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OzeT :

Amag: Beyaz gomlek hipertansiyonu (BGHT), doktor ofisinde olgiilen :
kan basincinin yiiksek diizeyde olmasina karsin, giiniin diger saatlerinde :
evde veya Klinik disinda Slciilen kan basincinin normal bulunmasi haline
denir. Primer hipertansiyonu (PHT) olan olgularda, doktor ofisinde kan ba- :
sinci dederlerinin normal yasama oranla yliksek olmasi ise Beyaz Gomlek :
Etkisi (BGE) olarak bilinmektedir. Her iki durumun patogenezinde sempa- :
tik sinir sistemi hiperaktivitesi su¢lanmakla birlikte, bu konu netlik kazan- :
mamistir. Bu calismada BGHT, PHT, BGE olan primer hipertansiyonlu ve :
saglikli kisilerde kan lipitleri, plazma norepinefrin diizeyleri dlgiilerek ve :
ekokardiyografik degerlendirme yapilarak BGHT'li olgularda kardiyovas- :

kiiler degisiklikler ve sempatik sinir sistemi aktivitesi degerlendirildi.

Yontem: Bu arastirmada, klinigimizde takip edilen beyaz gomlek hi-
pertansiyonlu 20 olgu, beyaz gdmlek etkisi olan primer hipertansiyonlu 20 : triglyceride, were not different from each other in study groups. The
olgu ve beyaz gomlek etkisi olmayan primer hipertansiyonlu 20 olgu ile : triglyceride levels were 93.30:29.50 mg/dl,
saglikl 20 kisinin; kan sekeri, lipit degerleri, plazma norepinefrin diizeyleri :
ve ekokardiyografi ile oliilen sistolik-diyastolik fonksiyonlar karsilastirildi. :

Bulgular: Calisma gruplari arasinda yas, viicut kitle indeksi, triglise- : . . .
rid haric, baklan biyokimyasal testler yondnden farklik yoktu. Triglise- | |0 _diterence between white coat hypertension and control was
rid degerleri kontrol grubunda 93.30+29.50 mg/dl, primer hipertansiyon :
grubunda 152.05+53.20 mg/dl, beyaz gomlek etkisi olan grupta :
156.05+43.04 mg/dl ve beyaz gdémlek hipertansiyon grubunda :

205.30+76.10 mg/dl olarak bulundu. Beyaz gdmlek hipertansiyon grubu

ile kontrol grubu arasindaki farklilik anlamli idi (p<0.001).

Olgularin norepinefrin degerleri kontrol grubunda 208.20+50.90 pg/ml, . e . .
primer hipertansiyon grubunda 295.30:65.00 pg/ml, beyaz gomlek etisi were statistically significant for plasma norepinephrine values
olan grupta 567.70+147.90 pg/ml ve beyaz gémlek hipertansiyon grubunda :

431.00177.90 pg/ml olarak bulundu. Beyaz gomiek hipertansiyon grubuile . White coat effect-primary hypertension groups were statistically signi-

kontrol grubu ve primer hipertansiyon grubu karsilastiridiginda farkliliklar : ~ ficant for plasma norepinephrine values (p<0.001).

anlamli idi (p<0.05). Beyaz goémlek etkisi olan grupla kontrol grubu ve pri- :

mer hipertansiyon grubu arasindaki farkliliklar da anlamli idi (p<0.001).

E/A oranlari kontrol grubunda 1.34+0.21, primer hipertansiyon gru- :
bunda 0.94:0.24, beyaz gdémlek etkisi olan grupta 0.83:0.26 ve beyaz :
g6mlek hipertansiyon grubunda 0.98:0.17 olarak bulundu. Kontrol grubu
ile beyaz gomlek hipertansiyon, beyaz gémlek etkisi ve primer hipertansi- :
yon gruplari arasinda farklilik anlamli idi (hepsi igin p<0.05). Buna karsin :
primer HT ve beyaz gémlek etkisi gruplari ile beyaz gémlek hipertansiyon

grubu arasinda farklilik yoktu.

