358 Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2014,42(4):358-364 doi: 10.5543/tkda.2014.35477

Prehipertansiyonda epikardiyal yag dokusu kalinligi ile
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OZET

Amac: Epikardiyal yag dokusunun (EYD) kalinhginin arti-
sI kardiyovaskuler hastaliklar igin bir risk faktorudur. Onceki
calismalar normotansif bireylere gore hipertansif hastalar-
da EYD kalinh@inin arttigini gostermistir. Biz bu ¢alismada
normotansif, prehipertansif ve hipertansif bireyler arasinda
ekokardiyografi ile dlculen EYD kalinligi arasinda fark olup
olmadigini ve ayrica prehipertansiflerde EYD kalinliginin kan
basinci duzeyi ile iligkisini arastirmayl amacladik.

Calisma plani: Calismaya Amerikan Hipertansiyon
Kilavuzu’na (Ulusal Komite’nin 7. Raporu) gore prehipertan-
sif (n=50), hipertansif (n=50) ve normotansif saghkli (n=50)
bireyler alindi. Tum katilimcilara transtorasik ekokardiyografi
incelemesi yapildi. EYD kalinligi parasternal uzun aks pence-
resinden sistol fazinin sonunda ol¢uldu.

Bulgular: Normotansif saglikli bireylerle karsilastirildiginda
prehipertansif ve hipertansif bireylerde EYD kalinhgi an-
lamli olarak artmistir (sirasiyla, 4.1+1.1 mm, 5.4+1.3 mm
ve 6.6+1.5 mm, p<0.001). Yas, cinsiyet, yuksek yogunluklu
lipoprotein, bel cevresi ve beden kitle indeksi gibi faktorle-
re gore duzeltme yapildiginda EYD kalinhgi normansif, pre-
hipertansif ve hipertansif gruplarda sirasiyla 4.3+1.2 mm,
5.3+1.2 mm ve 6.4+1.4 mm olarak odl¢uldu (p=0.001). Pre-
hipertansif grupta, ¢cok degiskenli dogrusal regresyon anali-
zine gore EYD kalinligi hem sistolik (r=0.305, p=0.001) hem
de diyastolik (r=0.297, p=0.001) kan basinclari ile diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak pozitif yonde anlamli iligkili
bulundu.

Sonuc: Ekokardiyografi ile dlgulen EYD kalinhgi hipertansif
hastalara ek olarak prehipertansiflerde de normal kan basin-
cina sahip bireyler ile kiyaslandiginda diger faktorlerden ba-
gimsiz sekilde artmigtir. Ayrica prehipertansif hastalarda sis-
tolik ve diastolik kan basinci duzeyleri EYD kalinligi ile anlamli
olarak iligkilidir.

ABSTRACT

Objectives: Increased epicardial adipose tissue (EAT) thick-
ness is a risk factor for cardiovascular diseases. Previous
studies have demonstrated that EAT thickness is increased
in patients with hypertension compared with normotensive in-
dividuals. In the current study, we aimed to evaluate whether
echocardiographically measured EAT thickness differs among
patients with normotension, prehypertension, hypertension,
and the relation between EAT thickness and blood pressure
levels in prehypertensives.

Study design: Patients with prehypertension (n=50) and hy-
pertension (n=50) and normotensive healthy subjects (n=50)
according to the American Hypertension Guidelines (Joint Na-
tional Committee 7) were enrolled in the study. All participants
underwent transthoracic echocardiographic examination. EAT
thickness was measured from the parasternal long-axis view
at end-systole.

