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By galigprrda; alfa-1 Bloeterlerden Doxazosiiin
(2 mgleitn) hafif ve ovle derecedy esansiyvel
hiperiahsiveny ofan 28 leesteda sol venriki
Kitlesi, fonksivenlar ve kad hiyokimyas! fizerine
ktsa déinenwde edkist incelendi, Tedaviden dnee ve
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reddavidlen 12 hafta sonca hastalorin M-made;
Bovatle vie Doppler ekokardivopeafii tetkiblert
e kalbin sistolik ve divasiolik fonksivonlarmda
deigikiit hiriikie,
divasiolik Kan
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sistofik, b et
bastectarmda, total vaskiler divencre diignme
(pel0if ), sol
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SUMMARY

The effect af Daxazosin on feft ventricwlar mass,
funeticn and serim levels was assessed in 28
pentfents with essential logpreviension, M-mode,
2D and Doppler echocardiographic evalwations
were deterdmined prior to and 2 weeks following
the adminisiration of Dovazosin (2 mgiday). Left
ventricalar  systedic aud - dfastelic function
perramieters didd ot revenl significant changes
fedlowing  the stidy. There were significant
decreases bnoeean yvatolic ond diasiolic blood
pressice. measicenents,  fotal peripheral
vascular resistance, left veniricidar mass and
apa B and wric acid levels following the drag

aelniiini siranion,
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Hipertansivon, atherosklerotik kKalp hastalik-
laninda morbidite ve mortaliteyi arttiran
bir risk

kitlesindeki amuy ise. hipertansiyonlu hasta-

tnemli faktiridiir. Sol ventrikiil
lardaki moralite ve morbiditenin en Gnemli
belideyicilerinden bird olmakiadir (1), Bir
gok antihipertansil ilag sol ventrikiilin n-
celikle yiike bagli diyvastolik fonksiyontanm
diizeltimekic ve sol ventrkidl (LVH) hiper-
trofisini geriletmektedir (2). Doxazosin, se-

lektif alfa- 1 adrenerjik blokdrii olarak hiper -

- 0% -

tansivon  tedavisinde  kullamimaktadir,
Doxaosin wotal periferik rezistanst azaltarak
kan basincim digtrdigi maksimal ckzersiz
kapasitesini kisitlayabilecefi daha Unceki

calismalarda gosterilmistiv (3).

Bu ¢cabismamin amact, hafif ve orta derecede-
ki hipertansiyonlu hastalarda, alla-1 adrener-
jik rmeseptér blokdri olan doxazosini 2
mg/giin kullanarak, kisa ddnem (12 hafta)
hipenansif etkinlifi ile sistolik ve diyastolik

fonksivonlara ve kan biyokimyas dzerine
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cikilerini aragtirmaktir,
GEREC VE YONTEM

Calisma; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
killtesi Kardiyoloji poliklinifiine  basvuran
Dinya Saflhik Tegkilaw Krilerlerine gdire-
hafif ve ora derecede csansiyel hiperansi
yonu ofan 28 hastada yapild, Hastalann 18
erkek, 1o kathn, yag onalamasi 51200
(32-64), klinik olarak saptanmiy hiperan-
siyon siiresi 6254 (1 ay-12 yilj yil idi.

Hastalann [izik muaycene ve  laboratuvar
bulgulan hasta 1akip formuna islendi. A,
sekonder, malign ve labil hipedansivenu,
konjestil'  kalp  cumezliggi, valviiler kalp
hastalifh, aritmisi ve difer sistemik hastalif
olan olgular galisma dist birakedd, Hasta-
farm  daha Once  almakta  olduklan ant
hipertansil tedaviler kesilerck 2 halta ilagsiz
anndima donemi uygulandr. Bu  ddnemi
takiben olurur pozisyonda g kere dlgiilen
divastolik kan basimc: (DKB) 95-1 14 mmHg
arasinda olanlar 1 hafla boyunca ginde ek
dor 1 mg, sonra [l halta giinde 2 mg
doxazosin baslandi. Hastularm ledavi 8ncesi
ve 2 haftahk arabiklar ile 6 kez clekiro-
kardivografileri ve oturur pozisyonda sag
koldan sligmomanometrsi ile KBTan Slgildd,
10 dakika ara ile iki dlgiim daha yapildi ve
bu lig Glgiimin oralama degen kisinin kan
basimer olarak kabul edilitken, e5 zamanh
dakikadaki kalp hizlan kavdedildi. Tedavi
dneesi ve tedavinin 12, haltasimda M-mode,
q

boyullu ve Doppler ckokardivogralik
letkiler yapldi,

- M-

Doppler ckokardivograli, Acuson-128 cihaz
kullamlarak parastemal weun  aks; apikal
ditt bogluk ve iki bogluk konumundan ya-
pilde, Parasternal wzun aks pdrintilerinden
M-mode ckokardiyografi ile sol ventrikidl
(LVIDd)
{LVIDs) ¢apr, septumun diyastolik kalinlig
(IYET) ve arka dovar kalinhfy (PWT) Gl-
giildi, Fraksivonel ksalnia (F5) v cjek-

divastol  sonu ve o sistol  sonu

siyon fraksiyonu (EF) dlgildi. Bu Glgtimler
igin Amerikan Ekokardivografi Cemivetinin
krterler esas alimdh (4). Kalp debisi, total
periferik vaskiler direng (TEVR) standan
formiille hesaplandi (5).

