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Hipertansiyonu Olan ve Olmayan Prediyabetik
Hastalarda Serum Speksin Diizeylerinin
Karsilastirilmasi ve Ekokardiyografik Bulgular ile
iliskisinin Degerlendirilmesi

Comparison of Serum Spexin Level and its Relationship
with Echocardiographic Findings in Prediabetic Patients
with and without Hypertension

OzZET

Amag: Prediabetes mellitus, hipertansiyon ve bunlarin siklikla birlikte olusu, makrovaskuler ve
kardiyovaskuler komplikasyonlar igin risk faktorleridir. Bu galismada, prediyabetik hastalarda,
speksin seviyeleri ile ekokardiyografik bulgular ve hipertansiyon arasindaki iliskinin belirlenmesi
amagland.

Yontem: Calismaya Nisan 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda polikliniklere basvuran,
prediyabet tanisi alan 118 yetiskin hasta dahil edildi. Hastalar hipertansiyonu olan (n = 58) ve
olmayan (n = 60) prediyabetik hastalar olarak, hipertansiyonu olan hastalar ayrica 24 saatlik
ayaktan kan basinci izlemine gore dipper ve nondipper olarak gruplara ayrildi. Bitlin hastalardan
kan alindi ve ekokardiyografi tetkikleri yapildi. Speksin seviyeleri ELISA yontemi ile belirlendi.
Serum speksin seviyeleri, ekokardiyografi ve ayaktan kan basinci izlemi bulgular gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hipertansiyon grubunda ve nondipper grubunda anlamli derecede dlsik speksin
seviyeleri ve daha yUksek sol atriyal hacim indeksi, E/Em indeksi ve interventrikiler septum
ve arka duvar kalinliklan vardi. Speksin dlzeyleri beden kitle indeksi (r = -0,298, P < 0,001),
gece sistolik kan basinci (r = -0,264, P = 0,006), gece diyastolik kan basinci (r = -0,255, P
= 0,005), sol atriyal hacim indeksi (r = -0,238, P = 0,009), E/Em (r = -0,214, P = 0,02) ve
dlstik yogunluklu lipoprotein kolesterol (r = -0,243, P = 0,008) ile negatif korelasyon gdsterdi.
Obezite, fazla kiloluluk ve speksin < 780 pg/mL bagimsiz olarak hipertansiyon ile iliskiliydi.

Sonugc: Hipertansiyonlu prediyabetik hastalarda ve nondipper hastalarda dolasimdaki speksin
seviyeleri daha distktl ve ekokardiyografik ve lipit parametreleriyle iliskiliydi. Calissnamizda
belirlenen speksin esik degeri, hipertansiyon tespitiigin yararli bir gosterge olabilir ve klinisyenlerin
prediyabetik hastalari hipertansiyon acisindan degerlendirme konusunda farkindaltigini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, nondipper arteryel hipertansiyon, obezite, prediabetes
mellitus, speksin

ABSTRACT

Objective: Prediabetes mellitus, hypertension, and their frequent coexistence are risk factors
for macrovascular and cardiovascular complications. In this study we aimed to determine
the relationship between spexin levels and echocardiographic findings and hypertension in
prediabetic patients.

Methods: This study included 118 adult patients diagnosed with prediabetes mellitus who
presented to outpatient clinics between April 2021 and January 2022. The patients were
grouped into prediabetic patients with hypertension (n = 58) and those without hypertension
(n = 60). The hypertension group was further divided into dipper and non-dipper groups
according to the 24-hour ambulatory blood pressure monitoring. Blood samples were collected
from all patients and echocardiography was performed. Spexin levels were measured by ELISA.
Serum spexin levels, echocardiographic and ambulatory blood pressure monitoring findings
were compared between the groups.

Results: The hypertension and non-dipper groups had significantly lower spexin levels and
higher left atrial volume index, E/Em index, and interventricular septum and posterior wall
thicknesses. Spexin levels were negatively correlated with body mass index (r = -0.298, P <
0.001), nighttime systolic blood pressure (r = -0.264, P = 0.006), nighttime diastolic blood
pressure (r =-.255, P = 0.005), left atrial volume index (r =-.238, P = 0.009), E/Em (r =-.214,
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P = 0.020), and low-density lipoprotein cholesterol (r = -.243, P = 0.008). Obesity, overweight and spexin <780 pg/mL were independently

associated with hypertension.

Conclusion: Circulating spexin levels were lower in prediabetic patients with overall hypertension and in non-dipper patients, and were associated
with echocardiographic and lipid parameters. The cut-off value of spexin identified in our study may be a useful indicator for hypertension detection
and raise clinicians’ awareness about evaluating prediabetic patients for hypertension.

Keywords: Hypertension, nondipper arterial hypertension, obesity, prediabetes mellitus, spexin

Gnya capinda 1 milyardan fazla insan hipertansiyon (HT)

hastasidir. 2015 yili verilerine gore yetiskinlerde HT gordlme
sikigr %30-45 arasinda degismektedir." NUfus yaslandikga ve
obezite arttikgca HT gortlme sikligi da artmaya devam etmekte ve
bu sayinin 2025 yilina kadar 1,5 milyari asmasi beklenmektedir.?
HT, kardiyovaskuler hastaliklar, periferik arter hastaligi, bobrek
hastaligi ve inme ile iliskili oldugu gosterilen ciddi bir halk sagugi
sorunudur.® Her ne kadar tedavi edilebilir ve komplikasyonlari
onlenebilir olsa da literatlr verileri hastalarin neredeyse yarisina
tani konulamadigini géstermektedir.?

