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ESANSIYEL HIiPERTANSIiYONDA BOBREK HASARININ
ERKEN GOSTERGELERI OLARAK _
MIKROPROTEINURI VE SERUM URIK ASIT DUZEYI
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Eriskin poptilasyonun yaklasik % 20’sini etkileyen esansiyel hi-
pertansiyon sistemik bircok komplikasyonlara yol acgabilmesi nede-
niyle énemli bir saghk sorunudur. Hipertansiyon, hedef organlardan
birisi olan bobreklerde fonksiyonel ve yapisal degisikliklere yol ag-
makta ve olusmus bébrek fonksiyon bozuklugunun daha da ilerleme-
sine neden olmaktadir (2,4,21). Etkili antihipertansif tedavinin sereb-
rovaskiiler ve kardiyak morbidite ve mortalite oranlarini azalttig ka-
bul edilmekle beraber (1,10), giinimuizde hipertansif nefroskleroza
bagh son dénem bobrek yetmezligi sikliginda azalma olduguna dair
kanitlar yoktur (7,19).

Yapilan calismalarda, ozellikle asikar proteintiri olmak tizere te-
davi 6ncesi hedef organ hasar belirtileri bulunan hastalarda genel
morbidite ve mortalite oranlar, antihipertansif tedaviye ragmen, he-

def organ tutulumu bulunmayan hastalardan daha yiliksek bulunmus-
tur (6,12,14,20). Yani, klinik olarak belirgin bobrek tutulumu, hiper-
tansif olgularda koti prognostik gosterge olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu nedenle, hipertansiyona bagli bobrek hasarini erken dénem-
de saptamak icin kolay uygulanabilir klinik testlere gereksinim var-
dar.
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Bu calismada, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda bobrek hasa-
rmin erken géstergeleri olarak, basit ve kolay uygulanabilir testler
olan serum tirik diizeyi ve mikroproteinlirinin énemi irdelenmeye ¢a-
lisiimastir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma, esansiyel hipertansiyon tanis1 alan 45'i kadin ve 38'i er-
kek olmak tizere 83 ayaktan izlenen hastada yapildi. Sorgulamayla
kaydedilen ortalama hipertansiyon siiresi 45.20+32.35 (4—144) ay ola-
rak belirlendi. Ayrica, 23’1 kadin ve 20’si erkek toplam 43 normotansif
saglikli kisi kontrol grubu olarak alindi. Yas ortalamasi hasta grubun-
da 42.81+5.46 (32—50) vil, kontrol grubunda ise 42.02+7.44 (28—50)
yil idi. Sekonder hipertansiyon tanisi alanlar; bobrek hastaligl anam-
nezi bulunanlar; rutin idrar analizinde idrar dansitesi 1010 veya daha
disiik olanlar ve dipstick yontemle proteinliri saptananlar; serum
kreatinin dizeyi 1.3 mg/dl'nin tistiinde, kreatinin klirensi 70 ml/dk’nin
altinda olanlar; beraberinde diabetes mellitus, kronik karaciger pa-
rankim hastaligi, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp
yetmezligi, kollajen doku hastalig:, gut, malignite gibi bir hastalig1 bu-
lunanlar; alkol bagimhlari; trik asit metabolizmasimi ve bobrek fonk-
siyonlarimi etkiledigi bilinen ila¢ kullananlar ve 50 yasidan buytikler
calisma dis1 birakildi.

Hastalarm boy ve agirliklan olciilerek, [Agirlik (kg)/Boy (m)’l
formuilii ile viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Arteriyel kan basinci,
standart sfigmomanometre ile 10 dakikalik dinlenmeden sonra, oturur
pozisyonda ve sag koldan 6l¢iildi. Hipertansiyon tanisi JNC (Joint Na-
tional Committee) siiflanmasi esas alimarak konuldu (11).

