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ARASTIRMA

Esansiyel Hipertansiyonda Perindoprilin Arteriyel Nabiz
Dalga Hizli ve Arteriyel Nabiz Dalga Hizi
llerleme Zamanina Etkileri
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Ozet

Nabiz dalga hizi (NDH), periferik arter dalga formlarindan yararlanilarak genis arterlerin elastisitesini degerlendirmede
kullanilan bir tekniktir. Bu calismada perindoprilin primer hipertansif olgularda arteriyel duvar sertliginin bir indeksi olan NDH
ile nabiz dalga hizi ilerleme zamanina (NDHIZ) etkisi incelenmistir. Calismaya primer hipertansiyon tanisi almis 24 (17 kadin,
7 erkek) hasta dahil edildi. Hastalara perindopril 4 - 8 mg tedavisi baslandi; tedavi 10 haftaya tamamlandi. NDH, karotis ve
femoral arterler kullanilarak, online nabiz dalga kaydina ve NDH'nin otomatik hesaplanmasina imkan veren Complior Colson
cihazi (Createch Industrie, Fransa) ile hesaplanmistir. On haftalik perindopril tedavisini takiben sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci ve NDH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma olurken; NDHiZ'nda anlamli uzama saptanmigtir (sirasi
ile p<0.001, < 0.001, 0.003, 0.01). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda kalp hizinda anlamli degisiklik olmamistir (p = 0.50). Sonug
olarak; esansiyel hipertansiyonlu hastalarda perindopril tedavisi ile kan basinci ve karotis-femoral NDH degerlerinde azalma,
NDHIZ'da uzama tesbit edilmistir.
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Effects of Perindopril on the Arterial Pulse Wave Velocity and
Arterial Pulse Wave Propagation Time in Essential Hypertension

Abstract

Pulse wave velocity (PWV) is a tecnique in which large artery elasticity is estimated from analysis of the peripheral arterial
waveform. The aim of the present study was to investigate the effects of perindopril on PWV and pulse wave propagation time
(PWPT) in patients with essential hypertension. Perindopril (4 - 8 mg) was given to 24 patients (17 women, 7 men) with essential
hypertension for a period of 10 weeks. The carotid-femoral PWV was assessed by Complior Colson device (Createch Industrie,
France). Although systolic blood pressure, diastolic blood pressure and carotid-femoral PWV were decreased, PWPT level was
increased in 10 weeks after oral perindopril administration (p <0.001, < 0.001, 0.003, 0.01, respectively). There was no significant
differences at the heart rate (p = 0.50). Although blood pressure and carotid-femoral PWV levels were decreased, PWPT level
was increased after oral perindopril administration.
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B tyuk arter hasari, hipertansiyonla iliskili morbidite ve
mortalite igin 6nemli bir katki faktortdir. Vaskuler has-
talik, arteriyel sertlik artisi gibi yapisal degisimlere hiz ver-
mekte ve bu degisimler nabiz basincinda artisa neden ol-
maktadir. Yitksek nabiz basinci 6nemli bir kardiyovaskiiler
risk faktortidir ve esas olarak biiyiik arterlerde kompliyans
azalmasiyla sonuglanir [1].

Arter nabzinin damar duvari boyunca hareket etme hizi
olarak tanimlanan nabiz dalga hizinin (NDH) artmis deger-
lerinin diffiz aterosklerotik slirecin gizli bir gostergesi oldu-
gu ve klasik semptom ve bulgulardan daha erken ortaya
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ciktigr belirtiimektedir [2]. NDH artmis arteryel sertligin
onemli bir belirteci olup, arteriyel nabiz dalga hizi ilerleme
zamani (NDHIZ), arteryel distansibilite ve kompliyans ile
ters orantilidir [3].

Bu calismada hipertansiyonda biyk arterlerde artmig
olan NDH degerlerinin gesitli ilaglarla azaltilabilecegi
distincesinden hareket edilerek, bir anjiyotensin converting
enzim inhibitérii olan perindoprilin NDH ve NDHiZ'na
etkisi arastirilmistir.

