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Ozet

Amag: Hipertansiyonlu hastalarda subklinik organ hasarini saptamanin ve hedef organ hasarini belirlemede kullanilan yéntemlerin
toplam risk degerlendirilmesine etkisini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 50 (%55,6) erkek, 40 (%44,4) kadin olmak izere 90 tedavi almamis hipertansiyon hastasi alind.
Hastalara 2007 European Society of Hypertension guideline kriterlerine gére risk siniflamasi yapildi. Mikroalbumindiri, ekokardiogra-
fi ve ultrasonografi sonuglarina gére total risk yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Geleneksel risk faktérlerine gére kategorize edildiginde %5’inde (n=4) diisiik ek risk, %43’linde (n=40) orta ek risk, %26’sin-
da (n=23) yiiksek ek risk ve %26’sinda (n=23) ¢ok yliksek ek risk saptandi. Hedef organ hasari agisindan dedgerlendirildiginde hastala-
rin %12,2’sinde (n=11) mikroalblimindiri, %23,3’iinde (n=21) sol ventrikiil hipertrofisi ve %15,6’sinda (n=14) karotis arterde plak sap-
tand.. Diistik ek riske sahip hastalarda her ii¢c yontemle hedef organ hasari saptanmazken, orta ek risk grubunda, mikroalbiimindiri ta-
yini sonrasinda %17,5 ’i (n=7), sol ventrikiil hipertrofisi ve karotis intima media kalinligi degerlendirilmesi sonrasinda %17,5’i (n=7)
yliksek riskli bulundu. Her ti¢ yontem kullanildiginda orta ek riske sahip hastalarin %35’i (14) yiiksek ek risk grubuna gecti. Sol ven-
trikiil hipertrofisine cinsiyete ve yasa gére bakildiginda 50 yas alti erkeklerde %3,5 (n=1) kadinlarda %31,5 (n=6), 50 yas (stii erkek-
lerde %28 (n=7), kadinlarda %38,8 (n=7) saptand..

Sonug: Hedef organ hasarini belirlemede mikroalbiiminiiri, sol ventrikiil hipertrofisi, karotis intima media kalinhiginda artis ve plak
saptamaya yénelik yéntemlerin bir arada kullaniimasi toplam risk degerlendirmesinin daha iyi yapilmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Karotis intima media kalinlhgi, Hipertansiyon, Sol ventrikiil hipertrofisi, Mikroalbimindiri

Cardiovascular Risk Stratification in Hypertensive Patients: Impact of
Microalbuminuria Echocardiography and Carotid Ultrasonography

Summary

Aim: To detect subclinical organ damage in hypertensive patients and to establish the effect of methods used to determine end organ
damage to the total risk evaluation.

Material and Method: A total of 90 untreated hypertensive individuals (50 men and 40 women) were included and classified ac-
cording to 2007 European Society of Hypertension guidelines. Total risk was reassessed by adding microalbuminuria, echocardiogra-
phy and carotid ultrasonography.

Results: According to routine classification % 5 (n=4) of the 90 patients were considered to be at low risk, 43% (n=40) at medium, 26%
(n=23) at high risk, 26% (n=23) very high risk. In terms of target organ damage, 12.2% (n=11) microalbuminuria, 23.3% (n=21) left
ventricular hypertrophy, and 15.6% (n=14) of carotid artery plaque were detected in patients. The proportion of low-risk patients did
not change, in the additional medium-risk group, 17.5% (n=7) of the patients following detection of microalbuminuria, 17.5% (n=7)
with left ventricular hypertrophy and carotid intima-media thickness were reclassified at high risk. 35% (n=14) of patients with
medium risk were assessed at high risk with all three methods used. With respect to gender and age distribution, left ventricular hy-
pertrophy was determined in 3.5% (n = 1) of men under 50 years of age, 31.5% of women (n = 6), and 28% (n=7) of men over the age
of 50 years, 38.8% (n =7) of women.

Conclusion: To assessment of the heart, carotid wall and determination of microalbuminuria, helps to obtain a more valid assess-
ment of global cardiovascular risk in hypertensive patients.