Sonug: BGHT'li olgularda artmisg sempatik sinir sistemi aktivitesinin,
ekokardiyografik olarak PHT'li olgulardaki gibi diyastolik disfonksiyon ile :

birlikte oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Beyaz gomlek etkisi, beyaz gémlek hipertansiyo-

nu, norepinefrin, diyastolik disfonksiyon

ABSTRACT

Aim: White coat hypertension has been described as continuously
higher clinical blood pressure levels than day-time blood pressure levels.
It has been known that the increased clinic blood pressure measurement
in patients with primary hypertension is white coat effect.

There is no consensus on pathophysiology, target organ damage and
treatment of the white coat hypertension and white coat effect.

Method: This study consisted of 20 patients with white coat
hypertension, 20 patients with white coat effect, 20 patients with primary
hypertension and 10 normotensives. In this study group, we evaluated
biochemical parameters, plasma norepinephrine level and systolic-
diastolic function tests with echocardiography.

Results: Age, body mass index and biochemical parameters, except

152.05+53.20 mg/dl,
156.05+43.04 mg/dl and 205.30+76.10 mg/dl in controls, primary
hypertension, white coat effect and white coat hypertension, respectively.

statistically significant (p<0.001).

Plasma norepinephrine values were 208.20+50.90 pg/ml,
295.30+65.00 pg/ml, 567.70+147.90 and 431.00+177.90 pg/ml in cont-
rols, primary hypertension, white coat effect and white coat hyperten-
sion, respectively. The differences between white coat hypertension-
controls and white coat hypertension-primary hypertension groups

(p<0.05). Also, the differences between white coat effect-controls and

E/A ratio of the groups were 1.34:0.21, 0.94+0.24, 0.83+0.26 and
0.98+0.17 in control, primary hypertension, white coat effect and white
coat hypertension, respectively. The differences between white coat
hypertension and control, white coat effect and control and primary
hypertansion and control were statistically significant (p<0.05 for all).
However the differences between primary hypertansion and white coat
hypertension and white coat effect and primary hypertansion was
statistically nonsignificant (p>0.05 for all).

Conclusion: In white coat hypertension, it can be said that echocardi-
ographically diastolic dysfunction can accompany to increased sympathe-
tic system activity.
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Giris
Beyaz gomlek hipertansiyonu, doktor ofisinde Olgtilen
kan basmcinin yiiksek diizeyde olmasimna karsin, giintin di-
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ger saatlerinde evde veya klinik disinda 6lgiilen kan basin-
cinin normal bulunmast haline denir. Primer hipertansiyon-
lu olgularda doktor ofisindeki kan basinct 6l¢timlerinin giin-
ltik yasamdaki olctimlerden daha yiksek olmasi ise ‘Beyaz
Gomlek Etkisi® olarak bilinmektedir (1). Beyaz Gomlek Hi-
pertansiyon sikligi yeni tant almis olgularda %10-60 arasin-
da bildirilmektedir (2). Oranlardaki bu farklilik arastirmaci-
larin farkli normal kan basinct degerleri kullanmalarina bag-
lidir. Epidemiyolojik calismalarda kan basinct yiiksekligi ile
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliski net olarak gosteril-
mistir. BGHT’li olgularda ise yeterli bilgi yoktur.

Biz bu calismada, BGHT olan olgularla PHT, BGE
olan primer hipertansiyonlu olgular ve saglikli kontrol-
lerle sempatik sinir sistemi aktivitesi, biyokimyasal ola-
rak kardiyovaskiler risk faktorleri ve ekokardiyografik
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olarak kardiyak olciim ve fonksiyonlart yoniinden fark-

lilik olup olmadigint arastirmayr amacladik.

