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HIiPERTANSIYONUN ONGORULEBILMESI VE KONTROLUNDE
LEPTIN DUZEYIiNiIiN ROLU

OZET

Giris ve Amag: Hipertansiyon 6nemli bir halk saghgi problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de her ii¢ kisiden birinin hipertansiyon hastasi
oldugu ve bu saymm giderek arttig1 goriilmektedir. Ilging olan toplumda bu hastaliga sahip
bireylerin biiylik bir kismi hasta olduklarmm farkinda olmamalaridir. Hipertansiyon hastaligmimn
patofizyolojisinde ¢esitli faktOrler suglanmaktadir. Cogu vakanin genetik, ¢evresel ve
demografik faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigi belirtilmektedir. Leptin, Oncelikle gida
alim ve enerji harcamalarinin diizenlenmesinde rol oynayan beyaz yag dokusu tarafindan
salgilanan bir proteindir. Son arastirmalar, leptinin, arteriyel hipertansiyonda rolii olabilecegini
gostermektedir. Insanlarda, leptin ve yiiksek tansiyon arasindaki neden-sonug iliskisi dogrudan
gosterilememesine ragmen, bir¢ok klinik calisma esansiyel hipertansiyonu olan hastalarda
plazma leptininin yiiksek oldugunu ve adipoziteden bagimsiz olarak leptin ile kan basinci
arasmda anlamh bir korelasyon oldugunu gostermistir.

Bu hastalarm bir kisminda intraoperatif donemde hipertansiyonun kontroliinii saglamakta
yetersiz kalmakta ve bunun nedenini agiklamada gii¢hiik ¢ekmekteyiz. Dolayisiyla hipertansiyon
ve ameliyat sirasinda hipertansiyon kaynakli olusabilecek problemlerle leptin diizeyi arasinda bir
iliski oldugunu tespit edebilirsek bu hastalarm perioperatif yOnetimini daha iyi
saglayabilecegimizi diisiiniiyoruz.

Yontem: Etik kurul onay:1 alindiktan sonra, laparoskopik cerrahi uygulanacak gonilli
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar kontrollii hipertansiyon (Hipertansiyon tanisi mevcut
olan ve arteriyel tansiyon 140/90 mmHg altinda), kontrolsiiz hipertansiyon (Hipertansiyon
tanist mevcut olan ve arteriyel tansiyon 140/90 mmHg (zerinde) ve normal hastalar
(hipertansiyon tanist olmayan hastalar) olarak iic gruba ayrildi. Her grupta 50 hasta olmak
iizere toplamda 150 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalardan intraoperatif donemde 30.
dk‘da ve 24. saatte serum leptin diizeylerinin saptanmasi i¢in 5 mL kan Ornegi alindi
Demografik veriler, ASA smiflamasi, hastanin yasi, cinsiyeti, kilosu, kullanilan ilaclar kayit
altina alindi. ROC analizinde preoperatif leptin ile intraoperatif perlinganit kullanan hastalar ile
yapilan analizde 4,80 cut of degeri olarak belirlendi. Cut of degerinin {istiinde olan hastalar
Grupl, altinda olanlar ise Grup2 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalara ait demografik veriler tablo1’de sunuldu. Preoperatif ve postoperatif
leptin ile ilgili veriler tablo2’de sunuldu. Kontrolsiiz hipertansiyon grubunda preoperatif ve
postoperatif leptin diizeyleri anlamh olarak yiiksek bulundu. Hastalarm ortalama kan basmci
verileri tablo 3’te sunuldu.

Tartisma ve sonug¢: Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarin leptin diizeyleri anlamh
olarak yiiksek bulundu. Leptinin preoperatif degerlendirmede kaydedilmesi ve yiiksek olan



hastalarda multimodal tedavi uygulanmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Leptin diizeyi yiiksek
olan hastalrin ayrintili olarak degerlendirilerek operasyona alinmasi morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Hipertansiyon, Leptin

The Role Of Leptin Level In The Diagnosis And Control Of
Hypertension

ABSTRACT

Introduction and Aim: Hypertension is an important public health problem. Studies
show that one out of every three people in Turkey has hypertension and this number is
increasing. Interestingly, most of the individuals with this disease in the society are not aware
that they are sick. Different factors are implicated in the pathophysiology of hypertension. It is
stated that most cases are caused by the interaction of genetic, environmental and demographic
factors. Leptin is a protein secreted primarily by white adipose tissue, which plays a role in the
regulation of food intake and energy expenditure. Recent research shows that leptin may play a
role in arterial hypertension. Although a direct cause-and-effect relationship between leptin and
high blood pressure cannot be demonstrated in humans, several clinical studies have shown
that plasma leptin is elevated in patients with essential hypertension and there is a significant
correlation between leptin and blood pressure, regardless of adiposity.