HT, diabetes mellitus (DM) ile siklikla iliskilidir ve bu iki hastali-
gin birlikte olma sikligi tek basina ortaya gikma siklgindan daha
fazladir. Bu durum, kardiyovaskdler olaylarin, inmenin, periferik
vaskuler hastaligin, nefropatinin ve retinopatinin gortlme sikugi-
nin artmasiyla iliskilidir.* Benzer sekilde, pre-DM, HT ve bunlarin
bir arada sik gortlmesi de yukarida bahsedilen komplikasyonlar
icin risk faktorleridir ve pre-DM hastalarin buytk gogunlugunda
sonunda tip 2 DM gelisir.® Liu ve ark.® tarafindan yapilan genis
capli galismada, pre-DM + HT grubunun, kan basinci ve glukoz
regllasyonu normal olan gruba kiyasla anlamli derecede daha
yUksek kardiyovaskuUler hastalik oranina ve daha kétl sonuglara
sahip oldugu bulunmustur.® Baska bir calismada, Gupta ve ark.”
iyi bilinen kardiyovaskuler risk faktorlerinin, pre-DM + pre-HT
hastalari arasinda anlamUl derecede daha yaygin oldugunu goz-
lemlemislerdir. Bu nedenle pre-DM ve DM basta olmak Uzere
ciddi komplikasyonlara yol agabilecek herhangi bir kronik durumla
birlikte gortlen HT'nin erken tanisi ve zamaninda mudahalesi
blyUk 6nem tasimaktadir. Bu durum, HT'nin erken teshisine ve
prognozuna yardimci olacak biyobelirteglerin kesfine olan ilginin
artmasina yol acmistir.2 Speksin bu biyobelirteclerden biridir ve
enerji metabolizmasi ile kan basinci arasindaki dengeye katkida
bulunduguna inanilmaktadir. Speksinin enerji metabolizmasin-
daki rold, uzun zincirli yag asitlerinin hepatositlere ve adipositlere
alimini dizenlemektir.>1® Speksinin obezite, enerji metaboliz-
masi ve kan basinci Uzerindeki etkilerini inceleyen birgok calisma
yapilmistir. Walewski ve ark.™ alti giin boyunca speksin enjekte
edilen farelerde vicut agrlginin ve yag dokusunun azaldigini
gostermislerdir.Benzer sekilde Al-Daghri ve ark.,'? pre-DM'li has-
talarda speksin dlzeylerinin instlin direnci ve aclik glukoz dlzeyi
ile ters iliskili oldugunu bildirmislerdir.

KISALTMALAR

AKBI Ayaktan kan basinci takibi
DKB Diyastolik kan basinci

DM Diabetes mellitus

HT Hipertansiyon

SKB Sistolik kan basinci

Bu calismada, HT'si olan ve olmayan pre-DM'li hastalarda dola-
simdaki speksin dizeylerinin ve ekokardiyografik verilerin karsi-
lastinlmasi ve speksin ile HT ve gece kan basinci dusus paterni
arasindaki iliskinin arastirlmasi amaclandi.

Materyal ve Metot

Bu calisma, Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar Numarast:
2021/09-22, Tarih: 15.03.2021) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yuritildd. Tim hastalar calismaya dahil edilme-
den &nce bilgilendirilmis olur formlarini okuyup imzaladi. Bu
olgu kontrol calismasina, Nisan 2021 ile Ocak 2022 tarihleri ara-
sinda polikliniklere basvuran, Amerikan Diyabet Birligi kriterlerine
gore pre-DM tanisi konulmus 118 yetiskin dahil edildi. Pre-DM,
HbA1c dederi %5,7-6.4, iki saatlik kan sekeri seviyesi 140-200
mg/dL ya da aclik kan sekeri 100-126 mg/dL olarak tanimland.
Hastalarin kisisel bilgileri ve tibbi Oykuleri kaydedildi. Her hastanin
diyabet durumu tibbi kayitlar incelenerek belirlendi. Her hasta-
nin beden kitle indeksi (BKi) agirlik/boyun karesi (kg/m?) olarak
hesaplandi. Her hasta icin basvuru sirasinda kan drnekleri alindi,
sirtlsty yatar pozisyonda 12 derivasyonlu istirahat elektrokar-
diyogrami elde edildi ve ekokardiyografileri yapildi. Calisma akis
semasi Sekil 1'de gortlmektedir.

Dislama Kriterleri

DM, dogumsal kalp hastaligi, kronik romatizmal kalp hastalig,
atriyal fibrilasyon, pulmoner hipertansiyon, ciddi kronik akciger
hastaligi, koroner arter hastaligi ve kalp yetersizligi gibi eslik eden
hastaliklari olan hastalar ¢calisma disi birakild.

Biyokimyasal Analiz

Vendz kan ornekleri, gece acligi sonrasinda sabah saatle-
rinde duz tlplere toplandi. Numuneler daha sonra 2000 x g'de
10 dakika slreyle santriflj edildi. SGpernatan serum ornekleri
Eppendorf tlplerine aktarildi ve analize kadar -80°C'de saklandi.
Serum speksin (Human SPX ELISA ELISA Kit, Cat no: SG-14844,
SinoGeneClon Biotech Co. Ltd., HangZhou, Cin) seviyeleri ELISA
yOontemi ile arastirma amagli ticari kit kullanilarak Ureticinin tali-
matlarina gore olctldu.

Kit icerigindeki mikroplak analite 6zel antikor ile 6nceden kap-
landi. Standartlar ¢6zUldU ve dildent ile seri dillsyon yoluyla
hazirlandi. Serum numuneleri, speksin analizi icin 1/5 oraninda
dillent ile seyreltildi. Standartlar ve numuneler, uygun mikroplak
kuyularina ylUklendi ve numunelerdeki analit, plaga kaplanmis
antikor ile baglandi. Baglanmamis maddeler yikanarak uzak-
lastinldiktan sonra, kuyucuklara analite 6zgu biyotinle-konjluge
antikor eklendi. Ardindan kuyucuklara streptavidin-HRP konju-
gati eklendi. Tekrar baglanmamis maddeler yikanarak uzaklasti-
rildiktan sonra, bir kromojen substrat sollsyonu eklendi ve analit
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Dislanma Kriterleri:

e Diabetes mellitus

e Kronik romatizmal kalp hastaligi

e Konjenital kalp hastaligi

e Koroner arter hastalig

e Kronik obstruktif pulmoner
hastaligi

144 prediyabetik hasta
(Kardiyoloji poliklinigine
dogrudan basvuran ya da diger
kliniklerden yonlendirilen

hastalar) e Pulmoner hipertansiyon
o Kalp yetmezligi
16 hasta dahil edilme e Atriyal fibrilasyon
kriterlerini karsilamadigindan
cikanldi
10 hasta calismaya katilmayi
kabul etmedi

Onam veren ¢alismaya uygun
118 hasta (ilk degerlendirme)
(i) Elektrokardiyografi

(i) Ekokardiyografi

(iii) Ambulatuvar kan basinci
izlemi

(iv) Kan drneklemesi

ilk degerlendirmeden sonra
hastalar iki gruba ayrilmistir.

