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OZET

Amag: Bu calismamizda esansiyel hipertansiyonlu hastalarda mikroalbuminiiri varligi ve kardiovaskiler risk
faktorlerini birlikte dederlendirmeyi tasarladik.

Gere¢ ve Yontem: Esansiyel hipertansiyonlu olup daha 6nce tedavi gérmemis 35 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin 12 si erkek 23’0 kadindi ve ortalama yas 48.49+11.43 idi. Nefropatili hastalar, 120 mg/dl Uzerinde
hiperglisemisi olanlar, GFR’si 80 ml/dk’nin altinda olanlar, idrar yolu enfeksiyonu tespit edilenler ve glukoziri ve
albuminurisi olanlar hari¢ tutuldu. Her hastanin kan basinci, ekokardiografik sol ventrikiler kitle indeksi, serum
biyokimyasi ve lipid profili élgtldi.

Bulgular: 24 saatlik idrarda albumin atilimi immunonefelometrik yontem kullanilarak 2 farkli giinde degerlendirildi.
Mikroalbumintri (30-300mg/gun), orta derecede hipertansiyonlu hastalarin %17‘sinde tesbit edildi. Mikroalbumindri
ve kardiovaskiiler risk faktorii olarak kabul ettigimiz yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), hiperlipidemi ve sol
ventrikdl kitle indeksi arasinda iligki tesbit edemedik, buna karsin orta derecede hipertansiyonla mikroalbuminuri
arasinda iliski saptandi.

Sonug¢: Calismamizda mikroalbumintri ile kardiovaskdler risk faktorleri arasinda iligki tesbit edilmemesine ragmen
mikroalbumdrinin varh@inin, HT tedavisinin takibinde kullanilabilecegini disunduik.

Anahtar Kelimeler: Mikroalbuminuri, Hipertansiyon, Kardiovaskuler risk faktorleri

SUMMARY

Microalbuminuria and Cardiovascular Risk Factors in Patients with Essential Hypertension

Aim: In this study we decided to evaluate the cardiovascular risk factors and the presence of microalbuminuria in
patients with essential hypertension.

Material and Method: 35 patients who had never been treated for hypertension, were included in this study; 12
were male, 23 were female. Mean age was 48.49+11.43 years. The patients with diabetes mellitus, nephropathy,
urinary tract infection, and the ones that had hyperglisemia over 120 mg/dl, glomerular filtration rate <80ml/min,
glucosuria and albuminuria were excluded from the study. Blood pressure, left ventricular mass index in
echocardiography, serum biochemistry and lipid profile were measured in all patients.

Result: The albumin excretion in 24 hour urine sample was evaluated in 2 different days by immunonephelometric
method. Microalbuminuria (30-300 mg/day) was detected in %17 of patients with moderate hypertension. We
couldn’t detect a significant correlation between microalbuminuria and cardiovascular risk factors as age, sex, body
mass index, hyperlipidemia and left ventricular mass index, however a weak but important relationship between
moderate hypertension and microalbuminuria was detected.

Conclusion: Although there was no correlation detected between microalbuminuria and cardiovascular risk
factors, we suggest that the presence of microalbuminuria can be used in follow-up of hypertension treatment.

Key Words: Microalbuminuria, Hypertension, Cardiovascular risc factors

artmis bir ilgiye sahiptir. Tip 1 ve Tip 2 diabetik hastalar-

GiRIS da miroalbuminiiri (MA) ve klinik proteiniirinin kronik
bobrek yetmezligi ve erken kardiovaskiiler mortalite igin

Son yillarda kardiovaskiiler ve renal hasarin gdstergesi bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmis.'” Non diabe-
olarak subklinik idrar albumin itrah1 (mikroalbuminiiri) tik yash hastalarda MA ve mortalite birlikteligi iyi bilinen
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diger baz risk faktorlerinden bagimsiz olarak tanimlan-
mus,” mikroalbuminiiri, hipertansiyon ve diger kardiovas-
kiiler komplikasyonlarla ilgili bulunmus, bununla beraber
mikroalbuminiiri gelisimindeki faktorler ve patolojik me-
kanizmalar ¢ok iyi anlasilamamustir.* HT hastalar1 idrar
albumin itrah1 (IAl) i¢in artmus riske sahiptir™® ve mikro-
albuminuri varlig1, end organ hasari i¢in bir markir olabi-
lir.”® Mikroalbuminiiri varligit HT’un degerlendirilmesin-
de faydali bir klinik bilgi olabilir.’