In some of these patients, it is insufficient to control hypertension in the intraoperative
period and we have difficulty in explaining the reason for this. Therefore, we think that if we
can detect a relationship between hypertension and problems that may occur during surgery
due to hypertension and leptin level, we can provide better perioperative management of these
patients.

Method: Volunteer patients who will undergo laparoscopic surgery were included in the
study after the approval of the ethics committee. Patients were divided into three groups as
controlled hypertension (with hypertension diagnosis and arterial blood pressure below 140/90
mmHg), uncontrolled hypertension (with hypertension diagnosis above 140/90 mmHg), and
normal patients (patients without hypertension diagnosis). A total of 150 patients, 50 patients
in each group, were included in the study. 5 mL blood samples were taken from all patients to
determine serum leptin levels at 30 minutes and 24 hours intraoperatively. Demographic data,
ASA classification, patient's age, gender, weight, drugs used were recorded. In the analysis
performed with patients using preoperative leptin and intraoperative perlinganit in the ROC
analysis, the cut-off value was determined as 4.80. The patients above the cut-off value were
accepted as Groupl and those below the cut-off value were accepted as Group?2.

Results: Demographic data of the patients are presented in tablel. Data on preoperative
and postoperative leptin are presented in table 2. Preoperative and postoperative leptin levels
were found to be significantly higher in the uncontrolled hypertension group. The mean blood
pressure data of the patients are presented in Table 3.

Discussion and conclusion: The leptin levels of patients with uncontrolled hypertension
were found to be significantly higher. It is thought that leptin should be recorded in the
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preoperative evaluation and multimodal treatment should be applied in patients with high leptin
levels. Detailed evaluation and operation of patients with high leptin levels will reduce
morbidity.

Keywords: Laparoscopy, Hypertension, Leptin

GIRIS

Tekrarlanan 6lgiimlerde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg den daha yiiksek olmasi
hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir (1). Hipertansiyon, siirekli kan basmnci yiiksekligi ile
kendini gosteren, sistemik bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda
yaygin olarak goriilmesi nedeniyle oOnemli bir saghk problemidir. Tedavi edilmeyen
hipertansiyonun, kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek
yetersizligi, periferik arter hastahgi, aort diseksiyonu ve Olim oranim artirdigi ortaya
konmustur. Hipertansiyon, diinyada Onlenebilir 6liim nedenleri igerisinde bir numaral risk
faktoriidiir. Ulkemizde de hipertansiyon oldukca yaygm bir sorundur. Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Caligmasi’nda (2) iilkemizde erigkin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon oldugu, 2000
yili niifus verilerine gore iilkemizde yaklasik 15 milyon hipertansif birey oldugu belirtilmistir.
Ayni caligmada ilging olan bir yonde hastalarin hipertansiyon hastasi olduklarinin farkinda olma
(%40.7) ve tedavi alma (%31.1) oranlarinin oldukga diisiik oldugudur. Dolayisiyla insanlarin
biiyiik ¢ogunlugu hem hipertansiyon hastasi olduklarnin farkinda degiller hemde farkinda
olsalar bile yeterince tedavi alamamakta veya verilen tedavi etkili olamamaktadir (3).

Ozelikle obez hastalarda olmak iizere son yillarda leptin diizeyi ile hipertansiyon arasmnda
iliski oldugu vurgulanmaktadir (4). Leptin, Oncelikle gida alimi ve enerji harcamalarmmn
diizenlenmesinde rol oynayan beyaz yag dokusu tarafindan salgilanan bir proteindir. Plazma
leptin konsantrasyonu, yag dokusu miktariyla orantihdir ve obez kisilerde belirgin sekilde
artmaktadir (5). Son arastirmalar, leptinin, hipertansiyon dahil, obezitenin kardiyovaskuler
komplikasyonlarmda yer aldigmi gostermektedir (6). Insanlarda leptin ve hipertansiyon
arasindaki neden-sonug iligkisi dogrudan gosterilmemesine ragmen, bazi klinik calismalar
esansiyel hipertansiyonu olan hastalarda adipoziteden bagimsiz olarak plazma leptinin yiksek
oldugunu ve leptin ile kan basinci arasinda anlaml bir korelasyon oldugunu gostermistir.