HT (-) HT (+)
grubu grubu
(60 hasta) (58 hasta)
Ambulatuvar KB
sonuglarina gore
Non-dipper Dipper
grubu grubu
(28 hasta) (30 hasta)

Sekil 1. Calisma akis semasi.
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miktariyla orantili olarak renk gelisti. Renk gelisimi durduruldu
ve rengin yogunlugu 450 nm dalga boyunda spektrofotomet-
rik olarak 6lguldd. Bilinen analit konsantrasyonunun standart bir
egrisi olusturuldu ve numunelerdeki analit konsantrasyonu buna
gore hesaplandi. Speksin ELISA testinin duyarliigr 15 pg/mL,
saptama araligi 2,5-4000 pg/mL, galisma ici ve calismalar arasi
%CV sirasiyla < %8 ve < %10 idi.

Kan Basinci Olcimii

Hastalar oturma pozisyonunda 5 ila 10 dakika dinlendikten sonra,
Omron M3 Comfort osilometrik monitér (Omron Healthcare,
Kyoto, Japonya) kan basinci élim cihazi kullanilarak Gg kan
basinci 6l¢im (dakikada bir) alindi ve sonrasinda bu 6lgtimlerin
ortalamasi ofis kan basinci olarak kabul edildi. HT 2018 Avrupa
Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarinda
belirtilen kriterlere gbre tanimlandr: sistolik kan basinci (SKB) >
140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci (DKB) > 90 mmHg.'
Ek olarak hastalarin kan basinci, uygunlugu dogrulanmis bir cihaz
(Risingmed RM-ABPM1; Pekin, Cin) kullanilarak 24 saat boyunca
izlendi; gindtiz 6lcimleri her 15 dakikada bir, gece dlcUimleri ise
her 30 dakikada bir yapildi. Bu calismada gindidz ambulatuvar
kan basinci saat 06.00'dan 20.00'ye kadar olan ortalama kan
basinci, gece kan basinci ise saat 20.00'den 06.00'ya kadar olan
ortalama kan basinci olarak hesaplandi. Yirmi dort saatlik, gindlz
ve gece ortalama SKB ve DKB degerleri de hesaplandi. Yirmi dért
saatlik ayaktan kan basinci takibi (AKBI) sonuclarina gére has-
talar, dipper (gece kan basincinda = %10 azalma) ve nondipper
(gece kan basincinda < %10 azalma) gruplarina ayrildi.

Ekokardiyografik Degerlendirme

Tum katiimcilara basvuru sirasinda transtorasik ekokardiyogra-
fik inceleme yapildi. Standart iki boyutlu ekokardiyografik ince-
leme (General Electric Vivid PRO 7, New York, ABD), parasternal
uzun, kisa eksen ve apikal 2, 3 ve 4 bosluk gortnttlerden 2,5-3,5
MHz transdUser araciligi ile yapildi. Apikal 2 ve 4 bosluk gortin-
tUlerinden sol ventrikUler sistolik ve diyastolik ¢aplari, sol atriyum
cap! ve sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu (Simpson yéntemi)
Olclldl ve mitral akim E ve A dalga hizlan belirlendi. Apikal 4
bosluk penceresinden, mitral antldstin medial duvarindan doku
doppler gortntllemesi gergeklestirildi ve mitral Em, Am ve Sm
Olclldl. Sistol sonunda, cift dizlemli alan-uzunluk yéntemi
kullanarak sol atriyal hacim ve sol atriyal hacim indeksi (LAVI)
hesaplandi. Sag ventrikll (RV) odakl dort odacikli goriinttler-
den, RV capi ve trikUspit anUler sistolik hareket olclldl ve sistolik
trikUspit lateral antler hiz, izovolimik gevseme suresi, izovoll-
mik kasilma suresi, ejeksiyon slresi ve miyokardiyal performans
indeksi belirlendi. Pulmoner akselerasyon zamani parasternal kisa
eksen penceresinden dlculdu.

istatistiksel Analiz

TUm istatistiksel analizler, sosyal bilimler icin istatistik paketi
(SPSS) versiyon 24.0 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde olarak ifade edildi; strekli
veriler ise standart sapma ve medyan (IQR) olarak ifade edildi.
Normallik testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Strekli
veriler gruplar arasinda bagimsiz t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayisi (r) kullanilarak incelendi. Speksin, serum lipit
parametreleri, obezite ve HT arasindaki iliskileri belirlemek icin
regresyon analizi yapildi. Speksin dlzeyi ile HT arasindaki iliskinin
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saptanmasi amaciyla speksin esik degerinin en ytksek hassasiyet
ve 0zgUllikle belirlenmesi icin ROC (receiver operating charac-
teristic) egrisi olusturuldu. istatistiksel anlamUllik P < 0,05 olarak
tanimlandi.

Bulgular

Demografik ve Klinik Ozellikler

Calisma grubu cogunlugu kadin olan [73 (%61,9) kadin, 45
(%38,1) erkek] ve ortalama yaslan 52,5 (yas araligi: 19-81) olan
118 hastadan olusuyordu. Katiimcilarin 24 saatlik AKBI sonuc-
larina gore 58 kisi HT olan grupta, 60 kisi ise HT olmayan grupta
yer aldi. Hipertansiyonu olan hastalardan; 30 hasta (%53.3)
dipper (21 kadin/34 erkek; ortalama yas 57,0 £ 16,3 yil), 28
hasta (%46,7) nondipper idi (21 kadin/27 erkek; ortalama yas
60,1 + 15,8 yil). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de dzetlendi.

Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

HT grubunda, HT olmayan gruba gore speksin dizeyleri anlaml
derecede daha dustik (P = 0,04), BKi (P = 0,005) ise anlaml
derecede daha yUksekti. Benzer sekilde HT grubunda, 24 saatlik
SKB (P < 0,001) ve DKB (P < 0,001), giindtiz SKB (P < 0,001)
ve DKB (P < 0,001) ve gece SKB (P < 0,001) ve DKB (P < 0,001)
anlaml olarak daha ylksekti. Calisma gruplari arasinda speksin ve
24 saatlik AKBI bulgulaninin karsilastinlmasi Tablo 2'de gésterildi.

Ekokardiyografik degerlendirme bulgularina gére LAVI (P =
0.003), E/A indeksi (P = 0,002), intraventrikller septum kalintig
(P =0,001) ve arka duvar kalinuginin (P < 0,001) HT grubunda
HT olmayan gruba gdre anlamli olarak yUksek oldugu gortlda.
Ferritin dlzeyleri disinda laboratuvar sonuclari agisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (P = 0,02). Calisma gruplar arasindaki
laboratuvar ve ekokardiyografik bulgularin karsilastirilimasi Tablo
3'te gosterilmektedir.