Results: Compared with normotensives, EAT thickness was
significantly increased in subjects with prehypertension and hy-
pertension (4.1+1.1 mm, 5.4+1.3 mm and 6.6+1.5 mm, respec-
tively, p<0.001). After adjustment for confounding factors like
age, gender, high-density lipoprotein, waist circumference, and
body mass index, EAT thickness in the normotensive, prehy-
pertensive and hypertensive groups was measured as 4.3+1.2
mm, 5.3+1.2 mm and 6.4+1.4 mm, respectively (p=0.001).
In the prehypertensive group, multivariable linear regression
analysis showed that EAT thickness was positively correlated
with both systolic (r=0.305, p=0.001) and diastolic (r=0.297,
p=0.001) blood pressures, independent of other risk factors.
Conclusion: In addition to hypertensive subjects, echocar-
diographically measured EAT thickness is increased in pre-
hypertensive patients when compared with normotensive
subjects, independent of other factors. Additionally, increased
EAT thickness is significantly correlated with systolic and dia-
stolic blood pressure levels in patients with prehypertension.
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ormal ve hipertansiyon sinirlar1 arasinda

kalan kan basmci degerleri prehipertansi-
yon olarak adlandirilir. Klinik pratikte prehipertan-
siyon tanist sistolik kan basinci degerinin 120-139
mmHg ve/veya diyastolik kan basinci degerinin 80-
89 mmHg araliginda 6lgiilmesiyle konur.!"! Prehiper-
tansiyon ilerde asikar hipertansiyon geliseceginin bir
gostergesi degildir. Ancak bu bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine en kisa zamanda baslamasi gerektigi-
nin mutlak gostergesidir.”’ Caligmalar prehipertansif
bireylerde kardiyovaskiiler nedenlere bagl 6liimlerin
normotansiflere gore belirgin olarak arttigini1 goster-
migtir.B4

Arastirmalara gore viseral yag dokusu cilt alt1 yag
dokusuna gore metabolik olarak daha aktif ve dola-
yistyla kardiyovaskiiler sistem i¢in daha tehlikelidir.
B3] Epikardiyal yag dokusu (EYD) kalbin ¢evresinde
konumlanmis, kalbin viseral yag dokusudur'® ve sag-
likl1 bireylerde kalinlig1 yaklasik 5 mm civarindadir.!”
Onceki galismalar EYD kalinhiginin hipertansiflerde
normotansif bireylere kiyasla anlamli olarak artmig
oldugunu ve EYD miktariin kan basinci diizeyleri ile
pozitif yonde iligkili oldugunu gostermistir.*! Buna
karsilik benzer iligkiyi prehipertansif bireylerde aras-
tiran klinik ¢alisma mevcut degildir. Biz bu galisma-
da normotansif, prehipertansif ve hipertansif bireyler
arasinda ekokardiyografik olarak dl¢iilen EYD kalin-
lig1 arasinda fark olup olmadigini ve prehipertansif-
lerde EYD kalinlig1 ile kan basinci diizeyleri arasinda
iligki olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hasta grubu

Calismaya yeni tan1 konmus 50 hipertansif has-
ta, 50 prehipertansif hasta ile 50 normotansif saglikli
birey olmak iizere toplam 150 katilimci alindi. Po-
liklinik ortaminda kan basinci ol¢limii civali sfigmo-
manometre kullanilarak yapildi. Kan basimei dl¢timii
yapilacak birey, 6l¢lim 6ncesi en az bes dakika din-
lendirildi. Hastalara son bir saat igerisinde kahve veya
cay, son 30 dakika igerisinde ise sigara i¢ip icmedigi
sorulduktan sonra kan basinci Ol¢iimii yapildi. Kan
basici Olgiiliirken, kol kalp hizasinda desteklendi
ve kisi oturur pozisyonda iken 6l¢iim yapildi. Her iki
koldan 6l¢tim yapildi ve yiiksek olan kan basinci de-
geri degerlendirmeye alindi. Hipertansiyon tanist iki
klinik vizitte sistolik kan basinci degerinin >140 mm

