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ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU HASTALARDA
TUKURUK SODYUM VE POTASYUM DEGERLERINDE
MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER *

CHANGES IN THE LEVELS OF SALIVARY SODIUM AND
POTASSIUM IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

Yesim DEMIRBUDAK ', Siikrii SIRIN *, Oya BARUT?,
Itknur OZCAN?, Tamer ERDEM ?

OZET

Esansiyel hipertansiyonun viicutta elektrolit dengelerini etkiledigi bilinmektedir. Hipertansiyon ve elektrolit iligkisinin
tikkuritkte incelenmesi, tikiirigin tan1 amacli kullaniminin degerlendirilmesi acgisindan énem tagimaktadir. Bu caligmanin
amact, esansiyel hipertansiyonlu hastalarn tikirigindeki sodyum (Na), potasyum F(K) miktarlarmmdaki sapmalar:
inceleyerek, diagnostik agidan laboratuar bulgularmin énemini arastirmaktir. Caligmaya esansiyel hipertansiyon teshisi
konulmus 20, 10 yildir antihipertansif ilag tedavisi géren 20 ve normotansif 20 olmak tizere toplam 60 birey dahil edilmistir.
Her gruptaki bireylerin mikst tikirtik salgilar1 alinarak sodyum, potasyum konsantrasyonlart 6lciilmiistir. Caligmada
esansiyel hipertansiyonlu hastalarda geleneksel laboratuar teknikleri, kan ve serum olciimleri yaninda tikirik salgisi ve
tilkuriik elementleri incelenerek, nétron aktivasyon analiz teknigi ile multi-element ayirma teknigi kullanilmistir. Sonug
olarak esansiyel hipertansiyon nedeniyle antihipertansif ilag kullanan hastalarda ve normotansif bireylerde sodyum degerleri,
heniiz ila¢g kullanmaya baglamanug esansiyel hipertansiyonlu hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek,
potasyum degerleri ise anlaml1 derecede digtik olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, tiiktiriik, eser elementler, antihipertansif.

ABSTRACT

It has been known that the metabolism of some elements in the body is affected by essential hypertension. However the
interaction between essential hypertension and electrolytes in blood and urine samples has been investigated in several
studies, this interaction in saliva still requires further studies. The aim of this study is to examine the changes in concentration
of some trace elements like sodium, potassium of saliva in patients who have essential hypertension. It is also aimed to search
if laboratory findings associated with salivary elements have diagnostic importance. 20 patients with essential hypertension,
20 patients undergoing antihypertensive treatment for 10 years and 20 normotensive patients were included in this study.
Mixed saliva secretion samples from all patients were collected for determining concentrations of sodium and potassium. In
addition to conventional laboratory techniques, neutron activation analysis and multi-element discriminating techniques were
used. As a result sodium levels in patients with hypertension, undergoing antihypertensive treatment and in normotensive
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patients were found higher than the levels in patients with hypertension who do not undergo any treatment. Potassium level in
first two group patients was found statistically less than the last group.

Key Words: Hypertension, saliva, essential elements, antihypertensive.

GIRIS

Mediko-sosyo-ckonomik  bir hastalik olan
hipertansiyon, teknolojik gelismelerin  getirdigi
vogun kentsel yerlesimin ortaya c¢ikardigy tiirlii
sorunlarla yasam kosullarmin siirekli stres olusturan
ortami yiiziinden giiniimiizde gittikce artmakta ve
toplumun biiyiik bir kesimini dogrudan ya da dolayh
olarak ilgilendirmektedir.

Etyolojik acidan dogrudan belirli bir nedene
baglanamayan esansiyel hipertansiyonun, tek bir
olusum mekanizmasina bagl olmadig1
bilinmektedir. Buna karsilik, renin — anjiotensin —
aldesteron hormonal sistemi ve sodyum hipotezi
esansiyel hipertansiyonun patogenezi hakkinda bir
takim goriisler sunmaktadir (10).

Esansiyel hipertansivonlu hastalarda serum
elektrolitlerine yonelik dency hayvanlarn,
normotansif ve Thipertansif bireylerle yapilan
deneysel ve klinik calismalarda 6zelikle sodyum
(Na) ve potasyum (K)'un total viicut igerifi ve
plazma konsantrasyonlarindaki degisikliklerin kan
basincim  etkiledigi  gozlenmistir  (14). Bu
aragtirmalarda kan basincindaki artisin izt ve
derecesinin Na dengesiyle dogrudan iliskili oldugu;
serum Na konsantrasyonundaki  degisikliklerin
elektrolit dengesindeki intraselliiler ya da metabolik
degisimleri yansittigr sunulmustur (3). Aym sekilde
K’un kismen Na metabolizmasim etkileyerek dolayli
olarak, kismen de dogrudan kendi etkisiyle kan
basincimi  diizenlemekte rol oynadifi  cesitli
¢alismalarda gosterilmistir (3, 4). Bu konuda yapilan
calismalarda esansiyel hipertansiyon ve elektrolitler
arasindaki iliskinin serum ve idrar konsantrasyonlar
acisindan sik¢a incelenmis olmasina karsilik,

tikiirik  degerleri daha fazla  incelenmeyi
gerektirmektedir.

