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Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarda        
Mikroalbuminuri ve Kardiovasküler Risk Faktörleri  

Uzm.Dr. Türkan ÇETİN, Dr. Pelin ALGAN ÖCAL, Dr. Arzu OĞUZ, Uzm.Dr. Nilüfer BULUT 

SSK Ankara Eğitim Hastanesi, 3. Dahiliye Kliniği, Ankara 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmamızda esansiyel hipertansiyonlu hastalarda mikroalbuminüri varlığı ve kardiovasküler risk 
faktörlerini birlikte değerlendirmeyi tasarladık.  
Gereç ve Yöntem: Esansiyel hipertansiyonlu olup daha önce tedavi görmemiş 35 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların 12 si erkek 23’ü kadındı ve ortalama yaş 48.49±11.43 idi. Nefropatili hastalar, 120 mg/dl üzerinde 
hiperglisemisi olanlar, GFR’si 80 ml/dk’nin altında olanlar, idrar yolu enfeksiyonu tespit edilenler ve glukozüri ve 
albuminurisi olanlar hariç tutuldu. Her hastanın kan basıncı, ekokardiografik sol ventriküler kitle indeksi, serum 
biyokimyası ve lipid profili ölçüldü.  
Bulgular: 24 saatlik idrarda albumin atılımı immunonefelometrik yöntem kullanılarak 2 farklı günde değerlendirildi. 
Mikroalbuminüri (30-300mg/gün), orta derecede hipertansiyonlu hastaların %17‘sinde tesbit edildi. Mikroalbuminüri 
ve kardiovasküler risk faktörü olarak kabul ettiğimiz yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), hiperlipidemi ve sol 
ventrikül kitle indeksi arasında ilişki tesbit edemedik, buna karşın orta derecede hipertansiyonla mikroalbuminüri 
arasında ilişki saptandı.  
Sonuç: Çalışmamızda mikroalbuminüri ile kardiovasküler risk faktörleri arasında ilişki tesbit edilmemesine rağmen 
mikroalbumürinin varlığının, HT tedavisinin takibinde kullanılabileceğini düşündük. 
Anahtar Kelimeler: Mikroalbuminuri, Hipertansiyon, Kardiovasküler risk faktörleri 

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 rısk 
factors, we suggest that the presence of microalbuminuria can be used in follow-up of hypertension treatment. 
Key Words: Microalbuminuria, Hypertension, Cardiovascular risc factors 

GİRİŞ 

Son yıllarda kardiovasküler ve renal hasarın göstergesi 
olarak subklinik idrar albumin itrahı (mikroalbuminüri) 

artmış bir ilgiye sahiptir. Tip 1 ve Tip 2 diabetik hastalar-
da miroalbuminüri (MA) ve klinik proteinürinin kronik 
böbrek yetmezliği ve erken kardiovasküler mortalite için 
bağımsız bir risk faktörü olduğu bildirilmiş.1,2 Non diabe-
tik yaşlı hastalarda MA ve mortalite birlikteliği iyi bilinen 
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diğer bazı risk faktörlerinden bağımsız olarak tanımlan-
mış,3 mikroalbuminüri, hipertansiyon ve diğer kardiovas-
küler komplikasyonlarla ilgili bulunmuş, bununla beraber 
mikroalbuminüri gelişimindeki faktörler ve patolojik me-
kanizmalar çok iyi anlaşılamamıştır.4 HT hastaları idrar 
albumin itrahı (İAİ) için artmış riske sahiptir5,6 ve mikro-
albuminuri varlığı, end organ hasarı için bir markır olabi-
lir.7,8 Mikroalbuminüri varlığı HT’un değerlendirilmesin-
de faydalı bir klinik bilgi olabilir.9 

 