Hg ve/veya diyastolik g canmalar:

kan basinct degerinin  pxi  Beden kiide indeksi

ise >90 mmHg Olgiil- EYD  Epikardival yag dokusu

mesi ile, prehipertan- MRO Manyerikreconans girinideme
siyon tanist ise iki klinik vizitte sistolik kan basinct
degerinin 120-139 mmHg ve/veya diyastolik kan ba-
sinct degerinin ise 80-89 mmHg araliginda olgiilmesi
ile konuldu."" Hipertansiyon tedavisi i¢in herhangi bir
ilag aliyor olmak, ikincil nedenlere bagl hipertansi-
yon tanisi konulmus olmasi, koroner arter hastaligi
Oykiisii, bobrek fonksiyon bozuklugu tanisi (GFR <90
mL/dk/1.73 m?), karaciger yetersizligi, hipotiroidi, hi-
pertiroidi, sistemik enflamatuvar hastalik tanis1 kon-
mus olmasi ¢calismaya dahil edilmeme 6l¢iitleri olarak
belirlendi. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak, hastanemizin Etik Kurulu onay1 ve
hasta onami alindiktan sonra yapildi.

Transtorasik ekokardiyografi incelemesi

Tim katilimcilara transtorasik ekokardiyografi
incelemesi sol yana yatar pozisyonda 2.5-3.5 MHz
ultrason probu kullanilarak yapildi (Vivid 7, GE-
Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway). Tiim in-
celemeler ii¢ kalp atim1 igerecek sekilde dijital ortama
kayit edildi ve dijital kayitlar iizerinden ekokardiyog-
rafi incelemesi hasta verilerinden habersiz olan eko-
kardiyografide deneyimli bir kardiyolog tarafindan
yapildi. Sol atriyum biiyiikliigii, sol ventrikiil caplari,
sol ventrikiil duvar kalinliklar1 ve sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu gibi standart ekokardiyografik 6lglim-
ler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi kilavuzu dik-
kate alinarak yapildi.®'”! Sol ventrikiil kitle indeksi
Devereux formiiliine gore hesaplandi.!'!

Epikardiyal yag dokusunun tespiti ve
kalinhi@imin dl¢iilmesi

Epikardiyal yag dokusu, sag ventrikiil ile perikar-
din i¢ yaprag: arasinda konumlanmis goreceli olarak
diisiik ekojeniteli bir alan olarak tespit edildi. Bu alan-
dan aort kapagina paralel olacak sekilde kalp dongii-
siiniin sistol sonu fazinda en kalin EYD ol¢iildii.[¥)
Gozlemci ici degiskenligi tespit etmek lizere rastgele
30 birey secilerek bir hafta arayla bu 30 bireyin EYD
kalinhg tekrar Olciildii. Buna gore smif ici korelas-
yon katsayisi (intra-class correlation coefficient) ana-
lizi ile EYD kalinhig1 6lgiimiiniin tekrarlanabilirligi
hesaplandi. EYD kalinlig1 6l¢limiiniin tekrarlanabilir-
liginin oldukga iyi oldugu goriildii. (Smif i¢i korelas-
yon katsayisi= 0.932; p<0.001).
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Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel hesaplamalar “SPSS for Windows
17.0” paket programi kullanilarak yapildi. Devamh
sayisal verilerin dagilim 6zelliklerini tespit etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Buna gore her
ii¢ grupta normal dagilim paterni gosteren sayisal veri-
lerin istatistiksel analizi ANOVA (one-way analysis of
variance) testi ile normal dagilim géstermeyen sayisal
verilerin istatistiksel analizi ise Kruskal-Wallis testi ile
arastirildi. Kategorik degiskenlerin analizi i¢in ki-kare
ya da Fisher exact testlerinden uygun olan1 kullanil-
di. Kofaktorler g6z oniine alinarak ii¢ grup arasindaki
EYD kalinliginin istatistiksel analizi ANCOVA (one-
way analysis of covariance) testi ile test edildi. EYD
kalinligi ile sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri
arasinda diger faktorlerden bagimsiz iligskinin varligi-
n1 gostermek icin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizi kullanildi. Tiim istatistiksel hesaplamalar i¢in
p<0.05 olmas1 anlaml1 deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alian gruplarin klinik 6zellikleri ve la-
boratuvar bulgular1 Tablo 1°de sunulmustur. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, sigara i¢imi, diabetes mellitus

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri

acisindan anlamli farklilik yoktu. Beden kiitle indek-
si (BKI) ve bel gevresi prehipertansif ve hipertansif
gruplarda kontrol grubuna gore daha yiiksek iken,
HDL kolesterol diizeyi kontrol grubuna gore daha dii-
siik saptandi (p<0.05).

