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HIPERTANSIF HASTALARDA KISA SURELI PERINDOPRIL TEDAVISININ
KALBIN FONKSIYONLARI VE KITLESI UZERINE ETKILERI

Dr. Talat TAVLI *, Dr. Ahmet ALTINBAS *, Dr. Bayram KORKUT *, Dr. Hasan GOK *
* §.U.T.F. Kardiyoloji Anabilim Dali

OZET

Esansiyel hipertansiyonu olan olgularda kisa
sireli (8 hafta) perindopril tedavisinin sol ventrikiil
hipertroffisi ve fonksiyonlari iizerine etkisi
aragtirilmustir. Calismaya 35 hasta (ortalama yag
4849 yil, 15 kadin ve 20 erkek) katildi. Giinde 4 mg
perindoprilin oral uygulanimi neticesinde, sistolik
kanbasinct 17418 mmlig'den 14846 mmlig'a
diiserken (p<0.05), diastolik kan basinci 10746
mmHg'dan 8845 mmHg'ya diigmiigtiir.

Sol ventrikiil kitlesi ise 8 haftalik 4 mg perindo-
pril tedavisi sonucunda 245+16 gr'dan 2371430 gr'a
azalirken, sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonk-
siyonlarinda belirgin bir degisiklik saptanmamigtir.
Perindopril tiim vakalarda iyi tolere edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Perindopril
tedavisi.

SUMMARY

Effects of Short-Term Perindopril
Treatment on Cardiac Hypertrophy and
Cardiac Function in Hypertensive Patients

Effects of shori-term perindopril therapy on
cardiac function and left ventricular hypertrophy was
assesed in patients with primer hypertension. The
study population was consisted with 35 patients
(mean age 4819 years, 15 female and 20 male).
Systolic Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood
Pressure (DBP) decreased significantly (88145 mmiig
vs 10746 mmHg, p<0.05). Left ventricular mass
decreased significantly from 245416 gr to 237430 gr
(p<0.05). There were no change in systolic and
diastolic left ventricular functions by using Doppler
and M-mode Echocardiography. There were no
obvious side effects due to perindopril therapy.

Key Words: Hypertension, Perindopril therapy.

GIRIS

Hipertansif hastalarda, kalbin sistolik fonksiyonu
normal iken diastolik fonksiyon bozuklugu siklikla
goriilen erken bir bulgudur (1). Bu bozukluk sadece
sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarda degil ama
hafif ve orta derecede hipertansiyonu olan olgularda
da goriilmektedir (1,2). Cesitli ¢caligmalarda da sol
ventrikiil kitlesi ile diastolik fonksiyon parametreleri
arasinda ters bir korelasyon gosterilmigtir (1,2,3).
Hipertansif fareler tizerinde yapilanbir ¢caligmada, kal-
bin kollajen matrix sentezindeki artigin kan basinci
yiiksekliginden Once arttifi ve hipertrofi ile de
artigina devam ettigi gosterilmigtir (4). Kalbin kolla-
jen igerifindeki artig nedeniyle hipertansif hastalarda
diastolik fonksiyon bozuklugu geligmektedir (4).

ACE (Angiotensin converting enzym) ihnib-
itorlerinin sol ventrikiil kitlesinde ve kollajen
igeriginde azalmaya neden olduBu gosterilmigtir (5).

Bu ¢alisgmanin amaci, kisa siireli diizenli tedavi
goren hipertansif hastalarda, Doppler Ekokardiyografi
ile sol ventrikiil kitlesini, sistolik ve diastolik fonk-
siyonlarda olusacak degisiklikleri saptamaktir,

MATERYAL VE METOD

Calhigmaya 2 haftalik siire i¢erisinde harhangi bir
antihipertansif tedavi gormemis ve kan basinci 160/
90 mmHg'min iizerindeki 35 hasta istirak etmisgtir.
Hastalarin hemotolojik ve biokimyasal laboratuvar
sonuglar1 tedavi oncesinde normal olarak
degerlendirildi. olgularin 2- boyutlu Ekokardiografide
ejeksiyon fraksiyonu %60 idi ve Doppler Ekokardiy-
ografi ile tesbit edilen sol ventrikiil diastolik fonk-
siyon bozuklugu vardi.

