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Amag: Evre 1 Hipertansiyon Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan poliklinik
sistolik/diyastolik arteriyal basinglart 140-159/90-99 mm Hg olarak kabul edilmistir.
Hipertansiyonun kardiyovaskiiler mortalite ile olan iliskisi bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir.
Hipertansiyona bagli sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarda kalpte gevseme kusuru
(diyastolik disfonksiyon) daha once gosterilmistir. Biz ¢alismamizda koroner arter hastaligi,
diyabet ve hiperlipidemisi olmayan evre | hiperteansiyonu olan hastalarda diyastolik
disfonksiyonlarin saglikli bireylere gore bozulup bozulmadigini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Poliklinik muayenesi sirasinda Evre | hipertansiyon saptanan ve tansiyon holter
veya gilinliik ev tansiyon Olclimleri ile teyit edilen diyabet, hiperlipidemi ve koroner arter
hastalig1 oykiisii olmayan yeni tan1 118 hasta calismaya dahil edildi. Koroner arter hastaligi
son 6 ay i¢inde kardivaskiiler stres test veya miyokard perfiisyon sintigrafisi ile dislandi.
Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (EF<%40), Sol ventrikiile hipertrofisi, orta ve
ciddi bobrek yetersizligi, astim/koah, belirgin anemi, troid disfonksiyonu, romatolojik ve
inflamatuvar hastaliklar1 olanlar ¢alismamizdan dislandi.Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi
(VKI) agisindan benzer 184 saglikli goniillii kontrol grubu olarak dahil edildi. Tiim calisma
grubuna diyastolik disfonksiyonlar belirlemek i¢in ekokardiyografi uygulandi.

Bulgular: Kontrol ve Evre I hipertansiyon grubu yas, cinsiyet ve VKI agisindan benzerdi.
Bobrek fonksiyonlart (iire ve kreatin), hematolojik parametreler (platelet, hemoglobin,
16kosit), aclik kan sekeri ve kan kolestrol diizeyleri arasinda iki grup anlamli fark yoktu.
Kardivarkiiler risk faktorii olan sigara kullanimi iki grupta benzerdi. Sol ventrikiil septum ve
posterior duvar kalinliklar1 ve sol ventrikiil kitle indeksi normal sinirlarda ve iki grup arasinda
fark yoktu. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve sol atrium ¢api iki grup arasinda benzerdi.
Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon gostergerleri olan E/A orani kontrol grubunda daha
yiiksek iken E/Em orani evre I hipertansiyon grubunda daha yiiksekti (p<0.001, p: 0.001,
sirastyla) (Tablo 1).

Sonug¢: Hiperlipidemi, diyabet, koroner arter hastaligi olmayan izole Evre | hipertansiyon
hastalarinda sol ventrikiil hipertrofisi olmasa bile diyastolik fonksiyonlar1 saglikli bireylere
gore daha kotiidiir. Evre I Hipertansiyon hastalarinin aile hekimlerimiz tarafindan en azindan
ilk tan1 aldiklarinda kardiyoloji hekimlerine degerlendirme amaciyla yonlendirilmeleri uygun
olacaktir.



Tablo 1. Calisma grubuna ait klinik, laboratuar ve ekokardiyografik parametreler

Kontrol Evre | Hipertansiyon p degeri

n:184 n:118
Age (years) 53.9+7.4 53.247.5 0.391
BMI (kg/m?) 27.540.9 27.4+1.2 0.172
Sex (male) , n(%) 80 (43.5) 50 (42.4) 0.850
Smoking, n(%) 42 (22.8) 28(23.7) 0.856
Urea (mg/dl) 29.745.1 29.2+5.4 0.331
Creatinine (mg/dl) 0.85+0.15 0.83+0.16 0.308
Hb (g/dl) 11.6+1.1 11.5+1.2 0.526
Platelet (103 /mm3) 259.7+89.3 260.1+55.5 0.737
Leukocyte(103 /mm3) 9.79+2.57 9.53+2.28 0.645
FBG (mg/dl) 86.9%5.7 86.15.5 0.211
Total cholesterol (mg/dl) 170.8+15.7 170.1+16.1 0.264
Trigliserid (mg/dl) 97.5+12.3 97.1+15.2 0.511
LDL cholesterol (mg/dl) 109.1+13.6 108.8+11.7 0.225
HDL cholesterol (mg/dl) 47.945.7 47.145.5 0.222
SBP (mm Hg) 114.3+4.5 147.2+4.6 <0.001
DBP (mm Hg) 73.8%4.8 93.9+3.9 <0.001
Ekokardiografik Bulgular
IVST(mm) 89.1+8.0 88.1+6.3 0.232
PWT (mm) 89.0+8.1 89.4+5.1 0.687
LV-EF (%) 62.1+4.1 62.0+3.5 0.859
LV mass index (g/ m?) 97.619.3 98.617.0 0.366
LA diameter (mm) 32.612.1 32.3+1.8 0.257
E /A ratio 1.26+0.07 0.97+0.06 <0.001

E/Em ratio 5.2610.54 5.48+0.58 0.001



