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Ö Z E T 
Bu çalışmanın amacı, hafif ya da orta derecede hi­

pertansiyon (EH)'lu hastalarda benazapril ve captoprilin 
sol venthkül sistolik ve diastolik fonksiyonları üzerindeki 
etkilerini radyonüklid ventrikülografi ile araştırmaktır. Ma-
teryeli 23 hasta (18 kadın, 5 erkek; yaş ort. 49+9 yıl) 
oluşturmuştur. Çalışma çift kör olarak düzenlenmiştir, iki 
haftalık tek kör plasebo "wash-out" dönemini takiben has­
talara oral yol ile ya günde tek doz 10 mg benazapril ya 
da günde iki kez 25 mg captopril başlanmıştır. Benazapril 
grubunda 10 hasta (4 erkek, 6 kadın; yaş ort. 47+5 yıl) ve 
captopril grubunda 13 hasta (9 kadın, 4 erkek; yaş ort. 
52+9 yıl) mevcuttu. Her iki grupta da, diastolik kan basıncı 
(DKB) 90 mmHg'nın altına inmemiş ise, 2. haftanın so­
nunda ilaçların dozu 2 katına çıkılmış; 4. haftada 
1x12.5/gün mg hydochlorothiazide (HDC) eklenmiş; 6. 
haftada HDC dozu 1x25 mg/güne arttırılmıştır. Çalışma­
nın sonunda, ortalama sistolik ve diastolik kan basıncı 
değerleri, hem benazepril, hem de captopril grubunda, 
istatistiki olarak anlamlı şekilde azalmıştır. Kalb hızında 
ise her iki grupta da anlamlı değişiklik olmamıştır. Ça­
lışmanın bitiminde, benazepril grubundaki hastaların 
%88'inde ve captopril grubundakilerin %86'sında DKB 90 
mmHg'nın altına inmiştir. Sekiz haftalık dönemin sonun­
da, radyonüklid ventrikülografi ile belirlenen sol ventri-
külün sistolik (ejeksiyon fraksiyonu, pik ejeksiyon, pik 
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S U M M M A R Y 

The aim of this study was to assess of the effects of 

benazepril and captopril on the left ventricular systolic 

and diastolic function by radionuclide ventriculography in 

patients (pts) with mild to moderate essential hyperten­

sion (EH). The study material consisted of 23 pts (18 

females, 5 males; mean age 49.5±9 years). This was 

randomized double-blind trial for 8 weeks. After a wash­

out period of 2 weeks the pts were allocated to benaze­

pril 10 mg once daily or captopril 25 mg twice daily. 

There were 10 pts (6 females and 4 males; mean age 

47.5+6.6 years) in benazepril group and 13 pts (9 fe­

males and 4 males; mean age 52.9+8.2 years) in capto­

pril group. If the target value of supine diastolic blood 

pressure (BP) (<90 mmHg) could not be achieved, the 

doses of both drugs were doubled after 2 weeks. Two 

weeks later in pts with uncontrolled diastolic BP, hydro­

chlorothiazide (12.5 mg od) was added to the treatment. 

If diastolic BP was still not controlled after 2 weeks, the 

dose of hydrochlorothiazide was increased to 25 mg 

once daily. The mean values of systolic and diastolic 

BP's were significantly reduced on both benazapril group 

and captopril group at the end of the trial. Heart rate was 

not changed after drug treatment on both groups. At the 

end of the trial, diastolic BP reduced below 90 mmHg in 

88% of pts in benazepril group and in 86% of patients in 

captopril group. The parameters of left ventricular systolic 

(ejection fraction, peak ejection rate, time to peak ejec­

tion rate) and diastolic function (peak filling rate, time to 

peak filling rate, filtration fraction) detected by radionu­

clide ventriculography were not significantly changed on 

both groups at the end of 8 weeks. 
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ejeksiyon hızı, pik ejeksiyon hızına çıkış zamanı) ve dias-
tolik (pik doluş hızı, pik doluş hızına ulaşma zamanı, do­
luş fraksiyonu) fonksiyonlarına ilişkin parametrelerde Ista-
tistiki olarak anlamlı değişiklik olmamıştır. 