Gerec¢ ve Yontem
Bu ¢alismaya, primer hipertansiyonlu (PHT) 20 has-

. ta (Grup D), beyaz gdomlek etkisi olan primer hipertansi-
yonlu (BGE) 20 hasta (Grup ID ve beyaz gdomlek hiper-
. tansiyonu olan (BGHT) 20 hasta (Grup IID) alind1. Sag-
. likli 10 Kisi, kontrol grubunu (K) (Grup IV) olusturdu.

Hipertansiyon tanisi, sistolik kan basinct (SKB)

>140 mmHg ve diyastolik (DKB) >90 mmHg olan hasta-

lara kondu. Doktor ofisindeki kan basinct olctimleri si-
rekli olarak evdeki kan basinct degerlerinden 20 mmHg
daha fazla olan primer hipertansiyonlu olgularda ‘beyaz

gomlek etkisi’ oldugu kabul edildi. Ambulatuar kan ba-

Tablo I. Calisma gruplarinin normal yasamdaki kan basinci ve nabiz degerleri

Gruplar SKB DKB Nabiz
(mmHg) (mmHg) (vuru/dk)

Kontrol 112.00 + 7.52 67.59 + 10.69 73.29 + 4.89
PHT 155.50 + 12.80 96.90 = 6.20 81.70 £ 8.10
BGE 149.00 + 10.70 92.25 + 4.12 78.00 + 4.60
BGHT 119.55 + 9.70 74.80 = 8.90 73.50 = 7.70
P(PHT-K) < 0.001* < 0.001* > 0.05
P(PHT-BGE) > 0.05 > 0.05 > 0.05
P(PHT-BGHT) < 0.001* < 0.001* < 0.05*
P(BGE-K) < 0.001* < 0.001* > 0.05
P(BGE-BGHT) < 0.001* < 0.001* > 0.05
P(BGHT-K) > 0.05 > 0.05 > 0.05
*Anlamli

Tablo Il. Gruplarin hastane ortaminda kan basinci ve nabiz degerleri

Gruplar SKB DKB OAKB Nabiz
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (vuru/dk)
Kontrol 114.40 + 6.80 73.00 + 8.40 86.60 + 2.81 81.70 + 8.99
PHT 160.10 + 12.65 99.50 + 6.04 119.70 + 1.99 89.90 + 9.90
BGE 185.00 + 19.60 112.25 + 10.19 136.50 + 1.99 95.30 +10.70
BGHT 162.0 +14.63 100.50+ 6.26 121.00 + 1.99 91.70 + 13.38
P(PHT-K) < 0.001 < 0.001 < 0.001 > 0.05
P(PHT-BGE) < 0.001 < 0.001 < 0.001 > 0.05
P(PHT-BGHT) > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05
P(BGE-K) < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.05
P(BGE-BGHT) < 0.001 < 0.001 < 0.001 > 0.05
P(BGHT-K) < 0.001 < 0.001 < 0.001 > 0.05
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sinct Olcim ortalamast <135/85 mmHg olan, ancak dok-
tor ofisinde ol¢iilen kan basinct degerleri >140/90 mmHg
olan kisilere beyaz gdmlek hipertansiyonu tanist kondu.

Ambulatuar kan basmnci olctimleri Mobil-O-Graph
marka cihaz ile yapildi. Primer hipertansiyonlu olgular

yeni tani almis ve tedavi almayan olgulardan olusturul-
- du. Kontrol grubu ise kan basinci 135/85 mmHg altin-
da olan saglikli gontllilerden olusturuldu.

Olgularin, klinik ortaminda ve normal yasantilarin-
da SKB, DKB, ortalama arteriyel kan basinct (OAKB)

Tablo lll. Gruplarin biyokimyasal degerleri ve istatistiksel karsilastirmalari

Laboratuvar Kontrol PHT BGE BGHT P P P P P P
(PHT- (PHT- (PHT- (BGE- (BGE- (BGHT-

K) BGE) BGHT) K)  BGHT) K)

Aclik kan 98.30+8.40  98.20+6.16 101.30+ 13.50 98.90+10.20 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

sekeri (mg/dl)