Hastalardan sabah a¢ karnma alinan kan érneklerinde BUN, kre-
atinin ve urik asit dlizeyleri otoanalizer ile 6l¢iildi. Yirmidort saatlik
idrarda rutin idrar analizi yapild: ve kreatinin klirens degeri hesaplan-
di. Mikroproteintri, 24 saatli kidrarda Bradford tarafindan tanimlanan
spektrofotometrik yontem kullanilarak tayin edildi (3). Antihipertansif

ilaclarin bu oOl¢iimler Uzerine etkilerini en aza indirmek igin, incele-
meler iki haftalik ilac¢siz bir dénemden sonra, gergeklestirildi ve bu su-
re boyunca hastalara 2 gr/gin sodyum Kklorir igeren standart diyet
verildi. Aym1 yéntemler kullanmilarak, kontrol grubunda da VKI, mik-
roproteintliri ve serum tUrik asit dlzeyi tayin edildi.
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Ayrica, hasta grubuna fundoskopik ve elektrokardiyografik (EKG)
tetkikler yapildi. Goéz dipleri, AUTF Goéz Hastaliklan polikliniginde
muayene edildi ve hipertansif retinopati (HR) saptananlar, Keith-Wa-
gener’e gore smiflandirildi. Standart 12 derivasyonlu EKG'de sol ven-
trikil hipertrofisi (SVH) tanisi icin modifiyve Romhilt-Estes kriterleri
kullanildi. Bu kriterlerin SVH'ni saptamada spesifikligi % 97, sensi-
tifligi % 60’dir (9).

Sonuglar, ortalama =+standart sapma olarak bildirildi. istatistiksel
analizler; ortalamalar icin Student t, oranlar i¢cin Chi-square testleri;
cesitli degiskenler arasindaki etkilesimler icin stepwise multipl reg-
resyon testi ve kovaryans analizi kullanilarak yapildi. Calismada kul-
lanilan degiskenler yas, hipertansiyon stiresi, sistolik ve diastolik kan
basinglari, VKI, serum iirik asit diizeyi mikroproteiniiri, kreatinin kli-
rens, SVH (0=yok, 1=var), HR (0=yok, 1=Grade I, 2=Grade II) ve
cinstir (0=kadin, 1=erkek).

BULGULAR

Arteriyel Kan Basinci Diizeyi

Iki haftalik tedavisiz dénemden sonra olgiilen ortalama arteriyel
kan basinci diuzeyleri Tablo I'de gortilmektedir. Ortalama sistolik ve
diastolik kan basin¢lar: kadin ve erkek hastalarda benzerdir (p>0.05).

Tablo | : Iki haftalik tedavisiz donemden sonra hipertansif grupta &lgiilen
ortalama arteriyel kan basinci diizeyleri.

Sistolik KB (mmHg) Diastolik KB (mmHg)
Kadin Hastalar 177.11+20.82 108.56+11.41
(150 — 230) (90 — 145)
Erkek Hastalar 179.61+20.41 110.92=15.59
(150 — 240) (90 — 160)
Tum Hastalar 178.25-+20.55 109.64=13.45

Viicut Kitle indeksi

Ortalama VKI hipertansif grupta 25.23+2.69 (20.49 — 32.00) kg/m?,
normotansif grupta 24.89+2.70 (20.56 — 31.25) kg/m?%dir ve aralarin-
da fark yoktur (p>0.05). Ortalama deger hipertansif kadmlarda
25.50+2.82 kg/m? erkeklerde ise 24.91%+2.54 kg/m? bulundu (p>0.05).
VKI ile diger degiskenler arasinda anlamh iliskiler tespit edilmedi
(p>0.05).
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Hipertansif Retinopati

Hastalarin 16’s1 kadin ve 14’1 erkek olmak tizere 30'unda (% 36.14)
HR bulgular saptandi. Ondért olguda Grade I, 16 olguda ise Grade II
degisiklikler gozlendi; Grade III ve IV degisikliklere ise hi¢bir hastada
rastlanmadi. HR, 25 hastada SVH’si ile birlikte, 5 hastada ise tek ba-
sina ortaya gikti.