Giiniimiizde  tikiirigin,  ¢esitli  sistemik
hastaliklarin,  patolojik  olgularin  ve  agiz

hastaliklarinin tamsindaki énemi bilinmektedir (9).
Tiikiirigiin tam amagh kullantmina yonelik yapilan
calismalarda, ¢esitli tiikiirik biyomarkerlarimn
hemodiyaliz etkinliginin 6lgiilmesinde alternatif bir
yontem  olabilecegi  (5);  kronik  bobrek
yetmezliklerinde gocuklarda tiikiiriik
degisikliklerinin tamda énemli olabilecegi (13); kalp

atum degisimlerinin tiikiiriikte a-amilaz seviyesine
bakilarak saptanabilecegi (6) gosterilmistir. Ayrica,
HIV  pozitif hastalarda tikiiriigiin  hastaligin
teshisinde kullamlabilecegi (16), diger doku
stvilarina benzer sekilde tiikiiriikten de ilag taramasi
yapilabilecegi ), diyabet hastalariin
tiktiriiklerinden  insiilin ~ seviyelerini  tespit
etmelerinin miimkiin olabilecegi (8) de yapilan
gesitli  arastirmalarda  sunmulmustur.  Tikiiriik
degerlerinden prekanseréz lezyonlarin teshisinin
amaglandig1r ¢aligmada gelecekte kanser teshisinde
basariyla  kullamulabilecegini  gbsteren  ¢esitli
arastirmalar da bulunmaktadir (11, 25, 24). Ancak,
hastalar tarafindan da pratik olarak kullamlabilecek
kolay uygulanabilir tiikiirik testleri igin ileri

calismalarin  gerekliligi  gliniimiizde  6nemini
stirdiirmektedir.
Bu c¢aligmada, ecsansiyel hipertansiyonlu

hastalarin tiikiirigiindeki Na ve K miktarlarindaki
sapmalart incelenerck, diagnostik agidan laboratuar
bulgularimn 6nemini vurgulamak ve uygun bir
korelasyon varligimn tespiti amaglanmustir,

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz i¢in segilen hipertansif hasta grubu
Istanbul Universitesi Farmakoloji Anabilim Dalr’
nda 10 yildan beri diizenli ilag kullanan ve rutin
muayenelerinde ilk kez esansiyel hipertansiyon
tamst konulmus hipertansif hastalar arasindan 40
birey segilmistir. Kontrol grubunu ise normotansif
20 birey olusturmustur. Arastirmaya dahil olma
kriterleri;

1. Hamilelik olmamasi; hamilelik ihtimalinin
bulunmamasi,

2. Akut myokard infarktiisti ile ge¢gmiglerinde en
az 3 — 6 ay once sercbrovaskiiler hastalik
gegirmemis olmak,

3. Anemi, tirotoksikoz, guatr ve kanser gibi
sekonder hastaliginin bulunmamas,
4. Malign hipertansiyon bulunmamasi,

5. Kullamlan antihipertansiflerin, ACE
inhibit6érlerinin eser elementlerle iliskisinin
sonuglar tizerindeki etkisi gbéze alinarak,
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kalsiyum antagonistleri ve diiiretik olmasi,
seklinde belirlenmistir.

