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OZET
Bu c¢alismanin amaci, hafif ya da orta derecede hi-

pertansiyon (EH)'lu  hastalarda benazapril  ve captoprilin

sol  venthkil sistolik ve diastolik  fonksiyonlari  lizerindeki
etkilerini  radyonliiklid  ventrikiilografi ile  arastirmaktir. Ma-
teryeli 23 hasta (18 kadin, 5 erkek; yas ort. 49+9 yil)
cift k6r olarak dlizenlenmisgtir, iki

olusturmustur. Calisma

haftalik tek koér plasebo "wash-out" dénemini takiben has-
talara oral yol ile ya glinde tek doz 10 mg benazapril ya
da glnde iki kez 25 mg captopril baslanmistir. Benazapril
grubunda 10 hasta (4 erkek, 6 kadin, yas ort. 47+5 yil) ve
captopril grubunda 13 hasta (9 kadin, 4 erkek; yas ort
52+9 yil) mevcuttu. Her iki grupta da, diastolik kan basinci
haftanin  so-
nunda ilaglarin ~ dozu 2  katina clikilmis; 4. haftada
1x12.5/giin  mg  hydochlorothiazide (HDC) eklenmig; 6.
haftada HDC dozu
nin  sonunda,

(DKB) 90 mmHg'nin altina inmemis ise, 2.

1x25 mg/giine  arttirlmigtir. Calisma-
ortalama  sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri, hem  benazepril, hem de captoprii grubunda,
Kalb  hizinda

ise her iki grupta da anlaml  degigiklik olmamstir. Ca-

istatistiki olarak anlamli  sekilde  azalmistir.

lismanin bitiminde, benazepril grubundaki hastalarin

%86'sinda  DKB 90
mmHg'nin  altina  inmistir. Sekiz  haftalik dénemin  sonun-

%88'inde  ve captopril grubundakilerin

da, radyontiklid  ventrikiilografi ile  belirlenen  sol  ventri-

kiliin  sistolik  (ejeksiyon  fraksiyonu,  pik  ejeksiyon,  pik
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SUMMMARY

The aim of this study was to assess of the effects of
benazeprii and captoprii 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 49.5t9 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 captoprii 25 mg twice daily.
There were 10 pts (6 females and 4 males; mean age
13 pts (9 fe-

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

47.5+6.6 years) in benazeprii group and

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 (1256 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 hizi, pik ejeksiyon hizina ¢ikis zamani) ve dias-
tolik (pik dolus hizi, pik dolusg hizina ulasma zamani, do-
lus fraksiyonu) fonksiyonlarina iliskin parametrelerde Ista-
tistiki olarak anlamli degisiklik olmamigtir.

Sonug¢ olarak, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda,
gerek benazepril, gerekse captoprilin kan basincini etkin
bir sekilde kontrol altina aldigi, ancak 8 haftalik takip do6-
nemi sonunda SV sistolik ve diastolik fonksiyonlarini he-

niiz etkilemedigi kanisina  varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoniklid ventrikiilografi, Esansiyel
hipertansiyon, AC Einhibitérleri

T Klin Kardiyoloji 1995, 8:72-77

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan pekgok ilag
arasinda bir kisminin klinik ve biyolojik yan etkilerinin
olmasi kullaniimalarini kisitlamaktadir (1). Angiotensin
donlstlirictd ("converting") enzim inhibitérleri de son
zamanlarda Dinya Saglik Teskilati (2) ve "Joint Natio-
nal Committee on Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure" (3) tarafindan dilretikler, beta
blokerler ve kalsiyum antagonistleri yanisira esansiyel
hipertansiyon tedavisinde kullanilabilecek ilk adim ilag-
lari arasinda sayilmaya baslanmistir. Captopril ve en-
aiapril ACE inhibitorleri arasinda en iy ibilinenler olmak-
la birlikte son yillarda pekgok yeni ACE inhibitori or-
taya c¢cikmistir (5).

Sulfidril grubu ihtiva etmeyen yeni bir ACE inhibi-
téru olan benazeprilin, siratle ve homogen bir sekiide
emilerek aktif metaboliti olan benazeprilata doénlstigu
ve 24 saat slre ile plasma A CE aktlvitesIni azalttigi ve
kan basincini dislirdigu bilinmektedir (5-7).

Uzun silren hipertansiyonun hedef organlardaki
diger olumsuz etkilerinin yanisira sol ventrikil sistolik
ve diastolik fonksiyonlarini olumsuz ydnde etkiledigi iyi
bilinmektedir (8). Sol ventrikil fonksiyonlari degisik in-
vaziv ya da non-Invaziv yéntemlerle degerlendirilebilir
(9,10). Bu c¢alismanin amaci da, esansiyel hipertan-
siyonlu hastalarda A CE inhibitérleri olan benazepril ve
captoprilin sol ventrikiil fonksiyonlarina etkilerini radyo-
niklid ventrikilografi ile dederlendirmektedir.

