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Kronik bobrek yetersizlikli hastalarda hipertansiyona bagl sol ventrikiil
hipertrofisi sik goriilmektedir. Ayrica bu hastalarda akut myokardiyal ha-
sar yada iskemiden siiphelendirecek semptom ve klinik bulgular olmaksi-
zin kardiyak troponinler yiiksek olabilmektedir. Baz caligmalarda troponin
yiiksekliginin sol ventrikiil hipertrofisine bagl olabilecedi iddia edilmistir.
Calismamizda kardiyak troponin T pozitifliginin sol ventrikiil kitlesi ile ilis-
kisi incelendi.

Metod: Calismaya kronik bobrek yetmezlikli hemodiyalize giren 30 hasta
alind1. Kardiyak trononin T diizeyleri 6l¢iildii. Hastalarin diyaliz sonrasi ekokar-
diyografik incelemeleri yapildi. Ekokardiyografide goriintii kalitesi iyi olmayan-
lar, koroner arter hastaligi hikayesi, romatizmal kapak hastaligi ve ritim bozuk-
lugu olanlar calismaya alinmadi. Ekokardiyografik veriler kullanilarak sol ventri-
kil kitlesi hesaplandi. Kardiyak troponin pozitiflidi ile ejeksiyon fraksiyonu ve sol
ventrikil kitle iliskisi incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 30 hastanin 7'sinde kardiyak troponin T pozitifligi
saptandi. Troponin T pozitifligi saptanan hastalarin ortalama sol ventrikiil kitle-
si 245.1462.4qr, negatif olanlarinsa 276.8£118.4gr idi (p>0.05). Troponin T po-
zitif olan hastalarin ejeksiyon fraksiyonu % 65+12, negatif olanlarinsa % 68+14
idi (p>0.05).

Sonug: Diyaliz hastalarinda saptanan troponin pozitifligi sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu ve sol vetrikil kitlesi ile iliskili degildir.

S17 HIPERTANSIYON
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Giris: Ambulatuar Kan Basina Monitdrizasyonu (AKBM) verdigi kantitatif
sonuglar ile kan basinainin degerlendirilmesinde kullanilan en modern yon-
temdir. Cihazlanin takilma ve ¢ikarilma asamalarinin hastanede yapiliyor ol-
masi, AKBM sonuglan iizerinde beyaz onliik etkisi olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Hastalar ve Yontem: 1997 ile 2003 yillari arasinda AKBM yapilan 1652 has-
ta arasindan 229'u random olarak secildi (120 kadin, 09 erkek, ortalama yas:
4514 yil). 24-saat AKBM icin Spacelabs 90207 otomatik cuff-oscillometric ci-
haz kullanildi. Moniterizasyonun ilk ve son iki dl¢iimleri ile 24-saat tiim, giin-
diiz ve gece sonuglari degerlendirildi (sirasiyla 127/79 mmHg, 128/80 mmHg ve
121/74 mmHg).

Sonuglar: ilk ve son iki 6lciimiin ortalamasi 24-saat tiim, giindiiz ve gece kan
basinci degerlerilden anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla; sistolik: 9.1 mmHg, 8.3
mmHg ve 14.9 mmHg, diastolik: 8.2 mmHg, 6.7 mmHg ve 12.4 mmHg, p<0.071).

ilk ve son iki 6l¢iim 24-saat moniterizasyondan gikanilmasi ortala degerlerde an-
lamli azalmaya neden oldu (sistolik: 1.2 mmHg ve diastolik: 1.1 mmHg, p<0.071).
ilk ve son iki dlciimdeki yiiksekligin geng yas ve diisiik kan basina ile iliskili ol-
dugu saptandi (p<0.01). Cinnsiyet, kan lipid diizeyleri, idrar sodyum ve prote-
in atilim miktan ile AKBM'nun ilk ve son iki dl¢iimleri arasinda korelasyon sap-
tanmad.

Sonug: Beyaz Onliik etkisi 24-saat AKBM sonuclar iizerinde anlamli degisi-
me yol agmakta ve ortalama degerlerin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu du-
rum hipertansiyon hastalarinin tedavi diizenlemelerinde dnemli olabilir. AKBM
sonuglan Beyaz Onliik etkisi agisindan dikkatli incelenmelidir.
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Genel Bilgi: Hemodiyaliz hastalar atrial ve ventrikiler aritmilerin sik goriil-
diigii bir popiilasyondur. Ayni zamanda antihipertansif (AH) tedaviye sik¢a ge-
reksinim duyulan hastalardir. Kullanilan AH tedavinin atrial veya ventrikiiler arit-
mi potansiyelini nasil etkiledigi bilinmemektedir.

Amag: Calismada; a)Antihipertansif ila kullanan ve kullanmayan hastalarda
atrial ve ventrikiiler aritmi gelisim potansiyelinin farkli olup olmadig, b)Kullani-
lan antihipertansif gruplardan hangilerinin bu agidan avantajli oldugunu sapta-
mak, hedeflenmistir.

Hastalar ve Metod: Calismaya cesitli merkezlerden, tiimii haftada 3 kez bi-
karbonatli hemodiyaliz tedavisi alan 545 hemodiyaliz hastasi alindi. Aritmisi olan
hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin 376 tanesi AH ilag aliyordu. Bunlardan;
38 tanesi beta bloker, 148 tanesi kalsiyum kanal blokeri, 40 tanesi ACE inhibito-
rii, 77 hasta anjiotensin Il reseptdr antagonisti, 40 tanesi alfa-1 bloker, 69 hasta
ise kombine antihipertansif almaktayd. Tim hastalara 50 mm/sn hizla 12 deri-
vasyonlu EKG ekildi. Prediyaliz hemoglobin, serum elektrolitleri, kan basinci 6l
climleri, P-dalga dispersiyonu (PDD) ve QTc dispersiyonu (QTD) dl¢iildii. AH alma-
yan hastalarla karsilastinild.

Bulgular: AH ila¢ alan hastalarda PDD ve QTD almayanlara gore ista-
tistiksel anlamli olmaksizin daha diisiik idi (31.50+9.07 ve 33.66+12.12)
(p>0.05). Ayrica antihipertansif ilaclarin PDD ya da QTD bakimindan birbir-
lerine Gstiinliikleri saptanamadi (Sirasiyla PDD ve QTD: Beta bloker alanlarda;
33.6019.04 ve 40.84+16.93, Kalsiyum kanal blokeri alanlarda; 32.13+13.81
ve 42.05+17.32, ACE inhibitorii alanlarda 31.89+11.98 ve 41.75+14.09, an-
jiotensin Il reseptdrleri alanlarda 33.17+11.90 ve 42.14+17.32, alfa-1 bloker
alanlarda 31.78+13.21 ve 42.27+19.21, kombine antihipertansif alanlarda
32.66+9.71 ve 41.73£15.08).

Sonug: Hastalarin antihipertansif kullanim kompliyansi iyi bilinmemek-
le birlikte antihipertansif kullaniminin atrial ya da ventrikiiler aritmi predik-
torleri izerine etkileri bakimindan birbirlerine Gstiinliiklerinin olmadigi so-
nucuna varildi.