Hasta grubu belirlendikten sonra arastirmaya
dahil edilen hipertansif hastalarin tansiyonlart sag
kollarindan degisik zamanlarda 3 kez 6lgtlmiistiir.
140/85 mmHg wve tstii olanlar calismaya dahil
edilmigtir. Se¢ilmis hasta grubunun tikirikleri ag
karmna sabah saat 09:00 ve 12:30 arasinda ve
tikiiriigiin kontaminasyonu engellenerek (dis-diseti
kanamasi, balgam gibi) toplanmustir. Ag1z tabaninda
biitiin tikiiriik bezlerinden gelen mikst tiikiirtik steril
cam petrilerde toplannugtir. Bu steril petriden tek
kullammlik enjektdr araciligy ile 1.5 cc tiikiirik
cekilerek yiiksek yogunluklu polietilen yapisindaki
0zel stvi numune kaplarina konularak, agik havada
kurutulmaya birakilmistir. 24 — 36 saat agik havada
kurumaya birakilan tiikritk 12.000 devirde 10 dakika
santrifuje edilmistir. Daha sonra numune kaplart,
agizlan siki1 olarak kapatilmis halde Atom Enerjisi
Kurumu Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim
Merkezi Endiistriyel Uygulama Bolimii” nde Notron
Aktivasyon Analiz Yontemi ile element analizine
almnustr. Aktivasyon analizi, niikleer
reaksiyonlarla elementlerin doniigiimiine dayanan bir
analiz teknigidir. Numune akis1 Q olan yiiklii ya da
yiiksiiz taneciklerle igindeki elementlerin ¢ogunun
radyoaktif hale gegebilecegi bir t siiresi kadar
bombardiman edilmektedir. Bu  bombardiman
sominda (n, v), (d, p). (p, ¥), (p, n) gibi niikleer
reaksiyonlar  olmaktadir.  Bunlarin  arasinda
aktivasyon analizinde en ¢ok kullamlam (n, y)
reaksiyonudur.

Aktivasyon analizi kati, siv1 ve gaz numunelerle
vapilabilmekle birlikte, en uygunu kat1 numunelerle
yapilamdir. Aktivasyon analizi bazi eclementleri
kalitatif ve kantitatif olarak saptayan bir tekniktir.
Elementlerin kimyasal yapis1 hakkinda bilgi vermez.

Aktivasyon analizinin ana iistiinliigii 1sinlamadan
sonra karisabilen inaktif maddelerin analizi
etkilememesidir. Sadece radyoaktif katkilar sonucu
etkiler. Teknigin secimliligi, uygulanan
radyokimyasal ayirmamn verimine ve gama
spektroskopisine  baghdir. Kaynaktan vyayilan
radyasyon, dedektorle etkileserek absorbe edilen
enerji ile orantili bir akim darbesine g¢evrilmekte,
yikseltilmekte ve sckillendirilip ¢ok kanalli
analizére gelmektedir. Analizérde sayisal sekle

cevrilen bilgiler, ekranda spektrum olarak gozlenir.
Bu spektrum veya spektrum ile ilgili bilgiler ¢ok
kanall1 analizére bagli uygun bir cikis aygiti ile
degerlendirilmek tizere disar alimr.

Numuneler steril, yiiksek yogunluklu, polietilen
kaplar iginde ve bos kaplarla birlikte 1s1inlanip, analiz
edilmistir. Tiikiiriik rnekleri alindiktan sonra 1 cm’
hacminde polictilen kaplardaki standartla birlikte
CNAEM TR-2 reaktoriinde yaklasik 2x10" notron
akisinda 1sinlanmustir.  Standart olarak ig¢indeki
element miktarlart numuneye uygun olan Uluslar
arast Atom Enerjisi Ajanst” min SL-1 kod no’lu
maddesi kullanidmigtir. Isinlamadan sonra drnek ve
standartlar daha &nce sozii edilen gama spektroskopi
sisteminde sayldmis ve clement miktarlan
karsilastirma yontemiyle hesaplanmstir.

BULGULAR

1- Hipertansiyonu olup, antihipertansif ilag
kullanan hastalarda, tiikiiriikteki ortalama
sodyum degeri 4.84 mEq/l, ortalama
potasyum degeri 5.39 mEq/l olarak
bulunmustur (Tablo 1).

2- Hipertansiyonu olup, antihipertansif ilag
kullanmayan hastalarda, tiikiiriikteki
ortalama sodyum degeri 120 mEq/l,
ortalama potasyum degeri 13.9 mEq/1 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

3- Normotensif bireylerde tiikiiriikteki ortalama
sodyum degeri 2.68 mEq/l, ortalama
potasyum degeri 11.65 mEq/l olarak
bulunmustur (Tablo 1).

4- Antihipertansif ilag kullanan hastalarin
tikiirik  sodyum  degerlerinde,  heniiz
kullanmayanlarin tiikiiriik sodyum
degerlerine oranla anlamli  bir artis
(p<0.00001); potasyum degerlerinde ise
anlamli bir azalma saptanmugtir (Tablo 2, 3).