Nondipper grupta speksin dlzeyleri, dipper gruba gore anlaml
olarak daha distk (P < 0,001), gece SKB ve DKB, E/Em ve dUsiik
yogunluklu lipoprotein kolesteroli (LDL-K) dipper gruba gdre
anlaml derecede yUksekti (P < 0,001). Ayrica istatistiksel olarak

Tablo 1. Prediabetes mellituslu hastalarin bazal klinik ve
demografik dzellikleri (n = 118)

n veya ortalama % SS %

Cinsiyet (kadin) 73 61,9
Yas (yil) 52,5+14,7
BKi (kg/m?) 284%45

Normal 26 22,0

Fazla kilolu 58 49,2

Obez 34 28,8
Sigara (evet) 31 26,3
HT (evet) 58 49,2

Nondipper 28 48,2

Dipper 30 51.8
HT (hayr) 60 50,8

BKi, Beden kitle indeksi; HT, Hipertansiyon; SS, Standart sapma.
Veriler, sayi ve ylzde veya ortalama * SS olarak sunuldu.
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Tablo 2. Hipertansiyonu olan ve olmayan prediyabetik hastalarin klinik, demografik ve kan basinci verilerinin karsilastirilmasi

HT
Var (n = 58) Yok (n = 60) P
Speksin (pg/mL) 1082 + 318 1653 + 663 0,04*
Yas (Y1) 53,48 + 14,1 51,63 15,3 0,60*
Cinsiyet, kadin (%) 36 (62,1) 37 (61,7) 0,96?
Sigara, n (%) 17 (29.3) 14 (23.3) 0.46°
BKi (kg/m?) 29,6 + 4,9 27,2+38 0,005
Kalp hizi, vuru/dk 81,1£11,0 83,3+15.2 0.31#
Ofis SKB (mmHg) 130,0 (13) 130,0 (5) 0.09*
Ofis DKB (mmHg) 85,0 (18,0) 75,0 (18,0) 0.33*
24-saat SKB (mmHg) 147.2 £ 14,9 1242 +59 < 0,001*
24-saat DKB (mmHg) 80,5+9,6 72,1 £8.1 < 0,001*
Glndlz SKB (mmHg) 148,8 £ 14,6 126,6 + 6,3 < 0,001*
GUndlz DKB (mmHg) 82,7+10,3 740+ 84 < 0,001*
Gece SKB (mmHg) 133.0£19,4 109.5£9,0 < 0,001#
Gece DKB (mmHg) 76,1 13,2 66,0 =89 < 0,001*

*Independent t test, *Mann-Whitney U test, ® Ki-kare testi, BKi, Beden kitle indeksi; SKB, Sistolik kan basinci; DKB, Diyastolik kan basinci;
SS, Standart sapma. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler, sayi ve ylzde veya ortalama # SS veya ortanca (IQR) olarak sunuldu.

anlaml olmasa da nondipper grubun daha yasli, BKi ve LAVI
degerlerinin daha yUksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Korelasyon

Speksin dlizeyi, BKi (r= -0,298, P < 0,001), gece SKB (r = -0,264,
P =0,006), gece DKB (r = -0,255, P = 0,005), LAVI (r = -0,238,
P =0,009), E/Em (r = -0,214, P = 0,02), total-K (r = -0,211, P
=0,02) ve LDL-K (r = -0,243, P = 0,008) ile negatif korelasyona
sahipti. Speksin ile diger parametreler arasinda anlaml bir kore-
lasyon yoktu.

Regresyon Analizi ve ROC

HT ile iliskili speksin esik degerinin belirlenmesi igin ROC edrisi
analizi yapildi (Sekil 2). Speksin icin esik degeri 780 pg/mL, egri
altinda kalan alan ise 0,670 olarak belirlendi. Pre-DM hastala-
rinda HT ile iliskili oldugu tespit edilen esik degerinin duyarlilig
%69,0, 6zgulligu ise %68,3 olarak bulundu. Ayrica HT ile yuka-
rida bahsedilen bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi tanimla-
mak icin speksin, BKi, kilo durumu (fazla kilolu, obez), LAVI, E/A
ve LDL-K'yi kullanarak cok degiskenli lojistik regresyon analizi
gergeklestirildi. Bu bagimsiz degiskenler ile HT arasindaki iliski
degerlendirildiginde speksin < 780 pg/mL ve obezitenin HT ile
bagimsiz olarak iliskili oldugu goruldt. HT olasiligl, speksin duzeyi
< 780 pg/mL oldugunda yaklasik yarim kat, obezite varliginda
4,5 kat ve fazla kilolu olanlarda Ug kat daha yUksekti.

Tartisma

Calismamizin temel bulgulan su sekildedir: (i) pre-DM ve HT'li
hastalarda serum speksin dlzeyleri, pre-DM'si olan ve HT'si
olmayan hastalara gore daha diistiktd; (ii) nondipper durum ve
gece kan basinci, dlstik serum speksin seviyeleri ile iliskiliydi; (iii)
anormal sol ventrikdl diyastolik fonksiyonu ve daha buytk LAVI
degerleri, pre-DM ve HT hastalarinda yaygind; (iv) serum speksin
seviyeleri LDL-K, LAVI, E/Em seviyeleri ve yas ile iliskiliydi; (v) HT
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olan ve olmayan hastalar arasinda ayrim yapmak igin speksin igin
optimal esik degeri 780 pg/mL idi; ve (vi) speksin < 780 pg/mL,
obezite ve fazla kiloluluk bagimsiz olarak HT ile iliskiliydi.

HT, kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olaylarla glcld bir iliski
icerisindedir ve dinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin énemli
bir nedenidir.”™ HT ile ilgili bu olumsuz sonuglar, 6zellikle pre-DM
ve DM gibi komorbiditeleri olan hastalarda daha da belirgindir.™
Pre-DM'nin, DM, kalp hastaligi, metabolik sendrom ve inme
icin predispozan bir faktor oldugu iyi bilinmektedir. Liu ve ark.t
tarafindan yapilan calismada, pre-DM'li katiimcilarin normal
glukoz regllasyonu olan katiimcilarla benzer riske sahip oldugu
gosterilmistir. Ancak pre-DM ve HT'nin birlikte bulundugu has-
talarin koroner arter hastaligi riskinin anlamUl derecede ylksek
oldugu bildirilmistir.Benzer sekilde, genis capli bir takip ¢alisma-
sinda eslik eden herhangi bir hastalik olmaksizin, pre-DM'nin tek
basina ylksek kardiyovaskUler hastalik riski ile iliskili bulunma-
digr saptanmistir.’ Bazi calismalarda DM ve pre-DM'li hastalarda
kan basinci kontrolinin kan sekeri kontroline gore o6ncelikli
oldugu one strllmustdr.6'® HT ve pre-DM birlikteliginin prog-
nostik 6nemi de géz 6nune alindiginda, pre-DM hastalarinda
hem HT'nin erken teshis edilmesi hem de ylksek kan basincinin
kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle, son yillarda yUr-
tllen birgok calismada, HT ve bununla iliskili kardiyovaskuler ve
serebrovaskuler hastaliklar icin potansiyel biyobelirtecler arasti-
nlmistir.’7:18