Ameliyathanelerde hipertansif hastalarla siklikla karsilasiimaktadir. Hastalarm bir kismi
yeterli tedavi ile karsimiza ¢ikarken bir boliimii ise tedaviye ragmen yetersiz tansiyon kontrolii
ile ameliyata almmaktadirlar. Her iki hasta grubunda da intraoperatif donemde tansiyon
kontroliiniin saglanmasinda biiyiik sikintilar yagamaktayiz. Bunun nedenini agiklamakta da
cogu zaman yetersiz kalmaktayiz. Elimizde su anda bunun hangi hastalarda olusabilecegini

belirleyebilecek bir laboratuvar belirtegimiz maalesef mevcut degil. Eger bu hasta grubunda
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leptin diizeyi ile hipertansiyon ve hipertansiyonun kontrolii arasinda bir iligki tespit edebilirsek
bunun bize hipertansiyon tedavisi ve intraoperatif donemde gelisebilecek problemlerin

ongoriilmesinde ¢cok degerli katkilar saglayabilecegini diistiniiyoruz.

YONTEM

Bu ¢ahsma igin Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji Saglik
Uygulama Ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 18.03.2020 tarihli ve 2020-
03/588 sayili etik kurul onayr alindi. Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ameliyathanesinde laparoskopik cerrahi gecirecek hastalar dahil edildi. Prospektif gézlemsel
olarak tasarlanan ¢alismada Genel cerrahi boliimiinde genel anestezi altinda abdominal cerrahi
uygulanacak 18-65 yas arasi goniillii hastalar calismaya dahil edildi. 18 yas alti, 65 yas isti,
acil vakalar ve ¢alisgmaya dahil olmay1 kabul etmeyen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Ameliyat
oncesi hastalarm demografik verileri, ASA smiflamasi, yasi, cinsiyeti, boy ve kilosu,
hipertansiyon i¢in kullanilan ilaglar kayit altna alindx.

Hastalar kontrollii hipertansiyon (Hipertansiyon tanis1 mevcut olan ve arteriyal tansiyon
140/90 mmHg altinda), kontrolsiiz hipertansiyon (Hipertansiyon tanist mevcut olan ve arteriyal
tansiyon 140/90 mmHg iizerinde) ve normal hastalar (hipertansiyon tanisi olmayan hastalar)
olarak ti¢ gruba ayrildi. Her grupta 50 hasta olmak (izere toplamda 150 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tim hastalardan intraoperatif donemde 30.dk ‘da serum leptin diizeylerinin saptanmasi
icin 5 mL kan 6rnegi alindi. Yine intraoperatif dénemde tim hastalara standart monitorizasyon
ve genel anestezi uygulandi. Intraoperatif ve postoperatif donemde uygulanan antihipertansif
ajanlarin uygulama zamanlari ve dozlar1 kayit altina alinndi. Postoperatif 24. saatte hastalardan
tekrar leptin diizeyinin tespiti amaciyla 5 mL kontrol kani alindi. Hastalarda izlem boyunca
olusmus olan yan etkiler, hipertansiyon kontrolii i¢in uygulanan ajanlar ve hemodinamik
parametreler 24 saat boyunca belirli araliklarla kaydedildi. Elde edilen tiim bu degerler her ii¢
hasta grubunda leptin diizeyleri ile karsilastirmalar1 yapildi. .Hastalardan alman kanlar standart
katkisiz biyokimya tiiplerinde toplandi. Bu tupler + 4C derecede buzdolabinda biriktirildikten
sonra ¢alisma sonunda leptin diizeylerinin tespiti i¢in ilgili biyokimya laboratuvarma gonderildi.

Tiim veriler SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Veriler ANOVA testi ile
degerlendirildi, farklilik olmasi durumunda Bonferroni testi uygulandi. SAB, DAB gibi
tekrarlayan Olglimlerde tekrarlayan Olglimler varyans analizi uygulandi. ASA, cinsiyet gibi
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veriler ise ki-kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri ile degerlendirildi. Leptin duzeyi ile SAB,

DAB arasinda korelasyon olup olmadigi Pearson veya Spearman korelasyon testi ile

degerlendirildi. HT ile leptin diizeyi arasindaki iligki regresyon analizi ile degerlendirildi. Analiz

sonucunda p < 0.05 olan veriler istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri [Yas (yil), Agrlik (Kilo), Boy (cm),