BUN (mg/dl) 14.00 +3.70  14.05+4.90  15.20+ 4.10 13.60£3.70 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Cr (mg/dl) 0.86 +0.12 0.90+0.19 0.84+ 0.19 0.84:0.16  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Na (mEq/L) 140.60+2.70  140.25+2.70 141.20+ 1.90 139.40+3.50 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

K (mEg/L) 4.33+0.23 4.53+0.37 4.46+ 0.30 420+042 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Cl (mEq/L) 103.00+£2.05 102.15+2.10  102.00+3.20  100.80+3.60 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

P (mg/dl) 3.76+0.57 3.52+0.50 3.66 +0.60 3.36+0.56  >0.06 >0.05 >0.06 >0.05 >0.05 >0.05

Ca (mg/dl) 9.40+0.34 9.53+0.39 9.54+ 0.36 9.39:0.30 >0.056 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Urik asid 493 +£1.39.00 5.68+1.20 5.67 + 1.10 5.62+1.49  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

(mg/dl)

Trigliserid 95.30+29.50 152.05+53.20 156.05+43.04 205.30+76.10 >0.05 >0.05 <0.05* >0.05 <0.05* <0.001*

(mg/dl)

T. kolesterol 183.10£9.30  218.17+6.50 212.50+6.50  199.00+5.70 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

(mgydI)

HDL-C (mg/dl) 47.8+8.4 47.25+11.50  48.45+9.30 45.45+9.30 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

LDL-C (mg/dI) 113.00£28.00 127.60+26.00 131.00£29.00 131.00+29.00 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Plazma renin 3.33+1.83 3.94+3.00 3.23+2.24 3.83+2.10 >0.06 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

akt. (ng/ml/saat)

Aldosteron 204.50+86.00 165.70+90.00 156.70+96.00 177.50+100.00 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

(pg/ml)

Anjiyotensin Il 16.40+6.90 23.70+£11.30 24.40+£13.70  20.80+8.60 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

(pg/ml)

Norepinefrin 208.20+50.90 295.30+65.00 567.70+147.90 431.00+177.00 > 0.05 <0.001* <0.05* <0.001* <0.05* <0.001*

(pg/ml)

VMA (mg/giin) 6.07+2.4 6.08+3.10 4.94+2.58 7.08+2.70  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Mikroalbiimin 15.07£6.10  15.08+£11.20 16.18+13.70  14.20+4.40 >0.05 >0.056 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

(mg/giin)

* Anlamli
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Tablo IV. Gruplarin ekokardiyografik olarak ol¢iilen sistolik fonksiyonlari

Grup LVPWD VS LVMI SV KD KI EF
(cm) (cm) (g/m?) (ml) (L/dak) (L/dak/m?) (%)

Kontrol 0.93+0.08 0.90+0.11 97.30+16.10 68.80+19.00 4.76+1.4 2.60+0.80 70.10+7.40

PHT 1.04+0.17 1.07+0.16 118.16+29.40 66.80+15.00 5.75+1.40 3.10+0.70 67.80+4.70

BGE 0.92+0.13 1.04+0.20 113.50+33.90 69.40+£14.50 6.04+1.43 3.20+0.70 67.10+3.60

BGHT 0.98+0.26 1.00+0.15 100.30+18.60 64.67+14.70 5.12+1.00 2.80+0.50 69.10+6.20

P (PHT-K) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

P (PHT-BGE) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

P (PHT-BGHT) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

P (BGE-K) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

P (BGE-BGHT) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

P (BGHT-K) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo V. Gruplarin ekokardiyografik olarak él¢iilen diyastolik fonksiyon sonuclari

Grup E (m/sn) A (m/sn) Ei (m) Ai (m) E/A Ai/Tix100 TPD
(mmHg/dk/L)

