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Ö Z E T 

Anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibiîörü olan 
tazapril İle üç aylık bir tedaviden önce ve sonra hafif ve 
ta dereceli esansiyel hipertansiyonlu, yaş ortalamaları, 
14 ±10 yıl olan, 33 hasta (14 erkek, 19 kadın) 'da serum 
CE düzeyi, kan basıncı ve ekokardiyografik paramet-
ıler incelendi. Üç ay süreyle 2.5 mg veya 5 mg silazapril 
irildi. Tüm hastaların haftalık kan basıncı kontrolleri ya-
ıldı. Serum ACE düzeyi ve ekokardiyografik paramet-
iler tedaviden önce ve üçüncü ay sonunda değer-
mdirildi. 

Çalışmaya alınan olguların tedavi öncesi değerleri, 
istolikkan basıncı 178±13 mmHg, diyastolik kan basıncı 
02±6.1 mmHg., serum ACE düzeyi 60±11.2 Ü/L, sol 
entrikül kitle indeksi (SVKI) 139.2+14.4 gr/m2, ejekslyon 
•aksiyonu (EF) %0.58+0. 04 bulundu. Üç ay uygulanan 
ilazapril tedavisinden sonra serum ACE düzeyinin 
5.6+4.9'a, sol ventrikül kitle indeksinin 104.8±8.1'e, sis-
Dİİkkan basıncının 133.4+7.2 mmHg'ya, diastolikkan ba­
tmanın 82.7+2.8 mmHg'ya düştüğünü ve ejeksiyon frak­
siyonunun ise 0.61 +0.3 'e yükseldiğini tesbit ettik. 

Sonuç olarak, üç aylık silazapril tedavisi ile serum 
\CE düzeyinde anlamlı düşme, sol ventrikül kitle indek-
iinde ve arteryelkan basıncında anlamlı azalma saptandı. 
Vnahtar Ke l ime ler : So l ventrikül kitle indeksi, 

Hipertansiyon, Silazapril 
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S U M M A R Y 

Blood pressure, serum angiotension converting en­
zyme (ACE) level and echocardiography parameters 
were studied in patients with mild and moderate essential 
hypertension before and after administration of ACE inhi­
bitor cilazapril for 3 months. Cilazapril 2.5 or 5 mg was 
given to patients for 3 months. The blood pressure was 
measured weekly for .3 months. Echocardiography was 
performed before and 3 months after therapy. 

The study was carried out in patients who had systo­
lic blood pressure 178+13 mmHg, diastolic blood pres­
sure 102+6.1 mmHg., serum ACE level 60.4+11.1 U/L, 
left ventricular mass index (LVMI) 139.2+14.4 gr/m2, 
ejection fraction 0.58+0.04. 

The serum ACE level, left ventricular mass index, 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure and 
ejection fraction after cilazapril treatment were 15.6±4.9 
U/L, 104.8+8.1 gr/m2 133.4+7.2 mmHg, 82.7±2.8 mmHg 
and 0.61 ±0.3, respectively. 

As a result, we found significantly decreased serum 
ACE level, left ventricular mass index and blood pressure 
after a three months cilazapril treatment. 

K e y w o r d s : Hypertension, Cilazapri l , 
Left ventricular mass index 

T Klin J Cardiol 1996, 9:101-104 

n e m i , o b e z i t e v e a r t m ı ş l i p id d ü z e y i n e g ö r e d a h a 
önem l i rol oynar . Mo' leküler biyoloj i ve gene t i k te mo ­
dern araş t ı rma teknik ler in in gel iş t i r i lmesi ile " e s a n s i y e l " 
h ipe r tans iyon kav ramın ı değ iş t i recek yen i bi lgi ler e l d e 
ed i lmiş t i r . H i p e r t a n s i y o n a a d a p t a s y o n s o n u c u ge l i şen 
s o l ven t r i kü l h iper t rof i ( S V H ) ' s i , a r i tmi , k o r o n e r k a l b 
hasta l ığ ı ve ani ö l ü m b a k ı m ı n d a n r isk fak tö rüdür (1). H i ­
pe r tans iyon patof izyo lo j is in in a ç ı k l a n m a s ı n d a s e m p a t i k 
s in i r s i s t e m i v e r e n i n - a n j i y o t e n s i n - a l d o s t e r o n s i s t e m i 
( R A A S ) gen iş o la rak araşt ı r ı lmışt ı r (2,3). 
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S o n yı lda kul lanı lan ant ih lpertansl f ler ln yüksek kan 

basıncını düşü rü rken s o l ventr lkü l h ipert rof is inde de ge ­

r i leme y a p a b i l e c e ğ i gös ter i lm iş t i r . A n c a k baz ı i laç lar , 