Stepwise multipl regresyon analizinde, HR'yi etkileyen en énemli
bagimsiz degiskenlerin hipertansiyon stiresi (p<0.01), SVH'si (p=0.01)
ve mikroproteintri (p<0.05) oldugu tespit edildi. Kovaryans analizin-
de, mikroproteinirinin diger degiskenlerden bagimsiz olarak HR ile
iligkili oldugu gozlendi.

Sol Ventrikiil Hipertrofisi

Onyedisi kadin ve 18i erkek olmak lizere toplam 35 hastada
(% 42.17) EKG'de SVH kriterleri saptandi. SVH’si 10 hastada tek ba-
sina, 25 hastada ise HR ile beraber ortaya cikti.

Stepwise multipl regresyon analizinde, SVH nin sadece HR ile an-
lamli olarak iliskili oldugu gozlendi (p=90.01). HR elimine edildiginde
ise, SVH'ni etkileyen ikinci 6nemli bagimsiz degiskenin mikroproteini-
ri oldugu goérildi.

Kreatinin Klirens

Ortalama, kreatinin klirens degeri kadin hastalarda 97.29+17.70
(70 — 138) ml/dk, erkek hastalarda ise 100.58+21.26 (70 — 145) ml/dk
bulundu (p>0.05). Olgularn timiu alindiginda, bu deger 98.80+19.36
ml/dk’dir. Multipl regresyon analizinde, sadece trik asitin anlaml
olarak kreatinin klirensle iligkili oldugu saptandi (p=0.01) (Sekil 1).

Mikroproteiniiri

Hasta ve kontrol gruplarmmdaki mikroproteiniri diizeyleri Tablo
II'de verilmistir. Hasta grubundaki ortalama diizey kontrol grubun-
dan anlaml olarak daha yiliksektir (p<0.001). Gerek hasta, gerekse

kontrol grubunda kadin ve erkekler arasindaki farklar ise anlaml de-
gildir (p>0.05).

Kontrol grubunda, [Ortalama =+ 2 x Standart hatal formula ile
hesaplanan mikroproteintirinin % 95 gliven smirlarimin tUst degeri
kadinlarda 123.11 mg/glin, erkeklerde ise 128.69 mg/gun’dir. Bu de-
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Sekil 1 : Esansiyel hipertansiyonlu 83 hastada serum iirik asit diizeyi ile kreatinin

kiirens arasindaki negatif dogrusal iligki.

Tablo Il : Hasta ve kontrol gruplarinda mikroproteiniri diizeyleri (mg/giin).
Kontrol Grubu Hasta Grubu p Degeri
Kadinlar 99.09+58.77 152.24+111.61 <0.05
(10 — 192) (10 —378)
Erkekler 102.95+58.73 176.92+118.39 <0.05
(26 — 225) (12 —382)
Toplam 100.88+58.08 163.54+114.72 <0.001

gerler esas alindiginda, 20’si kadin ve 20’si erkek olmak lizere 40 has-
tada (% 48.2) idrarla protein atilimi artmistir. Protein itrahi artmig
olan 40 hastanin 24'tinde, artis olmayan 43 hastanin ise sadece altisin-
da HR gozlendi ve aradaki fark olduk¢a anlamli bulundu (p<0.001).
Yine, protein atilimi artmis 40 hastanin 27’sinde, digerlerinin ise se-
kizinde EKG’'de SVH'si saptand1 (p<0.001).

Multipl regresyon analizinde, mikroproteiniiri

ile hasta yas:

(p<0.01), diastolik kan basinci (p<90.01), serum turik asit diizeyi
(p<0.05) ve HR (p<0.05) arasinda anlaml iligkiler tespit edildi. Step-
wise analize devam edildiginde, mikroproteiniiriyi etkileyen en énem-
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li bagmmsiz degiskenin HR; HR elimine edildiginde ise serum tirik asit
diizeyi oldugu goriildi. Kullanilan degiskenlerin mikroproteintri tize-
rine olan etkilerinin birbirinden bagimsiz olup olmadigim incelemek
icin yapilan kovaryans analizinde, sadece serum trik asit diizeyinin
diger parametrelerden bagimsiz olarak mikroproteintriyi etkiledigi
saptand1 (Sekil 2).
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Sekil 2 : Esansiyel hipertansiyonlu 83 hastada serum iirik asit diizeyi ile
mikroproteiniri arasindaki pozitif lineer korelasyon.