Gruplar arasinda sol ventrikiil ¢aplari, ejeksiyon
fraksiyonu ve sol atriyum ¢api verileri agisindan fark-
lilik saptanmazken sol ventrikiiliin duvar kalinliklar
ile sol ventrikiil kitle indeksi hipertansif ve prehiper-
tansif gruplarda kontrol grubuna goére anlamli olarak
yiiksek saptandi (Tablo 2). EYD kalinlig1 normansif,
prehipertansif ve hipertansif grupta sirasiyla 4.1+1.1
mm, 5.4+1.3 mm ve 6.6+1.5 mm olarak ol¢iildii
(p<0.001, ANOVA) (Sekil 1). Yas, cinsiyet, HDL, bel
cevresi ve BKI gibi kofaktorlere gore diizeltme yapil-
diginda EYD kalinlig1 normotansif, prehipertansif ve
hipertansif grupta sirastyla 4.3£1.2 mm, 5.3+1.2 mm
ve 6.4£1.4 mm olarak 6lgiildii (p=0.001, ANCOVA).
Tablo 3 ve 4’°te gosterildigi gibi cok degiskenli dogru-
sal regresyon analizinde EYD kalinlig1 ile hem sisto-
lik (r=0.305, p=0.001) ve hem de diyastolik (=0.297,
p=0.001) kan basinci diizeyleri arasinda diger faktor-
lerden bagimsiz sekilde pozitif yonde istatistiksel an-
laml1 iligki saptandi.

Degiskenler Kontrol Prehipertansif Hipertansif p
(n=50) (n=50) (n=50)
Yas (yil) 51.9+10.4 50.6+9.8 52.7+10.2 0.511
Erkek, n (%) 27 (54) 30 (60) 29 (58) 0.826
Beden kitle indeksi (kg/m?) 26.7+3.2 27.3£3.5 28.9+4.1 0.001
Bel gcevresi (cm) 84.4+7.5 94.7+9.3 102.4+10.5 <0.001
Sigara, n (%) 10 (20) 16 (32) 20 (40) 0.092
Diabetes mellitus, n (%) 6 (12) 8 (16) 13 (26) 0.172
Sistolik kan basinci (mmHg) 119.7+£5.8 135.3+8.5 154.9+10.2 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 74.245.3 84.2+6.6 94.1+£8.2 <0.001
Kalp hizi (atim/dk) 72.5+9.1 75.319.4 76.5£9.9 0.398
Aclik glukoz (mg/dl) 91 (84-100) 95 (87-103) 99 (87-108) 0.542
Serum kreatinin (mg/dl) 0.80 (0.60-1.00) 0.90 (0.70-1.00) 1.0 (0.70-1.1) 0.149
Aclik lipid duzeyleri
Toplaml Kolesterol (mg/dl) 205.1+34.9 209.8+37.6 203.5+36.2 0.457
HDL Kolesterol (mg/dl) 47.1+£5.3 45.0+5.4 42.9+4.7 0.001
LDL Kolesterol (mg/dl) 121.7+£33.5 127.2+32.5 128.7+28.8 0.364
Trigliserit (mg/dl) 144 (113-184) 148 (107-184) 143 (110-177) 0.433
Hemoglobin (g/L) 14.5+1.2 14.3+1.4 14.2+1.6 0.331
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen bireylerin iki boyutlu ve M mode transtorasik ekokardiyografi bulgulari

Degiskenler Kontrol Prehipertansif Hipertansif p
(n=50) (n=50) (n=50)