MATERYEL VE METOD

Calisma materyelini hafif ya da orta derecede
esansiyel hipertansiyonlu 23 hasta (8 erkek ve 15 ka-
din; yas ortalamasi 50.1+4 yil) teskil etmistir. Ca-
lismaya alinacak hastalarin 18-65 yas arasinda olmasi-
na dikkat edilmis ve tum hastalarin yazili izni alinmistir.

Malign hipertansiyon, Keith-VVegener sinif-
landirmasina gore grade Il ya da IV hipertansif retino-
pati, karaciger hastaligi, bébrek hastaligi, diabetes melli-
tus, gut, glokom, nefrolitiazis, peptik Ulser, iki tarafli re
nal arter darligi, soiiter bobregi olanlarda tek tarafli bdb-
rek arter darligi, miyokard infarktisl, angina pektoris,
rttm ya da ileti bozuklugu, kalici ya da gegici "pacema-
ker" impiantasyonu, ACE inhibitérlerine bilinen allerji,

T Klin J Cardiol 1995, 8

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.

Key Words: Radionuclide ventriculography,
Essential hypertension, AC E inhibitors
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cocuk dogurma ihtimali ya da mental sorunlar bulunma-
si durumunda hastalar calisma disinda tutulmuslardir.

Calisma 2 haftalik tek kor "plasebo dénemi'ni ta-
kiben hastalarin cift kor-paralel iki grup halinde izlendigi
8 haftalik "aktif ilag déonemi"nden olusmustur. Sekiz
haftalik aktif tedavi déonemi boyunca hastalar ikiser haf-
talik aralar (vizit 2,3,4 ve 5) ile gorulmuslerdir. Aktif
ilag doneminde hastalara 6nce iki hafta sire ile ya
gunde bir kez 10 mg benazepril ya da ginde 2 kez 25
mg captopril baslanmistir, iki haftanin sonunda (vizit 3)
diastolik kan basinci (DKB) 90 mmHg'nin altina inme-
mis ise her iki grupta da doz iki katina (glinde bir kez
20 mg benazepril ya da iki kez 50 mg captopril) cikil-
mis ve 2 hafta devam edilmistir. Hala hedef kan ba-
sincl dederine (DKB < 90 mmHg) ulasilamamis ise her
iki grupta da tedaviye gunde bir kez 12.5 mg hidro-
klorotiazid eklenmis (vizit 4), iki hafta sonunda (vizit 5)
DKB 90 mmHg'nin altina inmemis Ise hidroklorotiazid
dozu ginde bir kez 25 mg'a arttirilmistir (Sekil 1).

Catisma boyunca kan basincini etkileyecek her-
hangi bir ilag alinmasina izin verilmemistir.

Tum hastalarin ayrintili anamnezleri alinmis ve
tam fizik muayeneleri yapilmistir. Kan basinci olgimleri
"AHA Committee Report-Recommendations for Human
Blood Pressure Determinations by Sphygmomanome-
ters (1980)" (11) da belirtilen kriterlere uygun olarak
yapiimistir.

ikinci, Giglincli ve besinci vizitlerde hemogram, ka-
nin biosimik tetkikleri (glikoz, BUN, kreatinin, sodyum,
potasyum, SGOT, SGPT, alkali fosfataz, total bilirubin,
direkt bilirubin, gama-GT, total protein, albumin, trigli-
serid, total kolesterol) ve idrar tahlili yapilmistir. Tele-
rontgenogram ve 12 derlvasyonlu EKG g¢alismanin
basinda (vizit 1) ve ¢alismanin sonunda (vizit 5) iki
kez cekilmistir.