YONTEM ve GERECLER

Hastalar ve Calisma Protokolii

JNC VII (4)'e gore hafif ve orta derecede hipertansiyon
grubunda bulunan, yas ortalamalari 50.1 + 8.7 yil (37 -
68 yas arasi) olan 24 (17 kadin, 7 erkek) hipertansif hasta



calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalara 2 haf-
talik wash out déneminden sonra perindopril 4 mg tedavisi
baslanmistir. Hastalar 2 hafta sonra kontrole cagirildi.
Kontrol esnasinda tansiyonlari > 140 / 90 mm Hg tesbit
edilenlerde doz 8 mg'a yikseltildi. Tedavi 10 haftaya ta-
mamlanmistir. Sekonder hipertansiyon, kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi (plazma kreatinini >1.5 mg/ dl), diya-
betes mellitus, kalp kapak hastalig, periferik damar hasta-
l1g1, serebrovaskiiler hastalik ve gecirilmis miyokard in-
farktiisi anamnezi olan, teknik sebeplerle élgiim sonug-
larini etkileyebileceginden beden kitle indeksi > 35 kg /
m? bel-kalga orani > 1 olan, hematokrit < % 35 veya >
% 55 olan, EKG'de atriyal fibrilasyon ve/veya gecirilmis
miyokard infarktlisti bulgulari saptananlar calismaya dahil
edilmemistir. Olgular NDH 6l¢iimii 6ncesi bir hekim tara-
findan muayene edilmistir; 10 dakikalik dinlenme peryo-
dunu takiben sistolik ve diyastolik kan basinci, bel gevresi,
kalca gevresi, beden kitle indeksi ve kalp tepe atimi deger-
leri kaydedilmistir. Bel cevresi, ayakta son kaburga ile
crista iliaca arasi orta hat 6l¢ilerek bulunmustur. Kalca
cevresi, her iki trochanter major femoris hizasindan 6l¢il-
mistir. Bel cevresinin kalga cevresine boliinmesi ile bel-
kalca orani hesaplanmistir. Beden kitle indeksi, ayakkabi
ve kalin giysiler olmaksizin kaydedilen viicut agirhginin
(kg) metre cinsinden 6l¢iilmiis viicut uzunlugunun karesine
boltinmesi ile hesaplanmustir.
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Sekil 1. Karotis-femoral nabiz dalga hizi (NDH) 6l¢imi
(d: uzaklik (m), At: gecis zamani (s); NDH = d / At).
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Nabiz Dalga Hizi Olgiimii

NDH olglimleri yatar pozisyonda 10 dak. dinlendikten
sonra, karotis ve femoral arterler kullanilarak, otomatik
online nabiz dalga kaydina ve NDH'nin otomatik hesap-
lanmasina imkan veren Complior cihazi (Createch Indus-
trie, Fransa) kullanilarak yapilmistir [5]. Arteriya karotis
komminis ve femoral arter basing dalga formlari TY-306
Fukuda (Fukuda, Tokyo, Japonya) basing duyarli transdiiser
kullanilarak noninvazif olarak élciilmiistiir (Sekil 1). Ol-
¢timler 10'dan fazla farkli kardiyak dongtide tekrarlanarak
ortalama deger sonug analizi igin kullaniimistir. NDH
otomatik olarak NDH = d / At formiild ile hesaplanmustir.
[NDH: nabiz dalga hizi, d: iki kayit noktasi arasinda na-
biz dalgasi tarafindan viicut ylizeyinde katedilen mesafe
(metre), At: Complior cihazi tarafindan otomatik olarak
belirlenen nabiz dalga transit zamani (saniye)].

Sonuclar

SPSS version 8.0 hazir istatistik programinda Student
t-testi ile degerlendirilmistir. Olgiimler ortalama + standart
sapma olarak verilmistir. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

On haftalik perindopril tedavisini takiben sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve NDH degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli azalma olurken; NDHiZ'nda anlamli
uzama saptanmustir (sirasi ile p < 0.001, < 0.001, 0.003,
0.01). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda kalp hizinda anlamh
degisiklik olmamistir (p = 0.50) (Tablo 1). 3 hastada 2.
hafta sonunda doz 8 mg'a ¢ikartilmistir. 3 hastada ilaci
kesmeye gerek duyulmayacak sekilde hafif bas donmesi
gelismistir.