Speksin bu biyolojik belirteclerden biridir, ancak HT ile iliskisi henliz
tam olarak aydinlatilamamistir. Speksin, hedef hiicrelerde galanin
reseptor tip 2 ve 3'0 (GALR2/GALR3) aktive eden bir néropeptit-
tir. Bu nedenle bu peptit, gida alimi, glukoz metabolizmasi, vicut
agirlgl, tuz ve su dengesi, arteryel kan basinci ve kardiyorenal
cevap gibi cesitli fizyolojik islevlerle iliskilidir.""1%20 Reyes-Alca-
raz ve ark.,2" speksinin galanin 2 ve 3 reseptorlerine baglanarak
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Tablo 3. Hipertansiyonu olan ve olmayan prediyabetik hastalarin ekokardiyografi ve laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi

Hipertansiyon
Var (n = 58) Yok (n = 60) P
LVEF, % 619+24 62,4 %272 0.25
IVS, cm 1,24 (0,20) 1,12 (0,18) 0,001
PW, cm 1.25(0.23) 1.14(0,17) < 0,001
LVEDD, cm 4,0(0,82) 4,4(0,61) 0,002
LVESD, cm 2,6 (0,44) 2,8(0,39) 0,02
LAVi, ml/m? 34,8(17.8) 25.2(13.2) 0,003
RV, cm 3,45+ 0,64 3,27 £0,55 0,09
PAT, ms 117,1+£21,0 119,5 £ 20,9 0,52
DT, ms 178.,4 £ 48,5 186,5 + 53,7 0.39
Sm, cm/s 7,02 £1,52 7.45 + 1,68 0.15
E/A 092 £0,27 1,170+ 0,32 0,002
E/Em 13553 123 +£6,5 0,31
TAPSE, mm 2,18 £ 0,31 2,30+0,34 0,043
Glukoz, mg/dL 125,5+19,7 122,5+20,4 0.41
HbA1c, % 597 £ 0,21 594 £0,20 0.53
Kreatinin, mg/dL 0.89 £0,17 0,85 £ 0,21 0,30
AST, U/L 79,9 £ 99,5 80,7+91,3 0,96
ALT, U/L 332420 33,5+28,3 0,96
Total kolesterol, mg/dL 196,6 £ 38,9 184,1 + 44,8 0,11
HDL kolesterol, mg/dL 42,7 £ 141 425+134 0,90
Trigliserit, mg/dL 145,4 £ 69,9 147,8 £ 78,1 0,85
LDL kolesterol, mg/dL 126,8 £ 33,5 114,7 £ 38,5 0,07
Albimin, g/dL 38%06 4,0%0,5 0.22
WBC, 10%/uL 11544 11.7+44 0.83
RBC, 106 u/L 4707 4609 0.66
HGB, g/dL 133+£2,0 132+1,8 0.78
MCV, fL 87,5+47 86,7 £ 5,1 0,37
PLT, 103/uL 253,4+783 268,5 £ 90,7 0.33
RDW, % 13614 13716 0.87
MPV, fL 10,7 0,9 10,5+0,8 0.23
PDW, fL 128 £2,2 123+1.8 0,22
PCT, % 0,26 + 0,06 0,27 £0,07 0.39
Ferritin, ng/mL 222,5(135,7) 271,5(138,4) 0,02

*Independent t test, *Mann-Whitney U test, LVEDD, Sol ventrikiil end-diyastolik cap; LVESD, Sol ventriktil end-sistolik cap; IVS, interventrikiiler septum:;
PW, Posterior duvar; RV, Sag ventrikul; LAVI, Sol atriyal hacim indeksi; LVEF, Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu; PAT, Pulmoner akselerasyon zamani; E, Erken
transmitral akim pik hizi; A, Geg transmitral akim pik hizi; Em, Erken mitral antler akim pik hizi; Am, Ge¢ mitral antiler akim pik hizi; E/A, Erken transmitral
akim pik hizinin gec transmitral akim pik hizina orani; E/Em, Erken transmitral akim pik hizinin erken mitral anGler akim pik hizina orani; Sm, Doku doppler
pik sistolik hiz; DT, Deselerasyon zamani; TAPSE, Trikuspit anUler plan sistolik hareketi; HbA1c, Hemoglobin Alc; AST, Aspartat aminotransferaz; ALT, Alanin
aminotransferaz; LDL, DUstk yogunluklu lipoprotein; HDL, YUksek yogunluklu lipoprotein; WBC, Beyaz kan hicresi; RBC, Eritrosit; HB, Hemoglobin; HCT,
Hematokrit; MCV, Ortalama hicresel hacim; RDW, Eritrosit dagiim araligi; PLT, Trombosit; PCT, Platekrit; MPV, Ortalama trombosit hacim; PDW, Trombosit

dagiim aralig. Veriler, sayi ve ylizde veya ortalama * SS veya ortanca (IQR) olarak sunuldu.
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Tablo 4. Hipertansiyonu olan prediyabetik hastalardan dipper ve nondipper olanlarin ekokardiyografi ve laboratuvar verilerinin

