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Ozet

Giris: Yiksek bir prevalansa sahip olan arteriyel hipertansiyon,
kardiyovaskiler hastaliklarin gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktoridur. Sol ventrikiil hipertrofisi (LVH) hipertansif hedef
organ hasarinda en yaygin yapisal hasardir. LVH ani kardiyak
6lum, koroner kalp hastaligi, miyokardiyal disfonksiyon, kalp
yetmezligi  ve  stroke  gibi  kardiyovaskiler  olaylar:
degerlendirmek igin bagimsiz bir risk faktéridir. Bu ¢alismada
hipertansiyon stiresinin sol ventrikil kas kitlesine cinsiyetin
etkisini arastirilmasi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Aralik 2019- Mart 2020
tarihlerinde kardiyoloji poliklinigine hipertansiyon hastaligi
nedeniyle kabul edilen 210 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, kan parametreleri, ekokardiyografik verileri
ile hipertansiyon sireleri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 112’si (%53) erkek,
98’1 (%47) kadindi. Hastalarin ortalama yast 56.86 £ 15.2 idi.
Hastalarin  hipertansiyon tanist aldiktan verileri toplama
zamanina kadar olan ortalama takip stresi 9.7 * 7.2 yild1
Hipertansiyon siresi ile ekokardiyografik olarak hesaplanan sol
ventrikul kas kitlesi indeksi (LVMI) arasinda pozitif yonde
korelasyon saptandi (r:0.265; p:0.004). Cinsiyete gore yapilan
korelasyon analizinde kadinlarda LVM (1:0.413) ve LVMI
(r:0.477) ile istatistiksel olarak anlamli sekilde orta derecede
pozitif korelasyon saptanmasina ragmen erkeklerde LVM ve
LVMI ile hipertansiyon siiresi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda LVMI etki eden diger
faktorlerin  yoklugunda, hipertansiyon stiresinin uzunlugunun
hipertansif hastalardaki LVMI artisinda etkili oldugunu ve
Ozellikle kadin cinsiyetin bu artistan daha ¢ok etkilendigi
gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; Ekokardiyografi; Sol
ventrikil kas kitlesi

Girig
Yiksek bir prevalansa sahip olan arteriyel
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklarin

gelisimi i¢in Onemli bir risk faktéridir. Dinya
capinda morbidite ve mortaliteye 6nemli bir
katkida bulunur ve bu nedenle biyik bir
sosyoeckonomik yuk olusturur. Hipertansiyonun
algilanmasi, teshisi ve tedavisinde buyik ilerlemeye
ragmen, hipertansif hastalarin yarisina
yakininda kan basinci kontroli yetersizdir.

Abstract

Objective: Arterial hypertension, which has a high prevalence,
is a significant risk factor for developing cardiovascular
diseases. Left ventricular hypertrophy (LVH) is the most
common structural damage in hypertensive target organ
damage. LVH is an independent risk factor for evaluating
cardiovascular events such as sudden cardiac death, coronary
heart disease, myocardial dysfunction, heart failure, and stroke.
This study was planned to investigate the effect of gender on
the left ventricular muscle mass of hypertension duration.

Materials and Methods: 210 patients admitted to the
Cardiology Department between December 2019 and March
2020 were included in the study. The demographic data, blood
parameters, echocardiographic data of the patients, and
hypertension duration were examined.

Results: Of the patients included in the study, 112 (53%) were
male, and 98 (47%) were female. The mean age of the patients
was 56.86 £ 15.2 years. The mean follow-up period of the
patients until the time of data collection when they were
diagnosed with hypertension was 9.7 £ 7.2 years. There was a
positive correlation between hypertension duration and the left
ventricular ~ muscle mass index (LVMI) calculated
echocardiographically (r: 0.265; p: 0.004). In the cotrelation
analysis performed according to gender, a statistically significant
positive correlation was found with LVM (r: 0.413) and LVMI
(r: 0.477) in women, but no significant correlation was found
between LVM and LVMI in men and duration of hypertension.