Kontrol 0.87+0.13 0.64+0.10 0.16+£9.04 0.09+0.02 1.34+0.21 26.10+5.50 20.00+7.30
PHT 0.77+0.20 0.85x0.23 0.10+£0.03 0.10+0.09 0.94+0.24 20.75+6.40 22.10+5.70
BGE 0.78+0.18 0.93+0.19 0.08+0.02 0.11+0.02 0.83+0.26 19.50+4.00 23.70x6.00
BGHT 0.77+0.14  0.78x0.22 0.11+£0.02 0.10+0.02 0.98+0.17 21.70+4.20 24.40+4.90
P(PHT-K) >0.05 <0.05* <0.001* >0.05 <0.05* >0.05 >0.05
P(PHT-BGE) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
P(PHT-BGHT) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
P(BGE-K) >0.05 >0.05 <0.001* >0.05 <0.05* <0.05* >0.05
P(BGE-BGHT) >0.05 >0.05 <0.05* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
P(BGHT-K) >0.05 >0.05 <0.001* >0.05 <0.05* >0.05 >0.05

* Anlamh

ve nabizlari kaydedildi. Yine, tim olgulara klinik orta- :
minda izometrik submaksimal el kavrama testi (Handg-
rip) uygulandi. Bu amacla tarafimizdan yapilmis el di-
namometresi kullanildi. Olgularin 3 kez maksimal kuv-
vetle dinamometreyi stkmalari istendi ve elde edilen :

degerlerin aritmetik ortalamasimnin 1/3’G submaksimal

kuvvet olarak kabul edildi. Olgular 3 dk stre ile dina-
mometreyi submaksimal degerde siktilar. Bu sirada bi-

rer dakika ara ile kan basin¢lart ve nabizlart kaydedil-

di. En son olarak cihazi biraktiktan sonra kars: koldan

kan basing¢lart ve nabizlart tekrar alindi. Test esnasinda

diyastolik kan basincinda 15 mmHg ve Uzerindeki ar-

tislar normal, 11-15 mmHg arasindaki artislar sinirda,

10 mmHg ve altndaki degisimler patolojik olarak ka- :

bul edildi.

Tam olgularin boy ve kilo dl¢timleri yapilarak viicut
kitle indeksleri hesaplandi. Hipertansiyonlu olgularin
etiyolojileri arastirildi. Sekonder hipertansiyon tanisini
dislamak icin tim hastalara oykt ve fizik muayene di-
sinda biyokimyasal testler (beyaz kire, Hb, trombosit,
eritrosit sedimentasyon hizi, glukoz, BUN, kreatinin, Na,
K, Ca, P, ALP, AST, ALT, T- protein, S-albiimin, T-koles-
terol, HDL- kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid, tam id-
rar tahlili, S-T3,S-T4, S-TSH, plazma renin, aldosteron,
anjiyotensin II ve norepinefrin diizeyleri ve yine 24 sa-
atlik idrarda protein, vanylil mandelik asit [VMA], kreati-
nin, kreatinin klirensi), telekardiyografi, batin ultraso-
nografisi, renal renkli Doppler ultrasonografisi yapildi.

Hastalar 1 saat dinlendirildikten sonra, plazma re-
nin aktivitesine RIA yontemi ile DTASORIN kitle, aldos-
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Sekil 1. Gruplarin norepinefrin degerleri.
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Sekil 3. Gruplarin erken diyastolik pik akim hizi indeksi
degerleri.

teron diizeyine ise RIA yontemi ile Immunotech 1664
No’lu kit kullanilarak bakildi. Plazma norepinefrin di-
zeyi hastanede stresli olduklarini ifade ettikleri donem-
de Hewlett-Packard 1100 marka cihazla, High Perfor-

mance Liquid Chromatography (HPLC) sistemi kullani-
- grup karsilastrmalarinda ki-kare testi kullanild. Ikili

larak elektrokimyasal dedektor, Starter kit ile bakildi.
Yine ayni donemde, plazma anjiyotensin II diizeyleri-

Sekil 2. Gruplarin E/A oranlari.

- kullanilarak bakildi. Giinliik yasamda toplanan, 24 sa-
- atlik idrarda, kolon metodu ile VMA olctilda.