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.3+2.9 62.1+£3.1 61.7£3.4 0.3442
Sol ventrikul diyastol sonu ¢api (cm) 4.4+0.3 4.7+0.3 4.9+0.4 0.2312
Sol ventrikul sistol sonu ¢api (cm) 2.6+0.2 2.9+0.3 3.3+0.4 0.193a
Interventrikiler septum kalinligi (mm) 9.0+1.3 9.8+1.4 10.9+1.5 <0.001bcd
Arka duvar kalinhigr (mm) 9.0+0.9 10.4+1.3 11.3+1.5 <0.001bcd
Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m?) 83.4+12.5 92.2+16.3 111.0£24.3 <0.001bcd
Sol atriyum ¢api (cm) 3.8+0.3 3.9+0.4 41+0.4 0.3472
Epikard yagi kalinligi (mm) 4111 5.4+1.3 6.6+1.5 0.001bed

a: ANOVA; b: Kontrol ve prehipertansif grup arasinda; c: Kontrol ve hipertansif grup arasinda; d: Prehipertansif ve hipertansif grup arasinda.

TARTISMA

Hipertansiyon tiim diinyada halen en 6nemli te-
davi edilebilir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak
kabul edilmektedir.'”! Diinya Saghk Orgiitii’niin ve-
rilerine gore yilda yaklagik olarak 7.5 milyon insan
hipertansiyon nedeniyle 6lmektedir.'¥ Prehipertan-
siyon, hipertansiyona gore goreceli daha diisiik kan
basinci diizeyleri ile seyreden ve asikar hipertansiyon
gelisiminin onceki basamagi olarak kabul edilmesi-
ne ragmen masum bir klinik tablo degildir. Normal
kan basinci degerine sahip bireylerle kiyaslandiginda
prehipertansif bireylerde ateroskleroz, inme gibi ma-
jor kardiyovaskiiler olaylar belirgin olarak daha sik

f p<0.001 1

6 f p<0.001 1

|1

T
Kontrol
Grubu
(n=50)

Epikardiyal yag kalinligi, mm (ortalamazstandart sapma)

T
Hipertansiyon
Grubu
(n=50)

Prehiperltansiyon
Grubu
(n=50)

Sekil 1. Calismaya dahil edilen gruplarin ekokardiyografi ile

olgulen epikard yagi kalinliklarinin karsilastiriimasi.

yagsanmaktadir.?>!*! Altmig bir gézlemsel ¢alismay1 ve
yaklagik bir milyon kisiyi kapsayan bir meta analizde
prehipertansiyonun kardiyovaskiiler ve tiim neden-
lere bagli 6liimleri artirdigr gosterilmistir.®! Normal
kan basincina sahip bireylere gore kiyaslandiginda
prehipertansiflerin daha kilolu, daha fazla insiilin di-
rencine ve daha kotii kan yagi profiline sahip bireyler
oldugu goriilmektedir.l'*'>) Hem hipertansiyonun hem
de prehipertansiyonun gelismesinde epidemiyolojik
caligmalarin isaret ettigi en 6nemli risk faktorlerinden
biri artmis yaglanmadir!'® ! ve yaglanma derecesi ile
kan basinci diizeyi arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliski vardir.' Toplam viicut yaglanmasini gdsteren
BKI ve viseral yaglanmay1 gosteren bel gevresi gibi
farkli yaglanma cesitlerinin prehipertansiyon gelisi-
miyle iliskili oldugu gosterilmistir.'>!” Ulkemizdeki
veriler de yukaridaki bilgileri destekler niteliktedir.
Erem ve ark.['! Trabzon bolgesinde yaptiklart 4809
kisiyi kapsayan calismada prehipertansif bireylerde
kan basinci yiiksekligiyle bel cevresi ve BKI arasinda
diger faktorlerden bagimsiz anlaml bir iliski oldugu-
nu gostermislerdir.