Discussion and Conclusion: In our study suggested that in
the absence of other factors affecting LVMI, the length of the
hypertension duration is useful in increasing LVMI in
hypertensive patients, and the predominantly female gender is
more affected by this increase.

Key Words: Hypertension; Echocardiography; Left Ventricular
Muscle Mass

Arteriyel ~ hipertansiyon  tanist  ¢ogunlukla
geleneksel  ofis  kan  basina  Sl¢imid  ile
konmaktadir. Ofis disinda kan basinct S6lcimd,
Ozellikle beyaz 6nlitk hipertansiyonunun maskesini
disirmek icin O6nemli bir yardimcidir. Dogru
hedef kan basincina ulasmak icin bircok etkili anti-
hipertansif ila¢ mevcuttur. Kan basincinin  ne
kadar dustrilmesi gerektigi su anda tartisma
konusudur. 2018  yilinda  yayinlanan  Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) Hipertansiyon Tedavi
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Sarikaya ve Kiimet / Hipertansiyon ve LVMI Iliskisine Cinsiyet Etkisi

Kilavuzu, c¢ogu hasta icin <140/90 mmHg
diizeyinde bir hedef kan basinct 6nermektedir (1).
Sol ventrikill geometrik paternleri, sol ventrikil

kas kitle indeksi (LVMI) ve rolatif duvar
kalinligina  (RWT) dayali olarak dort tipte
siniflandirilmaktadir.  Bunlar; normal geometri,

konsantrik sol ventriktl hipertrofisi, eksantrik sol

ventrikill hipertrofisi ve konsantrik yeniden
sekillenme olarak adlandiridmaktadir.
Ekokardiyografik  olarak  degerlendirilen  sol

ventrikill geometrisinin kardiyovaskiiler hastalig
bagimsiz olarak 6ngdrdigu bilinmektedir (2,3). Sol
ventrikill hipertrofisi ve geometrik anormallikler,
kardiyovaskiler risk faktorleri ile 6nemli Slctde
iliskilidir. Miyokardiyal iskemi, koroner hastalik,
konjestif kalp yetmezligi, ventrikiler aritmi,
kardiyak mortalite, iskemik inme ve ani kardiyak
olumi bagimsiz olarak tahmin eder (4-8). Bu
nedenle, sol ventrikil (LV) geometrik paterni,
kardiyovaskiler hastalikta kritik bir prognostik
faktori  temsil eder. Kardiyak hipertrofi
geometrik anormallikler artan is yiikiine adaptif bir
yanit olarak kabul edilir. Bununla birlikte hem
klinik hem de hayvan calismalari, kardiyak
hipertrofi ve yeniden sekillenmenin kapsaminin is
yuki ile orantili olarak iligkili olmadigini ortaya
koymustur (9). Sol ventrikil hipertrofisi (LVH)
hipertansif hedef organ hasarinda en yaygin yapisal
hasardir. LVH ani kardiyak 6lim, koroner kalp
hastalig1, miyokardiyal enfraksiyon, kalp yetmezligi
ve  stoke  gibi  kardiyovaskiler  olaylar
degerlendirmek icin bagimsiz bir risk faktérudir
(10,11). Uzun siireli kan basinct (BP) kontroli olan
bazi hipertansif hastalarda, sol ventrikil kitlesinin
artmaya devam ettigi bulunmustur. Bu da stres ve
hacim yukiunin hipertansif LVH'ye yol acan tek
faktér  olmadigini  gbéstermektedir  (12,13)
Calismamizda hipertansiyon nedeniyle takipli
hastalarda hipertansiyon siiresinin sol ventrikil
kitlesi ile iligkisinde cinsiyet farkliligini aragtirdik.

ve

Gerecg ve Yontem

Calisma popiilasyonu: Calismaya Aralik 2019-
Mart 2020 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Van Egitim ve Arastirma Hastanesine
(EAH) hipertansiyon nedeniyle kabul edilen 112
erkek ve 98 kadin olmak iizere toplam 210 hasta
dahil edildi. Hipertansiyon tanisi ve
siniflandirmasi, 2018 yilinda yayinlanan Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) Hipertansiyon Tedavi
Kilavuzuna gore yapild: (1). Kan basincinin Sistolik
kan basinct 2140 mmHg ve / veya Diyastolik kan
basinct 290 mmHg olmasi hipertansiyon olarak
kabul edildi. Sol wventrikil hipertrofisi (LVH)
kriterleri olarak, Sol ventrikiil kitle indeksinin

(LVMI) erkeklerde 2115 g / L ve kadinlarda 295
g / L olmasi kabul edilmistir (1).