Tam olgularin ekokardiyografi ile (Acuson Sequoa

© C256-3.5 mHz) sistolik ve diyastolik fonksiyonlari deger-
- lendirildi. Hasta sirtiistii yatar pozisyonda veya sol yana
- yatar sekilde, tiim ekokardiyografik pencerelerden tani-
© sal ekokardiyografik inceleme, M-Mod, renkli Doppler,
pulse wave Doppler (PW) incelemeleri (PWDDI) yapil-
. di. M-mod kesitlerinden interventrikiiler septum (IVS),
. sol ventrikiil arka duvar kalmligi (LVPWD) o¢tildii. Ay-
. rica ejeksiyon fraksiyon vyiizdesi (EF), stroke voliim
© (SV), kardiyak debi (KD), kardiyak indeks (KI), sol vent-
rikil kitle indeksi (LVMD hesaplandi.

Hastalarin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarint

degerlendirmek amaciyla apikal dort bosluk kesitinde
. swrastyla mitral yapraklarin hemen distalinden pulse
. Doppler ile kayitlar alindi. Sol ventrikiiliin erken di-
. yastolik pik akim hizi (E), erken diyastolik pik akim
© hizt indeksi (ED), atriyal pik akim hizi (A), atriyal pik
- akim hizi indeksi (AD), atriyal pik akim hizi integrali-
nin total integrale orani (Al/Tix100) ve E/A orani
. hesplandi. Total periferik vaskiiler diren¢ (TPD) orta-
. lama arteriyel kan basinct kardiyak debiye boltinerek
. hesapland.

Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak ge-
neralized lineer model yontemi ile yapildi. Cinsiyet

. korelasyonlar arastirilirken Pearson/Spearman  testi

ne RIA yontemiyle Euro-Diagnostica Anjiyotensin IT kit kullanildu.
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Bulgular

(p>0.05). Grup I, II, IIl, IV'te ortalama yaslar sirast ile

rak saptandi. Gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0.05).
Gruplarin normal yasamda ve hastane ortamindaki sis-

b1z sayilart Tablo I ve II'de gosterilmistir. Grup I, I, III,

IV'te handgrip egzersiz testi sonrasinda sistolik kan ba-

sinct  degerlerindeki artis  sirast  ile  13.45%5.35,

sincindaki artis ise sirasi ile 10.40£3.88, 9.15+3.73,
9.50+1.17 ve 9.50+2.17 mmHg olarak saptandi ve grup-

handgrip egzersiz testi sonrasinda nabiz artislart grup 1,

anlamli degildi (digerleri icin p>0.05).

Grup I, II, III ve IV’te vicut kitle indeksleri sirasi ile
28.67£3.50, 28.63+4.10, 26.77+4.90 ve 25.38+3.70 idi ve

farklilik yoktu (hepsi icin p>0.05).
Gruplarin, kan sekerleri, BUN, kreatinin, Na, K, Cl,

atlik idrarda mikroalbiimin ve VMA olctimleri Tablo IIT'te

indeksi sirasi ile Sekil 1, 2 ve 3’te gosterilmistir.

Tartisma

Beyaz gomlek hipertansiyonunun yasla birlikte artti-
g1 ve kadinlarda daha sik gortldigliine dair yaymlar
vardir (3). Yine, sigara, alkol kullanimi, obezite ve se-
danter yasamin etiyo-patogenezde rol oynadigi rapor

edilmektedir (4,5). Calismamizda beyaz gomlek hiper-

ri karsilastinldiginda farklilik saptanmadi.
kisi patogenezi hentiz aydinlatilamamistir. Arastirmaci-

rol oynadigt sempatik sinir sistemi hiperaktivasyonunu

ileri stirmektedirler (3,6). Olgularimizda fiziksel stres

olusturmak amaci ile handgrip egzersiz testi uyguladik.