Baz1 galismalarda mikroalbuminiiri (MA) igin, artmis
kan basinci yiiksekligini altta yatan énemli bir neden ola-
bilecegi gostermisken,™'™!" bazilarinda ise gosterileme-
mistir.'>"” Kan basmc1 yiiksekligi ile birlikte yas, cinsi-
yet,® insiilin rezistans1,'* obesite'> varligi bu tabloyu etki-
leyebilir. Birbirinden bagimsiz sonuglari olan bu ¢alisma-
lardaki farklilik, katilmig hastalarin heterojenitesine ve da-
ha 6nce almis olduklar1 antihipertansif ilaglara baglhdir. E-
sansiyel hipertansiyonda mikroalbumintiri ile ilgili faktor-
ler hakkinda daha fazla bilgi alabilmek i¢in bu ¢alisma-
mizda MA, kan basinci, kardiovaskiiler risk faktorleri ola-
rak degerlendirdigimiz yas, cinsiyet, kilo, kan lipid diize-
yi, sol ventrikiil kitle indeksi arasindaki baglant1 gdsteril-
meye calisildi. Non diabetik hipertansiyon tedavisi alma-
mis hastalar ¢aligmaya alindi.

GEREG VE YONTEM

Calismaya SSK Diskap1 Egitim Hastanesi 3. Dahiliye
poliklinigine Kasim-Mart 2002 tarihleri arasinda bagvuran
yeni tani almig JNC 6 (Bilesik Ulusal Komitenin TA sinif-
lamasina) gore hafif (evre 1) ve orta (evre 2) hipertansiyo-
nu olan hastalar alindi.

Secilme kriterleri; gergek HT hastalar1 ki bu da otura-
rak ayda 3 kez DKB >90mmHg veya sistolik kan basinci
>140mmHg o6l¢iilmiis olup, ikinci bir rahatsizligi olma-
yan, yas1 20-70 arasi, GFR 80 mil/min/1.73m iizeri ve da-
ha once hipertansiyon tedavisi almamis olanlardi. Nefro-
pati, DM, idrar yolu enfeksiyonu, AKS > 120 mg/dl yada
idrarda albumin veya glukoz icin pozitif dipstic testli has-
talar hari¢ tutulmustur.

Klinik Yontemler: biitiin hastalarin bagka rahatsizlik-
lar1 olup olmadig: arastirildi. Viicut kitle indeksi (VKI):
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(kg cinsinden viicut agirligi/m cinsinden boyun karesi) ile
hesaplandi. Tiim hastalarin standart elektrokardiogramlari
(EKG) ¢ekildi. Serum biyokimya profili, T kolestrol, trigli-
serid, 24 saatlik idrarda mikroalbuminiiri, ekokardiografik
sol ventrikiil kitle indeksi ayaktan tedavi sirasinda yapildi.

Kan Basmca Olgiimii: Kan basinci lgiimleri Ingiliz
Hipertansiyon Birligi’nin tavsiye ettigi gibi hasta sakin bir
ortamda, 5 dk. oturduktan sonra, uygun boyutlarda manso-
nu olan bir sfingomanometre kullanilarak yapilmistir. Sis-
tolik kan basinci ve diastolik kan basinci 6l¢iim metoduna
uygun olarak 10 dk da 3 kez degerlendirildi. Hafif ve orta
hipertansiyon tanimi 6. JNC (Joint National Comitee) kri-
terlerine uygun olarak yapilmistir. Hafif hipertansiyon
diastolik kan basinci 90-99 mmHg aras1 veya sistolik kan
basinc1 140-159 ve orta hipertansiyon diastolik kan basimect
100-109 mmHg, sistolik kan basinci 160-179 arasiydi.