VKI (kg/m2), Cinsiyet (E/K] gruplar arasinda karsilastirildiginda yas disinda gruplar arasida

farklilik yoktu. Kontrollii ve kontrolstiz HT gruplarinin yas ortalamasi kontrol grubuna gore

istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Preoperatif degerlendirmede gruplar ASA

skoru, koroner arter hastaligi (KAH), Diabetes Mellitus (DM), Astim, Tiroid hastaligi,

Romatolojik hastalik, Onkolojik hastalik, KOAH,

serebrovaskiiler olaylar acisindan

karsilastirildi. ASA skoru Kontrollii ve kontrolsiiz HT gruplarinda kontrol grubunda gére daha

yuksekti (p<0,05). KAH Kontrolsiiz HT grubunda sadece kontrol grubunda goére yiksek iken,

DM ve tiroid hastaligi Kontrolsiiz HT grubunda diger iki gruba gore yuksekti (p<0,05). Bu

veriler Tablo 1°de detayli olarak gériilmektedir.

Tablo 1: Abdominal girisim yapilan hastalarin demografik verileri (ortalamazSS, n)

Saghikh Kontrollii HT (n=47) Kontolsiiz HT p

(n=53) (n=50)
Yas (yil) 42.94+12.56 54.85+13.93* 56.56+10.28* <0.0001
Agirlik (Kilo) 77.72+£12.50 80.74£13.96 83.06+£19.45 0.220
Boy (cm) 175.15+6.16 173.83+7.60 174.60+7.43 0.647
VKi (kg/m?) 25.17+3.81 26.46%3.54 26.95+4.98 0.085
Cinsiyet (E/K) 25/28 27/20 32/18 0.221
ASA (1-3) 26/27/0 1/44/2* 1/40/9%* <0.0001
KAH (yok/var) 53/0 44/3 45/5* 0.022
DM (yok/var) 50/3 42/5 34/16*,& 0.001
Astim (yok/var) 50/3 47/0 50/0 0.162
Tiroid hastalig (yok/var) 52/1 46/1 44/6*,& 0.046
Romatolojik hastalik (yok/var) 53/0 46/1 50/0 0.981
Onkolojik hastalik (yok/var) 53/0 47/0 48/2 0.132
KOAH (yok/var) 53/0 47/0 49/1 0.365
SVO (yok/var) 53/0 47/0 49/1 0.365

Preoperatif ve postoperatif leptin diizeyleri agismda gruplar karsilagtirildiginda

preoperatif leptin diizeyi Kontrolsiiz HT grubunda diger iki gruba gore anlaml olarak yuksekti
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(p<0,05). 24 saat sonra bakilan leptin diizeyinde ise bu farklilik sadece kontrol grubu ve

Kontrolstiz HT gruplar1 arasinda vardi (p<0,05). Kontrollii HT ve kontrol grubu arasmda

istatistiksel agidan anlaml bir farklihk bulunamadi. Tablo2’de leptin diizeylerinin istatistiksel

degerlendirilmesi gdsterilmektedir.

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif leptin diizeyi ile ilgili veriler (ortalamazSS)

Saghkh Kontrollii Kontolsiiz p
(n=53) hipertansiyon hipertansiyon
(n=47) (n=50)
Preoperatif leptin 7.32+7.41 7.74+6.64 11.0549.81*,& | 0.033
(0.70-29.48) (0.70-29.48) (1.19-40.55)
Postoperatif leptin 9.76+8.58 11.20+9.66 14.80+13.31* | 0.043
(0.70-29.43) (0.70-36.81) (1.19-79.19)

Gruplar ortalama kan basinglar1 (OKB) agisindan karsilastirildiginda indiiksiyon dncesi ve

intraoperatif dénemde OKB kontrolsiiz HT grubunda diger gruplara kiyasla her &lgliimde

anlamli olarak yiiksekti. Bu anlamlilik kontrolii HT grubu i¢in kontrol grubu ile kiyaslandiginda

gorilmedi. Kontrollii ve Kontrolsiiz HT gruplari birbirleriyle karsilastirildiginda indiiksiyon

oncesi, entiibasyon sonrasi, 20.dk, 40.dk ve 60.dk ‘da anlaml olarak Kontrolsiiz HT grubu

lehineydi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin ortalama kan basinci ilgili veriler (ortalama#SS)

