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ESANSIYEL HIPERTANSIYONDA
NATREMI VE NATRIURESIS

Yalgin KEPEKCIi, Can BOGA, Vahap OKAN, Hiiseyin GUNEYiSi, Caglar CANBOLAT

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

OZET

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dalina 1991-1992 yillarinda basvuran
esansiyel hipertansiyonlu olgularda kan basinct yiiksekligi ve plazma sodyum degerleri ile idrardaki
sodyum degerleri arasindaki iligki aragtirild.

Calismamiza 55 esansiyel hipertansiyonlu olgu ile 15 saglikli kontrol olgusu alindi. Hastalarin 37’si
erkekti ve yas ortalamalar: 51 + 9.4 idi. Kontrol olgularimin 8’i kadin, 7’si erkek, yas ortalamalart ise
52.4 +10.2 idi.

Calismamizda esansiyel hipertansiyonlu olgularda idrar ile itrah edilen sodyumun bir miktar daha
fazla oldugu saptanmasina ragmen, istatistiksel bakimdan anlamli bulunmadi (p>0.05). Plazma

sodyumlar1 bakimindan iki grup arasinda anlamli fark tespit edilemedi (p >0.05).

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, natremi, natriuresis.

SUMMARY
ESSENTIAL HYPERTENSION, NATREMIA AND NATRIURESIS

The relationship between the urine and plasma sodium levels and blood pressure was investigated in
patients with essential hypertension.

In our study, 55 patients with essential hypertension and 15 healthy control subjects were taken. Of
the 55 patients taken into study, 37 were female and 18 were male; the mean age was 51.0 + 9.4
years. Of the 15 people with normal blood pressure, 8 were female and 7 were male, the mean age,
was 52.4 + 10.2.

As a result of this study although, urinary sodium levels were found slightly higher in patients with
essential hypertension , it was statistically insignificant (p >0.05). There was also no significant

difference between the two groups when plasma sodium levels were considered.
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GIRiS

Sodyumun kardiyovaskiiler hastaliklarin etio-
loji ve 6nlenmesindeki rolii tartismali olmasina
ragmen bir grup epidemiyolojik ¢alismadan
hipertansiyon ile agir1 tuz aliminin iligkisine
dikkat ¢ekilmistir (1-3). Yapilan ¢alismalarda
hipertansiyonun iilkemizde de yaygin bir
hastalik oldugu bildirilmektedir (4).

Bu ¢alismada tuzlu yiyeceklerin sevilerek yen-
digi Gaziantep bolgesinde, esansiyel hipertan-
siyon tanisi konulan hastalarda plazma ve idrar
sodyumu ile esansiyel hipertansiyonun iliskisi
arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Caligma 1991-1992 yillarinda Gaziantep Tip
Fakiiltesi, [I¢  Hastaliklar1  Poliklinigine
bagvuran ve yapilan tetkikler sonucunda
esansiyel olarak kabul edilen 55 hiper-
tansiyonlu olgu ile tamamen saglikli goriinen,
hig ilag kullanmayan kan basinci normal olan
15 kontrol olgusu alindi. Hasta grubunun ve
kontrol  olgularinin  tamami  Gaziantep
bolgesinden gelmekte idi. Hasta grubunun
37’si kadin, 18’i erkek ve yaslari 38-66
(ortalama 51 + 9.4) idi. Kontrol grubunun ise
8’1 kadin, 7’si ise erkek ve yaslar1 40-62
(ortalama 52.4 & 10.2) arasinda idi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sekilde en
az 15 dakika dinlenme sonrasi Olgiilen 160/95
mmHg ve iizerindeki kan basinglar1 hiper-
tansiyon olarak kabul edildi.

Calisgmaya alinmama kriterleri: Bobrek fonk-
siyon bozuklugu, kardiyomegali ve/veya reti-
nopatisi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin ¢gogunlugu hi¢ bir tedavi almamak-
taydi. Ilag alanlar ilag ve diyet uygulamalarina
en az bir ay ara verildikten sonra ¢alismaya
alindilar. Idrar ve plazma sodyumlar1 Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
boliimiinde Beckman Cx5 Synchron marka
otoanalizator ve flame spektrofotometrik yon-
tem ile test edildi.

Istatistik: Istatistik verilerin degerlendirilme-
sinde student t testi kullanildi. P 0.05 serbestlik
derecesi olarak alindi (5).
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BULGULAR

Hasta grubunun % 67.2°si kadin, % 32.8’i
erkek, yas ortalamasi 51.249.4 idi. Kontrol
grubunun % 56.3°1 kadmn, geri kalan1 erkekti.
Yas, ortalama ve cinsiyet dagilimi agisindan
onemli fark yoktu (p >0.05). Hasta grubunda
ortalama plazma sodyum miktar1 139.8+2.2
mEq/L (127-154 mEq/L) olarak 6l¢iildii.