Sonuç olarak, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda, 
gerek benazepril, gerekse captoprilin kan basıncını etkin 
bir şekilde kontrol altına aldığı, ancak 8 haftalık takip dö­
nemi sonunda SV sistolik ve diastolik fonksiyonlarını he­
nüz etkilemediği kanısına varılmıştır. 

Anahtar Ke l imeler : Radyonüklid ventrikülografi, Esansiyel 
hipertansiyon, AC E inhibitörleri 

We conclude- that benazepril and Captopril are equal­
ly effective drugs in the treatment of patients with essen­
tial hypertension, but they do not have any effects on the 
systolic and diastolic function parameters of left ventricle 
after 8 weeks treatment period. 

K e y W o r d s : Radionuclide ventriculography, 
Essential hypertension, A C E inhibitors 
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H i p e r t a n s i y o n t e d a v i s i n d e ku l l an ı l an p e k ç o k i laç 
a ras ında bir k ısmın ın klinik ve biyoloj ik y a n etki ler inin 
o lması ku l lanı lmalar ın ı k ıs ı t lamaktadı r (1). Ang io tens in 
d ö n ü ş t ü r ü c ü ("convert ing") e n z i m inh ib i tör ler i d e s o n 
z a m a n l a r d a D ü n y a Sağl ık Teşk i la t ı (2) ve "Jo int Nat io ­
na l C o m m i t t e e on De tec t ion , Eva lua t i on a n d T rea tmen t 
of H igh B l o o d P r e s s u r e " (3) ta ra f ından diüret ik ler , be ta 
b loker ler ve ka l s i yum antagon is t le r i yan ıs ı ra e s a n s i y e l 
h ipe r tans iyon tedav i s inde ku l lanı lab i lecek ilk ad ım i laç­
ları a ras ında say ı lmaya baş lanmış t ı r . Cap top r i l ve e n -
aiapr i l A C E inhibi tör ler i a ras ında en i y ib i l inenler o lmak­
l a birl ikte s o n y ı l la rda pekçok yen i A C E inh ib i törü or­
t aya ç ıkmış t ı r (5). 

Sülf idr i l g rubu iht iva e t m e y e n yen i bir A C E inhibi ­
tö rü o lan benazepr i l i n , sürat le ve h o m o g e n bir şek i ide 
emi le rek aktif metabol i t i o lan benazep r i l a t a dönüş tüğü 
v e 2 4 saa t sü re ile p l a s m a A C E akt lv l teslni azal t t ığı v e 
kan bas ınc ın ı d ü ş ü r d ü ğ ü b i l inmektedi r (5-7). 

U z u n s ü r e n h i p e r t a n s i y o n u n hede f o r g a n l a r d a k i 
d iğer o l u m s u z etki ler in in yan ıs ı ra s o l vent r ikü l s istol ik 
ve d iasto l ik fonks iyon lar ın ı o l u m s u z y ö n d e etk i lediğ i iyi 
b i l inmektedi r (8). S o l vent r ikü l fonks iyon lar ı değ iş ik in -
v a z i v y a d a non - l nvaz i v yön temle r le değer lendi r i leb i l i r 
(9,10) . B u ç a l ı ş m a n ı n a m a c ı d a , e s a n s i y e l h i pe r tan ­
s iyon lu h a s t a l a r d a A C E inhibi tör ler i o l an benazep r i l v e 
captopr i l in so l vent r ikü l fonks iyon la r ına etki lerini radyo­
nük l id vent r ikü logra f i ile değer lend i rmek ted i r . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m a t e r y e l i n i haf i f y a d a o r ta d e r e c e d e 

e s a n s i y e l h iper tans iyon lu 23 h a s t a (8 e rkek ve 15 k a ­
d ı n ; y a ş o r t a l a m a s ı 50.1+4 y ı l ) t e ş k i l e t m i ş t i r . Ç a ­
l ı şmaya a l ınacak hasta lar ın 18 -65 y a ş a ras ında o lmas ı ­
na d ikkat ed i lmiş ve t ü m has ta la r ın yazı l ı izn i a l ınmışt ı r . 

