ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU
HASTALARDA PLAZMA
APELIN ve ADMA DUZEYLERI

Celebi G.,1 S6nmez A.,2Erdem G., ! Tapan S.,3 Tascl I.," Ercin
C.N.,4Dogru T.,4 Kili¢c S.,5 Uckaya G.,2 Yiimaz Mi., ¢ Kutlu M. 2

GATA i¢ Hastaliklari B.D.",Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
B.D?,Biyokimya A.D.3,Gastroenteroloji B.D.4,

Halk Saghgi A.D.%,Nefroloji B.D.®




Adipoz doku

i.r:'.

roekircek

"mitokandri

-,
Lipid damlaz




En buyuk salgi bezi..
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Neden Apelin?

Kaynak:

* Adipoz doku
* Endotel




Apelin onemli bir sitokin mi ?
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Vazokonstruksiyon (hasarli endotel)
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Apelin Endotel ve Kan basinci
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Apelin Endotel ve Kan basinci

iki temel soru : et XK
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YONTEM

Esansiyel HT  Saghlkh gonullu
(n=30) (n=30)
Yas (yi) 244 +1.9 245+1.9
VKIi (kg/m?) 24.5+1.9 246 +1.9
Ailede YOK YOK

HT/DM

Olgu kontrol analizi..



Dislama Kiriterleri

Metabolik veya
inflamatuvar hastalik

Dislipidemi
LDL->150,TG>150 mg/dI

Obezite
VKI > 30 kg/m?2

Kardiyovaskuler
hastalik (klinik kanit)

Bobrek ve karaciger
disfonksiyonu

llac kullanimi
Alkol kullanimi

Uyusturucu



HIPERTANSIYON TANISI

Butun olgumler uygun olgcum aleti ile ayni doktor
tarafindan yapildi.

SKB = 140 mmHg ‘ ‘ HIPERTANSIYON
DKB = 90 mmHg

Sekonder HT nedenleri,anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri ile ekarte edildi.

The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7)



BIYOKIMYASAL ANALIZLER

Butun kan ornekleri 12 saat aclik sonrasi sabah
alindi

Apelin (Human apelin-12 ELISA kit, Phoenix
Pharmaceuticals,Belmont, CA, USA)

ADMA (ADMA direct ELISA kit, Immundianostik AG,
Bensheim, Germany)



ISTATISTIKSEL ANALIZ

Ortalama + standart
sapma veya medyan

p <0.05 olan degerler
Istatiksel olarak anlamli

Gruplarin degiskenler
acisindan farkliligi

T testi
Mann-Whitney U
Ki-kare

Korelasyon analizi
Spearman



SON UQLAR Olgu

SKB (mmHg)
DKB (mmHg)

T. Kolesterol (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)
HDL- Kolesterol (mg/dl)
LDL- Kolesterol (mg/dl)

hsCRP (mg/dl)

Aclik
(mg/dl)

HOMA

Apelin (ng/ml)
ADMA (umol/l)

kan

glukozu

(n=30)
150.3+9.3
99.5+10.2
160.9+34.1
126.3+49.7
44 3+7.7
95.3+£27.1
1,2+1.0
73.2+10.1

1.8+0.7
0.21+0.11
0.37+0.15

Kontrol
(n=30)
109.6+8.1
70.0+£7.9
162.3£19.9
136.4244.6
49.1+5.7
90.4+16.9
1.6£1.3
76.5+8.8

1.1+0.5
0.27+0.10
0.31+0.14

<0.001*
<0.001*
0.897
0.297
0.008"
0.527
0.19%
0.147

0.001%
0.04+*
0.04%




Hipertansiyonda Apelin ve ADMA
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Kan Basincil Apelin ve ADMA iliskisi
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*Lineer regresyon analizi



Sorularimizin yanitlari

ESANSIYEL HIPERTANSIYON  Karistirici yok

Geng
Yeni tani

APELIN 1 Tedavisiz

Komplikasyonsuz
Eslik eden hastalik yok

— | ADMA I




Apelin ve ADMA 1ligkisi




Yanitlanacak sorular...

Esansiyel Hipertansiyon patogenezinde
Apelin’in rolu

Daha genis olgu serilerinde apelin ?
Hipertansiyonlularin ailelerinde apelin ?
llac tedavisinin apelin dizeyine etkisi ?
Komplikasyon gelisen olgularda apelin ?

Tesekkdr ederim...
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