Serum Urik Asit Diizeyi

Tablo IIT'de hasta ve kontrol gruplarindaki ortalama serum. tirik
asit diizeyleri goriilmektedir. Hipertansif hastalardaki diizey anlaml
olarak daha yuksektir (p<0.001). Erkek hastalardaki ortalama diizey
de kadinlardan anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Kontrol grubu kadin ve erkeklerde serum tirik asit diizeyinin % 95
gliven sinirlarimin st degeri sirasiyla 4.66 mg/dl ve 5.10 mg/dl'dir. Bu-
na gore, 83 esansiyel hipertansiyonlu hastanin 24t kadin ve 24’ erkek
olmak uzere 48'inde (% 57.8) serum Urik asit diizeyi bu degerlerin tistiin-
dedir. Serum tUrik asit dlizeyinde artis olan 48 hastanin 28’inde, artis ol-
mayan 35 hastanin ise sadece ikisinde HR saptandi ve aradaki fark
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Tablo 1l : Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama serum irik asit
diizeyleri (mg/dl).

Kontrol Grubu Hasta Grubu p Degeri

Kadinlar 420+1.13 4.99=+1.37 <0.05
(2.9 —7.0) (2.1 —17.8)

Erkekler 4.56+1.25 5.67:1.31% <0.01
(28—17.1) (3.2—8.2)

Toplam 437+1.19 5.30*+1.38 <0.001

* Kadin hasta grubuna goére anlaml olarak yuksek (p<0.05).

oldukga anlamli bulundu (p<0.0001). SVH’si tirik asit diizeyi ylksek
olan 48 hastanin 30'unda, diger 35 hastanin ise besinde goézlendi ve iki
grup arasinda anlamh fark tespit edildi (p<0.0001).

Stepwise multipl regresyon analizinde, trik asit diizeyi ile erkek
seks (p=0.01) ve mikroproteiniiri (p<0.05) arasinda pozitif, kreatinin
klirens (p=0.01) arasinda ise negatif anlamli korelasyonlar izlendi
(Sekil 1 ve 2). Isleme devam edildiginde, trik asiti etkileyen en énemli
bagmsiz degiskenin mikroproteintiri, mikroproteintri elimine edildi-
ginde ise kreatinin klirens oldugu saptandi. Kovaryans analizinde,
mikroproteintiri ve kreatinin klirensin diger parametrelerden bagim-
s1z, erkek seksin ise mikroproteiniri ve kreatinin klirens ile iliskili
olarak serum tlrik asitini etkiledigi gozlendi.

TARTISMA

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda tedavi oncesi belirgin pro-
teintiri, SVH’si ve HR tedaviden bagimsiz olarak kotii prognoz goster-
geleridir (6,12,13,14,20,24). Bu nedenle, yuksek riskli olgular: klinik ola-
rak bariz hedef organ hasarlar1 gelismeden saptayabilmek i¢in, duyar-
1 ve kolay uygulanabilir gostergelere gereksinim vardir. Klinik uy-
gulamada hipertansiyona baglh hedef organ tutulum belirtileri olarak
degerlendirlen HR'nin ve EKG kriterlerine gore tanimlanan SVH'nin,
prognozu duzeltici terapddik bir girisim i¢in nisbeten ge¢ bulgular ol-
dugu gosterilmistir (13,14,24). Hipertansiyona bagli bébrek tutulumu-,
nu erken dénemde saptamak gli¢tiir. Glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFH) azalma ve asikar proteinuri bobreklerde irreverzibl hasar ge-
listikten sonra ortaya cikan gec¢ bulgulardir (2,21). Erken dénem bob-
rek fonksiyon bozuklugunun gostergeleri olarak, para-aminohippura-
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tin maksimal tiibiiler geri emiliminde azalma (21) ve N-asetil-B-gluko-
zaminidazin idrarla atiliminda artis oldugu bldirlmisse de (23); bu
testler klinik uygulamada yararhh bulunmamaistir,