Epikardiyal yag dokusu, miyokart dokusu ile pe-
rikardin i¢ tabakasi arasinda konumlanmis kalbi ¢e-
pecevre saran viseral yag dokusudur. Bu dokunun
kardiyovaskiiler sistem iizerine bazi metabolik ve
mekanik koruyucu 6zellikleri gosterilmisse de mik-
tar1 arttikca aksine negatif etkilerinin bagladig1 kanit-
lanmigtir."-2YEYD’yi diger viseral yag dokularindan
ayiran en 6nemli 6zelligi EYD’nin sistemik etkileri-
nin yaninda salgiladig1 bir¢ok proenflamatuvar, pro-
aterojenik molekiille miyokardi ve koroner arterleri
parakrin olarak ta etkileyebilmesidir."”? EYD hiicre-
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Tablo 3. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde prehipertansiflerde sistolik kan ba-
sincinin klinik, ekokardiyografik ve laboratuvar verilerle bagimsiz iliskisi (R*>= 0.475, p<0.001)

Degiskenler Sistolik kan basinci
Beta regresyon katsayisi p

Yas (yil) 0.201 0.047
LDL Kolesterol (md/dl) 0.084 0.547
HDL Kolesterol (md/dl) -0.204 0.031
Trigliserid (md/dl) 0.106 0.307
Bel ¢evresi (cm) 0.395 <0.001
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 0.234 0.021
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 0.042 0.644
Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m?) 0.227 0.012
Epikardiyal yag kalinligi (mm) 0.305 0.001

Tablo 4. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde prehipertansiflerde diyastolik kan ba-
sincinin klinik, ekokardiyografi ve laboratuvar verileriyle bagimsiz iligkisi (R?>=0.459, p<0.001)

Degiskenler Diyastolik kan basinci
Beta regresyon katsayisi p

Yas, yil 0.165 0.082
LDL Kolesterol (md/dl) 0.097 0.504
HDL Kolesterol (md/dl) -0.215 0.024
Trigliserid (md/dl) 0.132 0.285
Bel ¢evresi (cm) 0.376 <0.001
Beden kutle indeksi (kg/m?) 0.129 0.185
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 0.066 0.748
Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m2) 0.206 0.030
Epikardiyal yag kalinligi (mm) 0.297 0.001

leri timor nekroze edici faktér o, monosit kemoat-
raktan protein-1, rezistin, interlokin-6, interlokin-8
ve interlokin—1p gibi metabolik olarak aktif bir¢ok
molekiil salgilamaktadir." Bu molekiiller yukarida
deginildigi gibi sistemik enflamasyona yol actiklar
gibi parakrin etkiyle direkt olarak miyokard: ve ko-
roner arterleri de i¢ine alan enflamatuvar bir ortam
olusturmaktadir. Bu nedenlerden otiirii EYD yeni bir
kadiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilmekte-
dir."? EYD’nin hipertansiyon gelisimine olan etkisi
net olarak bilinmemesine ragmen hem saglikli hem
de kardiyovaskiiler risk faktorii olan bireylerde ya-
pilan arastirmalarda artmis EYD’nin artmis arter
sertligi ile iligkili oldugu gosterilmistir.**?*! Bunun
yaninda hipertansif hastalarda EYD’nin kardiyovas-

kiiler sistem iizerine olan olumsuz etkileri degisik
acilardan ele alinmistir. Sengul ve ark.[®! hipertansif
hastalarda EYD kalinliginin gece kan basinci seyri-
ne etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; artmig EYD
kalinliginin gece daha yiiksek seyreden kan basinci
diizeyleri (non-dipper hipertansiyon) ile iliskili ol-
dugunu gostermislerdir. Sengiil ve ark.? bir diger
calismalarinda artmig EYD kalinlig1 olan saglikl bi-
reylerin egzersiz stres testine abartili tansiyon yaniti
verdiklerini gostermislerdir. Pierdomenico ve ark.™!
normal kiloya ve bel ¢evresine sahip hipertansif kisi-
lerde artmis EYD kalinliginin metabolik sendrom ge-
lisimiyle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Yeni
tan1 konmus esansiyel hipertansiyonlu 135 olguyu
kapsayan bir baska ¢aligmada aragtirmacilar sol vent-
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rikiil diyastolik fonksiyonu normal hipertansif hasta-
larla kiyasladiklarinda diyastolik fonsiyon bozuklugu
olan hipertansif bireylerin EYD kalinligmin anla-
mal1 olarak artmis oldugunu gostermislerdir.*! Bu
calismada ayrica hipertansif bireylerde artmis EYD
kalinliginin diger antropometrik parametrelerden ba-
gimsiz olarak sistemik enflamasyonla iliskili oldugu
ortaya konulmustur. Literatiirde prehipertansif hasta-
larda EYD kalinligin1 ve bunun klinik énemini aras-
tiran ¢alismalar oldukg¢a azdir. Sironi ve ark.?”! kardi-
yak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi
kullanarak yaptiklar1 calismada prehipertansifierde
normotansiflere kiyasla EYD kalmhigimin anlamli
olarak atmis oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada
yazarlar prehipertansifierde ventrikiiliin global olarak
sistolik fonksiyonlar1 normal gibi géziikse de bolge-
sel sistolik fonksiyon bozuklugu mevcudiyetini ve bu
bolgesel sistolikfonksiyon bozuklugunun geligimin-
de insulin direnci, dislipidemi gibi faktorlerin yanin-
da artmig EYD kalimliginin da katkida bulundugunu
vurgulamislardir.