14.35£6.89, 15.20+4.06 ve 11.80+1.75 mmHg idi ve fark-
lilik saptanmadi (hepsi icin p>0.05). Diyastolik kan ba- :

Beyaz Gomlek Hipertansiyonu ve Artmis Kardiyovaskiiler Risk @

Handgrip egzersiz testi sonrasinda gruplarin sistolik ve
Calismaya alinan 70 olgunun 487 kadin, 22’si erkek-
ti ve gruplar arasinda cinsiyet yoniinden farklilik yoktu :

diyastolik kan basinglari ve nabiz sayilarindaki (grup II
ve grup III arast hari¢) degisiklikler arasinda farklilik

yoktu. Bu bulgulara gore; fiziksel stresle olusan sem-
51.45%8.54, 53.00£8.09, 49.50+8.47 ve 46.80+5.29 yil ola-

patik sinir sistemi aktivasyonu beyaz gomlek etkisi ve-

. ya beyaz gomlek hipertansiyonu olanlarda ve primer
- hipertansiyonlularda ve normotansiflerle benzerdi.
tolik, diyastolik ve ortalama kan basinci degerleri ile na-

Grup II ve grup Il'te mental stres veya anksiyete ile
sempatik sinir sistemi aktivasyonu oldugunu diistin-
mekteyiz. Literatirde de mental stres ve anksiyete ile
sempatik sinir sisteminin uyarildigina dair yaynlar var-
dir (3,6). Ancak grup II ve grup III arasindaki nabiz sa-
yisindaki farkliligr cok iyi aciklayamiyoruz. Olgu sayi-
sinin az olmast ile iliskili olabilir. Olgularin hastane or-

taminda heyecanlandiklari ve korktuklar bilinmekte-
lar arasinda farklilik yoktu (hepsi icin p>0.05). Yine !

dir. Yapian bir calismada, mental stres sirasinda kalp

. hizinda artis yok iken vazokonstriktor cevapta artis ol-
I, 111, IV'te sirast ile 8.55+2.60, 7.55+1.93, 11.70+4.15 ve
9.40%2.20 vuru/dk idi. Beyaz gomlek etkisi olan grupla
beyaz gomlek hipertansiyon grubu arasindaki farklilik
anlamli iken (p<0.05) diger gruplar arasindaki farklilik

dugu gosterilmistir (6). Beyaz gdomlek hipertansiyonu
patogenezinde mental stresin dnemli olabilecegini dui-
sinmekteyiz.

Literatiirde beyaz gomlek hipertansiyonlu olgularin
normal topluma oranla daha yiiksek kolesterol ve trig-
liserid duzeylerine sahip olduklart bildirilmistir (7,8).
Gruplarin kolesterol diizeyleri farklilik gostermez iken

trigliserid diizeyleri beyaz gomlek hipertansiyon gru-
© bunda kontrol grubuna oranla daha yiiksekti ve farkli-
tirik asit, lipid degerleri, Ca, P, plazma renin aktivitesi, al- :
dosteron, norepinefrin, anjiyotensin II diizeyleri ile 24 sa-

lik anlaml idi.
Sempatik sinir sistemini degerlendirmek icin olgula-

i rin plazma norepinefrin degerlerine baktik. Beyaz
gosterilmistir. Yine, olgularin ekokardiyografi sonuclart
Tablo IV ve V'te gosterilmistir. Olgularin norepinefrin
duzeyleri, E/A oranlarn ve erken diyastolik pik akim hizi

gomlek hipertansiyonu ve beyaz gomlek etkisi olan
grupta plazma norepinefrin diizeyleri diger gruplara
oranla anlamli derecede ylksekti. Norepinefrin dizey-
leri hastane ortaminda iken beyaz gomlek etkisi olan

primer hipertansiyonlu olgularda (Grup II) beyaz gom-

lek hipertansiyonu olanlar da dahil olmak Uzere en
yiksekti. Bu durum primer hipertansiyonu olanlarda
artmis sempatik aktivite artisi ile ilgili olabilir. Plazma
norepinefrin dutizeylerindeki bu yiksekligin mental
stres ile iliskili olabilecegini distintiyoruz. Plazma no-