Dahil edilme kriterleri: Tibbi 6ykt ile teshis
edilen hipertansiyon ve en az 1 yildir hipertansiyon
tedavisi gbéren ve tansiyon kontrold saglanmis
olan; 45 ile 75 yas araligindaki hastalar.

Hari¢ tutma kriterleri: Sekonder hipertansiyon,
siddetli  iskemik  kalp  hastaligi, diyabetik
kardiyomiyopati,  hipertrofik  kardiyomiyopati,
konjenital kalp hastaligi, énemli kapak hastaligi,
ciddi  aritmi, kronik bébrek  disfonksiyonu
(GFR<30), malign timo6r ve otoimmun hastaliklar
ile dustik ejeksiyon fraksiyonu (HFrtEF, EF <%50)
olan kisiler de haric tutulmugstur. Ayrica
ekokardiyograti yapilirken yeteri gorinti kalitesi
olmayan hastalarda c¢alismadan  c¢tkarilmistir.
CGalismaya  dahil  edilen  tim  hastalardan
bilgilendirilmis onam alindt ve c¢alisma i¢in SBU
Van EAH Etik Kurulu tarafindan onay alinds
(Tarih 21.01.2021 Karar no: 2021/02). Calismada
Helsinki Bildirgesinde belirtilen etik kurallara
uyulmustur.

Veri toplama: Yas ttbbi  kayitlara gére
calismaya uygun hastalar belirlendi. Hipertansiyon
stresi, kullanilan ilaglar, temel kan parametreleri
belirlendi. Hastalara ekokardiyografi  yapild.
Sistolik ve diastolik kalp fonksiyonlari ile sol
ventrikil kas kitlesi hesaplandi.

Ekokardiyografi: Ekokardiyografik  6l¢imler,
mevcut kilavuzlara gére (American Society of
Echocardiography-ASE)  bir  1E33  (Phillips
Medical System) tzerindeki rutin protokollere
dayali  olarak iki  tecritbeli ekokardiyograf
tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirildi. Sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), sol ventrikiil
diyastol sonu boyutu (LVEDD), ventrikiiler septum
kalinligi (IVST), sol ventrikil arka duvar kalinligt
(LVPWT) ve E / A degerini saptamak icin
transtorasik Doppler ekokardiyografi
yapildi. LVMI degerini elde etmek igin Devereux
formuld uygulandi. LVMI = 1.04 [(LVEDD + LVPWT
+ IVST) 3 -LVEDD 3]-13.6; LVMI (g / m2) = LVM
/ BSA. Formiul ile LVMI degetleri hesaplandt.
Istatistik analizi: Uzerinde durulan ézelliklerden
sturekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
Ortalama t+ Standart Sapma olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin sayt ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Siurekli degiskenler bakimindan
gruplart karsilastirmada Student-t testi
kullanidmigstir. Strekli degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede  Pearson  korelasyon  katsayilari
hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
dizeyt %5 olarak alinmig ve hesaplamalar i¢in
SPSS  (ver:22)  istatisttik  paket  programi
kullanilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik parametrelerinin karsilagtirilmasi