OKB, mmHg Saghikh Kontrollii HT (n=47) Kontolsiiz HT p
(n=53) (n=50)

indiiksiyon dncesi 94.24+12.02 106.65+10.87 114.1249.24*,& (89-129) | 0.033
(64-137) (75-124)

indiiksiyon sonrasi 73.5248.52 82.59+10.89 89.78+10.94* (65-109) | 0.043
(50-108) (62-102)

Entiibasyon sonrasi 91.39116.70 100.15+16.50 116.94+24.40*,& (46-
(54-136) (69-131) 166)

10. dakika 78.85+£13.68 84.04+16.13 84.90+21.70* (50-145)
(53-108) (55-123)

20.dakika 7.3217.41 7.7416.64 11.05+9.81*,& (1.19-

(0.70-29.48) (0.70-29.48) 40.55)

30.dakika 79.98+12.15 80.7+14.04 86.26+16.96* (54-140)
(60-114) (56-113)

40.dakika 76.71£11.24 80.60+11.00 82.48+15.22*,& (56-119)
(43-106) (59-105)

50.dakika 77.70£11.64 82.03+£11.49 84.83+17.80* (52-145)
(57-128) (65-109)

60.dakika 78.81+£10.92 85.31+12.64 87.52+18.88%,& (51-139)
(64-107) (65-123)

70.dakika 77.78+9.33 81.46+12.80 85.00+£19.50* (60-122)
(62-103) (59-114)
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Ekstiibasyon sonrasi 98.22+13.45 106.30£15.25 117.36+18.19* (74-156)
(76-132) (57-138)

TARTISMA

Yetersiz hipertansiyon kontroll, hem peroperatif dénemde hem postoperatif donemde
morbiditeyi ve mortaliteyi artirmaktadir. Basit ve ucuz tedavi ile iyilestirebilecegimiz hastalar
peroperatif donemde komplike hale gelmekte ve lilke kaynaklarmm gereksiz yere harcanmasma
neden olmaktadir. Elektif cerrahi sonras1 30 giin i¢inde kaybedilen 76 hastada, preoperatif
hipertansiyon Oykiisiiniin 76 kontrol olgusuna gore 4 kat fazla oldugu belirtilmis (7). Bu
konuda hipertansiyon hastalarm onceden kan tahlili ile belirleme sansimiz olsayd: ve de en
azindan intraoperatif donemde hangi hastalarda ciddi hipertansiyon yasayabilecegimizi
belirleyebilseydik belki hem hasta morbiditesini ve mortalitesini azaltma sansimiz hem de
bunlarm sonucunda olusacak saghk maliyetlerini azaltma sansimiz olabilirdi.

Leptin, Oncelikle gida alimmmn ve enerji harcamasmin diizenlenmesinde yer alan beyaz
yag dokusu tarafindan salgilanan 16 kDa'lik bir proteindir. Plazma leptin konsantrasyonu, yag
dokusu miktar1 ile orantiidir ve obez bireylerde belirgin sekilde artar. Son arastirmalar,
leptinin, hipertansiyon da dahil olmak tizere obezitenin kardiyovaskiiler komplikasyonlarmda
yer aldigim gostermektedir. Leptin sempatik sinir sistemini uyararak, hipotalamus Uzerinden
etki ederek ve merkezi etkinin yani sira periferik damarlar tzerindeki baskilayici etkiye karsi
direncg gostererek, hipertansiyon patogenezinde sorumlu bir molekul olarak kabul edilir (8-9).

Hipertansiyon ve leptin iliskisini normotansif, kontrollii hipertansif ve kontolsiiz
hipertansif hastalardan olusan (¢ grupta degerlendiren bu c¢alismaya laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olacak 150 hasta dahil edilmistir. Gruplar yas, agirhk, boy, VKI,
cinsiyet agisindan degerlendirilmis ve gruplar arasinda sadece yas farki oldugu goriilmiisiitr.
Daha 0Once literatiirde yapilan ¢aligmalarda leptinin cinsiyet ve Ozellikle obezite ile iligkisi
vurgulanmistir. Bu parametreler acisindan farklihk olmamasi leptin ve HT iligkisini daha izole
olarak degerlendirebilmemizi sagladi. Gruplar eslik eden komorbideteler agisindan
karsilastirildiginda KOAH, DM ve tiroid hastahginin kontrolsiiz HT grubunda daha yiiksek
olmast bu hastaliklarm HT olusumunda meyadana gelen patofizyoljik siirecler ile benzer
olaylardan kaynaklandigim distindiirmektedir. Leptin diizeyi preoperatif ve postoperatif olarak
kontrolsiiz HT grubunda hem kontrolli HT hemde kontrol grubuna gére daha ylkseti. Bu
sonu¢ hipotezimizi destekler nitelikteydi. Amerika Birlesik Devletleri niifusunun genis bir
kohortunu inceleyen Allison ve ark. diger risk faktorleri, yas ve VKi'den bagimsiz olarak leptin
ve kan basinci dl¢limleri arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermistir (10). 5599 yetiskinden