Esansiyel hipertansif bobrek tutulumunun erken donemi afferent
arterioler vazokonstriksiyonla karakterizedir. Boylece, renal kan aki-
m1 ve effektif renal plazma akimi (ERPA) azalir, GFH nisbeten nor-
mal smirlarda korunur ve filtrasyon fraksiyonu (GFH/ERPA) artar
(2,21). Filtrasyon fraksiyonundaki artisa bagli olarak mikroproteinii-
ri (2,8), renal kan akimindaki azalmanin tubtiler urat sekresyonunu
azaltmasina ve proksimal tibilislerden fazlaca sodyum ve su geri
emiliminin postsekretuvar trat reabsorpsiyonunu artirmasima bagh
olarak serum urik asit dizeyinde artis ortaya c¢ikabilir (16,25). Bu he-
modinamik olaylar potansiyel olarak geri dontisli oldugundan, bobrek
tutulumunu erken evrede saptamak oldukg¢a Onemlidir. Asikar pro-
teintliri ve toksik madde retansiyonunun ortaya ciktigi1 dénemde, bob-
reklerdeki degisiklikler artik irreverzibl hale gelmistir ve mevcut pa-
toloji belli bir hizda progresyona devam eder.

Esansiyel hipertansiyonlu olgularin yaklasik 1/3'iinde hiperiirise-
mi ortaya ¢iktig1 ve bunun hipertansiyona bagh bobrek tutulumunun
erken gostergelerinden birisi oldugu bildirilmistir (5,16,25). Messerli
ve arkadaslari, serum urik asit diizeyiyle renal vaskiiler direng ara-
sinda pozitif, renal kan akimi arasinda negatif bir iliskinin bulundugu-
nu gostermislerdir (16). Bizim g¢alismamizda, alkol bagimliligi, glukoz
intoleransi, ileri yas, ditiretik tedavi gibi serum {rik asitinde artisa
neden olabilecek faktorler hasta se¢imi esnasinda ekarte edildigi hal-
de, esansiyel hipertansiflerdeki diizey kontrol grubundan anlamlh ola-
rak yuksek bulundu ve hastalarin % 57.8’'inde kontrol grubu degerle-
rine gore urik asit diizeyinde artis saptandi. Erkeklerdeki diizey kadin-
lardan daha ytliksek bulundu. Bu bulgu diger ¢calismalarda. da goézlen-
mistir (5,22). Kadinlardaki distuklugin dstrojenlerin ilirat deprese edi-
ci etkisine bagh oldugu dustnilmekle beraber; galismamizda erkek
seksin bagimsiz olarak degil, mikroproteintiri ve kreatinin klirens ile
iliskili olarak urik asiti etkiledigi saptanda.

Calismamizda, esansiyel hipertansiflerde serum trik asit diizeyi-
nin bashica belirleyicilerinin mikroproteiniiri ve kreatinin klirens ol-
dugu gosterildi. Urik asit diizeyi ile mikroproteiniiri arasmdaki yakin
iligski, bu iki parametredeki degisikliklerin ortak bir fizyopatolojik te-
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mele dayandigini distindirmektedir. Kreatinin klirens ve serum tirik
asiti arasinda gozledigimiz negatif korelasyon, Staessen tarafindan da
bildirilmistir (22) ve hipertansiyon tanisiyla izlenen hastalarda serum
lirik asitinde saptanan artislarin, kreatinin klirens degeri normal si-
nirlarda olsa bile bébreklerin etkilenmeye basladigini distindiirmesi
bakimindan énemlidir.