Key Words: Carotis intima media thickness, Hypertension, Left ventriculer hypertrophy, Microalbuminuria
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Giris

2007 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu'nda her hi-
pertansiyon hastasinin toplam kardiyovaskuler risk
acisindan degerlendirilmesi, tani ve tedavisinin toplam
kardiyovaskiiler riskin olgtilmesiyle iliskili olmasi ge-
rektigi vurgulanmustir. Toplam kardiyovaskdiler riski de-
gerlendirmede kullanilan kriterlerden en o6nemlisi
subklinik organ hasarinin saptanmasidir. Mikroalbtimi-
nari ve kreatinin klirensinin hafif azalmasi, sol ventri-
kil hipertrofisi ve karotis intima media kalinlasmasi
subklinik organ hasarinin belirtegleri olarak tanimlan-
mis olup,' bu belirtecler kardiyovaskiiler olay, kardi-
yovaskdler nedenlere bagli 6lim ve inme riskinde an-
lamli artis ile birlikte bulunmaktadir.>'® Hedef organ
hasarini saptamaya yonelik incelemeler, elektrokardi-
yografi, serum kreatinin 6lctimi, glomertiler filtrasyon
hizinin hesaplanmasi, mikroalbimintri ya da protei-
niri saptanmasi gibi ucuz ve kolay uygulanabilir yon-
temler ve ekokardiyografi, karotis arter ultrasonografi-
si, karotis - femoral nabiz dalga hizi, ayak bilegi / bra-
kiyal kan basinci indeksi 6l¢timleri gibi daha karmasik
yontemler olarak gruplandirilabilir. 2007 Avrupa Hi-
pertansiyon Kilavuzu’nda ilk gruptaki incelemelerin
her hastaya uygulanmasi onerilirken, Avrupa Hiper-
tansiyon Dernegi tarafindan 2009’da yayinlanan kila-
vuzun yeniden gozden gecirilmesinde hipertansiyon
hastalarinda hedef organ hasarini saptamaya yonelik
yontemlerin beraber kullanilmasinin toplam kardiyo-
vaskiiler riski daha iyi degerlendirecegi belirtilmistir.

Klinik uygulamada hipertansiyonlu hastalarda sub-
klinik organ hasarini saptamak daha iyi risk siniflama-
si ve bu gibi bozukluklarin ilerlemesini 6nleyici teda-
viyi belirlemede 6nemlidir.'"" Biz de calismamizda
poliklinigimize basvuran yeni tani konulan hipertansi-
yonlu hastalarda subklinik organ hasarini saptamanin
toplam risk degerlendirilmesine etkisini ve hedef organ
hasarini belirlemede kullanilan yontemlerin iliskisini
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Hastalar

Eyltil 2009- Haziran 2010 tarihleri arasinda polik-
linigimize basvuran, hipertansiyon tanisi konulan 90
hasta calismaya alindi. Diabetes mellitus, neoplazi,
karaciger hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, iskemik
kalp ya da serebrovaskiler hastalik, sekonder hiper-

tansiyon, uriner infeksiyon, ciddi obezite (BMI >40),
demans ya da kooperasyon bozuklugu olan veya se-
rum kreatinini >1,5 mg/dL, makroproteiniiri ya da
kreatinin klirensi <30 ml/dk bulunan hastalar calisma-
ya alinmadi. Tim hastalar ¢alisma hakkinda bilgilen-
dirilerek onaylari alindi.

Kan Basinci Olgiimii

Kan basinci diizeyi oturur pozisyonda 5 dakika
dinlenme sonrasinda hastalarin kan basinci her iki kol-
dan eriskin tip cival sfingomanometre (12,4x35 cm)
ile 5 dakika ara ile iki kez olculdu, iki 6lciimde 140/90
mmHg ve lizeri ise hipertansiyon olarak kabul edildi.
Hastalarin ilk degerlendirilmesinde 6ykii, fizik muaye-
ne, tam kan sayimi, lipid profilini de iceren kan biyo-
kimyasi, bel cevresi 6lctimii, tam idrar tahlili, elektro-
kardiyografi, ekokardiyografi ve karotis ultrasonografi-
si yapildi.