Serum Biyokimya ve Lipid diizeyi: Kan 6rnekleri 8
saatlik acligin ardindan sabahlar1 alindi.Serum biyokimya
profili otoanalizoér kullanilarak elde edildi. Glomeriiler
filtrasyon orani (GFR) endojen kreatin klerensi ile deger-
lendirildi. Hiperkolesterolemi total kolesterol >220 mg/dl
olarak, hipertrigliseridemi >200 mg/dl olarak tanimlandi.

idrar Albumin itrahi (IAI): 24 saatlik idrar ikiye ay-
rilip immunophenometrik teknik kullanilarak Sl¢iilmiistiir
(Behring institute). Saglikli normotansif popiilasyonda
benzer yas ve cinsiyet dagiliminda albumin ekskreyonu i-
¢in normal deger 10 mg/giin ve altidir. Laboratuvar deger-
leri idrar toplandiktan 1-7 giin sonra degerlendirilmistir.
Her hastadan 2 kez 24 saatlik idrar toplandi. ki idrar &r-
negi arasindaki mikroalbuminiiri degerleri arasindaki fark
en yliksek degerden %25 daha fazla ya da kreatin itrah1 24
saatte beden ve cinsiyet degerlerinin tahmin edilen dege-
rinden daha diisiikse {i¢iincii bir 6rnek istenmistir.

Ekokardiografik 6l¢ciim: Calismamizda 2 boyutlu M
mode ve plused doppler ECHO kullanilarak gergeklestiril-
di. Sol ventrikiil kitlesi Pen Convention kriterleri kullani-
larak gram olarak Sl¢tildii.

SVK=1.04[(IVS£SVD+PWT)3-SVID?]-13.6

IVS (interventrikiiler septum): Diastolde mitral ka-
pagin sonunda interventrikiiler septumun 6l¢iilmesiyle el-
de edilen genisliktir.
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PWT: Diastoldeki sol ventrikiil posterior duvari
SVID: Diastol sonunda sol ventrikiil ¢ap1

sol ventrikiil kitle indeksi ise, sol ventrikiil kitlesinin
boya orani olarak tanimlandi (g/m).

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizde, bagimsiz
gruplar arasinda parametrik karsilagmalar,normal dagilim
gosteren degiskenler student t-testi, normal dagilmayanlar
ise mann-whitney U testi ile karsilastirildi. Mikroalbumi-
niiri ve sayisal bazi paranetrelerin korelasyonlar1 Pearson
korelasyon testi ile test edildi.

BULGULAR

Calismaya hafif ve orta dereceli esansiyel hipertansiyo-
nu olan 35 hasta alindi. Hasta 12 erkek (%34.3) ve 23 ka-
dindan (%65.7) olusmaktadir. Calisma grubunun yas orta-
lamasi erkek i¢in 5349 yil, kadin i¢in 46£11 yil idi. 35 has-
tanin 19°u (%54.3) hafif, 16’s1 (%45.7) orta derecede hi-
pertansiyon hastasiydi. Hastalarin biyokimyasal paramet-
releri ve lipid profili ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Mikroalbumindiirisi
karsilagtiriimall analizi

olan ve olmayan hastalarin

Mikroalbuminri

30-300mg/glin <30 mg/ giin
(var) (yok)

Sayi 6 29
IAl ( mg / giin) 3747 1115
VKI(kg/m?) 29.67+6.7 30.17+£3.89
AKS(mg/dl) 103.3+4.6 97.448
Urikasit(mg/dI) 4.083+1.009 4.176+1.624
T.Kolesterol (mg / 189.50+29 207.24+30
Trigliserid 80.50+24 135.93174.7
Kre.klerensi 103.1+22 110.7143.2
SVKI 105.962+13.7 121+33.059
DTA 106.1+£3.2 97.7546.10
STA 154.1+£13.7 151+ 10.6

Idrar Albumin Itrahi: Tiim hastalar icin idrar albu-
min itrah1 (IAI) ortalama 13.74+3.50mg/giin, normoalbu-
miniirik (UAE<30 mg/giin) 29 hastalik gruptaki IAI orta-
lamasi 11+5mg/giin, mikroalbuminiirisi olan (UAE 30-
300 mg/giin) 6 hastada IAI ortalamas1 37+7 mg/giin’dii.
Mikroalbuminiiri hafif hipertansiyonlu hastalarda tespit e-
dilmedi. Orta hipertansiyonlu hastalarin ise 6’sinda top-
lam (%17.1) mikroalbumintiri vardi.