M a l i g n h i p e r t a n s i y o n , K e i t h - V V e g e n e r s ı n ı f ­
l and ı rmas ına göre g r a d e III ya da IV h iper tansi f ret ino-
pat i , karac iğer hasta l ığ ı , böbrek hasta l ığ ı , d i abe tes mel l i -
tus, gut, g l o k o m , nefro l i t iaz is, peptik ü lser, iki taraf l ı re 
na l ar ter dar l ığ ı , soi i ter böbreğ i o l an la rda tek taraf l ı böb ­
rek arter dar l ığ ı , m iyoka rd in fa rk tüsü , a n g i n a pektor is , 
rttm y a d a ileti bozuk luğu , kal ıcı y a d a geç ic i " p a c e m a -
ker" i m p i a n t a s y o n u , A C E inh ib i tör ler ine b i l inen allerj i , 

çocuk d o ğ u r m a iht imal i y a d a men ta l so run la r b u l u n m a ­
s ı d u r u m u n d a has ta la r ça l ı şma d ı ş ında tu tu lmuşlardı r . 

Ç a l ı ş m a 2 haftal ık tek kör " p l a s e b o d ö n e m i ' n i ta ­
k iben hasta lar ın çift kör -para le l iki g rup ha l i nde iz lendiğ i 
8 ha f ta l ı k "aktif i laç d ö n e m i " n d e n o l u ş m u ş t u r . S e k i z 
haftal ık aktif tedav i d ö n e m i b o y u n c a has ta la r ik işer haf­
ta l ık a ra la r (vlzit 2 ,3 ,4 ve 5) i le gö rü lmüş le rd i r . Akt i f 
i laç d ö n e m i n d e h a s t a l a r a ö n c e iki ha f ta sü re i le ya 
g ü n d e bir k e z 10 mg benazep r i l ya da g ü n d e 2 k e z 25 
mg captopr i l baş lanmış t ı r , iki ha f tan ın s o n u n d a (vizit 3) 
d iastol ik kan bas ınc ı ( D K B ) 90 m m H g ' n i n al t ına i n m e ­
m iş i se her iki g rup ta da d o z iki ka t ına (günde bir k e z 
2 0 m g benazep r i l y a d a iki k e z 5 0 m g captopr i l ) ç ık ı l ­
mış ve 2 haf ta d e v a m edi lmişt i r . H a l a hede f k a n b a ­
sıncı değer ine ( D K B < 90 m m H g ) u laş ı l amamış i se he r 
iki g rup ta da t edav i ye g ü n d e bir k e z 12 .5 mg h idro-
k lorot iaz id ek lenmiş (vizit 4), iki haf ta s o n u n d a (vizit 5) 
D K B 9 0 m m H g ' n i n a l t ına i n m e m i ş İse h idrok lorot iaz id 
d o z u g ü n d e bir k e z 25 m g ' a art t ı r ı lmıştır (Şeki l 1). 

Ç a t ı ş m a b o y u n c a k a n bas ınc ın ı e t k i l e yecek he r ­
hang i bir i laç a l ı nmas ına iz in ver i lmemiş t i r . 

T ü m has ta l a r ı n ayr ın t ı l ı a n a m n e z l e r i a l ı nm ış v e 
tam fizik muayene le r i yapı lmışt ı r . K a n bas ınc ı ö lçümler i 
" A H A C o m m i t t e e R e p o r t - R e c o m m e n d a t i o n s for H u m a n 
B l o o d P r e s s u r e De te rm ina t i ons b y S p h y g m o m a n o m e ­
ters (1980) " (11) da bel i r t i len kr i ter lere u y g u n o la rak 
yapılmıştır . 

İk inci , ü ç ü n c ü ve beş inc i v iz i t le rde h e m o g r a m , k a ­
nın b ioş imik tetkikleri (g l ikoz, B U N , kreat in in , s o d y u m , 
p o t a s y u m , S G O T , S G P T , a lka l i f os fa taz , total b i l i rubin, 
direkt b i l i rubin, g a m a - G T , total p ro te in , a l bum in , trigli-
s e r i d , total ko lestero l ) ve idrar tahli l i yapı lmışt ı r . T e l e -
r ö n t g e n o g r a m v e 1 2 d e r l v a s y o n l u E K G ç a l ı ş m a n ı n 
b a ş ı n d a (vizit 1) ve ç a l ı ş m a n ı n s o n u n d a (vizit 5) iki 
k e z çeki lmişt i r . 

