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OZET

25 esansiyel, 20 renal parenkimal etiyolojili 45 hi-
pertansiyon olgusunda ve 25 saglikli, eriskinde plaz-
ma aldosteron seviyeleri arastirilmis senim ve idrar
elektrolitleri, kan pH's1 ve glomeriiler filtrasyon orani
ile iligkileri incelenmistir.

Esansiyel hipertandii olgularin (EH) % 56'sinda
plazma aldosteron seviyeleri normal; %20sinde yiik-
sek, %24‘iinde ise diisiik olarak saptanmistir. Renal
hipertansiyonlu olgularin (RH) % 55'inde aldosteron
seviyeleri normal, %25'inde yiiksek, %20sinde ise dii-
stik seviyelerdedir. Hastalarda saptanan ortalama al-
dosteron seviyeleri (19.81%_24.2) saglikli eriskinlere go-
re (18.1%_15) anlamli farklilik gostermemistir.

Hafif hipertansiyonlu olgularda (KB < 105 mmHg
n =31) diastolik kan basinci degerleri ile aldosteron se-
viyeleri arasinda ayni yonde zayif bir iliski saptanmig-
tr (r=0.27). Sadece RH'lu olgularda bu iliski daha
kuvvetlidir (r=0.38) Aldosteron degerleri ile senim ve
idrar elektrolitleri ve kan ph'si arasinda iliski saptan-
mistir. RH'lu olgularda glomenilar filtrasyon orani
(GFR) ile aldosteron degerlerinin ayni yonde degisim
gosterdigi izlenmistir (r=0.28)

Sonug olarak hipertansiyonda aldosteronemi sevi-
yelerinin olgulann ¢ogunda normal sinirlarda oldugu
ve diastolik kan basinci ile degisebilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Essansiyel ve renal hipertan-
siyon, aldosteron seviyesi

GiRi§ VE AMAC

Primer hiperaldosteronizm disinda bazi essansiyel
hipertansiyonlu hastalarda ve renovaskiiler hipertansi-
yonda yiiksek aldosteron diizeyleri bildirilmis ve EH'
Iu olgularda obezitenin aldosteronemiyi arttirdigi gos-
terilmistir. Calismamizda EHiu ve RH'lu olgularda
plazma aldosteron seviyeleri ve bununla serum ve id-
rar elektrolitleri, kan PH's1 ve GFR degerleri arasin-
daki iliski arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Nefroloji bilim dalimizda yatirilarak veya polikli-
nikte izlenen 25'i EH'lu, 20'si RH'lu toplam 45 hasta

SUMMARY

Plasma aldosterone levels and its relations with
senim and urine electrolyte levels, glomenilar filtration
rate and blood PH are studied in patients with

essential (EH) and  renopranchymal (RH)
hypertension.
In EH group, 56% of patiens have

nonnoaldosteronemia, 20% have increased plasma
aldosterone levels and 24% have lower values than
normal. Plasma aldosterone levels of RH patiens
similar that of EH group (55% have normal, 25%
higher, 20% lower than normal). Mean aldosterone
level (19.81%£24.2) is not different that of healthy
subjects (18.1 *15) A pozitif but weak correlation is
detected (r=0.27) between plasma, aldosterone and
diastolic blood pressure in mild cases (diastolic
BP<105 mmHg). No significant relation has detected
between aldosterone and blood PH serum or urine
electrolyte levels, Only in RH group. GFR and
aldosteron levels has a relationship (r=0.28).

As a conclussion; majority of patients with EH
and RH, has normal plasma aldosterone levels and
diastolic Bp levels may effect its blood levels.

Key words: Essential and renal hypertension,
aldosterone levels

caligma grubunu, ayni birimde gorevli doktor hemsire
ve laboratuvar gorevlisi 25 saglikli erigkin ise kontrol
grubunu olusturmustur. EHiu hastalarda sekonder hi-
pertansiyon sebepleri arastirilmis ve ¢alismaya alinma-
mustir. RH'lu olgulardan % 15'i nefrotik sendrom,
%5'i kronik glomertilonefrit, %15 kronik piyelonefrit-
li hastalar olup geri kalan % 65 olguda nefropatinin
sebebi saptanamamuistir. Calisma siiresince antihiper-
tansif ilaglardan diliretikler ve angiotensin converting
enzim (ACE) inhibitorleri tedaviden kaldirilmis, tiim
olgularda arterial kan basinci aneroit manometre ile
istirahatte iken yatar konumda Ol¢tilmiistiir. Aldeste-