Doppler ekokardiyvogralik calismalarda, 3.5
mHzlik  iransducer Kullamidarak  yapildi.
Apikal 4 bosluk konumunda, sample volume
(kiirsdr) miitral kapak aniiliisilng, orifising
yakin ve sepluma paralel yekilde konuldu,
sol

degerlendirilmest igin: sol ventrkiil erken

venirikil  divastolik  lonksiyonlanmmn
dolug velositesi (E-velosile), geg atriyal
velosite (A-velositesi), BfA oram kollamide
Tiim hastalann tedavi Gnocesi ve 12, hafta
sonunda ire, kreatinin, dirik asit, total koles-
lerol, yitksek dansitcli lipoprolein (HDL3,
trighiserid,  digiik  dansiteli lipoprotein
(LDL), (SGOTY (aspartal aminotransferaz),
SGPT (alamin aminotransferaz), Apolipo-
protein-A, Apolipoprotein-B, hemoglobin,

lokosil ve trombosit sayilanna bakild

Veriler ortalama + standarl sapma olarak
belintildi.

olarak
kullanildy, p<0.05 isc kabul edildi.

Yiinlem paired  t-lesti”
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BULGULAR

Calismaya alinan bitiin hastalar, ledaviyi
hirakmayl gerektiren yan ciki giizlenmeden
calismayr tamamladi. Tablo I'de hastalarin
12 haltahk

tedavisinden sonraki kalp luz1 ve kan basinct

ledavi dncesi ve Droxazosin
degerleri gisterilmigtir. Tedavi Sncesi SKB:
172410 mmHg, DKB: 103.8£6 mHg iken
tedavi sonrast SKB: 139447 mmHg, DKE:
86445 mmHg'yva diswd (p=0.05) Kalp
bir degisiklik  olmad

luzinda  anlamb

(p>0.05),

Tahlo J. Davacosin tedavisimden oroe ve |1 hafia sonzaki ban basing

ve kalp hiay deierlert ve anfambitklan (ortalam  stancart sapma).

Parameteeles Tedw | Tedn  pdefen
b | sonrast

SKB (mmHg) 168l | W Do

DKB (mmHg s | B85 (1,001

MAB(mmHgy) | 1517 | 1036 0000

Kalphensfurufek) | 7087 [ 7i6 OM

Hastalann 25/28'inde DKB < 90 mmHgmn
altina diigerken tamaminda DKB' azalmasi
10 mmHg'ya esit veya daha fazla idi.
Diastolik kan basinct 90 mmHgnim tizerinde
olan 3 hastaya 12 hafta sonra difiretik teda-
visi eklenmesi ile kan basinet kontrolleri
saglannug oldu. On iki haftahk Doxazosin
tedavisinden sonra LVID ve LVIDs degenin-
de, tedavi Oncesine gdre Gnemli bir lark
yokken (p=0.05), IVST, PWT ve LVM
deferlerinde (=005}
{Tablo II).

azalma  gérlendi

Tablg 11 Doxarosin tedavisinden dince ve 12 hafta sonraki
M-mode ve sistofix fonksivon parametreler {oralamatsiandart
S

Parelreler | Tedavi Tedavt p defien
uncesi SIS

EVID fmm) | 3327 5et] (.59
LVIDs () | 3543 M 1]
1% fom) |43 |2 0003
PW (o’ |28 hed 0.001
LYM {mi) i JafEs4 {006
F3 (%) R R LHRI LI EABEARIS 0
CO (i) 46kl 4712 174
TFYR T ] 123 003

Sistolik  lonksivon parametrelerinden, FS
andamly olarak vikselirken, COda defisme
giizlenmedi. TPVR anlamh olarak diigme
giisterdi (p<0.05). Tedavi ile diyastolik
fonksiyon parametrelerinden, erken  doluy
laz velositesinde (E-velositesi) hafil yiiksel-
me, geg doluy laz velositesinde (A-velo-
sitesi) ise diigme saptandi (p=0.05). E/A
orant  1'in lizerine ¢ikmasina rafmen ista-
tistiksel anlambilk kazanmadi (Table I,
Tahlo NI Doxazosin edavisinden dnce ve 12 halta

smraki diyastolik [onksiyon parametrelen (onadam
standard s}

==

Parametrgler | Tedavi Todavi [ degen
dnces| SIS

E velosilesi (0T | 0724016 (165

A ovelositest | 073005 | 0704013 (.34

EjA 00974032 | 1404033 0.14

Doxazosin  bivokimya degierleri  uzerine

ctkisi (Tablo 1¥)de gdsterilmigtir. Total
kolesterol,  trigliserid,
(HDL-K},

lipoprotein (LDL-K) Gzerine diigtiriici ctkisi

viiksek  dansiteli

lipoprotcin dilsiik  dansiteli

istatistiksel anlambilik kazanmanugtir. Buna
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rafmen Apa B degerini anlamli olarak azali-
mig ve drik asit deferindede disme olustur-
mustur (p<0.05). Kan glukoz, trombosit, he-
moglobin, lokosit, SGOT, SGPT, apa A de-
gerleri dzerinde anlamb defisiklik yapma-
mustir (p=0.03).