Idrarda Mikroalbiiminiiri Olgiimii

Albtimindri sabah ilk idrar 6rneginde riner albu-
min kreatinin oranina bakilarak degerlendirildi. idrar-
da mikroalbimintri tayininde nefelometrik yontem
kullanildi (BN sistem / Prospec cihazi / Dade Behring /
USA). Mikroalbtimintiri 2007 Avrupa Hipertansiyon
Kilavuzu onerileri dogrultusunda erkeklerde albimin
kreatinin oranit >3,5 mg/mmol, kadinlarda >2,5 mg/
mmol olarak tanimlandi.

Glomertil Filtrasyon Hizi

Kreatinin klirensi Cockcroft - Gault formiild ile he-
saplandi ve viicut yiizey alanina gore normalize edildi
[(140-yas) x72 / serum kreatinin x0,85 (kadinlarda)].

Elektrokardiyografi

Tdm hastalara gogtis ve ekstremite derivasyonlarini
iceren 12 derivasyonlu, 25 mm/sn, TmV/cm kalibras-
yonunda elektrokardiyografi cekildi. Elektrokardiyog-
rafik degerlendirmede sol ventrikil hipertrofisi EKG
kriteri 2007 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu onerileri
dogrultusunda Skolow- Lyon indeksi >38 mm olarak
alindi.’

Ekokardiyografi

Tum hastalarin ekokardiyografik olarak degerlendi-
rilmesinde Acuson Sequoia C-256 ultrason cihazi
(Acuson, Mountain View, CA, ABD) kullanildi. Tiim o6l-
ciimler Amerikan Kalp Dernegi Ekokardiyografi Kila-
vuzu’'nda onerildigi sekilde M mod ve iki boyutlu ola-
rak yapildi.’? Sol ventrikil hipertrofisi, sol ventrikil kit-
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le indeksinin Devereux Formiiliine gore hesaplanmasi
ile belirlendi. 2007 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu
onerileri dogrultusunda sol ventrikil kitle indeksi er-
keklerde >125 g/m?, kadinlarda >110 g/m? olan hasta-
larda, sol ventrikil hipertrofisi bulundugu kabul edildi.

Karotis Ultrasonografisi

Tdm hastalarin karotis arter degerlendirilmesi bila-
teral olarak Acuson Sequoia C-256 ultrason cihazi
(Acuson, Mountain View, CA, ABD) ile 8.5 MHZ prob
kullanilarak, longitudinal ve transvers kesitler alinarak
yapildi. Tum 6l¢timler Amerikan Ekokardiyografi Der-
negi'nin 2008 yilinda yayinladigi kardiyovaskiiler has-
tahk riski ve subklinik vasktler hastaligi saptamada ka-
rotis ultrasonografinin kullanimi gorts birligi raporun-
da onerilen dogrultuda yapildi. Karotis intima media
kalinligi her iki karotis arterin 1 cm distalinden 6l¢til-
di ve karotis intima media kalinliginin >0,9 mm ol-
masi ya da plak bulunmasi subklinik ateroskleroz ola-
rak degerlendirildi."

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda ya-
pildi. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma
biciminde ifade edildi. Kategorik degiskenler % olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yontinden far-
kin anlamhligr Student’s T veya Mann Whitney U tes-
tiyle incelendi. Kategorik veriler Ki-kare testiyle karsi-
lastirildi. Verilerin birbiriyle iliskilerinin degerlendiril-
mesi icin Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
yapildi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

+

Bulgular

Calismaya 50 (%55,6) erkek, 40(%44,4) kadin ol-
mak tzere 90 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
51,9+9,4 olarak bulundu. Hastalarin demografik ve bi-
yokimyasal 6zellikleri tablo 1‘de verilmistir. Hipertan-
siyon evresine gore siniflandirildiginda %33’t evre 1,
%39'u evre 2, %28'i evre 3 hipertansiyon olarak bu-
lundu.