kan bas ınc ın ı d ü ş ü r m e l e r i n e karş ın S V H ' d e g e r i l e m e 

y a p m a m a l a r ı , hat ta bazı la r ın ın hipertrof iy i a r t t ı rma lar ı , 

konuyu d a h a i lginç ha le get i rmişt i r . Ant ih iper tansi f i laç­

lar, h iper tans iyonun kompl îkasyon la r ına etki ler i , b i yoya -

rarlı l ıkları ve yan etki leri bak ım ından farkl ı l ık lar göster ir­

ler (4,5). S o n yı l larda an j lyotens in l l 'n in doğ rudan v e y a 

dolay l ı o la rak kalbin sempa t i k akt iv i tesinin art t ı rdığı ve 

miyos l t lerde protein sen tez in i uya ra rak kard iyak hiper-

trofiye n e d e n o lduğu bi ld ir i lmektedir (2). A C E inhibi tör le-

ri an j iyo tens in II sen tez in i durdurarak bu güç lü hipertro-

fik etkiyi enge l le r (6). A C E inhib l tör ler in in, kan b a ş m a n ­

d a k i a z a l m a y a bağ l ı o l m a k s ı z ı n k a r d i y a k h iper t rof iy i 

aza l t t ık la r ı gös te r i lm iş t i r (7). Ay r ı ca s o l ven t r i kü l d i s -

f o n k s i y o n l u h a s t a l a r d a A C E inh ib l tö r le r in in t edav in in 

y a ş a m süres in i uzat t ığı göster i lmişt i r (11). 

Bu ça l ı şma, yen i bir A C E Inhlbl törü o lan s l lazapr i -
lin e s a n s i y e l h lpe r tans i yon lu h a s t a l a r d a , so l ven t r i kü l 
k i t lesi , s e r u m A C E düzey i , e jeks iyon f raks iyonu v e kan 
bas ınc ı üze r i ne o l a n etk i ler i ve bu p a r a m e t r e l e r d e k i 
değiş ik l ik ler i a raş t ı rmak amac ıy la yapı lmışt ı r . 

MATERYEL VE fvlETOD 
B u ç a l ı ş m a 1 9 9 5 y ı l ı nda , G A T A i ç Has ta l ı k l a r ı 

A B D Kl in iğ inde gerçekleşt i r i ld i . Ça l ı şmaya hafif ve or ta 
d e r e c e d e e s a n s i y e l h i p e r t a n s i y o n u o l an ka lp , böb rek 
v e y a d iğer organ lar ın hasa r ına ait s e m p t o m ve bulgular ı 
o l m a y a n has ta la r dah i l ed i ld i . Ç a l ı ş m a y a 33 has ta (15 
erkek, 18 kadın) a l ındı . Hasta lar ın yaşlar ı 34 ile 69 yı l 
a ras ında (50.4+10 yıl) idi . K l in ik o la rak s a p t a n m ı ş hi­
pe r tans iyon süres i 1-20 yıl (7±5.9 yıl) idi. Hasta lar ın h iç 
biri d a h a ö n c e d e n A C E inh ib i tö rü i laç ku l l anmıyo rdu . 
Diğer h iper tansi f i laçları a lan hasta lar ın ise i laçları 14 
g ü n ö n c e d e n kes i ld i . S i l azap r i l , hasta lar ın arteryel kan 
bas ınç lar ına gö re tek d o z o la rak 2.5 v e y a 5 mg veri ldi . 

H a s t a l a r yak laş ık 12 saat l ik bir aç l ık tan s o n r a s a ­
b a h 8 . 3 0 ' d a 10 d a k i k a is t i rahat ett ir i ldi, oturur p o z i s ­
y o n d a sağ k o l d a n arteryel k a n basınç lar ı ö lçü ldü . A C E 
ve d iğer b i y o k i m y a s a l tetkikleri İçin 15 c c . venöz k a n 
a l ındı . 45 d a k i k a o d a ıs ıs ında beklet i l ip s e r u m ayrı ldık­
tan s o n r a ça l ı ş ı ncaya kada r - 2 0 ° C ' d e beklet i ld i . A y n ı 
g ü n has ta la r ın boy ve ki loları kayded i l e rek ekoka rd i yo -
graf ik ö l çüm le r Hewlet t P a c k a r d S o n o s 1 0 0 0 ekoka r -
d iyograf i c ihaz ı i le, 2.5 M H z , t r ansduse r ile yapı ld ı . B-
M o d e ekokard iyogra f i k ö lçümler " T h e A m e r i c a n S o c i e t y 
o f E c h o c a r d i o g r a p h y " ta ra f ından öner i len şek i lde yapı ldı 
(8). Pa ras te rna l u z u n e k s e n g ö r ü n ü m ü n d e so l ventr ikü l 
d iyasto l s o n u çap ı ( S V D Ç ) , so l ventr ikül s is to l s o n u ça­
p ı (SVSÇ) , d iyasto l s o n u interventr ikü ler s e p t u m ka l ın­
lığı ( S D K ) , d iyasto l s o n u so l ventr ikü l a r ka duvar kal ın­
lığı ( S V A D K ) ö l çü ldü . E j eks i yon f raks iyonu bu ö lçümler 
s o n u c u b e l i r l e n d i . S o l v e n t r i k ü l k i t l es i ( S V K ) - 1 .04 
[ ( S V D Ç + S V A D K + S D K ) 3 — ( S V D Ç ) 3 ] — 13.6 fo rmü­
lünden hesap land ı . 