Hasta grubunda 1 olguda plazma sodyum

152.4 mEqg/L bulundu, kontrol grubunda
anormallik  saptanmadi. Plazma sodyumu
acisindan gruplar arasindaki fark Onemli

degildi (p>0.05). Ortalama idrar sodyumu
hasta grubunda 119.9 mEq/L (50-150 mEq/L)
kontrol grubunda ise 110.2 mEg/L (50-150
mEq/L) olarak bulundu.

Hasta grubunda 14 kiside (% 23.4) natriuresis
(>150 mEg/L) saptandi. Bu degerin erkekler
icin % 11.1, kadinlar igin ise % 32.4 oldugu
tespit edildi.

Kontrol grubunda higbir olguda anormal idrar
sodyum miktarma rastlanmadi. Esansiyel
hipertansiyonlularin idrarinda kontrol grubun-
dan daha fazla sodyum saptanmasi istatistiksel
acgidan anlamli bulunmadi (p >0.05).

TARTISMA

Endiistrilesen iilkelerde halkin biiyiikk ¢ogun-
lugunun giinde 80-300 mEq/L (4 7-17 g/giin)
sodyum kloriir tiikettikleri bildirilmistir (6).
Diyetle alinan sodyumun esas kaynagi; ekmek,
peynir, siit ve yumurta gibi temel gida
maddelerinde bulunan sodyuma ilave olarak
yiyeceklere tat vermek i¢in digaridan eklenen
tuzlardir (6). Sodyum alimi ile hipertansiyon
arasinda direkt iliski olduguna  dikkat
cekilmistir. Kiiltiirel yonden geri kalmis bazi
ilkel toplumlarin diisiik sodyumlu diyet alma
aligkanliginda oldugu ve bunlarda diisiik
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri elde
edildigi Williams ve ark. (3) tarafindan
yazilmistir. Buna karsilik Japonya ve Finlan-
diya gibi tuz tiiketimi yiiksek olan yerlerde
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin olduk-
¢a yiiksek oldugu bildirilmistir (2).

Calismamiza alinan olgularin hepsi Gaziantep
bolgesinden gelmekte ve hemen hemen ayni
diyet aligkanligina sahip bulunmaktadirlar.
Gaziantep bolgesinde geleneksel gidalardaki



tuz aligkanligi teknik olarak Glgiilememekle
birlikte ¢ok yiiksek degerlerde olabilecegi
tahmin edilebilir. Diyet ile sodyum kisitlama-
smin bolgemizde kardiyovaskiiler mortaliteyi
ne sekilde etkileyebilecegi merak konusu
oldugundan ¢alisma planlanmistir.

Sodyumun kardiyovaskiiler hastaliklarin etio-
lojindeki rolii tartismalidir. Esansiyel hiper-
tansiyonda natriliresis ve natremi konusundaki
calismalar son 10 yil igerisinde yogunlagmistir
(7). Bizim g¢aligmamizda® oldugu gibi
literatiirde de plazma sodyum diizeyle-rinde bir
degisiklik saptanamamistir (2,8). Ancak bu
bulgu damar duvarindaki diiz kas hiicrelerinde
artmis sodyum miktarini ekarte ettiremez (9).

Bilindigi gibi sodyum proksimal, henle ve
distal tiibiiliisten emilirken su da aym sekilde
reabsorbe olur. Bu mekanizma ekstraselliiler
sektorde voliim artisina neden olurken, damar
duvarindaki sodyum artis1 da periferik direnci
arttirir (9).

Arteriyel kan basincini normal diizeylerde
tutan onemli bir faktor olan natriiiresisin
esansiyel hipertansiyonlu olgularda bozuldugu
yazilmistir (9,10). Son zamanlarda Marx ve
arkadaglan (10), diyetle asir1 alinan sodyum ve
esansiyel hipertansiyon arasindaki iligkiye
ilave olarak, artmis sodyumun, natriiiretik
hormon denilen bir hormonun salinimim
arttirdigy ve indirekt olarak hipertansiyon
olusturdugunu ileri siirmiistiir. Bu hormonun
genetik olarak egilimli oldugu diisiiniilen
kisilerde arteriollerdeki diiz kaslarin kontraksi-
yonunu arttirdigi ve hipertansiyona yol agtigi
yazilmistir (10). Laragh ve arkadaslari (11) ise
renin aktiviteleri normal, aldosteron seviyeleri
diisiik olan hipertansiyonlu hastalarda natriiire-
sisin normalden ¢ok fazla oldugunu bildirmis-
lerdir.

Sonu¢  olarak, c¢alismamizda  esansiyel
hipertansiyonlu olgularimizda idrar ile sodyum
ekskresyonu kontrole gore bir miktar daha
fazla bulunmasina ragmen, artis istatistiksel
yonden anlamli bulunmamigtir. Her ne kadar
esansiyel hipertansiyon ile natriiiresis arasinda
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kesin bir iliski bulunma-diysa da, yiiksek
sodyumlu diyet tiikketme ahs-kanligi olan
bolgemizde sodyum ve kardiyo-vaskiiler
hastalik iliskisi konusunda ileri arastirmalara
gereksinim oldugunu inancini tagimaktayiz.
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