Ça l ı şman ın b a ş ı n d a (vizit 1) ve s o n u n d a (vizit 5) 
t ü m has ta la r ın so l ven t r i kü l s is to l ik ve d ias to l ik fonk­
s iyon la r ın ın be l i r l enmes i a m a c ı i le r adyonük l i d vent r i ­
kü lograf i yapı lmışt ı r . Ay r ı ca karş ı laş t ı rma imkan ı sağ la ­
m a k için no rma l sağl ık l ı 7 kişi (3 e rkek ve 4 kad ın ) 'de 
radyonük l id vent r ikü logra f i yap ı la rak ayn ı paramet re le r 
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Şekil 1. Çalışma protokolü. Kısaltmalar: B: benazepril, HT: hid-
roklorotiazid, C: captopril. 

belirlenmiştir. Radyonüklid ventrikülografi Siemens Or-
biter Gama Kamera ve Micra detta bilgisayar ile M U -
GA processing programı kullanılarak yapılmıştır. Hasta­
lara önce 2 mg kalay iyonu (PYP), 20-30 dakika sonra 
da 20 mCi 99m Tc perteknatat İV yoldan verilmiştir. 
Sayımlar enjeksiyondan 5-10 dakika sonra gama ka­
mera altında anterior ve sol antero-oblik (45 derece ve 
70 derece) pozisyonlarda yapılmıştır. Görüntüler görsel 
ve kantitatif olarak değerlendirilmiştir. Bilgisayar yardımı 
ile ile analiz yapılarak aşağıda belirtilen sol ventrikül 

sistolik ve diastoiik fonksiyon parametreleri elde edil­
miştir: ejekisyon fraksiyonu (EF), pik ejeksiyon hızı 
(PER- "peak ejection rate"), pik ejeksiyon hızına çıkış 
zamanı (TPER- "time to peak ejection rate"), pik doluş 
hızı (PFR- "peak filling rate"), pik doluş hızına ulaşma 
zamanı (TPFD- "time to peak filling rate") ve doluş 
fraksiyonu (EF- "filling fraction"). 

Diastoiik kan basıncı 90 mmHg veya altına 
düşmüş ise ilaç cevabı "mükemmel" olarak değer­
lendirilmiş ve hedef kan basıncına ulaşıldığı kabul edil­
miştir. Yan etkiler her vizitte hastaya sorularak belirlen­
miştir. 

İstatistiki değerlendirmeler "SPSS for windows" 
bilgisayar programı kullanılarak "Student's paired t test" 
ve "t-tests for independent samples" ile yapılmıştır. 

SONUÇLAR 
Benazepril grubunda 10 hasta (6 kadın, 4 erkek; 

yaş ortalaması 47.5±6.6 yıl) ve captopril grubunda 13 
hasta (9 kadın ve 4 erkek; yaş ortalaması 52.9+8.2 yıl) 
8 haftalık çalışma dönemini tamamladılar. Her iki gru­
bun bazal klinik özellikleri Tablo 1'de görüldüğü gibi 
istatistiki olarak anlamlı farklılık taşımamaktadır. Radyo­
nüklid ventrikülografi ile belirlenen parametreleri 
karşılaştırmak için oluşturulan sağlıklı ve normotansif 
"kontrol grubu"nda ise 7 kişi (4 kadın, 3 erkek; yaş or­
talaması 44±2 yıl) mevcuttu. 

Her iki grupta da, gerek yatar pozisyonda, ge­
rekse ayakta ölçülen sistolik ve diastoiik kan basıncı 
değerlerinin 2. hafta sonundan itibaren istatistiki olarak 
anlamlı biçimde düştüğü belirlendi. Her iki grubun kendi 
aralarındaki değerlendirmelerde ise anlamlı bir farklılık 
olmadığı görüldü (Tablo 2). Sekiz haftalık tedavi dönemi 

Tablo 1. Her iki grubun bazal özelliklerinin karşılaştırılması 

Benazepril Grubu Captopril Grubu 
N:10 N:13 p 

Cinsiyet 
Kadın 6 (%60) 9 (%70) A D 
Erkek 4 (%40) 4 (%30) 

Yaş ortalaması (yıl) 47.5+8.2 52.9±8.2 A D 
Ağırlık ortalaması (kg) 74+11 71 ±7 A D 
Boy ortalaması (cm) 168±9 166+8 A D 
Sigara içenlerin yüzdesi 4(%40) 5 (%38) A D 
Hipertansiyonun ciddiyeti 