Erkek (n=112) Kadin (n = 98) Total (n = 210) P

(Ort£St. sapma) (OrtESt. sapma) (Ort£St. sapma)
Yas 58.5 % 16.4 544 +11.2 56.86 £ 15.2 0.09
Boy, cm 162.4 + 54 153.6 + 5.0 157.1 £ 7.6 0.001
Agitlik, kg 75.1 £10.5 70.5 £ 10.3 73.1 £ 11.2 0.001
BMI, kg/m? 285135 29.8 £3.9 28.713.6 0.027
SKB, mmHg 140.5 + 16.6 142.4 + 16.1 141.0 + 16.3 0.333
DKB, mmHg 83.9 £ 124 87.7+9.3 85.6 + 10.8 0.05
Serum kreatinin (GFR) 75.6 £ 27.3 69.0 + 40.9 72.4 + 35.6 0.045
LDL-C, mmol/L 103.0 + 25.8 98.0 £ 40.9 101.30 £ 35.6 0.010
HDL-C, mmol/L 35.9 £ 14.2 43.8 + 15.8 39.4+ 154 0.001
Trigliserit, mmol/L 179.9 + 145.4 162.5 + 126.5 171.3 + 134.6 0.589
Total kolesterol, 201.1 £ 43.5 201.0 £ 45.5 201.0 £ 45.3 0.890

mmol/L

Diabetes mellitus (n) 18 (16.0%) 16 (16.3%) 34 (16.1%) 0.49
PW, mm 102 £ 1.5 94x1.2 9.7+ 1.4 0.001
IVS, mm 125+ 1.6 112+1.2 11.8+ 1.4 0.001
LVESD, mm 289 £ 6.1 27.9 £ 438 28.5%3.9 0.045
LVESV, ml 30.7 £ 10.8 27.4£9.7 28.27% 10.2 0.002
LVEDD, mm 473+ 4.6 459 54 46.5*+ 5.3 0.001
LVEDV, ml 105.3 + 21.8 95.9 £20.3 99.5 £ 23.6 0.001
EF, (%) 70,2%£11.2 71,4x12.4 71,1£12,8 0.242
Viicut yizey alani (m?) 1.7£0.2 1.6 £ 0.1 1.6 £ 0.2 0.001
LVM (g) 172.4 = 43.1 151.4 = 30.1 165.5 £ 37.6 0.001
LVMI (g/m?) 101.6 + 24.2 94.6 £19.2 95.6 £21.5 0.007
LVMI-boy?7 (g/m?7) 26.2+%7.3 303 £7.2 28.6 £7.5 0.001
Hipertansiyon siiresi (yil) 9.7%8.1 9.6£6.9 9.7+ 7.2 0.75

BMI: Beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, PW: Arka duvar, IVS:
Interventrikiler septum, LVESD: Sol ventrikil sistol sonu ¢apt, LVESV: Sol ventrikil sistol sonu hacmi, LVEDD:
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api, LVEDV: Sol ventrikil diyastol sonu hacmi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LVM: Sol

ventriktl kitlesi, LVMI: Sol ventrikil kitle indeksi

Tablo 2: Hipertansiyon siiresi ve ekokardiyografik parametrelerin korelasyon analizi (tim hastalar icin)

VS LVESV LVM LVMI E E/A

(N:114) (N:114) (N:114) (N:114) (N:114) (N:114)
HT r 203 201 202 265 ~260 ~306
siiresi  p 030 032 031 004 005 001

Bulgular

Calismamiza 210 hipertansiyon hastasi dahil edildi.
Hastalarin 112’si erkek, 98’1 kadindi. Hastalarin
temel Ozellikleri Tablo-1 de gosterilmigtir. Erkek
hastalarin boy, kilo ve BMI degerleri kadinlara
gbre daha yiiksek saptand: (p degeri sirasiyla
<0.001, <0.001, 0.027). Sistolik kan basinct deger
ortalamalari her iki grupta benzer olmakla birlikte

diastolik kan basinct ortalamast kadin hasta
grubunda daha yiksekti (p=0.05). Biyokimyasal
kan parametreleri analizlerinde kadinlarda HDL
dizeyi erkeklere gére daha yiiksek iken (p<0.001);
LDL dizeyi erkeklerde daha yiksek saptandi
(p=0.01). GFR dizeyi erkeklerde daha yiiksekti
(0.045). Diger biyokimyasal kan parametrelerinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi.
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Tablo 3: HT stresi ile Ekokardiyografik élciimler arasinda kadin hastalar icin uygulanan korelasyon analiz

sonugclart
IVS PW LVE LVE LVE LVE LVM LVM E E/A E/E’
DD SD DV SV I
HT r 331 .266 350%% 331 348*%x  330%* AL3Fx 47T - .269
Suresi p .013 .048 .008 .013 .009 .013 .002 .000 .006 .001 .045

