HIPERTANSIiYONDA TUZ VE TUZ ALIMI TAKIBI
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Hipertansiyon(HT) >140 mm Hg olan sistolik kan
basinc1(KB) ve 290 mm Hg olan diyastolik kan
basinct olarak tanimlanir(1). Hipertansiyonun
etiyolojisi dogada ¢ok faktorlidiir ;hem genetik
hem de cevresel faktorlerin kombinasyonundan
kaynaklanir(2). Kearney ve arkadaglar tarafindan
yuriitiillen bir aragtirmaya gore, diinya ¢apinda 1
milyardan fazla yetiskinin (yaklasik% 25) hiper-
tansiyonu vardir. 2025 yilina kadar % 29a gikabi-
lecegi diisiiniilmektedir.HT ile kardiak ve serebro-
vaskiiler mortalite arasinda iliski vardir(3). Kan
basinci ile kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
arasindaki iliski, Framingham ¢aligmasinda dog-
rulanan hipertansiyon i¢in mevcut sinirin altinda
bile mevcuttur.Her insan, diyet tuzu aliminda-
ki degisikliklere kan basincindaki degisikliklerle
tepki gostermez, bu insanlar1 tuza duyarli ve du-
yarsiz gruplara béler. Yaklasik% 50 tuz duyarlilig:
oldugu ifade edilir. Cesitli tuz duyarlilig: tarifleri
olmasina ragmen birer hafta yitksek tuz(18g) ve
diisitk tuz diyeti(3g) arasinda Olgiilen ortalama
kan basinglar1 arasinda fark %10 u gegiyorsa tuz
duyarli olarak kabul edilir.Genetik polimorfizm-
lere ek olarak, yaslilarda, siyahlarda ve metabolik
sendrom ve obezite olan kisilerde tuz duyarliig
artar(4).

53 yasinda erkek hasta yeni baslayan HT nedeniy-
le poliklinige bagvurdu.Evde sabah aksam yaptig1
kan basinci ol¢iimleri ortalamas: 160/90 mmHg
idi. Ambulatuar 24 sa kan basinci ortalamasi, giin-
diiz 162/90mmHg, aksam 156/88 mm Hg olmak
tzere 158/86 mmHg idi. Ekg, ekokardiyografi
normal. Ventrikiil hipertrofisi yoktu. Biokimya
tetkikleri normal sinirlarda,proteiniiri yoktu. Di-
rekt oftalmoskopide retinopati saptanmadi. Kendi
ifadesiyle asir1 tuzlu beslendigini ifade etti. Goz
tansiyonu normal sinirlarda olan hastaya midri-
atik uygulamasi sonrasi periferik lens opasiteleri
saptandi. 24 sa idrar Na atilimi kullanilarak he-
saplanan NaCl alimi 20g idi.[24 sa idrar Na:160m-
mol, 24 sa idrar hacmi :2200ml1/17:20 g). Hastaya
gidalarin Na igerigi ile ilgili brosiir verildi.Uyumlu
olan hastaya ii¢ ay boyunca tuz alimini kisitlamasi
onerildi.Ca antagonisti ve ACE inh kombine teda-
visi verildi.Aralikli kontrol muayenesine gagrilan
hastanin 3 ay sonraki 24sa idrar Na tetkiki sonucu
aldig1 tuz 60mmol*2600ml/17:9,8 g olarak saptan-
d1.3 ay sonundaki periferik lens opasite ¢aplarinin
yaklasik %50 azalmis oldugu saptandiFigurel
Opasitelerin tuz alim takibinde kullanilabilecegi
disiintildd.
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den olur. Diger yandan, TGFf3-1n asir1 ekspres-
yonu, kolajenaz tiretimini inhibe eder ve arteryel
duvardaki hiicre dist matriks iizerinde mekanik
ozelliklerini degistirerek fibrojenik bir etki gelis-
tirir(60). Biiylik arterlerin viskoelastik ozellikle-
rinin ekspresyonunda 6nemli bir rol kolajen biri-
kimini destekliyen MMP2 ve MMP?9 ile kollajen
bozulmasini tesvik eden MMP8 ve MMP13 ile
baglantili goriinmektedir Hizlandirilmig arteriyel
fibroz, arteriyel sertligin artmasindan ve yaslan-
maya bagli vaskiiler hasarin artmasindan sorumlu
olabilir(61).
Renin-anjiyotensin-aldosteron
(RAAS), biiyiik elastik arterlerin mekaniginde,
MMP lerin uyarilmasinda , kollajen I sentezinin
artmasinda onemlidir. Asir1 sodyum aliminin
neden oldugu vaskiiler hasara aortik Anjiyoten-
sin II reseptor tipl‘in uyarilabilirligi , ozellikle

sistemi

AT | reseptor gen ve aldosteron sentetaz genleri
polimorfizmi katkida bulunabilir.Bu genetik po-
limorfizmler yaslilarda ve hipertansif hastalarda
ozellikle anlaml1 goriinmektedir (62).

| SONUC:

Yiiksek tuz alimi olan hipertansif kisilerde sod-
yum aliminin azaltilmasmin yararini dogrulasa
da, niifusun %90‘ndan fazlasinin diyette sodyum
azaltimindan fayda saglayip saglamadig: belirsiz-
dir. Yiiksek sodyum alimi olan ve hipertansiyonu
olanlarda sodyum aliminin azaltilmasini 6nermek
akillica olabilir. Agir1 tuz alimi yerine ,,uygunsuz
tuz alimi terimi belki daha dogru olabilir.

Temel formiiller:1 mmol sodyum = 23 mg
sodyum, 1 Cay kasig1 tuz= 6 g tuz =~ 2,400 mg sod-
yum = 104 mmol sodyum = 104 mEq sodyum
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