S A R A Ç O Ğ L U ve Ark. 
E S A N S I Y E L H I P E R T A N S I Y O N D A S I L A Z A P R I L I N I N ETKİSİ 

S V K ' i vücu t yüzey ine bö lünerek so l ven t r i kü l kit le 
i n d e k s i ( S V K I ) h e s a p l a n m ı ş t ı r . S V K I , e r k e k t e >131 
g r / m 2 , kad ında >110 g r / m 2 değer ler i S V H sını r ı o la rak 
kabu l edi ld i (8). 

3 ayl ık s i l azapr i l t e d a v i s i n d e n s o n r a s e r u m A C E 
ve diğer pa ramet re le r tekrar ö lçü ldü ve ekoka rd i yog ra f i k 
i nce leme le r i tekrar yap ı ld ı . Hasta lar ın kontro l ler i ilk ay 
ha f tada bir, 2 -3 'ncü a y d a iki ha f tada bir yap ı l d ı . K a n 
basınc ı yüksek l iğ ine göre i laç d o z u ar t ı r ı ld ı . H e r k o n ­
trolde i l aca bağl ı yan etki ler dikkat l i bir şek i lde s o r g u ­
landı . 

S e r u m A C E düzey i , S i g m a D i a g n o s t i c s Inc 'den te­
m in e d i l e n A C E kit ( ka ta log N o : 3 0 5 - 1 0 ) i le değe r ­
lendir i ldi . 

Ç a l ı ş m a d a e le a l ınan t ü m paramet re le r , o r t a l a m a 

+ s tandar t s a p m a (X±SD) ile i fade ed i ld i . Ve r i l e r istat is­

tik! y ö n d e n S tuden t ' s t-testi ve M a n n - Q h i t n e y testi ile 

değerlendir i ld i . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a baş lang ıç ta 35 h a s t a a l ınd ı . Bi r h a s t a ­

nın i laç a l ımını mü tak iben nörot ik ö d e m tarif e t m e s i ve 

bir h a s t a d a 5 mg s i l a zap r i l + d iü re t i k k u l l a n ı l m a s ı n a 

r a ğ m e n k a n bas ınc ında is ten i len d ü z e l m e s a ğ l a n a m a ­

mas ı neden iy le ça l ı şmadan çıkarı ldı ve ç a l ı ş m a 33 h a s ­

ta İle yapı ld ı . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a üç ayl ık s i lazapr i l t edav i s i s ı ras ında 
yan etki o la rak , iki h a s t a d a (%8) öksü rük , b i r inde (%3) 
ağ ızda tat bozuk luğu ve ik is inde (%8) gas t ro in tes t lna l 
yak ınmala r gö rü ldü . A n c a k bun lar ın hiçbir i i lacı k e s m e y i 
gerek t i recek d ü z e y d e o lmamış t ı r . 

T e d a v i önces i o r t a l a m a 1 7 8 . 2 ± 1 3 . 0 m m H g . o l an 
sistol ik k a n bas ınc ı ( S K B ) , üç ayl ık s i lazapr i l t edav is in ­
d e n s o n r a 133 .4±7.2 m m H g ' y a düş tü (p<0.01). T e d a v i 
ö n c e s i 102.6+6.1 m m H g . o l a n d i a s t o l i k k a n b a s ı n c ı 
( D K B ) , üç ayl ık tedav i son ras ında 81.7+2.8 m m H g ' y a 
düş tü (p<0.01). S K B v e D K B ' d e ü ç ay l ık s i l azap r i l te­
d a v i s i n d e n s o n r a istat ist ik i o l a r a k an lam l ı b i r a z a l m a 
sap tand ı (Tablo 1). 