ron tayinin igin sabah ag¢ iken alman kandan plazma
ayrildiktan sonra tayin giliniine kadar- 20 °C'de deep
freez de muhafaza edilmistir. Olgiimler RAI metodu
ile yapilmig olup, bu caligmada yatar pozisyon igin
(1-16 ng/dl); ayakta iken (4-31 ng/dl) arasindaki de-
gerler aldesteron icin normal kabul edilmistir. Kan
pH'st heparinle yikanmig enjektore periferik venadan
alinan kan Orneginden beklemeden tayin edilmistir.
Tim olgularda istirahat EKG'si, teleradyografi, 24 sa-
atlik idrarla glomertl filtrasyon orami (GFR), idrar
elektrolitleri, kan elektrolitleri tayin edilmistir.

Sonuclarin degerlendirilmesinde student t testi ve
lineer regreyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarda ve kontrol grubunda klinik ve laboratu-
var verileri topluca tabloda goriilmektedir. EH'lu has-
talarin % 56'sinda normal, %20'sinde yiiksek %
24'linde ise diisliik plazma aldesteronu saptanirken bu
degerler RH'lularin % 50'sinde normal % 25'inde
yiiksek ve diger % 25'inde diisiiktiir. Hipertansiyonlu
olgularla saglikli eriskinlerin plazma aldesteron diizey-
leri birbirinden anlaml farklilik gostermemistir.

Tim hastalarda aldosteronemi ile hafif hipertansi-
yon diizeyleri (diastolik kan basinci < 105 mmHg) ayni
yonde degisim gostermistir (r=0.27). Tiim renal hiper-
tansiyonlu olgularda aldesteron diizeyleri diastolik kan
basinci degerleri ile aymi yonde iligkilidir (r=0.38).

RH'lu olgularda GFR ile aldosteronemi arasinda
ayn1 yonde zayif bir iligki saptanmugtir (r = 0.28).

Aldesteronomi diizeyleri ile serum ve idrar elektro-
litleri, kan PH's1 arasinda iligki saptanmamustir.

iIRDELEME
Aldosteron tuz tutucu etkisi 6nde olan bir steroid
hormondur. Aldosteron seviyeleri kontrol eden en

onemli faktor anjiotensin H'dir. Bu sebeple renal
pressor sistemi etkileyen biitiin faktorler aldostero-
nu'da etkiler. Diger degimle plazma renini ile aldoste-
ron arasinda genelde bir iligki vardir. Kanda sodyum
miktarinin azaligl, idrarda sodyum atiliminin artisi,
sempatik hiperaktivete, plazma volimiiniin azalisi,
plazma renin aktivitesi (PRA) yolu ile anjiotensin
H'yi artirarak aldosteron sentezini uyarir (1).

Laragh ve diger arastiricilar EH'da olgularin plaz-
ma renin diizeyini, olgularin %50 sinde normal, %
25'inde yiiksek, % 25'inde diisiik bulmuslardir (2,3).
Bunun yaninda aldosteron seviyeleri de bazi1 calisma-
larda yiiksek, bazilarinda normal, bir kisminda diisiik
bulunmustur (4.5). EH'da kan basinc ile aldosteron
diizeyi arasinda zayif bir iligki oldugu bildirilmektedir

Calismamizda sadece hafif ve orta hipentandii ol-
gularda diastolik kan basinci ile aldosteron diizeyleri
arasinda zayif bir iliski saptanmistir. EH'da hafif olgu-
larda Ozellikle genclerde bir grup hastada PRA yiik-
sek bulunmustur (hiperdinamik hipertansiyon) (8).
Bununla birlikte tiim hafif ve orta derecede hipertan-
dii olgularda renin anjiotensin aldosteron (RAA) siste-
minin kontrol edici faktor olarak etkinligi'nin kesin ol-
madig1 ileri siiriilmektedir (7). Agir hipertansiyonda
PRA genellikle yiiksektir. Malign hipertanisyonda al-
dosteron diizeyleri anjiotensin II ile orantisiz olarak
yiiksekmistir (4.6). Bizim olgularimizda hafif ve orta
derecede hipertansiyonda aldosteron diizeyleri ile kan
basinct arasinda zayifta olsa bir iliski saptadik
(r=0.27), ancak bu olgularda aldosteron diizeyleri
normal sinirlarda idi.