5- Hipertansiyon sorunu olup antihipertansif
kullanmayan hastalarda tiikiirik sodyum
degerlerinde normotensif bireylere gore
anlaml bir azalma (p<0.00001) ve potasyum
degerlerinde ise artma tespit edilmistir
(Tablo 2, 3).
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Tablo 1: Ttim hasta gruplarmnda tikirtik sodyum ve potasyum degerleri

Sodyum Potasyum
(mEgq/L) (mEgq/L)
Normotansif Hipertansif Hipertansif, Normotansif Hipertansif Hipertansif,
antihipertansif antihipertansif
kullanan kullanan
Ortalama 2,68 1,20 4,84 11,65 13,90 5,39
Medyan 2,44 1,27 4,55 10,65 14,01 4,61
SD 0,57 0,56 1,38 3,53 4,95 4,03
Tablo 2: Tikirik sodyum degerlerinin karsilagtirlmast
Hipertansif Hipertansif, antihipertansif
kullanan
Normotansif p<0.00001 p<0.00001
Hipertansif p<0.00001
Tablo 3: Tiukirik potasyum degerlerinin karsilastirilmast
Hipertansif Hipertansif, antihipertansif
kullanan
Normotansif p<0.00001 p<0.01
Hipertansif p<0.00001
TARTISMA calismadan elde edilen hipertansiyonlu hastalarin

Viicudun aynast olarak tammlanan tikiirigiin
hastaliklann tamsinda kullamlmasi konusu giderck
6nem kazanmaktadir. Hizli, zahmetsiz ve masrafsiz
yollardan tam koyma ve bu ozellikteki tedavi
yontemlerini segme yonlerinden degerlendirildiginde
tikiiriik, kan tahliline bir alternatif olma 6zelligi ile
dikkatleri tizerine gekmistir.

Kan basicr ve tiikiiriik elemanlarn arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢aligmalarda, hipertansiyonun
tikkiiriik bilesenleri iizerine etki edebilecegi goriisii
desteklenmigtir (12, 18, 19). Bu ¢alismada
tikktiriikteki elementlerin, esansiyel hipertansiyonda
gosterdigi degisiklikler, notron aktivasyon analizi ile
saptanmug ve aynntii sekilde degerlendirilmigtir.
Calisma  grubunun esansiyel  hipertansiyonlu
hastalardan olusturulma nedeni bu hastalifin
toplumda rastlanma oramimn yiiksek olmasidir.

Komu ile ilgili ¢aligmalarda sodyumun diyetle
almmasinn ileri derecede kisitlandigi durumlarda ya
da alkolik sirozda, tiikiiriik sodyum
konsatrasyonunda azalma goriillmiig, diyetle alinan
sodyum kisitlanmasina yamt olarak sodyum tutan en
onemli hormon olan aldesteron konsantrasyonunda
artis oldugu ileri stiriilmiistiir. Potasyum diizeyinde
ise azalma tespit edilmistir (1, 15, 23, 21). Bu

tikiirik sodyum diizeyinde azalma, potasyum
diizeyindeki artma gibi bulgular da yapilan diger
arastirmalarin sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Literatiir bulgularn hipertansiyon nedeni ile
antihipertansif kullanan hastalarda tiikiiriik sodyum
degerlerinde, heniiz ilag kullanmaya baglamamis
kisilerin degerlerine oranla anlamh bir artis;
potasyum ve kalsiyum degerlerinde ise anlamli bir
azalmanin  oldugunu  gostermistir (3). Bu
arastirmanmin  sonuglart da bu bulgulan destekler
nitelikte bulunmustur.

Diizenli olarak 10 yidir antihipertansif tedavisi
altindaki hasta grubunda tiikiiriikteki sodyum
diizeyinin yikseldigi saptanmistir. Bu olayda,
hipertansiyonda tiikiiriikteki sodyumun azalmas: ile
ilgili olarak gelisen olaylar karsit bir durum
sergilemektedir. Kullamlan ilaglarin  diiiretik
icermesi nedeniyle sodyum attlimimin idrarla da
gergeklesmesi  sonucu  kan  basinct  daha da
dismektedir (17, 20, 22). Calismamn hasta
gruplarinda saptanan artmmus sodyum degerleri bu
bulguyu desteklemektedir. Mazzanti’ye gore uzun
siireli tiazid grubu ditiretiklerin verilmesiyle olusan
tuz azalmasi sirasinda, kalsiyum atiliminda da
azalma vardir (17). Bu arastirmada kalsiyum degeri
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dedeksiyon limitinin altinda oldugu i¢in tam olarak
bir degerlendirme yapilamanmustir.

Tikiirik bezi fonksiyonlarim ve tiikiiriikteki
elementlerin  diizeylerini  etkileyen  sistemik
hastaliklarin orammn fazla oldugu disiinildiigiinde,
tilkiiriigiin tam amaci ile kullammmimin 6nemi agikga
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu disiince temelinde
kurulan bu calismamn diger arastirmalara temel
teskil edecegi ve tikiiriigiin bir tam aract olarak
pratik kullamma sunulmasimn yararli olacag
dusiiniilmektedir.
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