Tablo 4: HT siiresi ile Ekokardiyografik dlctimler arasinda erkek hastalar icin uygulanan korelasyon analiz

sonuclari
IVS PwW LVE LVE LVE LVE LVM LVM E E/A E/FE
DD SD DV SV I
HT r -.146 -.094 137 .104 139 102 -.035 .029 -.129  -204 -.016
Sturesi p 273 482 .304 435 297 448 793 .829 .336 124906

Diyabetik hasta oranlart da her iki grupta benzerdi

(p=0.49). Ekokardiyografik 6lctimlerde erkek
hastalarin sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu
hacimleri ve genislikleri, arka duvar ve

interventrikiller septum kalinlik ortalamalari kadin
hastalara gére daha yiiksek saptandi. Ejeksiyon
fraksiyon (EF) ortalamalar1 gruplar arasinda
anlamsizdi. Sol ventrikiil kitlesi (LVM) ve viicut
yiuzey alant (VYA) erkek hastalarda daha yiksekti
(p degerleri <0.001). Devereux formiline gére
hesaplanan sol ventrikil kitle indeksi (LVMI)
karsilastirmasinda erkek hastalarin LVMI diizeyleri
kadin hastalara gére daha yiksekti (p=0.007).
Hastalarin hipertansiyon tanisi aldiktan verileri
toplama zamanina kadar olan ortalama takip stiresi
9.717.2 yildi. Hipertansiyon streleri bakimindan
kadin ve erkek gruplart arasinda anlamli bir fark

yoktu (p=0.75). Hipertansif hastalar tansiyon
strelerine gbre siniflandirildi.  Hipertansiyon
stireleri  ile  ekokardiyografik  parametreler

arasindaki korelasyon iligkisi Pearson korelasyon
analizi ile yapildi (Tablo 2). Analiz sonuglarina
gbre hipertansiyon stresi ile IVS (r: 0.203),
LVESV  (1:0.201), LVM (1:0.202) ve LVMI
(r:0.265) istatistiksel olarak anlamli sekilde hafif
derecede pozitif korelasyon saptandi. Bunlarin
aksine E (r: -0.260) ile hafif derecede ve E/A (t:-
0.306) 1ile orta derecede negatif korelasyon
saptandi. Kadin ve erkek hastalarda hipertansiyon
stiresinin ekokardiyografik parametrelere etkisinde
cinsiyetin faktérini arastirmak icin her iki gruba
ayrt ayrt analizler yapildi (Tablo 3 ve 4). Kadin
hastalarda hipertansiyon siiresi ile IVS (1:0.331),
PW (r:0.266), LVEDD (sol ventrikiil diyastol sonu
¢apt) (r:0.35), LVESD (sol ventrikiil sistol sonu

capt) (r: 0.331), LVEDV (sol ventrikil diyastol
sonu hacmi) (1:0.348), LVESV (sol ventrikil sistol
sonu hacmi) (r:0.33) ve E/E’ (1:0.269) arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde hafif derecede
pozitif korelasyon saptandi. LVM (r:0.413) ve
LVMI (r:0.477), ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde orta derecede pozitif korelasyon saptandi.
Bunlarin aksine E (r: -0.360) ile hafif derecede,
E/A (1 -0.432) ile de orta derecede negatif
korelasyon saptandi. Erkek hastalar icin yapilan
Pearson korelasyon analizinde hipertansiyon siiresi
ile ekokardiyografik parametreler arasinda anlamli
korelasyon saptanm