karsilastirilmasi

Dipper (n = 30) Nondipper (n = 28) P
Speksin, pg/mL 1698 + 1598 421 £ 223 < 0,001
Kalp hizi, vuru/dk 783 +£89 84,2+123 0,07
Ofis SKB, mmHg 130,0 (14,0) 130,0 (13.,0) 0,37
Ofis DKB, mmHg 85,0(18,0) 82,5(18,0) 0,83
24-saat SKB, mmHg 144,4 £ 12,7 150,1 £ 16,7 0,11
24-saat DKB, mmHg 80,0 £7,1 81,1+119 0,66
GUndlz SKB, mmHg 1482 £ 13,6 1495+159 0,69
Gundtz DKB, mmHg 83379 821124 0,61
Gece SKB, mmHg 1235+12,6 143,1 £ 20,6 < 0,001
Gece DKB, mmHg 719+79 80,6 £ 16,2 0,01
LVEF, % 622=*27 61,5+21 0,31
IVS, cm 1,24 (0,18) 1,23 (0,22) 0,81
PW, cm 1.28 (0,27) 1.23 (0,15) 0.26
LVEDD, cm 40+07 4,0(0,8) 0,85
LVESD, cm 2,6(04) 2,7 (0,5) 0.85
LAVI, ml/m? 29,4 (15,0) 39,7 (15,2) 0,02
RV, cm 3,32 +0,56 3.21+0,54 0,40
PAT, ms 116,5+£21,6 117,7 £ 20,6 0,65
E 772174 85,6229 0,18
A 859 + 20,5 96,6 + 24,9 0,08
DT, ms 1779 £ 53,0 1789 £ 44,0 0,60
Em, cm/s 6,85+ 1,83 6,07 £ 1,57 0,08
Am, cm/s 9,29 +1,78 8,45+ 2,22 0,25
Sm, cm/s 720172 6,83 £1,28 0,63
E/A 0,93 +0,24 0,92 £0,29 0.86
E/Em 12045 15057 0,02
TAPSE, mm 2,20+0,32 2,15+0,29 0,64
Glukoz, mg/dL 127.7 £ 20,9 1232+ 18,5 0,34
HbA1c, % 598 + 0,21 595 +0,22 0,56
Kreatinin, mg/dL 091+0,17 0.87 £0,17 0,35
Total kolesterol, mg/dL 183.8 £ 381 2103+ 35,5 0,01
HDL kolesterol, mg/dL 41,3+119 44,3 + 16,2 0,40
Trigliserit, mg/dL 1401+61,6 151,0 + 78,6 0,53
LDL kolesterol, mg/dL 116,2 + 32,1 138.0 £ 31,6 0,007
Alblmin, g/dL 393+0,68 3,85+0,57 0,54
WBC, 10°/uL 11,5 +5,06 115+ 371 0,87
RBC, 10° u/L 4,85+ 0,65 4,53+0,72 0,08
HGB, g/dL 13,7 £1,88 12,8 £ 2,22 0,09
MCV, fL 87,2 +3,99 87.8 5,41 0,75
PLT, 103/uL 238,1+79,2 269,7 75,2 0,11
RDW, % 13.2+0,87 14,0+ 1,78 0,13
MPV, fL 10,8 £ 0,96 10,4 £ 0,89 0,16
PDW, fL 13.2+2,15 12,4 £ 2,23 0,14
PCT, % 0,24 + 0,06 0,27 £ 0,07 0,22
Ferritin, ng/mL 227.0 (140,0) 202,5 (131,1) 0,76

“Independent t test, *Mann-Whitney U test. SKB, Sistolik kan basinci; DKB, Diyastolik kan basinci; LVEDD, Sol ventrikil end-diyastolik gap; LVESD, Sol
ventrikul end-sistolik cap; IVS, Interventrikller septum; PW, Posterior duvar; RV, Sag ventrikil; LAVI, Sol atriyal hacim indeksi; LVEF, Sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu; PAT, Pulmoner akselerasyon zamani; E, Erken transmitral akim pik hizi; A, Geg transmitral akim pik hizi; Em, Erken mitral andler akim pik hizi; Am,
Geg mitral antler akim pik hizi; E/A ratio, Erken transmitral akim pik hizinin geg transmitral akim pik hizina orani; E/Em, Erken transmitral akim pik hizinin
erken mitral andler akim pik hizina orani; Sm, Doku doppler pik sistolik hiz; DT, Deselerasyon zamani; TAPSE, Trikuspit anUler plan sistolik hareketi; HbA1c,
Hemoglobin A1c; AST, Aspartat aminotransferaz; ALT, Alanin aminotransferaz; LDL, Dlstk yogunluklu lipoprotein; HDL, Ytksek yogunluklu lipoprotein; WBC,
Beyaz kan hucresi; RBC, Eritrosit; HB, Hemoglobin; MCV, Ortalama hicresel hacim; RDW, Eritrosit dagiim araligi; PLT, Trombosit; PCT, Platekrit; MPV, Ortalama
trombosit hacim; PDW, trombosit dagiim araligi; Veriler, sayi ve ylizde veya ortalama * SS veya ortanca (IQR) olarak sunuldu.
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Tablo 5. Speksin ve diger bagimsiz degiskenler arasindaki
korelasyon analizi

Tablo 6. HT, speksin, BKi, LDL-K, LAVI ve E/A arasinda lojistik
regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler Speksin Bagimsiz degiskenler OR (%95 Cl) P
r coefficient P Speksin (Ref: < 780) 0.35(0,14-0,83) 0,019
BKi -0,298** 0,001 BKi (Ref: Normal)
Yas -0,270™ 0,003 Fazla kilolu 3.2(1,1-9,2) 0,026
Ofis SKB 0,120 0,20 Obez 4,5(1,3-15,8) 0,016
Ofis DKB 0,164 0,07 LAVI 0,96 (0,92-1,004) 0,07
24-saat SKB -0,137 0,14 E/A 3.8(0,88-16,3) 0,07
24-saat DKB -0,119 0,19 LDL-K 1,01 (0,98-1,005) 0,28
T _ R2= 0,28, -2 Log olasilik = 135,697, BKi, Beden kitle indeksi; GA, Gliven
Gunddz 5KB 0.087 0.34 Araligi; K, Kolesterol; LDL, DUstik yogunluklu lipoprotein; HT, Hipertansiyon;
GUndUz DKB -0,068 0.46 LAVI, Sol atriyal hacim indeksi; E/A, Erken transmitral akim pik hizinin geg
Gece SKB 0,264 0,004 transmitral akim pik hizina orani; OR, Odds Ratio.
Gece DKB -0,255** 0,005
LAVI -0,238** 0,009 ROC Curve
E/A 0,119 0,19
E/Em -0,214* 0,02
Glukoz 0,050 0,58 1 o
HbA1c 0,053 057 ’
Total-K -0.211* 0,02
HDL-K -0,053 0,56 0,87
Trigliserit 0,088 0,34 N
LDL-K -0,243** 0,008 -l;"|
*Korelasyon 0,05 degerinde anlamuldir. **Korelasyon 0,01 degerinde a 0,&9
anlamudir. BKI, Beden kitle indeksi; LAVI, Sol atriyal hacim indeksi; SKB, o
Sistolik kan basinci; DKB, Diyastolik kan basinci; E, Erken transmitral akim )
pik hizi; A, Geg transmitral akim pik hizi; Em, Erken mitral aniler akim pik E
hizi; Am, Geg mitral antiler akim pik hizi; E/A ratio, Erken transmitral akim Up, 4
pik hizinin gec¢ transmitral akim pik hizina orani; E/Em, Erken transmitral "
akim pik hizinin erken mitral anGler akim pik hizina orani; K, Kolesterol; LDL,
Diistik yogunluklu lipoprotein; HDL, Yiksek yogunluklu lipoprotein; HbA1c,
Hemoglobin Alc. -
insdlin reseptor duyarliigini artirdigini géstermislerdir.2’ Nasser ve
ark.,”> pre-DM'li hastalarda speksin dlzeylerinin distk oldugunu -
Sicileli H B 1 T T T I T
ve y;3§am tarzi degisiklik programi sonrasi alti ayllkl tak.'.p sonu.n.da 0,0 0,- 0,4 0,6 0,8 1,0
arttigini bulmuslardir. Nasser ve ark.™ ayrica speksin dlzeylerinin,
yiksek glukoz, yiiksek kan basinci, obezite ve hipertrigliseridemi 1 - Specificity