Doppler Ekokardiyografi: Her hastaya tedavi
oncesinde ve tedaviden 2 ay sonra ekokardiyografi
(Harward-Packard Sonografi 500 sistemi ile 3.5 mHz
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Tablo 1. Caligma grubunun hemodinamik sonuglari (x:p<0.05)

T. Tavli, A. Alunbag, B. Korkut, H. Gék

Bagslangig
ortalama =
standart sapma

1. Ay
ortalama =
standart sapma

2. Ay
ortalama +
standart sapma

Sistolik kan basinc1 (mmHg) 174+6% 154+7% 14846
Diastolik kan basinci (mmHg) 107+3% 94+5% 88+4%
Ortalama kan basinc1 (mmHg) 128+5% 11245% 108+5%
Kalb hiz1 (atim/dk) 7816 7816 79+6

Tablo 2. Kisa siireli perindopril tedavisinden sonra kalbin fonksiyonlarindaki ve yapisindaki

degisiklikler (x=p<0.05).

Baglangig
ortalama+
standart sapma

1. Ay
ortalama+
standart sapma

2. Ay
ortalama+
standart sapma

Sol ventrikil arka duvar 1.3£0.05 1.3+0.06 1.2+0.06
kalinhg (em)

Septum kalinhg (em) 1.4+£0.06 1.3+£0.06 1.31£0.06
Sol ventrikul kitlesi (gr) 245116 . 237430 220+17
Sol ventrikil diastolik ¢cap (cm) 4.8+0.2 4.7+0.1 4.740.1
Sol ventrikiil sistolik ¢ap (cm) 3.5£0.2 3.410.2 3.4+0.2
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 50+5 60+ 60+6
Fraksiyonel kisalma (%) 30£2 32 32
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Tablo 3. Sol ventrikiil Diastolik fonksiyonunu belirleyen parametrelerde olugan degisiklikler
(ortalama + standard deviasyon olarak belirtilmigtir.)

Tedavi Oncesi 1. Ay 2. Ay
E-Dalgas: im/sn) 0.65+0.02 0.68+0.02 0.68+0.02
A-Dalgasi tm/sn) 0.70£0.03 0.71x£0.03 0.70+£0.03
E/A orani 0.90+0.05 0.94+0.05 0.95£0.05
tranduser kullamlarak) uygulandi. Parasternal uzun ikinci aylarda yapilmigtir.
aks pozisyonunda kord tendine seviyesinden M-mode SONUCLAR

ekokardiyografi ile sol ventrikiil arka duva kalinlig1,
septal kalinlik ve sol ventrikiil kavite genigligi
olciildii. Sol ventrikiil kitlesi (LVM), daha once
onerilen agagidaki formiil ile hesaplanmustir (6,7).

LVM=1.4[(IVST-LVDD-PWT)*<(LVDD)*]-13.9 gr

(IVST: septum kalinlii, LVDD: sol ventrikiil
diastolik cap, PWT: sol ventrikiil arka duvar)

Sol ventrikiil diastolik fonksiyonu, Pulse Dop-
pler Ekokardiyografi ile apikal 4-bogluk pozisyonun-
dan 2-boyutlu ekokardiyografiyle degerlendirilmigtir.
Kiirsor, mitral kapakgiklarin iistiine gegen kan
akimina paralel olacak sekilde yerlestirilerek maksi-
mum erken diastolik dolum velositesi elde edil-
mistir. Ekokardiyografi ol¢iimleri VHS-video
bandina 50 mm/sn hiz ile kaydedilerek inter ve intra-
observer variabiliteleri ¢aligildi. Biitiin Olgiimler
ardigik gelen 3 kalp siklusu boyunca tekrar edil-
migtir. Intraobserver desiiklikler, 10 hipertansif
hasta i¢in 2 haftalik bir siirede kontrol edilmigtir.
Olgiimlerdeki degigiklikler, birinci 6lgiim sonucunun
ikinci 6l¢iim sonucundan gikartilip, birinci dlgiime
boliinmesi ile elde edilmigtir.

llag tedavisi: Hastanin tedavi oncesi ekokardiyo-
grafi sonuglan elde edildikten sonra perindopril (Cov-
ersyl tb 4 mg) giinde bir defa olmak iizere baglanildi.
Tedaviye baglanildiktan sonraki 1. aydaki kontrol
sirasinda kan basincinda uygun diisme goriilmeyen 7
hastada doz 8 mg/giin'e ¢ikanldi. Kan basinglan has-
ta poliklige miiracat ettigi sirada en az 10 dakika is-
tirahat ettirildikten sonra, civali manuel sphiqgoma-
nometre ile (ERKA®) oturarak ve ayakta her iki
ekstremiteden olgiilmiigtiir. Kan basinci kontrolleri,
hastanin tedaviye baglamasindan sonraki birinci ve

Caligma grubuna yag ortalamasi 4819 yil olan
15 kadin, 20 erkek olgu katilmistir.