Multipl regresyon analizinde serum urik asit diizeyi ile diger hedef
organ tutulum belirtileri arasinda iliski gosterilememekle beraber,
urik asit diizeyi artmis hastalarda HR ve SVH ne anlamli olarak daha
sik rastlandi. Yaslanma ile urik asit diizeyinde artis oldugu ileri strul-
miusse de, muhtemelen hastalarimizin geng ve orta yaslh kisilerden se-
¢ilmesi nedeniyle, boyle bir iliski gozlenmedi. Serum trik asit duze-
yine hipertansiyon siiresi, arteriyel kan basinc diizeyi ve VKI'nin kat-
kis1 tespit edilmedi.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda idrarla protein atiliminda
artis, hipertansif nefrosklerozun bir belirtisi olarak kabul edilmekte-
dir (8,12,15,17,18). Standart dipstick yontemin hipertansif bébrek has-
taligimin erken déneminde gelisen proteiniriyi saptamada yetersiz ol-
dugu ve daha duyarli radyoimmiinolojik ve spektrofotometrik yon-
temlerin kullanilmasi gerektigi onerilmektedir (15,18). Nitekim, ¢alig-
mamizda dipstick test tim olgularda negatif oldugu halde, daha du-
yarl spektrofotometrik yontemle 17 hastada 300 mg/gilin lizerinde pro
teintri saptandi. Mazzuca ve arkadaslari, bu yéntemle olglilen pro-
teiniri diizeyinin, radioimmunoassay ile tayin edilen mikroalbiimintri
ile oldukca yakin korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (15).

Calismamizda, esansiyel hipertansiflerde ortalama mikroproteinii-
ri degeri saghkli normotansif gruba goére anlaml olarak yuksek bu-
lundu ve hastalarin % 48.2’sinde protein atiliminda artis saptandi.
Hasta yasi diastolik kan basinci, serum urik asiti ve HR mikroproteinii-
riyi etkileyen baslica bagimsiz degiskenlerdir. Bunlardan sadece mik-
roproteintri ile urik asit diizeyi arasindaki iliski diger parametreler-
den bagimsizdir. Bu bagimsiz iliski, mikroproteiniiri ve serum tirik
asit diizeyinin birlikte 6l¢timiiniin ‘esansiyel hipertansiyona baglh bob-
rek tutulumunu erken dénemde gostermede duyarli oldugunu diisiin-
dirmektedir.

Genelde kabul edilen, proteiniiri derecesine hipertansiyonun sid-
deti ve stiresinin katkida bulundugudur (18,20). Calismamizda, mik-
roproteintri ile diastolik kan basinci diizeyi arasinda anlamh pozitif
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korelasyon saptandi, ancak hipertansiyon stresi ile iliski goézlendi.
Komplikasyonsuz hafif-orta dereceli hipertansiflerin ¢ogunun uzun
stire kan basmec: yiksekliginden habersiz olmalar: ytuzinden, sorgula-
ma ile belirlenen hipertansiyon stiresi guvenilir bir parametre degil-
dir. Yaslanma ile bobrekde hipertansif nefroskleroza benzer yapisal
ve fonksiyonel degisikliklerin ortaya ¢iktigl ve hipertansiyonun bu
progesi hizlandirdig1 bilinmektedir (2). Mikroproteiniiri ile yas ara-
sinda, gozledigimiz pozitif iliski, bu durumu desteklemektedir.

Esansiyel hipertansiyona baglh bobrek tutulumuna siklikla HR ve
SVH’si eslik eder. Ozellikle retinopati ile korelasyon daha belirgindir.
Burada, protein atilimi artmis olan hastalarda hem HR'ye, hem de
SVH'ne anlamli olarak daha sik rastlandi. Ancak multipl regresyon
analizinde mikroproteintiri ile sadece HR arasinda pozitif iliski gézlen-
di. Bu durum, SVH’si tanisinda EKG kriterlerinin duyarhiliginin az ol-
masina baglh olabilir. Sistolik kan basinci, kreatinin klirens ve VKI ile
herhangi bir iliski saptanmada.