Calismanin basinda (vizit 1) ve sonunda (vizit 5)
tim hastalarin sol ventrikil sistolik ve diastolik fonk-
siyonlarinin belirlenmesi amaci ile radyonuklid ventri-
kilografi yapilmistir. Ayrica karsilastirma imkani sagla-
mak i¢cin normal saghkli 7 kisi (3 erkek ve 4 kadin)'de
radyoniklid ventrikilografi yapilarak ayni parametreler
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Sekil1. Calisma protokoll. Kisaltmalar: B: benazepril, HT: hid-
roklorotiazid, C: captopril.

belirlenmistir. Radyoniiklid ventrikiilografi Siemens Or-
biter Gama Kamera ve Micra detta bilgisayar ile M U -
GA processing programi kullanilarak yapilmistir. Hasta-
lara 6nce 2 mg kalay iyonu (PYP), 20-30 dakika sonra
da 20 mCi ggm Tc perteknatat iV yoldan verilmistir.
Sayimlar enjeksiyondan 5-10 dakika sonra gama ka-
mera altinda anterior ve sol antero-oblik (45 derece ve
70 derece) pozisyonlarda yapilmistir. Goriintiiler gorsel
ve kantitatif olarak degerlendirilmistir. Bilgisayar yardimi
ile ile analiz yapilarak asagida belirtilen sol ventrikiil

ADALET ve Ark.
ESANSIYEL HiPERTANSIYONLU HASTALAR

sistolik ve diastoiik fonksiyon parametreleri elde edil-
mistir: ejekisyon fraksiyonu (EF), pik ejeksiyon hizi
(PER- "peak ejection rate"), pik ejeksiyon hizina ¢ikis
zamani (TPER- "time to peak ejection rate"), pik dolus
hizi (PFR- "peak filing rate"), pk dolus hizina ulasma
zamani (TPFD- "time to peak filling rate") ve dolus
fraksiyonu (EF- "filling fraction').

Diastoiik kan basinci 90 mmHg veya altina
dismiis ise ilag cevabi "miikemmel" olarak deger-
lendirilmis ve hedef kan basincina ulasildig: kabul edil-
mistir. Yan etkiler her vizitte hastaya sorularak belirlen-
mistir.

istatistiki degerlendirmeler "SPSS for windows"
bilgisayar programi kullanilarak "Student's paired t test"
ve "ttests for independent samples" ile yapilmistir.

SONUGLAR

Benazepril grubunda 10 hasta (6 kadin, 4 erkek;
yas ortalamasi 47.5+6.6 yil) ve captopril grubunda 13
hasta (9 kadin ve 4 erkek; yas ortalamasi 52.9+8.2 yil)
8 haftalik ¢alisma donemini tamamladilar. Her iki gru-
bun bazal klink 6zellikleri Tablo 1'de gorildiigia gibi
istatistiki olarak anlaml farklihk tasimamaktadir. Radyo-
niiklid ventrikiilografi ile belirlenen parametreleri
karsilastirmak icin olusturulan saghkli ve normmotansif
"kontrol grubu'"nda ise 7 kisi (4 kadin, 3 erkek; yas or-
talamasi 44+2 yil) mevcuttu.

Her iki grupta da, gerek yatar pozisyonda, ge-
rekse ayakta Slciilen sistolik ve diastoiik kan basinci
degerlerinin 2. hafta sonundan itibaren istatistiki olarak
anlamli bigcimde diistiigii belirlendi. Her iki grubun kendi
aralarindaki degerlendirmelerde ise anlamhi bir farklilik
olmadig goériildii (Tablo 2). Sekiz haftalik tedavi d6nemi

Tablo 1. Her iki grubun bazal 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas ortalamasi (yil)
Agirlikortalamasi (kg)
Boy ortalamasi (cm)
Sigara igenlerin yiizdesi
Hipertansiyonun ciddiyeti
Hafif
Orta
Tedavi altinda olanlar
SKB (mmHg)
Yatarken
Ayakta
DKB (mmHg)
Yatarken
Ayakta

Benazepril Grubu

N:10

6 (%60)
4 (%40)
47.5+8.2
74+11
1689
4(%40)

6 (%60)
4 (%40)
6 (%60)

167.2+10.7
168.2+11.0

103.1 £6.8
104.4£6.3

Captopril Grubu

N:13 p
9 (%70) AD
4 (%30)
52.9+8.2 AD

7147 AD
166+8 AD

5 (%38) AD

8 (%62)

11 (%38)

7 (%54) AD
165.0£9.1 AD
169.0£11.8 AD
103.4£5.2 AD
102.645.6 AD

Kisaltmalar: SKB: sistolikkan basinci, DKB: diastoiik kan basinci, AD: anlamli degil.

T Klin Kardiyoloji 1995, 8
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Tablo 2. Benazepril ve Captopril gruplarinda calisma slresince tespit edilen sistoiik ve diastolik kan basinci ortalama
degerleri ve istatistiki karsilastirmalari”

Benazepril grubu Captopril grubu
n:10 n:13
yatarken ayakta yatarken ayakta
SISTOLIK KAN BASINCI
Vizit 1 167.2*10.7 168.2+11.0 165.0+9.1 169.0+11 8
Vizit 2 150.2+10.7 149.1 ."10.2 151.2+10.2 1532+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 5 133.047.2 133.7+10.3 136.3?7 6 1392 +11.2
DIASTOLIK KAN BASINCI
Vizit 1 103.1 6.8 104.416.3 103.4+5.2 102.6+5.6
Vizit 2 92.1£7.2 94.2+9.1 91.3+5.6 96.446.1
Vizit 3 87.3+4.2 88.4+6.3 86.4+5.3 87.845.8
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 basinci degerleri vizit 2'den itibaren baslangi¢ degerine gére
ileri derecede anlamli (p<0.001) olarak azalmistir.