Bazı çalışmalarda mikroalbuminüri (MA) için, artmış 
kan basıncı yüksekliğini altta yatan önemli bir neden ola-
bileceği göstermişken,6,10,11 bazılarında ise gösterileme-
miştir.12,13 Kan basıncı yüksekliği ile birlikte yaş, cinsi-
yet,6 insülin rezistansı,14 obesite15 varlığı bu tabloyu etki-
leyebilir. Birbirinden bağımsız sonuçları olan bu çalışma-
lardaki farklılık, katılmış hastaların heterojenitesine ve da-
ha önce almış oldukları antihipertansif ilaçlara bağlıdır. E-
sansiyel hipertansiyonda mikroalbuminüri ile ilgili faktör-
ler hakkında daha fazla bilgi alabilmek için bu çalışma-
mızda MA, kan basıncı, kardiovasküler risk faktörleri ola-
rak değerlendirdiğimiz yaş, cinsiyet, kilo, kan lipid düze-
yi, sol ventrikül kitle indeksi arasındaki bağlantı gösteril-
meye çalışıldı. Non diabetik hipertansiyon tedavisi alma-
mış hastalar çalışmaya alındı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya SSK Dışkapı Eğitim Hastanesi 3. Dahiliye 
polikliniğine Kasım-Mart 2002 tarihleri arasında başvuran 
yeni tanı almış JNC 6 (Bileşik Ulusal Komitenin TA sınıf-
lamasına) göre hafif (evre 1) ve orta (evre 2) hipertansiyo-
nu olan hastalar alındı. 

 

Seçilme kriterleri; gerçek HT hastaları ki bu da otura-
rak ayda 3 kez DKB >90mmHg veya sistolik kan basıncı 
>140mmHg  ölçülmüş olup, ikinci bir rahatsızlığı olma-
yan, yaşı 20-70 arası, GFR 80 mil/min/1.73m üzeri ve da-
ha önce hipertansiyon tedavisi almamış olanlardı. Nefro-
pati, DM, idrar yolu enfeksiyonu, AKŞ > 120 mg/dl yada 
idrarda albumin veya glukoz için pozitif dipstic testli has-
talar hariç tutulmuştur. 

 

Klinik Yöntemler: bütün hastaların başka rahatsızlık-
ları olup olmadığı araştırıldı. Vücut kitle indeksi (VKİ): 

(kg cinsinden vücut ağırlığı/m cinsinden boyun karesi) ile 
hesaplandı. Tüm hastaların standart elektrokardiogramları 
(EKG) çekildi. Serum biyokimya profili, T kolestrol, trigli-
serid, 24 saatlik idrarda mikroalbuminüri, ekokardiografik 
sol ventrikül kitle indeksi ayaktan tedavi sırasında yapıldı.    

 
Kan Basıncı Ölçümü: Kan basıncı ölçümleri İngiliz 

Hipertansiyon Birliği’nin tavsiye ettiği gibi hasta sakin bir 
ortamda, 5 dk. oturduktan sonra, uygun boyutlarda manşo-
nu olan bir sfingomanometre kullanılarak yapılmıştır. Sis-
tolik kan basıncı ve diastolik kan basıncı ölçüm metoduna 
uygun olarak 10 dk da 3 kez değerlendirildi. Hafif ve orta 
hipertansiyon tanımı 6. JNC (Joint National Comitee) kri-
terlerine uygun olarak yapılmıştır. Hafif hipertansiyon 
diastolik kan basıncı 90-99 mmHg arası veya sistolik kan 
basıncı 140-159 ve orta hipertansiyon diastolik kan basıncı 
100-109 mmHg, sistolik kan basıncı 160-179 arasıydı. 

 
Serum Biyokimya ve Lipid düzeyi: Kan örnekleri 8 

saatlik açlığın ardından sabahları alındı.Serum biyokimya 
profili otoanalizör kullanılarak elde edildi. Glomerüler 
filtrasyon oranı (GFR) endojen kreatin klerensi ile değer-
lendirildi. Hiperkolesterolemi total kolesterol ≥220 mg/dl 
olarak, hipertrigliseridemi ≥200 mg/dl olarak tanımlandı. 

 
İdrar Albumin itrahı (İAI): 24 saatlik idrar ikiye ay-

rılıp immunophenometrik teknik kullanılarak ölçülmüştür 
(Behring institute). Sağlıklı normotansif popülasyonda 
benzer yaş ve cinsiyet dağılımında albumin ekskreyonu i-
çin normal değer 10 mg/gün ve altıdır. Laboratuvar değer-
leri idrar toplandıktan 1-7 gün sonra değerlendirilmiştir. 
Her hastadan 2 kez 24 saatlik idrar toplandı. İki idrar ör-
neği arasındaki mikroalbuminüri değerleri arasındaki fark 
en yüksek değerden %25 daha fazla ya da kreatin itrahı 24 
saatte beden ve cinsiyet değerlerinin tahmin edilen değe-
rinden daha düşükse üçüncü bir örnek istenmiştir. 