Hedef organ hasari agisindan degerlendirildiginde
hastalarin %12,2’sinde' mikroalbimintri, %23,3'in-
de?' sol ventrikul hipertrofisi ve %15,6’sinda'* karotis
arterde plak saptandi. Hastalarin %48,8’tinde herhan-
gi bir hedef organ hasari saptanmadi. Yiizde 2,2 hasta-
da? mikroalbtimindri ile birlikte, %8,8 hastada® plak

ile birlikte sol ventrikil hipertrofisi saptandi. Hastalar-
da hedef organ hasari, hipertansiyon evresine gore de-
gerlendirildiginde hipertansiyon evresi arttikca hedef
organ hasarinin arttigr goraldu (Sekil 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik ve biyokimyasal ézellikleri,

OrtalamazSS (dagilim)

51,919,4 (30-74)
103,7+11,7(90-140)
164,0+18,1(140-210)
29,0£4,1(21,2-39,2)
103,7+11,7(84-130)
214,7+32,8(127-324)
48,0+11,7(28-87)
139,6+31,0(62-251)
142,7+78,8(46-470)
94,0£6,5(79-107)
98,6+24,3(55,9-189,5)

Yas (yil)

Diyastolik kan basinci
Sistolik kan basinci
Vicut kitle indeksi

Bel gevresi (cm)

Total kolestrol (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

Aclik kan sekeri (mg/dL)
Glomerdler filtrasyon hizi
(mL/min/1,73 m?2)

Urik asit (mg/dL) 4,7+1,2(3-8)

35%

32%

2004 i
- 28%0

30% -
B Mikroalbumindri
25%
B Sol ventrikil
hipertrofisi
I Plak

20%
15%
10%

5%

0%

Evrel Evre2 Evre3

Sekil 1: Hastalarda hipertansiyon evresine gére hedef or-
gan hasari sikhigi

Hastalar ilk degerlendirmede geleneksel risk faktor-
lerine gore kategorize edildiginde hastalarin %5’i* du-
stik ek riske, %43’G% orta ek riske, %26’s123 yliksek ek
riske ve % 26's1 2° cok yiiksek ek riske sahip olarak bu-
lundu.

Disuk ek riske sahip hastalara hedef organ hasarini
saptamaya yonelik mikroalbtimintri, ekokardiyografi
ve karotis arter ultrasononografisi yapildiginda dustik
ek riske sahip hastalarda her ti¢ yontemle hedef organ
hasari saptanmadi. Orta, yiiksek ve cok yuiksek ek ris-
ke sahip hasta gruplarinda saptanan hedef organ hasa-
r sayi ve ylizdeleri tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Ek Riske Gére Hedef Organ Hasari Sikligi

Dusuk ek risk Orta ek risk Yuksek ek risk Cok yuksek ek risk
n=4 (%) n=40 (%) n=23 (%) n=23 (%)
Mikroalbiminiri 0 7(7,7) 1(4,3) 3(13)
Plak 0 3(3,3) 3(13) 8(34,7)
Sol ventrikdl hipertrofisi 0 6(6,6) “5(21,7) 9(39,1)
Sol ventrikil hipertrofisi + plak 0 1(1,1) 2(8,6) 5(21,7)
Sol ventrikdl hipertrofisi +MikroalbUminri 0 1(1,1) 0 1(4,3)

Geleneksel risk faktorlerine gore kategorize edildi-
ginde orta ek risk grubunda bulunan 40 hipertansiyon-
lu hastadan, mikroalblmintri tayini sonrasinda
%17,5'i, 7 SVH ve karotis IMK degerlendirilmesi son-
rasinda %17,5’si7 ylksek riskli bulundu. Her t¢ yon-
tem kullanildiginda orta ek riske sahip hastalarin %
35’i 4 yiksek ek risk grubuna gecti. Kullanilan yonte-
me gore hastalarin risk dagilim ve degisimleri sekil 2
de verilmistir.