dahil olmak Gzere metabolik sendromun bilesenleriyle ters iliskili
oldugunu belirlemislerdir. Calismada pre-DM ve HT'li hastalarin
speksin dlzeylerinin pre-DM'si olan ve HT'si olmayan hastalara
gore anlaml derecede dlslk oldugu gozlemlenmistir.

Dolasimdaki speksin dizeyinin yasa ve cinsiyete gore farkllik gos-
terip gostermedidi ile ilgili literatlrde yeterli veri yoktur. Kotod-
ziejski ve ark.?? tarafindan yapilan calismada obez kadinlarda dustik
speksin diizeylerinin bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte erkek
ve kadinlar icin ayr tanimlanmis speksin esik degerlerine litera-
tlrde rastlanmamustir. Bizim calismamiz da gruplar arasinda dagi-
umda anlaml bir fark olmamakla birlikte kadin cinsiyet agirlikli
bir grupta yapilmistir. Dolasimdaki speksin dizeyi ve yas iligkisini
Lin ve ark.2 calismislardir. Yaptiklan calismada, saglikl kadinlarda
dolasimdaki speksin dlzeyleri ile yas arasinda negatif korelasyon
saptamislardir. Lin ve ark.Z aksine, Karaca ve ark.2* DM'li hastalarda

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2. Speksin seviyeleri ile hipertansiyon arasindaki iligkiyi
tanimlamak icin bir esik degeri belirlemek izere yapilan ROC
(receiver operating characteristic) egrisi; optimal esik deger
olarak saptanan 780 degeri %69,0 duyarliliga ve %68,3
ozgulliige sahiptir, ROC egrisi altindaki alan: 0,670.

yaptiklar calismada speksin diizeyleri ile yas arasinda bir iliski sap-
tamamislardir. Biz calismamizda dolasimdaki speksin dlzeyleri ile
yas arasinda negatif yonde bir korelasyon saptadik.

Speksin ile metabolik sendrom bilesenleri, 6zellikle obezite ve
glukoz metabolizmasi arasindaki iliskiyi arastiran birgok galisma
olmasina ragmen, pre-DM hastalarinda speksin ile HT arasin-
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daki iliskiye iliskin yayimlanmis herhangi bir calismaya rastla-
madik. Speksin ve HT arasindaki iliskinin altinda yatan mekaniz-
malar tam olarak anlasitmamistir. Literatlrde bu konuyla ilgili az
sayida sican calismasi bulunmaktadir. Toll ve ark.?° intrasisternal
speksin enjeksiyonu sonrasi kan basincinda gegici bir artis goz-
lemlemislerdir. Ancak enjeksiyondan bes dakika sonra baslayan
bu ilk reaksiyonu, enjeksiyondan 10 dakika sonra baslayan kan
basincinda hizli bir dists izlemistir.?® Diaz-Cabiale ve ark.,?®
galaninin alfa-2 reseptorlerinin aracilik ettigi kardiyovaskuler
yanitlar Uzerinde antagonistik etki gosterdigini bildirmislerdir.
Yukaridaki calismaya paralel olarak Tsuda ve ark.,?® noradrener-
jik sinir terminallerinde galanin reseptorlerinin bulundugunu ve
bunun da noradrenalin salimini inhibe etmek icin presinaptik
a-adrenoseptor fonksiyonunu artirabilecedini  bildirmislerdir.
Baska bir calismada Kai ve ark.?’ galanin reseptor aktivasyonu-
nun, anjiyotensin II'nin etkilerinden sorumlu olan anjiyotensin
duyarli néronlarin aktivitesini inhibe ettigini bildirmislerdir.?’

Speksin ve HT arasindaki iliskiyi aciklayan diger bir mekanizma,
vaskuUler enflamatuvar kaskaddan kaynaklanan oksidatif stres ve
endotel disfonksiyonu olabilir. Kronik enflamatuvar yanitlar HT
ile gliclt bir sekilde iliskilidir ve vaskuler disfonksiyon ve oksidatif
stresin HT gelisiminde anahtar rol oynadigi bilinmektedir.? Bircok
galismada, speksinin interlokin (IL)-6, timor nekroz faktoéri-alfa
ve IL-1 beta'yr azaltarak antienflamatuvar etki gosterdigi bildi-
rilmektedir.?%3° Huang ve ark.,?" pre-DM ve HT'si olanlarda enf-
lamasyon ve endotel disfonksiyonunun serum biyobelirteclerini
incelemisler ve IL-6, hiicre ici adezyon molekdld 1, P-selektin ve
tlmor nekroz faktorii-alfa gibi enflamatuvar belirteglerin diizey-
lerinde artis gozlemlemislerdir.3' Dolayisiyla dustik speksin dlizey-
lerinin vaskuler enflamasyon yoluyla HT gelisimiyle iliskili olmasi
muUmkUndur. Yukarida belirtilen kanitlara dayanarak, speksin ile
HT arasindaki iliskiye alfa-adrenerjik sistem, anjiyotensin Il ve
enflamatuvar streglerin aracilik ettigi de ileri strulebilir. Ancak
bu etkinin yalnizca yukarida tartisilan mekanizmalardan mi kay-
naklandigr agik degildir. Bu konunun agiklida kavusturulmasi icin
daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.