EH'da plazma renini ile aldosteron diizeyleri ge-
nellikle orantili olarak degisir, bazi durumlarda ise
PRA diizeyleri ile orantisiz olarak yiikselmis aldoste-
ron seviyeleri goriilebilir. Obez esansiyel hipertansi-

Tablo: Olgularin hipertansiyon etiolojisine, yas, cinsiyet, kan basinci, aldosteron, elektrolit degerlerine gore dagilimi

Esansiyel HT Renal HT Tiim HT olgular Kontrol grubu
n % n % n % n %
Cinsiyet * Kadin 18 72 14 66.7 32 72.2 15 60
+ Erkek 7 28 6 33.3 13 27.8 10 40
Yas araligi 25-78 15-58 15-78 19-65
Ortalama yasg 44.75 34.5 39.4 30.68+ 12
Kan basinci  « Sistolik 164+34 164+20 164+28
(mmHg) * Diastolik 96+ 16 100+ 13 98+ 16
Aldosteron (ng/dl) 15.1+ 16 29.5+31.9 19.81+24.2 18.1+15.3
GFR (ml/dk) 84.9+34 29.5+20.2
Kan * Sodyum 136.5+25 132+2.17 136+3
Elektrolitleri  + Potasyum 4.0+06 4.39+0.8 4.2+0.7
(mEq/l) * Kloriir 99.4+2.4 102.2+9.6 99.6+2.3
idrar » Sodyum 68.2+40 53.5+35 62.6+40
Elektrolitleri + Potasyum 67+38 32+15.9 37.3+19.7
(mEq/1/giin) mKloriir 85+31 60.3+46.5 62.8+43
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yonlu olgularda birbirine yakin renin diizeyleri gortl-
mesine ragmen farkli aldosteron seviyeleri saptanmig-
tir (7). Tuck ve arkadaslart obez hipertandii olgularda
yiiksek aldosteron diizeyleri saptamislar, tuz kisitlama-
sinin PRA diizeylerini azalttigini Aldosteronu ise etki-
lemedigi; buna karsilik tuz alimi sabitken kilo kaybi-
nin aldosteron diizeylerinin anlamli olarak azalttigini
bildirmislerdir (8): EH'da sodyum atilimi aldosterone-
miyi artirdigi bildirilmektedir (1,9). Calismamizda ise
idrarda sodyum miktar1 ile plazma aldosteron iliskisi
saptanmamistir.

Diyetteki tuz miktarinin, aldosterona etkisi ise On-
celikle renal sodyum tutulumuna baghdir, bu ise gene-
tik olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin si-
yah 1rk mensuplar1 tuz yiliklemesine daha duyarlilar,
gec ama daha yiiksek kan basinci artisi ile cevap verir-
ler (10).

Sonug¢ olarak EH'da RAA sistemindeki degisiklik-
ler tek basina tiim patofizyolojiyi aciklamaya yeterli
gorilmemekte, renal pressor sistemi etkileyen faktor-
lerin bereberce etkilesimi sonucu renin ve aldosteron
degerleri degismektedir (9).

RH'da aldosteron diizeyleri hastada tiremi olup ol-
mamasina gore degismektedir (11). Uremisiz hiper-
tansiyonda voliim faktérii on plandadir, kan volimii
hafifce artmistir. Buna bagh olarak bu donemde al-
dosteronun normal veya diisiik olmasi beklenir. An-
cak bobrekte renin inhibitorlerinin yapiminin azalma-
s1 ile renin diizeyi artabilmektedir (9). Uremik dénem-
de ise; nefrosklerozda PRA yiiksektir. Kronik pyelo-
nefritte, intersitisiel nefritte, polikistik bobrek hastali-
ginda PRA normal veya diisiik, glomerulonefritte ise
normal veya yiiksektir (10.11) Bu dénemde aldoste-
ron, hipertansiyon olusumunda ve kontroliinde renal
yetersizlikten dolayr Onemli gibi goriinmemektedir.
Calismamizda RH'lu olgularin hepsinde hafif veya
agir derecede renal yetersizlik mevcuttur.

1

GFR ile aldosteron degerleri ayn1 yonde degigsmek-
tedir, yani Giremik doneme yaklastikca aldosteron diis-
meye meyillidir. Diastolik kan basinci ile aldosteron
arasinda iliski olmasi bu olgularda aldosteron diizeyle-
rinin dislirilmesi ile kan basincinin iyi yonde etkilene-
cegini gosterebilir.
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