Tartigma

Hipertansiyon hastaligi, yuksek prevalansi ile
birlikte kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin
onemli sebeplerinden biri oldugu icin bilimsel
arastirmalarin ~ 6nemli  bir  konusu  olmayi
stirdirmektedir. Hipertansiyonun kardiyak
fonksiyonlar tzerindeki etkileri iyi tanimlanmistir.
Arastirmamiz hipertansiyon hastaligina sahip olma
stiresi ve cinsiyet faktOrlerinin sol ventrikiil
geometrisi, kas kitlesi ve ekokardiyografik
parametreler Uzerindeki etkisini irdelemektedir.
Hipertansiyon tanimi ve kriterleri hakkinda farkli
otoritelerde farkli referans degerler belirlenmis
olmakla birlikte, calismamizda klinik olarak en sik
uygulanan, en pratik olan ve Avrupa Kalp
Cemiyeti (ESC) kilavuzlari tarafindan belirlenmis,
tekrarlayan 6l¢timlerde sistolik 140 mmHg tizeri ve
diastolik 90 mmHg UGzerindeki kan basinglari
hipertansiyon  olarak  kabul  edilmistir  (1).
Hipertansiyon, sol ventrikiilde hipertrofiye neden
olarak sol ventrikiil kitlesi ve kitle indeksinde
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artisa sebep olmaktadir (14). Framingham Kalp
Caligmasit verileri tzerinden yapilan analizlerde,
ekokardiyografik parametreler kullanilarak yapilan
sol ventrikil kitle indeksi 6l¢timlerinin erkeklerde

115 gt/ ve kadinlarda 95 gr/L  uzerinde
olmasinin,  kardiyovaskiller =~ mortaliteyi  ve
morbiditeyi arttirdigt belirlenmistir (15).

Kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin 6nemli

bir sebebi olan Tip 2 Diyabetes Mellitus
hastalarinda, diyabete sahip olma slresinin
uzunlugunun diyabete baglt komplikasyonlar:

arttrdigl cesitli calismalarda gosterilmekle birlikte
en stk kronik hastaliklardan bir digeri olan
hipertansiyon  stresinin, hipertansiyona bagl
komplikasyonlar ile iliskisi hakkindaki c¢alisma
saytst sinirlidir (16). Hipertansiyonun end-organ
hasarlarindan sayilan sol ventrikdl hipertrofisinin
progresif bir sture¢ oldugu bilinmektedir (17).
Ancak hipertansiyon sireleri ile sol ventrikil
hipertrofisinin ve sol ventrikiill ekokardiyografik
parametrelerinden hangisinin daha c¢ok iliskili
oldugu, ayrica bu iliskideki cinsiyet farkliliklart net
olarak bilinmemektedir. Uzun siireli ve kontrolsiiz
hipertansiyona sahip olan hastalarda tim ventrikiil
duvarlarinda kalinlik artist ile birlikte LVM ve
LVMI artis1 beklenen bir sonuctur (2,3). Bununla
birlikte sol ventrikdl hipertrofisi ve kitle artis; yas,
metabolik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik ve
bobrek yetersizligi gibi etmenlerden etkilenen
multifaktoriyel bir siirectir (18). Diger metabolik
ve ko-morbit durumlarin analizi etkilememesi
amactyla calismamizda gruplar arasinda klinik
parametrelerin  benzer olmasina dikkat edildi.
Yapilan korelasyon analizleri sonucunda
hipertansiyon siiresinin artmasi ekokardiyografik
Ol¢imlerde  IVS, LVESV, LVM, LVMI
parametrelerinde artig ile hafif derecede ama
istatistiksel ~olarak anlamli pozitif korelasyon
saptandi. Ayrica diyastolik fonksiyon géstergeleri
olan E ve E/A parametreleri ile hipertansiyon
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon tespit edildi. Bu bulgular hastalarda
hipertansiyon  slresinin  uzamasiyla  birlikte
diyastolik disfonksiyon gelisiminde artisla birlikte
sol ventrikiill hipertrofisi ve kas kitlesinde artis
ihtimalinin  artti@ini  disindirmektedir.  Sol
ventrikiil  kitle indeksi artisindaki  cinsiyet
farkliligint arastirmak icin gruplar arasinda ayri ayri
yapilan korelasyon analizlerinde kadin hastalarda
hipertansiyon siiresi ile IVS, PW, LVEDD,
LVESD, LVEDV, LVESV ve E/E’ arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde hafif derecede
pozitif korelasyon saptandi. LVM ve LVMI ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde orta derecede
pozitif korelasyon saptandi. Bunlarin aksine E ile