Tablo IV, Donatosin iedivisiodea focg ve 12 Ralts sostaki kan biyokamyag

zering e figkkien {onalam + standard sapma |
Biyokimy Tedawt Tedavi piifen
defen boicisd g
Tol kokstemol (mgid) | 214 pitust) [Lig5
Triglisend img/dl) 03T {ahh 09
HOL [mg/d) 44 £ o7
LD, (mgidl) Ehah 281 (21
Ap-A gl 415 134215 470
Apo-B {mgid) |34 04134 i
SG0T {mg'd) A | L5
(e (mgid) 1547 |41 043
Eratan (gl (1818 (1| 3%
Uk asi {mgf) §1415 47314 i
Hemoghbinimid) | 13418 Hzle l
Olukor'gmill [HEH ey (7
Trombe| i i Bt 1]
Lakasil Giatl] 1410 {40
TARTISMA
Calismamzda, hafil ve ona dercceli csan-

siyel hipertansiyonlu olgularda, alfa-1 blo-
keri Doxazosinin sistolik ve diyastolik kan
basincim azaltteging, sol ventrikiil diyastolik
ve sistolik fonksiyonlanm etkilemedigi, sol
kitlesinde
olurken, kan biyokimyasinda Apo-B Urik

ventrikiil regresyona  neden

asit seviyelerini ditglirddgini saptadik,

L 1

Doxazosin, periferik vaskiler azaltarak, kan
basincim diigiirmektedir (3). Daha Once ya-
pilan galiymalarda Doxazosinin total perife-
rik rezistanst azaltcken, sistolik ve diyas-
tolik kan basmglanndada anlaml diisiislere
yol agufn saptannngtir (3). 12 haflalik ¢ahs-
da
Fahrenbach ve arkadaglarmun sonuglan ile

marmizin - kan  basinct  sonuglan

uyumlu bulunmustur,

Hemodinamik yiklenme sol ventrikiil yapi-
sint belirleyici en Gnemli fakiérdiir. Arteryel
hipertansiyon sonucu LVH gelismekte bu
isc hipertansif hastalarda ani 6liim riskini
artirmaktadir (4). Bir ¢ok antihipertansil
ilag ile yiiksek kan basinct kontrol aluna
almabildigi gibi LVH'de geriletilmekiedir.
Biitiin antihipertansif ilaglar KB'mi diiglirme-
lerine ragmen, LVH izerine etkileri aym
degildir. Hidralazin ve minoksidil gibi direk
viazodilatatér ilaglarm LVH'ne etkileri yok
iken (5), anjiolensin konvering enzim inhi-
bitrleri ile kalsiyvum kanal blokerleri ve
beta bloker ilaglann hipertansif olgularda
LVM'sinde regresyon yapufi bilinmektedir
(6.7). ALfa blokerler de LVM'sinde azalma
yapmakiaditar (3}, total
periferik rezistans ile birlikie kan basincinda

Bu ctkilerini,

azalma ve antikatekolamin etkiyle basardif

bilinmektedir. Antihipertansit tedavi ile
LVM azalmasi saglanan hastalarda; sistolik
fonksiyonlann diizelebildiggini bildiren ¢alis-
malar oldufu gibi (3), sistolik fonksiyon-
larda defisme olmadifint bildiren galisma-
larda vardir (8). Bizde calismamizda LVM'

de %8.7'lik azalma lespit etmemize ragmen,
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sistolik [onksivonlandy defisme olmadi@iu
pizledik, Fahrenbach ve arkaduslannm (3]
24 hafatalik cabsmalannda, isticahatte kalp
debisinde artey saptanuglandir, Calhismamizda
gerck FS owve gerekse kalp debist (CO)
anlaml bir degiisme gdstennedi. Hiperlansil
hastalarda sol venwikil sistolik Tonksiyon
bozuklofundan ¢ok daha Gnee sol ventrkil
divastolik  disfonksivonu  olustegu  bilin-
mektedir (9. Bu divastolik [onksiyon bo-
cuklufuna bagh olarak, crken diyastolde sol
ventrikil yelerinee genigleyememekie, di-
yastolik  dolusdn  atriyal  dakun ddneming
kaymuaktadir. Bu ise Doppler ekokardiyvo-
rafide A-velositesinin artmasing, E-velosile-
sinin ise azalmasma, E/A orammin kigiilme-
sinc yol agmaktadir (10). Kalsiyum kanal
blokerlerinin divastolik  lenksiyon bozuk-
lugunu gerilettiii belirilmigtir, Bu perile-
menin, miktannda

myokardin  kollajen
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kazan Mangiar.
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