Hafif 6 (%60) 8 (%62) 
Orta 4 (%40) 11 (%38) 

Tedavi altında olanlar 6 (%60) 7 (%54) A D 
S K B (mmHg) 

Yatarken 167.2+10.7 165.0±9.1 A D 
Ayakta 168.2+11.0 169.0±11.8 A D 

DKB (mmHg) 
Yatarken 103.1 ±6.8 103.4±5.2 A D 
Ayakta 104.4±6.3 102.6±5.6 A D 

Kısaltmalar: S K B : sistolik kan basıncı, D K B : diastoiik kan basıncı, AD : anlamlı değil. 
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T a b l o 2 . B e n a z e p r i l ve Captopr i l g rup la r ında ça l ı şma süres ince tespi t ed i len sıstoi ik ve d ias to l ik k a n bas ınc ı o r t a l a m a 
değer ler i ve istatist iki ka rş ı laş t ı rma la r ı " 

Benazepri l grubu Captopril grubu 
n:10 n:13 

yatarken ayakta yatarken ayakta 

SİSTOLİK K A N BASINCI 
Vizit 1 167.2*10.7 168.2+11.0 165.0+9.1 169.0+11 8 
Vizit 2 15O.2±10.7 149.1 .'10.2 151.2+10.2 153 2+12.1 
Vizit 3 139.7±12.2 141.2+11.1 142.2*11.1 146.4 + 12.4 
Vizit 4 134.9±10.9 137.2±11.3 137.0+11.3 141.3 + 10.7 
Vizit 5 133.0±7.2 133.7±10.3 136.3?7 6 139 2 + 11.2 

DİASTOLİK K A N BASINCI 
Vizit 1 103.1 ±6.8 104.4±6.3 103.4+5.2 102.6+5.6 
Vizit 2 92.1 ±7.2 94.2±9.1 91.3+5.6 96.4±6.1 
Vizit 3 87.3+4.2 88.4+6.3 86.4±5.3 87.8±5.8 
Vizit 4 85.1 ±4.3 87.2±5.3 85.7±4.8 86.3±5.3 
Vizit 5 83.2±3.8 85.2±5.7 85.2+3.6 86.3+5.4 

"Her iki grupta da, gerek yatarken, gerekse ayakta sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri vizit 2'den itibaren başlangıç değerine göre 
ileri derecede anlamlı (p<0.001) olarak azalmıştır. 

T a b l o 3 . Y a t a r p o z i s y o n d a ve a y a k t a tespi t ed i l en ka lb hız ının o r t a l ama değer le r i ve istat ist ik i karş ı laş t ı r ı lmalar ı * 

Benazepri l grubu Captopril grubu 
n:10 n:13 

yatarken ayakta yatarken ayakta 

Vizit 1 77.2±4.1 78.1 ±3.0 76.2±9.1 80.1 ±4.8 
Vizit 2 76.2±3.2 74.2±2.1 74.3±8.2 76.2±3.1 
Vizit 3 72.1 ±4.2 74,3+3.1 74.3+7.1 77.4±2.4 
Vizit 4 732+3.9 73.1 ±2.7 73.1 ±5.3 74.5±5.7 
Vizit 5 72.1 ±2.2 76.4±1.3 72.5±7.6 76.3±3.2 

'Farklar istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır. 

T a b l o 4 . Kont ro l g rubu ve he r iki tedav i g r u b u n d a radyonük l id vent r ikü logra f i i le be l i r l enen so l ven t r i kü l s istol ik ve 
diastol ik fonks iyon lar ın ın karşı laşt ı r ı lması 

Kontrol grubu 
(n:7) 

Benazepril grubu 
(n:10) 

TÖ 

Captopril grubu 
(n:13) 

T S TÖ T S 

EF (%) 64.85+7.24 59.70+5.53 62.7+687 59.53±8.2 62.15±6.61 
P E R (edv/s) 2.87±0.57 3.61 ±0.80 3.51+0.62 3.96±1.57 3.38+0.65 
T P E R (ms) 131.42+21.93** 99.05±42.6 105.3+17.71 87.46±39.14** 114.84±85.1 
PFR (edv/s) 3.28±0.63 3.52±0.90 4.30 + 1.27 3.39±0.91 3.05±0.43 
TPFR (ms) 122.14+22.66 153.8±38.58 148.5±34.34 130.69+37.53 162.0±27.36 
FF (%) 0.557±0.081*,*** 0.371 ±0.185* 0.407+0.13 0.374±0.161 0.332+0.124 