olusan Orneklem biiyiikliigiine sahip baska bir kesitsel calisma yas, BMI, irk/etnisite, sigara
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icme, diabetes mellitus, C-reaktif protein ve kolesterolden bagimsiz olarak hem erkeklerde hem
de kadmlarda leptin ve hipertansiyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koydu (8).
Asferg ve digerleri tarafindan yapilan genis bir prospektif ¢alismada daha yiiksek baslangig
leptin seviyesinin yeni baslayan hipertansiyon ile iligkili oldugunu gosterir (11). Galletti ve ark.
leptin seviyesi yiiksek ve diisiik iki erkek grubunu karsilastirmustir (12). Ylksek leptin grubu ile
diisiik leptin grubu arasinda hipertansiyon prevalansinda anlamli fark bulmuslardir. Bu sonuglar
elde ettigimiz sonuglar1 desteklemekte ve leptin HT iligkisini dogrulamaktadir. Fakat farklh
sonuglar bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir. Lipodistrofi (13) veya konjenital leptin eksikligi
(14) olan hastalarda kronik leptin uygulamasiyla yapilan insan ¢aligmalari, bu hastalarda artmuis
leptin seviyesi ile hipertansiyon arasinda anlamh bir dogrudan iliskiyi dogrulayamadi. Bu HT
gelisim patofizyolojisinde leptinin tetikleyici bir faktorden olmadigmi fakat mydana gelen
patofizyolojik olaylar zincirinde arttigim diistindiirebilir.

Kontrolli HT grubu leptin diizeyinin kontrol grubuna gére benzer olmasi tedavi ile leptin
diizeyinin diisebilecegini ve tedavi takip parametresi olarak da kullanilabilecegini
diistindiirmektedir. Kan basinci takip verileride bunu destekler niteliktedir. Kontrolstiz HT
grubunda leptin diizeyleri yliksek seyrederken, tedavi almis grupta ise HT olmayan gruba
yakindir. Ghaedian ve ark. tarafindan yapilan galismada da kontrollii ve kontrolsiz HT
hastalarinda leptin diizeyleri farkli bulunmustur (15). Cesitli ¢aligmalar ayrica antihipertansif
ilaglarin plazma leptin seviyesi tizerindeki diisiiriicii etkisini de gostermistir (16-18). Bu bulgu
sadece leptin ile esansiyel hipertansiyon arasindaki pozitif iligkinin lehine olmakla kalmaz, ayn
zamanda leptinin kontrolsiiz hipertansiyonda potansiyel bir faktér oldugunu ve belki de
hipertansiyon yOnetiminin niteligi igin bir belirte¢ oldugunu diisiindiiriir. Moraes ve ark.
kontrolsuz direncli hipertansiyon, kontrolli direncli hipertansiyon ve iyi kontrolli hipertansif
hastalardan olusan 3 grubu karsilastirdi. Kontrolsiiz direngli hipertansiyonda leptinin kontrollii
hipertansiyona gore anlamh olarak yiiksek oldugunu ve direncli hipertansiyonda leptinin kan
basinci kontrol giicliigiine katkida bulunabilecegi sonucuna varmiglardir (19). Bununla birlikte,
onceki bazi ¢alismalar, cesitli antihipertansif ilaclarm plazma leptin seviyeleri iizerinde farkl
etkilerini gostermistir ve leptinin, 6zellikle tedaviden sonra hastalarm izlenmesindeki roliinii
degerlendirmek i¢in daha fazla 6zel calismaya ihtiyag¢ vardir.

Elde ettigimiz sonuglar ve literatiir bilgileri leptin hormonunun HT hastaliginmn tanisinda,
takibinde ve derecelendirilmesinde kullanilabilcegini diisiindiirmektedir. Bu sayede tani almayan
hastalar tani alacak, tanih olanlar ise tedavi basarisin1 daha objektif takip edebileceklerdir. Bu
sayede anestezi gibi riskli uygulamalarin yapildigi durumlarda istenmeyen olaylarm siklig
azalacaktir.
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