Ortalama intraobserver degisiklik %35, interob-
server degigkenlik %8 bulunmugtur.

Tablo-1'de hastalarin tedavi dncesi ve tedaviden
sonraki birinci ve ikinci aydaki sonuglan
goriilmektedir. Tedaviden sonra sistolik, diastolik ve
ortalama arteryel basinglarda anlamh digiig
gozlenmigtir. Kalb hizinda ise, tedaviden sonra bir
degisiklik olmamigtir.

Tablo-2'de ise kisa siireli perindopril tedavisinden
sonra kalbin yapisal ve sistolik fonksiyonundan
olusan degisiklikler gosterilmigtir.Sol ventrikiil sep-
tum ve arka duvar kalinliinda, birinci ve ikinci ay-
dan sonra bir degisiklik saptanmamigtir.Sol ven-
trikiiliin sistolik ve diastolik ¢apinda tedavi sonrasi
anlamlibir degisiklik gozlenmemigtir fakat sol ven-
trikiil kitlesi 245+16 gr'dan 220+17 gr'a diigmiistiir

(p<0.05).

Ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalmaya
ait bir degisiklikte belirlenmemigtir.

Tablo 3'de tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi, Dop-
pler ekokardiyografi ile diastolik fonksiyonu belir-
leyen E/A oraninda anlamli bir degisiklik
gbzlenmemigtir.

TARTISMA

Caligmamizda elde edilen neticelerden sol ven-
trikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu alan hipertan-
sif hastalarda iki ay perindopril tedavisi sonrasi sol
ventrikiil kitlesinde belirgin azalma olmasina ragmen
Doppler ekokardiyografi ile diyastolik parametrelerde
degisiklik saptanmamugtur.
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Bir ¢ok galigmada, hipertansiyon tedavisinden
sonra, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda
diizelme saptanmustir (8). Whide ve arkadaglarinin (8)
yaptiklan ¢aligmada metoprolol kullandiklar1 9 has-
tada, 6 ay sonra diastolik fonksiyonlarda diizelme
saptamiglardir. Bu ¢caligmada erken donemde diyasto-
lik fonksiyonlar incelenmemistir. Bizim g¢aligma-
mizda ise 2 aylik kisa siireli tedavi aradaki farklilik
nedeni olabilir.

Diger ¢aligmalarda ise (9) beta-blokor tedavisin-
den 4-6 hafta sonra diyastolik fonksiyonda diizelme
saptamiglar ve bu durumdan sempatik inhibisyonu
sorumlu tutmuglardir. Benzer sonuglar Kalsiyum ka-
nal blokorii kullanilan hastalarda da bildirilmigtir
(10).

Szlackcic ve arkadaslan (11) sol ventrikiil kitle-
sinde gerileme olmaksizin diyastolik fonksiyonlarda
diizelme saptamiglardir.

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, ACE in-
hibitorlerinin, sol ventrikiil diyastolik fonksiyon-

T. Tavli, A. Altinbag, B. Korkut, H. Gk

larinda ¢ok belirgin etki gostermeksizin myokardin
kollagen matriksini degistirerek sol ventrikiil kitlesi-
ni azalttig1 gosterilmigtir (4,5). Bir difer hipotezde,
kollagen igerigi ile myokardin sertligi (Stiffnes'i)
arasindaki pozitif iligki tizerinde durulmugtur (11-12).

Kollegen ve ventrikiil fonksiyonlar arasindaki
iligki, zamana baglh olarak geligmektedir (11). Diger
taraftan Doppler ekokardiyografik metodun diyastolik
fonksiyonu belirlemede hassasiyeti diigiiktiir. Diyas-
tolik fonksiyonu gosteren Doppler parametrelerin bir
¢ok faktorden de etkilendigi bilinmektedir.

Olgularimizda altta yatan bir koroner arter has-
talif1 da diyastolik fonksiyonundaki degisiklikleri
daha agik gormemizi engellemig olabilir.Bu
¢alismada, perindopril (Cversyl) tedavisi ile sol ven-
trikiil kitlesinde anlamli azalma olmus, sol ventrikiil
diastolik fonksiyon parametrelerinde (E/A oram
0.90'dan 0.95'¢ yiikselmig) diizelme gozlenmg ancak
anlamli bulunmamigtir.Ileriki ¢aligmalarda, hasta
populasyonunun artirilarak, daha uzun siireli taki-
plerle sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu iizerine
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