B, ik sk
VT e Tk
WO b

# (i gt Tak

Sekil 2: Geleneksel risk faktérlerine ve ilave tetkiklere gére
risk dagilimlari

Hastalar 50 yas alti, 50 yas ve tzeri seklinde iki ka-
tegoriye ayrildiginda 50 yas alti 47 hasta (%52,2), 50
yas Ustti 43 (47,8) hasta dahil oldu. 50 yas alti hastala-
rin 28‘ (%59,5) erkek, 19'u (% 40,5 ) kadin iken, 50
yas Ustl hastalarin 25 (%58,1) erkek, 18°i (%41,9) ka-
din olarak saptandi. Bu hastalarda SVH arastirildiginda
50 yas alti grupta %14,8,” 50 yas Ustli grupta %32,5 '
oraninda SVH saptandi. SVH‘ye cinsiyete ve yas dagi-
imina gore bakildiginda 50 yas alti erkeklerde %3,5
(n=1) kadinlarda %31,5 (n=6), 50 yas Ustl erkeklerde
%28 (n=7), kadinlarda %38,8 (n=7) oraninda saptandi.

Tartisma

Hipertansiyon tanisi konulan hastalarda geleneksel

risk faktorlerine ek olarak hedef organ hasarinin sap-
tanmasi hastalarin risk siniflamasinin daha iyi yapil-
masina ve tedavi yontemlerinin hastanin riskine gore
secilmesine olanak tanir.' Ug organ hasarinin artmasi
ile kardiyovaskdiler olay gecirme, inme ve 6ltim riski
artmaktadir.2? Geleneksel risk faktorlerine ek olarak
tekrar ek risk tayini yapilmasi ile risk kategorilerinde
anlamli degisiklikler bulunmaktadir.2314

Hipertansiyonlu hastalarda mikroalbimindrinin
risk profiline etkisini arastiran ICEBERG calismasinda
mikroalbUmindri tayini 6ncesi hastalarin %54t yuk-
sek-cok ytiksek riske sahip olarak bulunmusken, mik-
roalbtimindri tayini sonrasinda %6 artis ile hastalarin
%601 ayni risk kategorisinde degerlendirilmistir.’> Ca-
lismamizda benzer sekilde mikroalblmintri arastiril-
masi sonrasinda orta ek riske sahip hastalarda %7 lik
artis ile %17,5'u yiksek ek risk kategorisinde deger-
lendirilmistir.

Cuspidi ve arkadaslarinin sadece ekokardiyografi-
nin goriintileme yontemi olarak kullanildigi calisma-
sinda 580 tedavi almamis hipertansiyon hastasinin ilk
inceleme sonrasinda, ekokardiyografide LVH arastiril-
diginda bu hastalarin %15i ytiksek ek riske sahip bu-
lunmustur.’® Yine 1074 hipertansif hastada yapilan bir
calismada ilk degerlendirme sonrasinda hastalarin %
19°u dustk, %81‘i orta ek riskli bulunurken, ekokardi-
yografi ve karotis arter ultrasonografisi sonrasinda has-
talarin %11'i dustk, %36's1 orta ve %53’l yiiksek ek
riskli olarak degerlendirilmistir.'” Calismamizda diger
calismalara benzer olarak ekokardiyografi ile LVH sap-
tanmasi sonrasinda orta ek riske sahip hastalarda %6’
lik, karotis arter ultrasonografisi sonrasinda %?2°lik
ylksek ek risk degisimi gozlenmistir. Her iki yontemin
kullanilmasi ile de orta ek riske sahip hastalarin %20°si
ylksek ek riske sahip bulunmustur.