 
Ekokardiografik ölçüm: Çalışmamızda 2 boyutlu M 

mode ve plused doppler ECHO kullanılarak gerçekleştiril-
di. Sol ventrikül kitlesi Pen Convention kriterleri kullanı-
larak gram olarak ölçüldü. 

 
SVK=1.04[(IVS±SVD±PWT)³-SVID³]-13.6 
IVS (İnterventriküler septum): Diastolde mitral ka-

pağın sonunda interventriküler septumun ölçülmesiyle el-
de edilen genişliktir. 
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PWT: Diastoldeki sol ventrikül posterior duvarı  
SVID: Diastol sonunda sol ventrikül çapı 
sol ventrikül kitle indeksi ise, sol ventrikül kitlesinin 

boya oranı olarak tanımlandı (g/m). 
 
İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analizde, bağımsız 

gruplar arasında parametrik karşılaşmalar,normal dağılım 
gösteren değişkenler student t-testi, normal dağılmayanlar 
ise mann-whitney U testi ile karşılaştırıldı. Mikroalbumi-
nüri ve sayısal bazı paranetrelerin korelasyonları Pearson 
korelasyon testi ile test edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya hafif ve orta dereceli esansiyel hipertansiyo-
nu olan 35 hasta alındı. Hasta 12 erkek (%34.3) ve 23 ka-
dından (%65.7) oluşmaktadır. Çalışma grubunun yaş orta-
laması erkek için 53±9 yıl, kadın için 46±11 yıl idi. 35 has-
tanın 19’u (%54.3) hafif, 16’sı (%45.7) orta derecede hi-
pertansiyon hastasıydı. Hastaların biyokimyasal paramet-
releri ve lipid profili ortalamaları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Mikroalbuminürisi olan ve olmayan hastaların 
karşılaştırılmalı analizi 

Mikroalbuminüri 
 30-300mg/gün 

(var) 
<30 mg/ gün 

(yok) 
Sayı 6 29 
İAI ( mg / gün) 37±7 11±5 
VKI(kg/m²) 29.67±6.7 30.17±3.89 
AKŞ(mg/dl) 103.3±4.6 97.4±8 
Ürikasit(mg/dl) 4.083±1.009 4.176±1.624 
T.Kolesterol (mg / 189.50±29 207.24±30 
Trigliserid 80.50±24 135.93±74.7 
Kre.klerensi 103.1±22 110.7±43.2 
SVKI 105.962±13.7 121±33.059 
DTA 106.1±3.2 97.75±6.10 
STA 154.1±13.7 151± 10.6 

 

İdrar Albumin İtrahı: Tüm hastalar için idrar albu-
min itrahı (İAI) ortalama 13.74±3.50mg/gün, normoalbu-
minürik (UAE<30 mg/gün) 29 hastalık gruptaki İAI orta-
laması 11±5mg/gün, mikroalbuminürisi olan (UAE 30-
300 mg/gün) 6 hastada İAI ortalaması 37±7 mg/gün’dü. 
Mikroalbuminüri hafif hipertansiyonlu hastalarda tespit e-
dilmedi. Orta hipertansiyonlu hastaların ise 6’sında top-
lam (%17.1) mikroalbuminüri vardı. 

 
Mikroalbuminürisi olan grupta, yaş 37±13 yıl, idrar al-

bumin itrahı 37±7, VKI: 29±6.7, AKŞ: 103±4.6, Ürik asit: 

4.083±1.009, T.Kol: 189.50±29.56, TG: 80.50±24.47, sol 
ventrikül kitle indeksi 105.962±13.72 iken normoalbumi-
nürik olan grupta yaş 50±9 yıl, idrar albumin ekskresyonu 
11±5 mg/gün, VKI:30.17±3.89, AKŞ: 97.4±8mg/dl, ürik 
asit: 4.176±1.624 mg/dl, T.Kol: 207.24±30.56, TG: 
135.93±74.72 mg/dl, sol ventrikül kitle indeksi 
121±33.059 idi. Her iki grup arasında da yaş, cinsiyet, vü-
cut kitle indeksi, AKŞ, ürik asit, kreatin klerensi, sol vent-
rikül kitle indeksi, total kolesterol, trigliserid düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilemedi. 

