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Editoryal Yorum / Editorial

Prehipertansiyon ve epikardiyal yag dokusu kalinhigi arasindaki iligki

Association between prehypertension and epicardial adipose tissue thickness

Dr. Serpil Eroglu

Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

an basincinin sistolik 120-139 mmHg veya

diyastolik 80-89 mmHg degerlerinde olmasi
“Prehipertansiyon” olarak tanimlanmaktadir.! Pre-
hipertansif bireylerde tiim nedenlere bagli, kardiyo-
vaskiiler ve oOzellikle de inmeye bagli mortalitenin
kan basinci normal olan bireylere gore arttig1, normal
kan basinci1 degerine sahip bireylerle kiyaslandigin-
da prehipertansif bireylerde ateroskleroz, inme gibi
major kardiyovaskiiler olaylarin belirgin olarak daha
stk yasandigi gosterilmistir.>) Avrupa Kardiyoloji
Cemiyeti 2007 Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Ki-
lavuzu™ ve Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC)!! 7. raporu yiiksek riskli, yliksek nor-
mal kan basincina sahip ve prehipertansif bireylerin
tedavi edilmesini onerirken giincellenen 2013 Avrupa
Kardiyoloji Cemiyeti Hipertansiyon Kilavuzu yiiksek
normal kan basmcina sahip bireylerin yasam tarz1 de-
gisiklikleri ile takip edilmesini 6nermektedir. Prehi-
pertansif hastalarin normotansifiere gére daha kilolu
oldugu daha fazla insiilin direnci, diabetes mellitus
ve metabolik sendrom ve lipid profili bozukluklari
bulundugu®™ g6z 6niine alindiginda yasam tarzi degi-
sikliklerinin prehipertansif bireylerde 6nemli oldugu
anlasilmaktadir.

Epikardiyal yag dokusu kalp ve koroner arterlerin
etrafinda yerlesmis, parakrin, vazokrin ve enflama-
tuvar etkilere sahip visseral bir yag dokusudur.!%
Koroner arter hastaligi,l'''?! metabolik sendrom,!']

insiilin direncil" ve hipertansiyon!'>'®! ile iligkili ol-
dugu gosterilmistir. Sagliklt durumlarda epikardiyal
yag dokusu damar fonksiyonlarinin koruyucu yonde
diizenlenmesi ve enerji ihtiyacinin saglanmasi igin
onemli olmasina ragmen epikardiyal yag dokusu ar-
tis1 onu lipolitik, protrombotik ve proenflamatuvar bir
organ haline getirir.['”)

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin bu sayisinda
yaymlanan Turak ve ark.nin yaptig1 calismada epikar-
diyal yag dokusu kalinlig1 prehipertansif hastalarda
normotansif bireylere gore artmis olarak saptanmistir.
(181 Epikardiyal yag dokusu kalinliginin birgok faktor-
den etkilenebilecegi gdz oniine alinarak yas, cinsiyet,
HDL, bel gevresi ve beden kiitle indeksi gibi kofak-
torlere gore diizeltme yapildiginda da epikardiyal yag
dokusu kalinligi, prehipertansif ve hipertansif grupta
normansif gruba gore artmig olarak bulunmustur (sira-
styla 5.3£1.2 mm, 6.4+1.4 mm 4.34+1.2 mm, p=0.001,
ANCOVA)."8 Hipertansiyon ve epikardiyal yag do-
kusu kalinlig1 arasindaki iligkiyi arastiran 6nceki ¢a-
ligmalarda da hipertansif bireylerde normotansif bi-
reylere gore ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi
ile dl¢iilen epikardiyal yag dokusu kalinlig1 artmis ola-
rak saptanmigtir.'>!®) Turak ve ark.nin bu ¢aligmasi ile
prehipertansif hastalarda bile epikardiyal yag dokusu
kalinliginin normotansif bireylere gore artmis oldugu
gosterilmistir.'® Bu ¢alisma!'® ve 6nceki ¢alismalarda
da benzer sekilde epikardiyal yag dokusu kalinlig ile
sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri arasinda
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pozitif yonde bir korelasyon mevcuttur.!'>!161929 Kan
basinct kontrollii olmayan hipertansif hastalardal'”
ve ambulatuvar kan basinci ile nondipper kan basinci
patterni gésteren hastalarda! epikardiyal yag dokusu
kalinlig1 daha da artmis olarak bulunmustur. Bu bul-
gular kan basinci yiiksekliginin epikardiyal yag do-
kusu tiizerine etkisinin bir siire¢ halinde gelistigini ve
devam ettigini diisiindiirmektedir.

