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Kan basincim diigiirmede antihipertansif ilaglarin
etkinliginin meta-analitik bir yaklagimla incelenmesi
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mag: Diyabetik olmayan genis bir popiilasyonda,
A instilinin neden oldugu glukoz aliminin IMGU: in-
sulin-mediated glucose uptake) 6zgiin ve dolayl ol-

climleri arasindaki iliskide adipozitenin roliiniin degerlendi-
rilmesi.

Yontem: Saglikli goniilliiler, BKI 6lgiimiine gére normal
agirlikta (<25.0 kg/m2, n = 208), asirt kilolu (25.0-29.9
kg/m2, n = 168) ve obez (=30.0 kg/m2, n = 109) olarak grup-
landirilmistir. Ardindan BKI farkliliklarnin 180 dk. oktre-
otid, glukoz ve insiilin (6zgiin IMGU 6l¢iimii) infiizyonu so-
nundaki kararli plazma glukoz konsantrasyonu (SSPG: ste-
ady-state plasma glucose) ile bes dolayli 6l¢iim arasindaki
korelasyonu nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Bu bes do-
layl1 6l¢lim; aglik plazma glukozu, aglik plazma insiilini, in-
stilin direnci degerlendirilmesinin homeostaz modeli (HO-
MA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance),
nicel insiilin duyarlili1 kontrol indeksi (QUICKI: quantita-
tive insulin sensivity chek index) ve oral glukoza yanitta in-
siilinin egri altinda kalan alanin1 (I-AUC: area under the cur-
ve for insulin) igermistir.

Bulgular: SSPG konsantrasyonu ve IMGU dolayli dl¢iim-
leri arasindaki korelasyon katsayilarinin (r degerleri) tiimii
anlamli bulunmustur (p< 0.05), fakat miktarlar BKI grupla-
11 arasinda degisiklik gostermigtir: normal agirlik grubunda
aclik plazma glukozu 0.20, aclik plazma insiilini 0.33, HO-
MA-IR 0.36, QUCKI -0.33 ve I-AUC 0.69; asir1 kilolu
grupta aglik plazma glukozu 0.19, aglik plazma insiilini
0.55, HOMA-IR 0.55, QUCKI -0.54 ve I-AUC 0.72; obez
grupta aglik plazma glukozu 0.40, aglik plazma insiilini
0.56, HOMA-IR 0.60, QUCKI -0.60 ve I-AUC 0.69.

Sonug¢: Dogrudan ve dolayli IMGU olctimleri arasindaki
iliski BKI degerine gore degismektedir. En zayif korelasyon
normal agirlikli grupta, en giiclii korelasyon obez grupta go-
riilmiistiir.Genel olarak, I-AUC, tiim agirlik gruplarinda en
yararli olan 6l¢iimdiir. A¢lik plazma insiilini, HOMA-IR ve
QUCLI IMGU icin karsilastirilabilir bilgi saglamaktadir.
Aclik insiilin ve glukozuna dayali dolayli IMGU 6l¢timleri,
insiilin etkinligi tizerinde normal agirlik grubunda en fazla
%13, asir1 kilolu grupta %30 ve obez grupta %37 oraninda
degiskenlik gostermektedir.

iris: Hipertansiyon gercek bir toplum saglig1 soru-
G nu olusturmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde kul-
lanilabilen birkag ila¢ sinifi vardir. Bu meta-anali-
tik yaklasimda, Fransa’da klinik sistolik kan basinct (SKB)
ve diyastolik kan basincinin (DKB) diisiiriilmesinde en sik
kullanilan antihipertansif ilaclarin etkinliginin degerlendiril-

mesi amaclanmistir.

Yontem: Secilen antihipertansif ilaglar, diiiretik sinifindan
hidroklorotiyazid, indapamid SR (sustained release: uzun
salimimli), furosemid ve spironolakton; kalsiyum kanal an-
tagonistlerinden amlodipin ve lerkanidipin; 3-blokerlerden
atenolol; ACE inhibitérlerinden enalapril ve ramipril; anji-
otensin II reseptor antagonistlerinden de kandesartan silek-
setil, irbesartan, losartan ve valsartandir. Secilen caligmalar,
1973 ile 2004 yillart arasinda yaymlanmis, incelenen ilag-
larla sabit dozda ya da doz artirnmli monoterapileri incele-
yen ve kan basmcinda 2. ve 3. aylar arasinda saglanan dii-
stisleri degerlendiren ¢alismalardir. Kullanilan analiz yonte-
minde, ¢alisma biiyiikliigiine gore agirlikli toplamin hesap-
lanmasi temel alinmigtir.

Bulgular: Toplam 72 calisma (9094 hastay1 kapsayan) se-
¢ilmis ve analiz edilmistir. Furosemid ya da spironolakton
tedavisini degerlendiren ¢aligmalarin hic¢biri analize katil-
ma Olciitlerine uygun bulunmamigtir. SKB degerinde en
belirgin azalma diiiretikler, kalsiyum kanal antagonistleri
ve ACE inhibitorleriyle saglanmistir. Incelenen tedaviler
arasinda SKB’de en c¢ok diisiis saglayan ilag (-22.2
mmHg) indapamid SR’dir. Degerlendirilen ila¢ siniflari-
nin DKB iizerinde yaptig1 etki de benzer diizeydedir; yani,
B-blokerlerle -11.4 mmHg ve anjiotensin II tip 1 reseptor
antagonistleriyle -10.3 mmHg arasinda bir diisiis saglan-
mustir.

Sonuc: Analiz sonuglari, hipertansif hastalarda optimum
diizeyde kardiyovaskiiler korunma ic¢in zorunlu bir unsur
olan 2-3 ay i¢inde SKB diizeyinde anlaml1 bir diisiis sagla-
ma agisindan en etkili ilacin 1.5 mg’lik indapamid SR oldu-
Sunu diislindiirmektedir. Bu sonuclar 1s181nda yapilacak kli-
nik uygulamalarda, analizde iizerinde durulan sinirlamalarin
hepsi gz oniinde bulundurulmalidir.
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