Tablo 3. Yatar pozisyonda ve ayakta tespit edilen kalb hizinin ortalama degerleri ve istatistiki karsilastiriimalari®

Benazepril grubu Captopril grubu
n:10 n:13
yatarken ayakta yatarken ayakta
Vizit 1 77.2+4.1 78.1 £3.0 76.219.1 80.1 +4.8
Vizit 2 76.2+3.2 74.2+2.1 74.3+8.2 76.2+3.1
Vizit 3 721 4.2 74,3+3.1 74.3+7.1 77.412.4
Vizit 4 732+3.9 73.1+2.7 73.15.3 74.5+5.7
Vizit 5 721 +2.2 76.4+1.3 72.5+7.6 76.3+3.2

'Farklar istatistiki olarak anlamli bulunmamistir.

Tablo 4. Kontrol grubu ve her iki tedavi grubunda radyoniklid ventrikilografi ile belirlenen sol ventrikil sistolik ve
diastolik fonksiyonlarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Benazepril grubu Captopril grubu
(n:7) (n:10) (n:13)
T0 T8 TO TS
EF (%) 64.85+7.24 59.70+5.53 62.7+687 59.53+8.2 62.15+6.61
PER (edv/s) 2.87+0.57 3.61 £0.80 3.51+0.62 3.96+1.57 3.38+0.65
TPER (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, TO: tedavi 6ncesi, TS: tedavi sonrasi, EF: ejeksiyon fraksiyonu, PER: pik ejeksiyon hizi, TPER: pik ejeksiyon hizi-
nacikig zamani, PFR: pikdolus hizi, TPFR: pik dolus hizina ulasma zamani, FF: dolus fraksiyonu.

sonunda, benazepril grubundaki 10 hastanin 9'unda Her iki grupta ve kontrol grubunda radyoniklid
(%88) ve captopril grubundaki 13 hastanin 11'inde ventirkilografi ile belirlenen sol ventrikil sistolik ve
(%86) diastolik kan basinct 90 mmHg'nin altina inerek diastolik fonksiyonlarina iliskin parametrelerin ortalama
"mikemmel" sonug¢ alindi. Calisma siresince her iki dederleri ve istatistiki karsilastirmalari Tablo 4'de gorul-
ilag da kalb hizinda anlamli degisiklige yol agmamisti mektedir. Kontrol grubunun, sol ventrikil EF ve pik
(Tablo 3). ejeksiyon hizi (PER) ortalama degerleri ve benazepril

T Klin J Cardiol 1995, S
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ve captopril gruplarinin tedavi 6ncesi EF ve pik ejek-
(PER) degerleri
farklihk yoktur. Ayrica her iki grupta da tedavi sonrasin-

siyon hizi arasinda istatistiki olarak

da da anlamhi bir degisiklik ortaya c¢ikmamistir. Pik
ejeksiyon hizina ¢ikis zamani (TPER)'nin baslangigta

sadece captopril grubunda kontrol grubuna goére azal-
takiben her iki

degisiklik olmamistir.

mis olmasina karsin, ilag tedavisini
grupta da istatistiki olarak anlamh
Sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarini gésteren paramet-
pik dolus hizi (PFR) ve pik dolus hizina

(TPER) ortalama degerlerinde,

relerden,
ulagma zamani kontrol
grubu ile captopril ya da benazepril gruplarinin tedavi
oncesi degerleri arasinda anlamh bir farklihk saptanma-
mistir. Gerek captorpril

bunda tedavi ile s6z konusu degerlerde istatistiki olarak

grubu, gerekse benazepril gru-
anlamhi bir farklihk ortaya ¢ikmamistir.
(FF)'nuri,

azalmis olmasina karsin,

Dolus fraksiyonu
her iki grupta da kontrol grubuna nispetle
ilag verildiktan sonra gerek
captopril, gerekse anlamh

benazepril gruplarinda

degisiklik husule gelmedigi belirlenmistir.
Hemogram, incelenmesi ve tam

tahlili ile belirlenen parametrelerde her iki ila¢g da

kanin biosimik
idrar
anlamh degisiklige yol agmamistir.

