarak elas-
tik elementlerin kirilmasina ve yetmezligine yol acg-
makta anevrizma, damar sertligi olusumuna neden ol-
maktadir. Bu ylizden artmis nabiz basinci, artmis arter-
yel sertligin bir bulgusu olarak kabul edilir.2> CAFE ca-
lismasinda radiyal arter aplanasyon tonometrisi yoluy-
la hesaplanan santral nabiz basinci ve santral aug-
mentasyon indeksinin hipertansif hastalarda kardiyo-
vaskdiler olaylarin bagimsiz ongordurtcdleri oldugu
gosterilmistir.2' Cesitli calismalarda arteryel sertligin
dolayh bir gostergesi olan brakiyal nabiz basincr ile to-
tal kardiyovaskiiler mortalite arasinda bagimsiz pozitif
bir iliski gosterilmistir.222> Ancak bu calismalarda bra-
kiyal arterden ol¢tlen sistolik ve diyastolik kan basin-
c1 degerleri Gzerinden hesaplanan brakiyal nabiz ba-
sinct kullanildigr icin calismalar arteryel sertligin mor-
talite tizerindeki etkisi hakkinda dolayli bulgular ver-
mektedir. Ctuinkl brakiyal nabiz basinci, sol ventrikiil
ard yuku ve koroner perflizyonu etkileyen aortik nabiz
basincini yansitmayabileceginden, arteryel sertligin
dolayli bir gostergesidir.2* Bizim ¢alismamizda kullan-
digimiz cihaz santral aortik nabiz basincini girisimsel
olmayan yolla dogrudan hesaplama o6zelligine sahip
oldugu icin calismamiz brakiyal nabiz basinci ile ya-
ptlan dolayli 6l¢timlerin kullanildig diger calismalar-
dan bu yontyle farklidir.

Calismalarda arteryel sertligin degerlendirilmesinde
altin standart olarak c¢ogunlukla nabiz dalga hizina
vurgu yapilmaktadir.2>26. Framingham Kalp Calisma-
si'nda da yas, cinsiyet, hiperlipidemi, diyabet, sigara,
sistolik kan basinci gibi risk faktorleri ile coklu degis-
ken analizleri sonrasinda sadece nabiz dalga hizinin
kardiyovaskiiler olaylari 6ngordirmede anlamli oldu-
gu, augmentasyon indeksi, karotid-brakiyal nabiz am-
plifikasyonu ve santral nabiz basincinin ise kardiyo-
vaskiiler risk ile iliskili olmadigi gosterilmistir.2”

Bizim calismamizda, nabiz dalga hizinin Grup 1
hastalarda tedavi sonrasi anlamli olarak dusttugi goz-
lenmistir (p<0,001). Grup 2 hastalarda nabiz dalga hi-
zindaki dusts istatistiksel olarak anlaml degildir
(p=0,429). Grup 1 ve Grup 2 hastalarin tedavi 6nce-
sinde nabiz dalga hizlari arasinda anlamli fark yokken,
tedavi sonrasinda iki grup arasinda literattirle uyumlu
sekilde anlamli farkhlik olusmustur (p=0,006).

Grup 1 ve Grup 2 hastalarin tedavi sonrasi degerle-
rinde anlamli farkin izlenmedigi augmentasyon indek-

sinin yasla birlikte hassasiyetini yitirdigine dair bazi
yayinlar mevcuttur. Shinohata ve ark.?® augmentasyon
indeksinin arteryel sertlik belirlemedeki hassasiyetinin
60 yas Uzerinde azaldigini bildirmislerdir. Danimarka
dan? yayinlanan bir calismada augmentasyon indeksi-
nin geleneksel kardiyovaskdiler risk faktorleri ile 1limli
bir iliskisi oldugu ancak 60 yas tizerinde bu iliskinin
zayifladigr gosterilmistir.

Yine Fantin ve arkadaglarinin3® calismasinda 55 yas
Uzeri bireylerde arteryel sertlik hesaplanmasinda aug-
mentasyon basincinin augmentasyon indeksine oranla
daha iyi bir arteryel sertlik gostergesi oldugu bildiril-
mistir. Bizim calismamizda hastalarin %40’1 (n=24) 55
yas ve uzeri bireylerdir. Calismamizda Grup 1 ve Grup
2 hastalarda augmentasyon indeksinin anlamli degi-
sim gostermemesinin nedeni bu olabilir.

Kisithliklar

Calismadaki 6rneklem buyuklugi kicuk, takip su-
resi kisa idi. Kan basinci kontrol altina alinamayan
gruptaki hastalar arasinda evre Il hipertansif hastalarin
fazla olmasi arteryel sertlikte diizelme olmamasina
katkida bulunmus olabilir. Her ne kadar degisken, or-
tak degisken (variyans, kovaryans) analizde evre Il hi-
pertansiyonun sonuglarla etkilesimi (interaction) izlen-
mese de (p=0,44) 6rneklem buyikluginin kisithhg
distinaldigiinde tip Il istatistiksel hata olasihgi goz ar-
di edilmemelidir. Yine bu grupta arteryel sertlik tize-
rinde olumsuz etkiye sahip oldugu bildirilen beta blo-
ker ve nétral etkili ditretik kullaniminin kan basinci
kontrol altina alinan gruba gore daha fazla olmasi da
sonucu etkilemis olabilir. Calismada hastalarin ne ka-
dar suredir hipertansiyonu oldugu degerlendirmeye
alinmamistir. Daha uzun streli hipertansiyon olmasi,
erken diizelmeye engel olmus olabilir. Ayrica ¢alisma-
mizda ila¢ kullanmadan sadece yasam tarzi degisikligi
ile kan basinci kontrol altina alinan grup olmadigi icin,
arteryel sertlikteki diisme sadece kan basinci duststine
mi bagli, yoksa, kullanilan antihipertansiflerin sinif et-
kisinin bu diizelmede rolii olmus mudur, olmussa ne
orandadir bunlari degerlendiremiyoruz.

Sonug

Kardiyovaskiler mortalite ve morbidite ile iliskili
olan arteryel sertlikte kisa streli bir kan basinci kont-
rolt ile bile 6nemli 6l¢tide diizelme saglanabilmekte-
dir. Arteryel sertlik parametrelerinin, hipertansif hasta-
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larin takip ve tedavisinde klinik pratikte her gecen giin
daha fazla kullanim alani bulan ayaktan kan basinci
cihazlari ile 6lctilmus olmasi calismamizin 6nemli bir
avantajidir. Gunltk pratikte ayaktan kan basinci kont-

rolt yapilirken bu parametrelerin de degerlendirilmesi
ylksek riskli hastalarin daha kolay taninmasi ve erken
tedavi uygulanmasi acisindan 6nemli olabilir. Bu ko-
nuda daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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