. repinefrin diizeyi yiiksek olgularda 24 saatlik idrar
tansiyonu ve beyaz gomlek etkisi olan grupta ¢cogunlu-
gu kadinlar (%75) olusturmaktaydi, ancak, alkol, sigara
kullanim oykiisii yoktu. Gruplarin viicut kitle indeksle-

VMA diizeylerinin normal olmasi celiskili goriinmekte-
dir. Ancak beyaz gomlek hipertansiyon grubunda kan
basinct yiksekliginin klinik ortamlarda olmasi sempa-

~ tik sinir sistemi aktivasyonunun giin boyu olmadigi dii-
Beyaz gomlek hipertansiyonu ve beyaz gomlek et- !

stincesini dogurabilir. Yapilan bir calismada beyaz

. gomlek hipertansiyon grubu ile normotansifler karsi-
larin bir kismi patogenezde mental ve fiziksel stresin !

lastirlmis ve kalp hizi degiskenligi ile idrar katekola-
minleri incelenmistir. Klinik disinda her iki grup arasin-
da farklilik bulunmamustir ve sempatik sinir sistemi ak-

tivasyonunun sadece klinik ortamda oldugu yorumu
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yapilmustir (9). Elde ettigimiz sonuclarin bu gorisle
uyumlu oldugunu distintiyoruz.

Diyastolik fonksiyon bozuklugu kalp yetersizliginin er-
ken bir bulgusudur ve konjestif kalp yetersizligi vakalari-
nin %30-60'1inda sistolik fonksiyonlar korundugu halde di-
yastolik fonksiyonlarin bozuldugu bildirilmistir (10,11,12).
Hipertansif hastalarda hentiz yapisal degisiklik olmasa bi-
le diyastolik fonksiyonlar bozulabilmektedir. Yakin za-
manda yapilan calismalarda sol ventrikiil hipertrofisi geli-
sen hipertansif hastalarin %90'inda diyastolik disfonksiyon
oldugu rapor edilmistir (13,14). Beyaz gomlek hipertansi-
yonunda diyastolik fonksiyon nispeten daha az calisilmis-
tir. Glen ve arkadaslart (15), beyaz gomlek hipertansiyon-
lu olgularin diyastolik disfonksiyonun gostergesi olarak
E/A oranlarinin bozuldugunu bildirmislerdir. Yine PAME-
LA calismasinda (16), beyaz gomlek hipertansiyonlu 1737
olgu incelenmis ve kardiyovaskiiler hasarlanmanin primer
hipertansiyonlu olgularla normotansifler arasinda oldugu
bildirilmistir. Ekokardiyografik incelemelerde gruplar ara-
sinda sistolik fonksiyonlar yontinden fark bulamadik. An-
cak diyastolik fonksiyonlar degerlendirildiginde beyaz
gomlek hipertansiyon grubunda kontrol grubuna oranla
E/A oranlari ve erken diyastolik pik akim hizi indeksi an-
lamli derecede farkli idi. Diyastolik disfonksiyon bu olgu-
larda aralikli kan basinct yiiksekligi ve norepinefrin yik-
sekligi ile iliskili olabilir. Kopeklerde yapilan deneysel ca-
lismada kan basmcinda gecici ytiksekliklerin kalpte kon-
santrik hipertrofiye yol actigr gosterilmistir (17).

Sonuc¢ olarak; beyaz gomlek hipertansiyonlu ve
BGE olan primer hipertansiyonlu olgularda primer hi-
pertansif ve saglikli kisilere gore plazma norepinefrin
ve trigliserid duzeyleri istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulundu. E/A ve erken diyastolik pik
akim hizi indeksi normal sinirlarda olmakla birlikte,
kontrollere gore bozulmustu ve bu degerler kontroller-
le primer hipertansiyonlularin degerleri arasinda yer
altyordu. Bu nedenle beyaz gomlek hipertansiyonu ve
etkisi artmis kardiyovaskiler risk olarak soylenebilir.
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