': p<0.05, **: p<0.02, TÖ: tedavi öncesi, T S : tedavi sonrası, E F : ejeksiyon fraksiyonu, P E R : pik ejeksiyon hızı, T P E R : pik ejeksiyon hızı­
na çıkış zamanı, P F R : pik doluş hızı, T P F R : pik doluş hızına ulaşma zamanı, F F : doluş fraksiyonu. 

s o n u n d a , b e n a z e p r i l g r u b u n d a k i 1 0 h a s t a n ı n 9 ' u n d a 
(%88) v e c a p t o p r i l g r u b u n d a k i 1 3 h a s t a n ı n 1 1 ' i n d e 
(%86) d ias to l ik k a n basınc ı 90 m m H g ' n ı n a l t ına inerek 
" m ü k e m m e l " s o n u ç a l ınd ı . Ç a l ı ş m a sü res ince he r iki 
i laç da ka lb h ız ında an laml ı değ iş ik l iğe yo l açmamış t ı 
(Tab lo 3) . 

H e r iki g r u p t a v e kon t ro l g r u b u n d a r a d y o n ü k l i d 
ven t i r kü l og ra f i i le b e l i r l e n e n s o l ven t r i kü l s i s to l i k v e 
d iasto l ik fonks iyon la r ına i l işkin pa ramet re le r in o r t a l ama 
değer ler i ve istatist iki karş ı laş t ı rmalar ı T a b l o 4 ' d e g ö r ü l ­
mek ted i r . Kon t ro l g r u b u n u n , s o l ven t r i kü l E F v e p ik 
e j eks i yon hızı ( P E R ) o r t a l a m a değer le r i v e b e n a z e p r i l 
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ve captopril gruplarının tedavi öncesi EF ve pik ejek-
siyon h ız ı ( P E R ) değerler i a ras ında istatistiki olarak 
farklılık yoktur. Ayrıca her iki grupta da tedavi sonrasın­
da da anlamlı bir değişiklik ortaya çıkmamışt ı r . Pik 
ejeksiyon hızına çıkış zamanı (TPER) 'n ın başlangıçta 
sadece captopril grubunda kontrol grubuna göre azal­
mış o lmas ına karş ın , ilaç tedavisini takiben her iki 
grupta da istatistiki olarak anlamlı değişiklik olmamıştır. 
Sol ventrikül diastolik fonksiyonlarını gösteren paramet­
relerden, pik doluş hız ı (PFR) ve pik doluş h ız ına 
ulaşma zamanı (TPER) ortalama değerlerinde, kontrol 
grubu ile captopril ya da benazepril gruplarının tedavi 
öncesi değerleri arasında anlamlı bir farklılık saptanma­
mıştır. Gerek captorpril grubu, gerekse benazepril gru­
bunda tedavi ile söz konusu değerlerde istatistiki olarak 
anlamlı bir farklılık ortaya çıkmamıştır. Doluş fraksiyonu 
(FF)'nuri, her iki grupta da kontrol grubuna nispetle 
azalmış olmasına karşın, ilaç verildiktan sonra gerek 
captopril , gerekse benazepr i l g r u p l a r ı n d a a n l a m l ı 
değişiklik husule gelmediği belirlenmiştir. 

Hemogram, kanın bioşimik incelenmesi ve tam 
idrar tahlili ile belirlenen parametrelerde her iki ilaç da 
anlamlı değişikliğe yol açmamıştır . 

TARTIŞMA 
Çalışmanın sonucunda, hafif ya da orta derecede 

esansiyel hipertansiyonlu hastalarda, gerek günde tek 
doz verilen benazepril'in (%88), gerekse günde 2 doz 
halinde verilen captopril'in (%86) kan basıncını yüksek 
oranlarda normal düzeylere indirdiği görülmektedir. Be-
nazepril'in etki süresi uzun olduğu için- tek dozda veril­
diğinde bile coptopril'e benzer oranda etkili olması , has­
ta kompliansını sağlamada önemli bir avantaj olarak ka­
bul edilebilir. Her iki ilaçla da ciddi klinik ya da labora­
tuar yan teki ortaya çıkmamıştır. 