Hipertansif hastalarda epikardiyal yag dokusu ka-
linligmin neden arttigi ve kan basinci yiiksekligi ve
epikardiyal yag dokusu kalinlig1 arasindaki iligskinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Epikardi-
yal yag dokusu artisinin hipertansiyonun bir nedeni mi
yoksa bir sonucu mu oldugu da halen net degildir. flk
once hangi mekanizmanin gelistigi ya da bunlarm yu-
murta tavuk olay1 gibi birbirini etkileyen bir siire¢ mi
oldugu halen tartigilmaktadir. Tartisilan olasi mekaniz-
malardan bahsetmek gerekirse; dncelikle kan basinci
yiiksekliginin sol ventrikiil iizerinde basing yiikiine yol
acmasi ve buna bagli olarak sol ventrikiil duvar kalinli-
ginda artis gelismesi, bu bozulmus uyum siirecinin mi-
yokardin enerji ihtiyacini artirmasi ve miyokarda enerji
saglayan serbest yag asitleri iiretimini saglayan epikar-
diyal yag dokusunun kitlesini artirmasi bir mekanizma
olabilir.*'*224 Diger bir mekanizma ise epikardiyal
yag dokusunun parakrin etkileri ile artan sempatik ak-
tivitenin hipertansiyon gelisimine yol a¢masidir.[!62
Epikardiyal yag dokusu sagladigi plazma serbest yag
asiti artig1 da plazma katekolaminlerinde artma yaparak
yiiksek sempatik aktivite ve endotel fonksiyonlarinda
bozulma ile hipertansiyon gelisimine katkida buluna-
bilen faktorlerden biri olabilir.*>*! Yine epikardiyal
yag dokusundan salgilanan koruyucu adiponektinlerin
epikardiyal yag dokusu kalinlig1 arttikga azalmasi ve
olusan hipoadiponektinemi endotel fonksiyonlarinda
ve arterlerin elastik fonksiyonlarda kaybolma sonucu
hipertansiyona yol agabilecegi diistiniilmektedir.!!627
Tartisilan bir diger mekanizma da epikardiyal yag do-
kusunun kalinlig1 arttik¢a hipoksik hale gelmesi ve ¢e-
sitli enflamatuvar sitokinlerin ve vazoaktif peptidlerin
(FFA, IL-6, TNF alfa, Anjiyotensin II, Plazma aktivator
inhibitor I) salinimina yol agmast ve salinan bu madde-
lerin de kan basincini artirmasidir.?**% Hipertansiyo-
na yol agabilen veya iligkili olabilen diger metabolik
bozukluklar; obesite, insiilin direnci, dislipidemi gibi
faktorler de epikardiyal yag dokusu kalmlig: iizerine
etkili olabilir.'! Bu veriler 1s1¢1nda epikardiyal yag do-
kusu ve hipertansiyon iligkisi halen tartigilmaya devam
edecek bir konu gibi gozitkmektedir.

Her gecen giin kardiyovaskiiler sistem {izerinde
etkileri hakkinda bilgilerimizin arttig1 epikardiyal
yag dokusu kalmligmi degerlendirmek hem kardi-
yovaskiiler riskleri saptamak hem de alternatif teda-
vi yontemleri gelistirmek i¢in bize yardimer olabilir.
Epikardiyal yag dokusu kalinligi artmis hastalarda
prehipertansif bireylerde oldugu gibi risk azaltilmasi
ve yasam tazi degisikliklerinin yapilmasi daha ciddi
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminin azaltilmasi i¢in
faydali olabilir. Epikardiyal yag dokusu kalinligini
azaltic1 ilag ve yasam tarzi degisikliklerinin de yapi-
lacak yeni galigmalarla arastirilmasi bu konuda ufku-
muzu daha da genisletecektir.
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