Epikardiyal yag dokusu miktarini belirlemede kal-
bin MRG’si ya da bilgisayarli tomografi gibi yontem-
ler transtorasik ekokardiyografi goriintiilemesine gore
daha dogru bir 6l¢iim imkani sunmakla beraber bu
yontemler hem ulasilmasi zor hem de pahalidir.!s! Us-
telik yapilan caligmalar ekokardiyografi ilen Olgiilen
EYD kalinliginin MRG ile yapilan dl¢iimlerle olduk-
¢a korelasyon (r=0.864) gosterdigini ortaya koymus-
tur.®® Biz bu ¢alismada transtorasik ekokardiyografi
goriintiilemesi ile prehipertansiflerde normotansif
bireylere gore, hipertansiflerde ise prehipertansif has-
talara gore EYD kalinliginin anlamli olarak artmig
oldugunu gosterdik. Calismamizda ayrica prehiper-
tansif bireylerde hem sistolik hem de diyastolik kan
basinci diizeylerinin EYD kalinligr ile yas, bel cevre-
si, BKI ve kan lipit diizeyleri gibi faktérlerden bagim-
s1z pozitif yonde anlamli olarak iligkili oldugunu gos-
terdik. Giincel ¢alismalar kilo kontrolii ve egzersiz ile
hem kan basinct diizeyinin diistiriilebilecegini®”?! hem
de EYD miktariin azaltilabilecegini®” gostermistir.
Yiiksek kan basinci diizeyinin ve artmig EYD mikta-
rinin kardiyovaskiiler sistem {izerine olumsuz etkileri
g0z Oniine alindiginda tiim prehipertansif bireylere
yasam tarzi degisikliklerini en kisa zamanda olumlu
yonde degistirmeleri tavsiyesinde bulunmak gerekir.

Calismanin kisithhiklar:

Calisgmamiz kesitsel bir ¢caligmadir ve sadece tek

merkezin verilerini yansitmaktadir. Ayrica ¢alisma-
miza alinan hasta sayisi nispeten azdir. Prehipertansif
bireyler hipertansiyon ya da olumsuz kardiyovaskiiler
olay gelisimi agisindan takip edilmemistir. Dolayisty-
la artmis EYD’nin bu hastalarda gelecekteki olumsuz
etkiler iizerine etkisi aragtirllmamistir. Her ne kadar
sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri ile EYD
kalinhig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki ol-
dugunu gostersek de bu iligkinin altinda yatan esas
mekanizmay1 agiklayamadik. Hastalarin kan basinci
Olciimleri poliklinik sartlarinda yapildi ve olas1 beyaz
onliik hipertansiyonu herhangi bir ileri yontemle ekar-
te edilmedi. Kontrol grubundan iki kisi, prehipertan-
siyon grubundan iki kisi, hipertansiyon grubundan ise
ti¢ kisi statin kullanmakta idi. Gruplar arasinda statin
kulanim oraninin birbirine yakin ve bu oranlarin gore-
celi diisiik olmasindan 6tiirii statin kullaniminin etkisi
coklu dogrusal regresyon analizine alinmadi.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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