BKi ile speksin arasindaki iliskiyi belgeleyen bircok gcalisma vardr.
Lin ve ark.,3 speksin ile BKi arasinda ters bir korelasyon gdzlem-
lemislerdir. Benzer sekilde Kolodziejski ve ark.,3° speksin teda-
visinin hem saglikl hem de diyabetik farelerde BKi'yi azalttigini
gostermislerdir. Bu bulgularla uyumlu olarak biz de galismamizda
BKi'nin speksinle ters iliskili oldugunu belirledik. Ayrica speksin
ile total-K ve LDL-K dizeyleri arasinda negatif yénde korelasyon
tespit ettik. Ratlar Gzerinde yapilan calismalarda, speksin tedavi-
sinin lipit profilini 6zellikle de total-K, LDL-K ve trigliseritleri iyi-
lestirdigi gosterilmistir. Bulgulanimiz ¢nceki calismalarin sonug-
laniyla tutarlidir.33

Calismamizda gruplar arasinda ekokardiyografik verilerden LAVI,
E/A ve sol ventrik(il caplan arasinda beklenildigi gibi HT grubu
lehinde anlamUli degisiklikler olmakla birlikte, speksin ile iligkisi
konusunda sadece LAVI ve E/Em anlaml bulunmustur. Bek-
lenildigi gibi sol atriyum genislemesi ve diyastolik disfonksiyon
gostergesi parametreler speksin dizeyi ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Calismamiz bu anlamda ekokardiyografik verilerle
speksin iliskisini arastiran ilk galismalardan biridir.

Calismamizda obezitenin, fazla kilolu olmanin ve speksin dizeyi
< 780 pg/mL degerlerinin artmis HT riski ile dogrusal olarak ilis-
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kili oldugunu ve speksin dlizeyi < 780 oldugunda HT olasiiginin
sirastyla 0,34 kat, obezitede 4,5 kat ve fazla kilolu olanlarda 3,2
kat arttigini gozlemledik. Yillar gegtikge, HT'nin patogenezini,
teshisini ve komplikasyonlarini anlamayi kolaylastirmak igin
bircok kan biyobelirteci tanimlanmistir. Khadir ve ark.3* ¢alis-
malarinda, hastalart normal kilolu, DM'si olmayan obez ve
DM'si olan obez gruplarina ayirmislardir. Bu hasta gruplarinda,
speksin obezite ve DM arasindaki iliskiyi arastirmislar ve tim
katiimcilarda speksin ile kan basinci arasinda ters bir korelasyon
gozlemlemislerdir. Ayrica, DKB'nin tUm populasyonda speksin
seviyelerinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu saptamislardir.34
Biz de calismamizda gece kan basinci ile speksin dizeyleri ara-
sinda ters bir korelasyon gézlemledik. Obezite, HT gelisimi icin
iyi bilinen bir risk faktortdur. Obeziteye bagli HT kronik ve ilerle-
yici bir hastaliktir ve obezite ile HT arasindaki iliskide cok sayida
ve cesitli potansiyel mekanizmalar rol oynayabilir.3> Obezitenin
erken tanisi ile birlikte yasam tarzi degisikligi ve pre-DM hasta-
larinda HT'nin erken tanisi, HT'nin dnlenmesine ve bireylerin ve
bir bltdn olarak toplumun sagliginin iyilestirilmesine yardimci
olabilir.

Bu calismada ayrica pre-DM ve nondipper HT paterni olan
hastalarda pre-DM ve dipper HT hastalarina gore daha distk
speksin dlzeyleri gdzlemledik. Nondipper kan basinci paterni,
cesitli hastaliklarda kot prognoz ve olumsuz sonuglarin yani
sira kronik enflamatuvar sUregler ve otonomik fonksiyon
bozuklugu ile iliskilendirilmistir.3¢37 Calismalar ayni zamanda
nondipper hastalarin daha yUksek enflamatuvar aktivite ser-
giledigini de ileri sirmektedir.333° Bu nedenle, ofis kan basinci
Olcimlerine gore hipertansif olarak tanimlanan pre-DM'li
hastalarin gece kan basinci paterni acisindan AKBI ile deger-
lendirilmesi gereken hastalarin seciminde speksin esik degeri
faydali olabilir.

Bu calismanin en énemli kisitiligr érneklem bUyUklGginidn
kiiclik olmasiyd. ikinci 6nemli kisitlilik ise calismamizda sag-
kU kontrol grubunun bulunmamasiydi. Daha fazla hasta ve bir
grup saglikl bireyin dahil edildigi Gglt bir karsilastirma, tip 1 alfa
hatasini en aza indirecektir. Uglinciisti, mevcut analiz kardiyoloji
poliklinigine basvuru sirasinda yapildi ve serum speksin seviye-
leri sadece o anda elde edildi. Speksin dizeyleri ile HT arasin-
daki iliskinin belirlenmesi icin daha yakin ve daha uzun takip
periyodu daha gugcld veriler sunacaktir. DOrdinclsd, bu calis-
manin genellenebilirligi, komplikasyonsuz HT'si olan bireyleri
dahil etmemiz, her ne kadar gruplar arasinda dagiimda anlamu
fark olmasa da kadin hakimiyetinde bir grup olmasi ve diyabet,
kalp yetmezligi, koroner arter ve pulmoner obstruktif hastaliklar
gibi eslik eden ek hastaliklari olan hastalan dahil etmememiz
nedeniyle sinirlidir. Speksin icin belirledigimiz esik degerinin
tlm populasyon igin kullaniminin genis ¢alismalarla desteklen-
mesi gerekmektedir. Cink( gerek yas gerekse de yas ile iliskili
komorbid hastaliklar nedeniyle speksin yasla birlikte degiskenlik
gosterebilir.

Sonugta, genel olarak pre-DM ve HT'li hastalarda ve Ozellikle
nondipper hastalarda dolasimdaki speksin dizeyleri azaldi ve
ekokardiyografik ve lipit parametreleriyle iliskiliydi. Bununla bir-
likte, bu 6n sonuclarn dogrulamak, 6zellikle speksin dlzeyleri ile
HT arasindaki iliskiyi acikliga kavusturmak ve speksin dlgUimleri-
nin klinik ortamda kullanilabilirligini belirlemek icin daha bulyuk
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calismalara ihtiyag vardir. Calismamizda speksin icin saptadigimiz
esik degeri, pre-DM hastalarinda bireysellestirilmis farmakoterapi
ile antihipertansif tedavinin tipini ve zamanlamasini belirlemede
yardimci olabilir.

Sundugumuz calismanin Gretiminde yapay zeka (Al) destekli
teknolojiler kullanitmamistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar Numarast:
2021/09-22, Tarih: 15.03.2021).
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