Mikroalbuminiirisi olan grupta, yas 37+13 yil, idrar al-
bumin itrah1 377, VKI: 29+6.7, AKS: 103+4.6, Urik asit:
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4.083£1.009, T.Kol: 189.50£29.56, TG: 80.504+24.47, sol
ventrikiil kitle indeksi 105.962+13.72 iken normoalbumi-
niirik olan grupta yas 50+9 yil, idrar albumin ekskresyonu
114£5 mg/giin, VKI:30.17+£3.89, AKS: 97.4+£8mg/dl, iirik
asit: 4.176+1.624 mg/dl, T.Kol: 207.24+£30.56, TG:
135.93+74.72  mg/dl, kitle
121£33.059 idi. Her iki grup arasinda da yas, cinsiyet, vii-

sol  ventrikiil indeksi
cut kitle indeksi, AKS, iirik asit, kreatin klerensi, sol vent-
rikiil kitle indeksi, total kolesterol, trigliserid diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi.

Buna karsilik mikroalbuminiiri ve TA evreleri arasinda
pozitif yonde zayif ama dnemli bir iliski vardi (Tablo 2)
(p=0.002). normoalbuminiirik grupta diastolik kan basinci
97.7546.10 mmHg ,mikroalbuminiirik grupta 106.1+3.2
idi. Sistolik kan basinci arasindaki fark anlamsizdi.

Tablo 2. TA evrelerine gére mikroalbumindiri dagilimi

Mikroalbumindiri

TA
var yok
Hafif (-) 19 (%100)
Orta 6 (%37.7) 10 (%62.2)
Total 6 (%17.1) 29 (%82.9)
TARTISMA

Esansiyel hipertansiyon toplumun biiyiik bir bolimiini
ilgilendiren, kalp, beyin, bobrek ve damarlarda olusturdu-
gu hasar sonucu 6nemli morbidite ve mortalite nedeni o-
lan bir hastaliktir. Esansiyel hipertansiyon gelisiminden
ve organ hasarinin olusumundan bir¢ok mekanik ve hu-
moral mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Esansiyel hiper-
tansiyon hastalarinda mikroalbuminiiri prevalans: degisik
caligmalarda %5-37 arasinda bulunmustur. Diabeti olma-
yan ve ortalama yast 57 bulunan 11343 hastada yapilan
calismada mikroalbuminiiri erkeklerin %32’sinde, bayan-

larin %28’inde saptanmustir (p<O0. 5),77571‘*6»‘7

1984 yilinda yaymlanan Framingham g¢aligsmasinda
proteiniirinin hipertansif ve diabetik hastalarda daha sik
goriildiigli ve kardiovaskiiler mortalite i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir."® Esansiyel hipertansi-
yonda goriilen mikroalbuminiirinin de kardiovaskiiler
mortalite ve morbidite agisindan bagimsiz bir risk faktori
olduguna dikkat cekilmektedir.'”* Yapilan calismalarda
nondiabetik mikroalbuminiirik hastalarin %74 iinde koro-
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ner kalp hastaligi bulundugu,’ normal idrar albumin itrah1
olan hastalara kiyasla MI'niin 3-4 kat daha fazla goriildii-
5ii” ve hipertansif mikroalbuminiirik hastalarda sol vent-
rikiil hipertrofisinin daha fazla olduguna ® dair gézlemler
vardir. Esansiyel hipertansiyonda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlardan biri olan sol ventrikiil hipertrofisinin ise diger
risk faktorlerine gore kardiyovaskiiler hastalik olasiligini
belirlemede daha anlamli oldugu belirtilmektedir.”' Cesitli
calismalarda hipertansif hastalarda mikroalbuminiiri go-
riilme sikligr %8 ile %40 arasinda degismektedir. Bu ka-
dar farkli oranlarin, kriterlerinin farkliligina, hipertansi-
yon degerleri arasindaki farka ve bazi caligsmalarda hasta
sayisnmn az olmasma baghdir.? Biz bu calismamizda
nondiabetik daha once tedavi almamis esansiyel hipertan-
siyon hastalarinda mikroalbuminiiri baktik, 35 hastanin
6’sinda, toplam %17’sinde mikroalbuminiiri tespit ettik.

Toplam 35 hastanin, 23’1 kadin (%65.7), 12’si erkek
(%34.3) idi. Mikroalbuminiiriyi ise 4 kadin, 2 erkek hasta-
mizda tespit ettik. Istatistiksel olarak mikroalbuminiiriye go-
re cinsiyet dagilimlar1 arasindaki fark 6nemsizdi (p=1.000).