hafif derecede, E/A ile de orta derecede negatif
korelasyon saptandi. Erkek hastalar i¢in yapilan
Pearson korelasyon analizinde hipertansiyon siiresi
ile ekokardiyografik parametreler arasinda anlaml
korelasyon saptanmadi. Bulgular stureli
hipertansif olan kadin hastalarin erkeklere gore
LVM ve LVMI artisina daha meyilli oldugunu
disundirmektedir. Erkeklerde ve kadinlarda
kronik basing asir1 yiiklenmesine farkls bir kardiyak
adaptasyonu etkileyen olast mekanizmalar tam
olarak anlasilamamistir, ancak hormonal durum ve
Ozellikle menopozdan sonra Ostrojen etkilerinin

uzun

olmamasi, artmis art ylike kardiyovaskiler
adaptasyon  yamitina  etkide  bulunabilecegi
distunitlmektedir. Kronik basing yiklenmesine
yanit olarak sol ventrikil kitlesindeki —artis
kadinlarda erkeklere gbére daha yiiksek sol
ventrikiil EF ile iliskili bulunmustur (19).
1nterstisyel fibrozun  kadinlarda  korunmus

ejeksiyon fraksiyonu varhiginda sirkumfarensiyal
kisalmay1 erken diyastolik strain oranini
erkeklere gore daha ¢ok azalttigi gosterilmistir
(20). Calismamizdaki hastalarin yas ortalamalarina
bakildiginda kadin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
post menopozal dénemde oldugu ve hormonal
yanitlar g6z 6ntinde  bulunduruldugunda
hipertansiyona baglt art yik artisina daha dramatik
kardiyak remodeling yaniti verdigi
disunilmektedir. Calismaya tansiyon kontrold
saglanmis  hipertansif  hastalar  alindigindan
hastalarin LVMI ortalamast, LVMI icin belirlenen
erkeklerde 115 gr/m?, kadinlarda 95 gr/m?
degerlerinin  altinda  saptandi.  Ancak kadin
hastalarda LVMI ortalamast 94.6219.2 degeri ile
hipertrofi sinirina daha yakin olarak saptand:.
LVMI degerleri erkeklerde istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek olarak saptansa da
sinir degerlerinin farkli olmasi sebebiyle diizeltme
yapildiginda LVMI ortalamasinin kadinlarda daha
yiksek oldugu belirlendi. Hem LVMI artist hem
de diger diyastolik parametrelerde daha fazla
bozulma olmasi, 6zellikle post menopozal
kadinlarin hipertansiyondan daha fazla
etkilenebilecegini kadinlardaki hedef kan
basinct degerlerinin erkeklere goére farkli olmast
gerektigi konusunda yeni c¢alismalara ihtiyag
oldugunu géstermektedir.

ve

ve

Sonug

Calismadaki bulgularimiz, LVMI etki eden diger
faktorlerin  yoklugunda, hipertansiyon siresinin
uzunlugunun  hipertansif  hastalardaki LVMI
artisinda etkili oldugu ve 6zellikle kadin cinsiyetin
bu artistan daha c¢ok etkilendigini g6stermistir.
Daha genis hasta gruplarinda yapilacak bagka
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calismalar, bu konudaki kanit dizeyini arttirmada
faydali olacakur.

Kisitlamalar: Calismamizda sagliklt kontrol grubu
mevcut degildi. Hasta sayisi istatistiksel analiz icin
yeterli olsa da daha biylik poptlasyon grubunda
yapilacak calismalarda sonuglarin dogruluk dizeyi
artmakta olup hasta sayisi rélatif olarak yetersiz
sayilabilir. Hastalarin ekokardiyografisi 2B EKO
ile yapilmis olup altin standart olan kardiyak MRI
veya diger bir yéntem olan 3D ekokardiyografik
Ol¢imler yapilmamistir.

Cikar ¢atigmasi: Yazarlar arasinda cikar catismast
yoktur.

Finansal destek: Bu calisma herhangi bir kurum
veya kurulustan fon destegi almamistir.
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