Sonugta, serum tirik asiti ve mikroproteintiri esansiyel hipertan-
siyonlu hastalarda bébrek tutulumunu erken evrede saptamada du-
varli parametreler olarak ortaya ¢gikmaktadir. Bu nedenle, hastalarda
serum urik asiti ve mikroproteintiri rutin olarak izlenmeli ve daha 6n-
ceki Olgumlere gore saptanacak artislar, bobrek tutulumunun gelis-
meye basladigl konusunda uyarici olmahdir,

OZET

Esansiyel hipertansiyon, bobreklerde birtakim fonksiyonel ve ya-
pisal degisikliklere yol agmaktadir. Yapilan kontrollii ¢alismalarda,
tedavi Oncesi ozellikle belirgin proteiniiri olmak tlizere hedef organ
hasar1 bulunanlarda prognozun antihipertansif tedaviye ragmen, bu
tir belirtiler bulunmayanlardan daha koétu oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, hipertansiyonlu hastalarda bobrek tutulumunun erken gos-
tergelerine ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda boébrek tutu-
lumunun erken gostergeleri olarak mikroproteintri ve serum tirik asit
dizeyinin 6nemi irdelenmektedir. Calismaya 83 esansiyel hipertansi-
yonlu hasta. ile 43 saghkl kisi alinmistir. Hipertansiyonlu hastalarda
mikroproteiniiri ve serum tUrik asit diizeyleri normotansif bireylerden
anlaml olarak yiksek bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu diizey-
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leri esas alindiginda, hipertansiyonlu hastalarin % 48.2’sinde mikro-
proteintiri, % 57.8’inde ise serum {irik asit dizeyi artmistir. Mikropro-
teiniri ve serum Urik asit diizeyleri artmis olan hastalarda hipertan-
sif retinopati ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi hedef organ tutulum be-
lirtilerine anlamh olarak daha sik rastlanmistir (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.0001). Stepwise multipl regresyon analizinde, mikroproteiniriyi
anlaml olarak etkileyen bagimsiz degiskenler yas, diastolik kan ba-
sinci, serum Urik asit diizeyi ve hipertansif retinopatidir. Erkek seks,
kreatinin klirens ve mikroproteintri ise serum Urik asit dliizeyinin an-
lamli belirleyicileridir. Kovaryans analizinde, mikroproteiniiri ile se-
rum urik asit dilizeyi arasinda bagimsiz bir iliski vardi. Sonucta, mik-
roproteiniiri ve serum urik asit diizeyinin esansiyel hipertansiyonda
erken bobrek tutulumunun duyarh gostergeleri olabilecegine inani-
yoruz.

Anahtar Kelimeler : Esansiyel hipertansiyon, bobrek tutulumu,
mikroproteiniiri, serum trik asit diizeyi.

SUMMARY

Microproteinuria and Serum Uric Acid Levels as Early Markers of Renal
Involvement in Essential Hypertension

Essential hypertension leads to certain functional and structural
changes in kidney. Controlled studies have revealed that, despite
antihypertensive therapy, especially evident proteinuria, positive signs
of end-organ damage are associated with a poor prognosis, compared
with an absence of such signs at start of therapy. Therefore, early
markers of renal involvement in hypertension are needed.

In this study, we analyzed the importance of microproteinuria and
serum uric acid levels as early markers of renal involvement in es-
sential hypertensive patients. Eighty-three essential hypertensive pa-
tients and 43 healthy subjects were included in the study. Micropro-
teinuria and serum uric acid levels were significantly higher in hyper-
tensive patients than normotensives (p<0.001). As hased on the levels
of control group, microproteinuria and serum uric acid levels were
elevated in respectively 48.2 % and 57.8 % of hypertensive patients. In
patients with high microproteinuria and serum uric acid levels, hyper-
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tensive retinopathy and left ventricular hypertrophy were significantly
more frequent than others (respectively p<0.001 and p<0.0001). In a
stepwise regression analysis, the independent variables significantly
affecting microproteinuria were age, diastolic blood pressure, serum
uric acid level and hypertensive retinopathy. Male sex, creatinine cle-
arance and microproteinuria were significant determinants of serum
uric acid level. In covariant analysis, there was an independent rela-
tionship between the serum uric acid level and microproteinuria. We
believe that microproteinuria and serum uric acid levels may be sen-
sitive parameters of early renal involvement in essential hypertension.

Key Words : Essential hypertension, renal involvement, micro-
proteinuria, serum uric acid.
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