 
Buna karşılık mikroalbuminüri ve TA evreleri arasında 

pozitif yönde zayıf ama önemli bir ilişki vardı (Tablo 2) 
(p=0.002). normoalbuminürik grupta diastolik kan basıncı 
97.75±6.10 mmHg ,mikroalbuminürik grupta 106.1±3.2 
idi. Sistolik kan basıncı arasındaki fark anlamsızdı. 

Tablo 2. TA evrelerine göre mikroalbuminüri dağılımı 

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

 

TARTIŞMA 

Esansiyel hipertansiyon toplumun büyük bir bölümünü 
ilgilendiren, kalp, beyin, böbrek ve damarlarda oluşturdu-
ğu hasar sonucu önemli morbidite ve mortalite nedeni o-
lan bir hastalıktır. Esansiyel hipertansiyon gelişiminden 
ve organ hasarının oluşumundan birçok mekanik ve hu-
moral mekanizma sorumlu tutulmaktadır. Esansiyel hiper-
tansiyon hastalarında mikroalbuminüri prevalansı değişik 
çalışmalarda %5-37 arasında bulunmuştur. Diabeti olma-
yan ve ortalama yaşı 57 bulunan 11343 hastada yapılan 
çalışmada mikroalbuminüri erkeklerin %32’sinde, bayan-
ların %28’inde saptanmıştır (p<0.5).7,5,16,6,17 

 

1984 yılında yayınlanan Framingham çalışmasında 
proteinürinin hipertansif ve diabetik hastalarda daha sık 
görüldüğü ve kardiovasküler mortalite için bağımsız bir 
risk faktörü olduğu bildirilmiştir.18 Esansiyel hipertansi-
yonda görülen mikroalbuminürinin de kardiovasküler 
mortalite ve morbidite açısından bağımsız bir risk faktörü 
olduğuna dikkat çekilmektedir.19,4 Yapılan çalışmalarda 
nondiabetik mikroalbuminürik hastaların %74’ünde koro-
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ner kalp hastalığı bulunduğu,4 normal idrar albumin itrahı 
olan hastalara kıyasla MI’nün 3-4 kat daha fazla görüldü-
ğü20 ve hipertansif mikroalbuminürik hastalarda sol vent-
rikül hipertrofisinin daha fazla olduğuna 6 dair gözlemler 
vardır. Esansiyel hipertansiyonda ortaya çıkan komplikas-
yonlardan biri olan sol ventrikül hipertrofisinin ise diğer 
risk faktörlerine göre kardiyovasküler hastalık olasılığını 
belirlemede daha anlamlı olduğu belirtilmektedir.21 Çeşitli 
çalışmalarda hipertansif hastalarda mikroalbuminüri gö-
rülme sıklığı %8 ile %40 arasında değişmektedir. Bu ka-
dar farklı oranların, kriterlerinin farklılığına, hipertansi-
yon değerleri arasındaki farka ve bazı çalışmalarda hasta 
sayısının az olmasına bağlıdır.22 Biz bu çalışmamızda 
nondiabetik daha önce tedavi almamış esansiyel hipertan-
siyon hastalarında mikroalbuminüri baktık, 35 hastanın 
6’sında, toplam %17’sinde mikroalbuminüri tespit ettik.  

 

Toplam 35 hastanın, 23’ü kadın (%65.7), 12’si erkek 
(%34.3) idi. Mikroalbuminüriyi ise 4 kadın, 2 erkek hasta-
mızda tespit ettik. İstatistiksel olarak mikroalbuminüriye gö-
re cinsiyet dağılımları arasındaki fark önemsizdi (p=1.000). 