TARTISMA
On haftalik perindopril (4 - 8 mg) tedavisinin NDH,

sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde azalma ya-
pip, NDHIZ'ni uzattigi goriildii. NDH'nin tesbit edilmesi,

Tablo 1. Perindopril tedavisinin kan basinci, kalp hizi, nabiz dalga hizi ve nabiz dalga hizi ilerleme zamanina etkisi.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi P
Sistolik kan basinci (mm Hg) 157.29 +12.06 133.75 £ 9.46 < 0.001
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 98.95 + 3.29 84.79 £7.29 < 0.001
Kalp hizi (atim / dak) 75.58 £5.89 74.54 £ 3.83 0.50
Nabiz dalga hizi (m /s) 12.08 +2.18 11.19 £1.45 0.003
Nabiz dalga hizi ilerleme zamani (s) 54.45 + 9.08 56.87 + 8.58 0.01
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arterlerin elastik 6zelliklerini degerlendirmedeki en 6nemli
metodlardan biridir. NDH, mevcut ¢alismada belirtildigi
sekilde belli mesafeye kadar ayrilmis bir ¢ift arterin (karo-
tisfemoral arterler gibi) trasesi tizerine transkutanoz olarak
fikse edilmis iki ultrason ya da basing duyarli transduser
kullanarak 6lgiilebilir [5]. Olciilen NDH arteriyel duvar
sertliginin bir indeksidir ve ayni zamanda arteriyel distan-
sibilite ya da Bramwell ve Hill'in klasik formiili ile hesap-
lanmus rolatif arteriyel kompliyans [(dV/V)/dP] ile ters oran-
tilidir [3]. Arteriyel kompliyans gibi NDH ve bundan kay-
naklanan distansibilite indeksi de kan basincina bagimlidir.
Ventrikiiler ejeksiyon sonrasi arteriyel aga¢ boyunca bir
NDH olusturulur. Arteriyel duvarin kalinligi ve liimen ca-
pt degisiklikleri NDH 6l¢limiinde ana unsurlardir. Bu ko-
nu bir matematik formili seklinde ifade edilebilir; Moens-
Korteweg esitligine gére NDH = Eh/2 8 R veya Bramwell-
Hill esitligine gére NDH = v AP.V / AV.8'dir. Burada E:
Arteriyel duvarin Young modili (E = AP.D / h. AD (cm?
mm Hg - ")), h: Duvar kalinhigi, R: Arteriyel yari-cap, 9:
Kan yogunlugu, AP: Basing degisimi, AV: Hacim degisimi,
AD: Cap degisimi'ni ifede etmektedir.

Kan basincinin artmasi ile NDH da artmaktadir. Bunun-
la beraber NDH ile sistolik, diyastolik ve ortalama kan
basinci degerleri arasinda degisken bir iliski katsayisi mev-
cut olup genelde sistolik kan basincinin NDH ile direkt
iliskili oldugunu gostermistir [6,8]. Sistol sirasindaki kan
basincr artisinin sol ventrikil hipertrofisi gelisimini kolay-
lastirdigr; bunun aksine, diyastol esnasindaki disiik basing
degerlerinin koroner perflizyonu sinirlayan potansiyel bir
durum oldugu gosterilmistir [9]. Boylece sistolik kan basin-
c1, nabiz basinci ve NDH'ndaki artislar ile diyastolik kan
basincindaki diisme zararh faktorler olarak ortaya ¢ikmak-
tadir [9].

Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri gibi antihiper-
tansif ilaglarin arteriyel duvarin viskoelastik 6zelliklerini
iyilestirebildigi bildirilmistir [10,11]. Mevcut calismada
oldugu gibi anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri-
nin hipertansiyona bagl vaskiiler yapisal degisiklikleri ge-
ri evirebildigi gosterilmistir [8]. Bu olumlu degisiklikler-
den damar duvarindaki lokal renin anjiyotensin sisteminin
blokaji sorumlu tutulmaktadir. Hayvan deneylerinde anji-
yotensin konverting enzim inhibitorleri ile tedavi sonrasi
saglanan kan basinci dustklGgiiniin ilacin kesilmesinden
sonra da 24-36 hafta boyunca devam ettigi gosterilmistir.
Tedavi kesildikten sonra da hipotansif etkinin devam et-
mesi anjiyotensin konverting enzim inhibitori ilaclarin
vaskdiler duvarda yaptiklari yapisal degisikliklerle ilgili
olabilir [12].

Sonug olarak; esansiyel hipertansiyonlu hastalarda pe-
rindopril tedavisi ile kan basinci ve karotis femoral NDH
degerlerinde azalma, NDHiZ'da uzama tesbit edilmistir.
Perindopril NDH ve NDHIZ ile tesbit edilebilen arteriyel
sertlikte iyilesmeye yol agmaktadir.
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