TARTISMA

Calismanin sonucunda, hafif ya da orta derecede

esansiyel hipertansiyonlu hastalarda, gerek giinde tek
doz verilen benazepril'in (%88), gerekse giinde 2 doz
halinde verilen captopril'in (%86) kan basincini yiliksek
oranlarda normal dizeylere indirdigi goriilmektedir. Be-
nazepril'in etki siiresi uzun oldugu i¢in- tek dozda veril-
diginde bile coptopril’e benzer oranda etkili olmasi, has-
ta kompliansini saglamada 6nemli bir avantaj olarak ka-
bul edilebilir.

tuar yan teki ortaya gitkmamistir.

Her iki ilagla da ciddi klinik ya da labora-

Sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyonlari
degisik
lendirilmektedir (9,1012).
ventrikiirografinin fizyolojik sartlarda o6l¢iim yapma im-

invaziv ya da non-invaziv metodlar ile deger-

Bunlar arasinda radyonuklid
kani vermesi, kolaylikla tekrar edebilmesi, sol ventrikiil
anevrizmasi bulunmasi gibi durumlarda, diger metodlara
(Ornegin ekokardiografi ya da angiografik sol ventri-
kiutografi) nispetle daha dogru sonu¢ vermesi gibi avan-

tajlari mevcuttur (10).

Hipertansiyon etkin bicimde tedavi edilmedigi tak-
dirde, diastolik
fonksiyonlarinin, sonra da sistolik fonksiyonlarin bozul-

zaman igerisinde o6nce sol ventrikil

masina yol actig: iyi bilinmektedir (8).

Calismamizda her iki grupda da, sistolik fonksiyo-
nu gosteren parametrelerden EF ve pik ejeksiyon hizi
(PER)'de bir degisiklige neden olmamistir. Pik ejeksiyon
(PER)'de bir
degisiklige neden olmamistir. Pik ejeksiyon hizina ¢ikis
(TPER)'Inda
grubunda,

hizina c¢ikig da pik ejeksiyon hizi

zamani ise baslangicta sadece captopril

kontrol grubuna goére disme zamani
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(TPER)'Inda ise baslangi¢cta sadece captopril grubun-

da, kontrol grubuna goére diigsme saptanmis, ancak i-
laglann kullanilmasi her iki grupta da istatistiki olarak

anlamh degisiklige neden olmamistir.

Calismamizda, sol ventrikil diastolik fonksiyonla-

rini degerlendirmeye yarayan parametrelerden pik do-

lugs hizi (PFR) ve pik dolus hizina ulagsma zamani
(TPER)'Inda ise baslangi¢cta sadece captopril grubun-
da, kontrol grubuna goére disme saptanmis, ancak

ilaglarin kullanilmasi her iki grupta da istatistiki ola-

rak anlamh degisiklige neden olmamistir.

Calismamizda, sol ventrikiil diastolik fonksiyonla-
rini degerlendirmeye yarayan parametrelerden pik do-
lug hizi
(TPER)'nin, her iki

rol grubuna gore farklihk godstermedigi,

(PFR) ve pik dolus hizina ulagsma zamani
grupta da daha baslangigta kont-
ilag kulla-
nilmasinin da bu parametrede degisiklige yol
digr dikkati
nu ile ilgili

agma-

cekmistir. Sol ventrikiil diastolik fonksiyo-

diger parametrelerden, dolus fraksiyonu

her iki grupta da, kontrol grubuna nispetle azalmis

olmakla birlikte, gerek captopril, gerekse benazepril
dolus fraksiyonu degerinde diizelme saglayamamistir.
Tim bu bulgular, esansiyel hipertansiyonlu hastalar-
basincinin etkin bir

da, antihipertansif ilaglarla kan

sekilde diisiriilmesine ragmen, 8 haftalik siire zarfin-

da bozulmus olan sol ventrikiil diastolik fonksiyonla-

rinda heniiz istatistiki olarak anlamli bir dizelme ol-

madigini ve daha uzun siireli c¢aligmalarin yapilmasi

gerektigini disiindirmektedir.

Sonug olarak, hafif ya da orta derecede esansiyel
hipertansiyonlu hastalarda, gerek giinde tek doz kulla-
nilan benazepril'in, gerekse giinde iki doz halinde kul-
tanilan captopril'in etkin bir ilk adim antihipertansif ilaci
olduklari, ancak kan basincinin kontrol altina alinmasi-
na ragmen bozulmus olan sol ventrikiil diastolik fonk-
siyonlarinin 8 hafta icerisinde diizelmedigi kanisina va-

rilmigtir.
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