Mikroalbuminiirinin HT un siddeti ile ilisisi oldugunu
bildiren ¢alismalar olmakla birlikte,” Biggazi yaptig1 ¢a-
lismada mikroalbuminiirinin ortalama arter basinci ile ilis-
kisinin olmadigini savunmustur.”® Opsal ise sistolik kan
basinci yliksekliginin mikrialbumintiri ile iliskisi oldugu-
nu soylerken,”* bir baska ¢alismada da diastolik kan basin-
c1 yiiksekligi ile bir iliski kurulmustur.®

Bizim ¢alismamizda ise diastolik ve sistolik kan basin-
c1 esas aliarak yapilan hafif ve orta HT lu hastalarimiz-
da, 19 tanesi hafif HT (%54.3), 16’s1 orta HT (%45.7)
grubundaydi. Hafif hipertansiyonlu grubun higbirinde
mikroalbuminiiriye rastlanmadi. Orta HT lu grupta, 6 has-
tada mikroalbuminiiriye rastladik. Toplamda %17.1 ora-
nindaydi. Sonug olarak bizim bu ¢alismada mikroalbumi-
niiri ve tansiyon evreleri arasinda pozitif yonde zayif ama
onemli bir iliski vardi (p=0.002).

Esansiyel HT’da morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebebi, hipertansif kalp komplikasyonlaridir. Biz bu ¢alis-
mamizda hipertansif hastalar {izerinde odaklanip kan ba-
sincinin diger kardiovaskiiler faktorlerle iligkisini aragtir-
mak i¢in 20-70 yas arasinda damar hasar1 olamayan hasta-
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lar1 sectik. Klinik olarak DM’u olan hastalarda glomertiler
hasar olugmus olabilecegi igin ¢alisma disinda birakilmig-
tir. Yine hipertansiyonun diger sebeplerinden olan, renal
ve lrolojik patolojisi olan hastalarda ¢alisma disinda tu-
tulmustur. Mikroalbuminiiri dl¢limiinii etkilemesi agisin-
dan idrar yolu infeksiyonu olan hastalar hari¢ tutulmus.
HT tedavisinin sol ventrikiil kitle indeksine olabilecek et-
kisini yok edebilmek i¢in antihipertansif tedavi almayan
hastalar se¢ilmistir.

Esansiyel HT Iu hastalarimizda, elde etti§imiz sonug-
lar kardiovaskiiler risk faktorleri olan, yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, total kolesterol, trigliserid, lrik asit, sol
ventrikiil kitle indeksi ve mikroalbuminuri arasinda an-
laml1 bir iligki tespit edemedik. Calismamizdaki bu sonu-
cun, mevcut hasta sayisimizin az olmasina bagli olabilece-
gi seklinde degerlendirdik.

Buna karsin yapilan biitiin ¢caligmalar mikroalbuminiiri
ile kalp hastaliklarinin pozitif iliskisini desteklememekte-
dir. Diabeti olmayan 345 hipertansif hastayla yapilan ca-
lismada idrar albumin ekskresyon seviyesi 200 ug/dl’den
diisiik olan hastalarda kardiovaskiiler hastalik riskinin art-
t1ig1 gozlenirken bu durum mikroalbuminiirisi olanlarda
gbzlenmemistir.”

Ortalama yas1 45 olan 870 hipertansiyon hastasi ile ya-
pilan ¢alismada mikroalbuminiiri ile sol ventrikiil kitlesi
arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir. Bu da hastaligin
erken evrelerinde renal ve kardiak hasarin hastalikla para-
lel olmamasina baglidir.*®

Gosling mikroalbuminiirinin damar gecirgenliginin
cok duyarli bir indeksini gosterdigini belirtmis ve vaskii-
ler hastaligin mikroalbuminiiriye yol acan progeslerden
yalnizca biri oldugunu belirtmistir.*’

Sonug olarak mikroalbuminiirisi olan hipertansif hasta-
larda kardiovaskiiler hastaliklara zemin hazirlayip hazirla-
madigini tam olarak anlamak i¢in daha uzun siireli ¢alisma-
lara ihtiya¢ vardir. Aslinda mikroalbuminiiri ile kardiovas-
kiiler olaylar arasindaki iliskiyi agiklayan mekanizmalar ke-
sin olmamakla birlikte bu hastalarda artan siklikla goriilen
kardiovaskiiler olaylar atherojenik potansiyelle birlikte olan
hormonal ve metabolik bozukluklarla aciklanabilir.
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