Sol ventr ikül sistolik ve diastolik fonksiyonlar ı 
değişik invaziv ya da non-invaziv metodlar ile değer­
lendirilmektedir (9,1012). Bunlar arasında radyonüklid 
ventrikürografinin fizyolojik şartlarda ölçüm yapma im­
kanı vermesi, kolaylıkla tekrar edebilmesi, sol ventrikül 
anevrizması bulunması gibi durumlarda, diğer metodlara 
(Örneğin ekokardiografi ya da angiografik sol ventri-
kütografi) nispetle daha doğru sonuç vermesi gibi avan­
tajları mevcuttur (10). 

Hipertansiyon etkin biçimde tedavi edilmediği tak­
dirde, zaman içerisinde önce sol ventrikül diastolik 
fonksiyonlarının, sonra da sistolik fonksiyonların bozul­
masına yol açtığı iyi bilinmektedir (8). 

Ça l ışmamızda her iki grupda da, sistolik fonksiyo­
nu gösteren parametrelerden EF ve pik ejeksiyon hızı 
(PER)'de bir değişikliğe neden olmamıştır. Pik ejeksiyon 
h ı z ı n a ç ı k ı ş da pik e jeksiyon h ı z ı ( P E R ) ' d e bir 
değişikliğe neden olmamıştır. Pik ejeksiyon hızına çıkış 
zamanı (TPER) ' ında ise başlangıçta sadece captopril 
g r u b u n d a , kontrol g r u b u n a g ö r e d ü ş m e z a m a n ı 
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(TPER) ' ında ise başlangıçta sadece captopril grubun­
da, kontrol grubuna göre düşme saptanmış, ancak i-
laçlann kullanılması her iki grupta da istatistiki olarak 
anlamlı değişikliğe neden olmamıştır. 

Çal ışmamızda, sol ventrikül diastolik fonksiyonla­
rını değerlendirmeye yarayan parametrelerden pik do­
luş hızı (PFR) ve pik doluş h ız ına u l a ş m a z a m a n ı 
(TPER) ' ında ise başlangıçta sadece captopril grubun­
da, kontrol grubuna göre d ü ş m e s a p t a n m ı ş , ancak 
ilaçların kullanılması her iki grupta da istatistiki ola­
rak anlamlı değişikliğe neden olmamıştır. 

Ça l ışmamızda, sol ventrikül diastolik fonksiyonla­
rını değerlendirmeye yarayan parametrelerden pik do­
luş hızı (PFR) ve pik doluş h ız ına u l a ş m a z a m a n ı 
(TPER) 'n ın , her iki grupta da daha başlangıçta kont­
rol grubuna göre farkl ı l ık gös te rmed iğ i , i laç kulla­
nı lmasının da bu parametrede değişikliğe yol a ç m a ­
dığı dikkati çekmiştir. Sol ventrikül diastolik fonksiyo­
nu ile ilgili diğer parametrelerden, doluş fraksiyonu 
her iki grupta da, kontrol grubuna nispetle aza lmış 
olmakla birlikte, gerek captopril, gerekse benazepril 
doluş fraksiyonu değerinde düzelme sağlayamamışt ır . 
T ü m bu bulgular, esansiyel hipertansiyonlu hastalar­
da, antihipertansif i laçlarla kan bas ınc ın ın etkin bir 
şekilde düşürülmesine rağmen, 8 haftalık süre zarfın­
da bozulmuş olan sol ventrikül diastolik fonksiyonla­
rında henüz istatistiki olarak anlamlı bir d ü z e lm e ol­
madığını ve daha uzun süreli çal ışmaların yapı lması 
gerektiğini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak, hafif ya da orta derecede esansiyel 
hipertansiyonlu hastalarda, gerek günde tek doz kulla­
nılan benazepril'in, gerekse günde iki doz halinde kul- - t 

tanılan captopril'in etkin bir ilk ad ım antihipertansif ilacı ! 
oldukları, ancak kan basıncının kontrol alt ına al ınması­
na rağmen bozulmuş olan sol ventrikül diastolik fonk­
siyonlarının 8 hafta içerisinde düzelmediği kanısına va­
rılmıştır. 
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