Ekokardiyografi ile SVH'yi saptamada yas, cinsiyet
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etkisini ve maliyet etkinligini arastiran, Cuspidi ve ark.’
nin yaptigi calismada,'® 580 tedavi almamis hipertan-
siyonlu hastada hastalarin %716’s1 dustk ek riske,
%83,7si orta ek riske sahip bulunmustur. Yas ve cinsi-
yete gore SVH’ nin sikligina bakildiginda 50 yas alti er-
keklerin %8,9‘unda, kadinlarin %12,3‘tinde SVH sap-
tanirken, 50 yas Ustl erkeklerin %26,7‘sinde, kadinla-
rn ise %15,3‘inde SVH saptanmistir. Bu bulgular,
ozellikle maliyet etkinlik agisindan degerlendirildigin-
de, ekokardiyografinin 6zellikle 50 yas Ustli hipertan-
siyonlu erkek hastalarda yapilmasinin daha uygun ol-
dugu sonucuna varilmistir. Bizim calismamizda ise,
SVH saptanan 50 yas st hastalarin %58,1 erkek,
%41,9 kadindi. SVH'nin cinsiyet ve yasa gore dagili-
mi degerlendirildiginde 50 yas alti erkeklerde SVH
%3,5, kadinlarda %12,7, 50 yas ustu erkeklerde SVH
%28 kadinlarda %38,8 oraninda saptandi. Hedef or-
gan hasarini saptamaya yonelik olarak yapilan ekokar-
diyografi ile 6zellikle 50 yas st hastalarda risk de-
gerlendirmesi SVH'nin bu grupta yiiksek bulunmasi
nedeni ile daha verimli olacagi sonucuna varilmistir.

Tum yontemlerin beraber kullanildigi tedavi alma-
mis hipertansiyonlu 405 hastanin alindigi bir calisma-
da ilk degerlendirme sonrasinda mikroalbtmintiri, ult-
rasonografi ile SVH, KIMK ve plak olmasi degerlendi-
rildikten sonra %24 hasta orta riskten ytiksek risk gru-
buna, %7 hasta da ytksek ek risk grubundan ¢ok yiik-
sek risk grubuna gecmistir.’ Bu calismaya benzer se-
kilde calismamizin sonuclarinda hastalarin her (g
yontem kullanildiginda ise orta ek riske sahip hastala-
rn %35‘inin yiiksek ek risk grubuna gectigi goraldu.
Calismamizi destekleyici bicimde ayni ¢calismada he-

def organ hasarinin tanisinda duyarhligr artirmak igin
¢ yontemin de gerekli oldugu vurgulanmuistir.

Sonug

Sonug olarak, calismamizda yeni tani konulmus hi-
pertansiyonlu hastalarda hedef organ hasarini belirle-
mede mikroalbiminiri, SVH, karotis intima media ka-
linliginda artis ve plak saptamaya yonelik yontemlerin
bir arada kullanilmasi toplam risk degerlendirmesinin
daha iyi yapilmasini saglamistir. Ozellikle orta ek riske
sahip hasta grubunda mikroalblimintriye ek olarak
ultrasonografik yontemlerin kullanilmasi ile hedef or-
gan hasarinin saptanmasi sonrasi %17,5 oraninda has-
tanin risk profilleri yliksek ek risk grubuna dahil etmis-
tir. Tim hastalar icin hedef organ hasari saptanmasi so-
nucunda %14,3 oraninda ek risk artisi saptanmistir.

Hipertansiyon hastalarinin risk degerlendirmesinde
kullanilacak olan yontemlerin hem kolay uygulanabi-
lir hem de ucuz yontemler olmasi gerekmektedir.! An-
cak saglkli bir risk analizi i¢in gortntiileme de dahil
tim yontemlerin kullanilmasinin gerekliligi bir cok ca-
lismada vurgulanmistir.> 1719 Ayrica tedavi secenekleri-
nin belirlenmesi ve tedavi altindaki hastalarin tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinde de birden cok yonte-
min kullanilmasi hastalarin kardiyovaskiiler ve renal
risklerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir.

Buradan yola c¢ikarak hedef organ hasarini sapta-
maya yonelik olarak, olanaklar dahilinde ise ti¢ yonte-
min birlikte kullanilmasi ile optimal risk katmanlandir-
masi yapildigi gortilmektedir.
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