 

Mikroalbuminürinin HT’un şiddeti ile ilişisi olduğunu 
bildiren çalışmalar olmakla birlikte,23 Biggazi yaptığı ça-
lışmada mikroalbuminürinin ortalama arter basıncı ile iliş-
kisinin olmadığını savunmuştur.22 Opsal ise sistolik kan 
basıncı yüksekliğinin mikrialbuminüri ile ilişkisi olduğu-
nu söylerken,24 bir başka çalışmada da diastolik kan basın-
cı yüksekliği ile bir ilişki kurulmuştur.6 

 

Bizim çalışmamızda ise diastolik ve sistolik kan basın-
cı esas alınarak yapılan hafif ve orta HT’lu hastalarımız-
da, 19 tanesi hafif HT (%54.3), 16’sı orta HT (%45.7) 
grubundaydı. Hafif hipertansiyonlu grubun hiçbirinde 
mikroalbuminüriye rastlanmadı. Orta HT’lu grupta, 6 has-
tada mikroalbuminüriye rastladık. Toplamda %17.1 ora-
nındaydı. Sonuç olarak bizim bu çalışmada mikroalbumi-
nüri ve tansiyon evreleri arasında pozitif yönde zayıf ama 
önemli bir ilişki vardı (p=0.002). 

 

Esansiyel HT’da morbidite ve mortalitenin en önemli 
sebebi, hipertansif kalp komplikasyonlarıdır. Biz bu çalış-
mamızda hipertansif hastalar üzerinde odaklanıp kan ba-
sıncının diğer kardiovasküler faktörlerle ilişkisini araştır-
mak için 20-70 yaş arasında damar hasarı olamayan hasta-

ları seçtik. Klinik olarak DM’u olan hastalarda glomerüler 
hasar oluşmuş olabileceği için çalışma dışında bırakılmış-
tır. Yine hipertansiyonun diğer sebeplerinden olan, renal 
ve ürolojik patolojisi olan hastalarda çalışma dışında tu-
tulmuştur. Mikroalbuminüri ölçümünü etkilemesi açısın-
dan idrar yolu infeksiyonu olan hastalar hariç tutulmuş. 
HT tedavisinin sol ventrikül kitle indeksine olabilecek et-
kisini yok edebilmek için antihipertansif tedavi almayan 
hastalar seçilmiştir. 

 

Esansiyel HT’lu hastalarımızda, elde ettiğimiz sonuç-
lar kardiovasküler risk faktörleri olan, yaş, cinsiyet, vücut 
kitle indeksi, total kolesterol, trigliserid, ürik asit, sol 
ventrikül kitle indeksi ve mikroalbuminuri arasında an-
lamlı bir ilişki tespit edemedik. Çalışmamızdaki bu sonu-
cun, mevcut hasta sayısımızın az olmasına bağlı olabilece-
ği şeklinde değerlendirdik.  

 

Buna karşın yapılan bütün çalışmalar mikroalbuminüri 
ile kalp hastalıklarının pozitif ilişkisini desteklememekte-
dir. Diabeti olmayan 345 hipertansif hastayla yapılan ça-
lışmada idrar albumin ekskresyon seviyesi 200 ug/dl’den 
düşük olan hastalarda kardiovasküler hastalık riskinin art-
tığı gözlenirken bu durum mikroalbuminürisi olanlarda 
gözlenmemiştir.25 

 

Ortalama yaşı 45 olan 870 hipertansiyon hastası ile ya-
pılan çalışmada mikroalbuminüri ile sol ventrikül kitlesi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu da hastalığın 
erken evrelerinde renal ve kardiak hasarın hastalıkla para-
lel olmamasına bağlıdır.26 

 

Gosling mikroalbuminürinin damar geçirgenliğinin 
çok duyarlı bir indeksini gösterdiğini belirtmiş ve vaskü-
ler hastalığın mikroalbuminüriye yol açan proçeslerden 
yalnızca biri olduğunu belirtmiştir.27 

 

Sonuç olarak mikroalbuminürisi olan hipertansif hasta-
larda kardiovasküler hastalıklara zemin hazırlayıp hazırla-
madığını tam olarak anlamak için daha uzun süreli çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Aslında mikroalbuminüri ile kardiovas-
küler olaylar arasındaki ilişkiyi açıklayan mekanizmalar ke-
sin olmamakla birlikte bu hastalarda artan sıklıkla görülen 
kardiovasküler olaylar atherojenik potansiyelle birlikte olan 
hormonal ve metabolik bozukluklarla açıklanabilir. 
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