T e d a v i y e b a ş l a m a d a n önce s e p t u m kal ın l ığ ı ( S D K ) 
1.17±0.2 c m . i ken üç ay l ık t e d a v i d e n s o n r a 1.07+0.2 
c m . o l a r a k tesbi t ed i ld i , a r a d a k i fark is tat is t ik i o l a r a k 
an laml ıyd ı (p<0.01). S o l vent r ikü l a r k a d u v a r ka l ın l ığ ı 
( S V A D K ) ise tedavi önces i 1+0.3 c m . iken tedav i s o n ­
rası 0 .9±0 .2 c m . tesb i t ed i ld i (p<0.01) . S o l ven t r i kü l 
kitle i ndeks i i se tedav i ö n c e s i , 1 3 9 . 2 ± 1 4 . 4 g / m 2 İ ken, 
tedavi sonras ı 104.8+8.1 g / m 2 o la rak tesbi t ed i ld i . A r a ­
dak i fark istatistiki o la rak an laml ı İdi (p<0.05). 

Ç a l ı ş m a y a a l ınan h a s t a l a r d a n , t edav i ö n c e s i 1 9 
kad ın has tan ın 14 (%73.6) 'ünde, 14 e r kek has tan ın 10 
(%71.4) 'unda S V H tesbit ettik. 3 ayl ık s i l azap r i l tedav i ­
s ine r a ğ m e n kad ın has ta la r ın 2 (%10 .5 ) ' s i nde , e r k e k 
hast lar ın 2 (%14) ' s inde S V H va rd ı . 

S i l azap r i l t edav is ine b a ş l a m a d a n ö n c e has ta la r ın 
s e r u m A C E düzey le r i o r t a l a m a o la rak 6 0 . 4 ± 1 1 . 2 Ü/L, 

T Klin Kardiyoloji 1996, 9 
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l o 1 . T e d a v i d e n önce ve s o n r a s e r u m A C E düzey i , 
basınc ı ve ekokard iyogra f l k ö l çüm bu lgu lar ı . 

Tedavi Tedaviden 
ımetreler öncesi 3 ay sonrası P değeri 

ı (mmHg) 178.2±13 133.4+7.20 <0.01 

l (mmHg) 102.6±6.1 81.7±2.80 <0.01 

jm A C E (Ü/L) 60.4±11.2 15.6±4.95 <0.01 

)Ç(cm) 4.2±0.3 3.7+0.4 <0.05 
iÇ(cm) 3.0+0.5 2.9±0.4 <0.05 

C(cm) 1.17±0.2 1.07+0.22 <0.01 
kDK (cm) 1.0+0.26 0.9+0.2 <0.01 

a (gr/m2) 139.2+14.4 104.8±8.1 <0.05 

:%) 0.58±0.04 0.61+0.03 <0.05 

ayl ık tedav iden s o n r a İse 15 .6±4 .9 Ü/L tesblt ed i l -
ş o l u p , a r a d a k i fa rk i s ta t i s t i k i o l a r a k a n l a m l ı idi 
:0.01). 

E j e k s l y o n f r a k s i y o n u b a ş l a n g ı ç t a o r t a l m a 
¡8+0.04 İken tedav iden s o n r a 0.61 ±0 .03 o la rak tesbit 
I l m l ş o l u p b u f a r k İ s t a t i s t i k i o l a r a k a n l a m l ı İd i 
:0 .05) . 

TARTIŞMA 
Hiper tans l f has ta l a rda s ıkça görü len so l vent r lkü l 

)ertrofisi, kard iyak ö lüm için ha la öneml i bir r isk fakö-

j ü r . S o l v e n t r i k ü l h lpe r t ro f i s ln in b a s ı n ç y ü k ü n d e n 

ğ ımsız o larak , an j lyotens ln l l 'n ln bir b ü y ü m e faktörü 

nzer i etk is iy le de o luş tuğu bi l inmektedir (6). 

Ant ih lper tansl f i laçlar, kan basınc ın ı düşü rmes i y a ­

l d a so l vent r ikü l hlpertrof is inl ger i le tmes i gibi o lumlu 

<iler göster i r ler . Bazı ant ih ipertansi f i laçların k a n bs ın -

ı ı düşü rme le r ine r a ğ m e n hlpertrofiyi azal t ıcı etk is in in 

Tiadığı bi ld i r i lmektedir (4,7). 

Yap ı lan bir ça l ı şmada , hlpertrof inin, ilk s e k i z hafta-

ı % 1 0 ' d a n f a z l a , b i r inc i y ı l d a % 2 5 , ü ç ü n c ü y ı l d a 

40 ' tan f a z l a aza ld ığ ı göster i lmişt i r (9). Bir d iğer ç a ­

l m a d a d a , so l ventr ikü l ki t lesinin kaptopr i l tedav is i ile 

14 , ena lapr l l İle % 3 0 , l lz inopri l İle % 1 2 o ran ında a z a l -

ğ ı tesblt et l lmlşt l r (10). Bir ça l ı şmada d a , A C E Inhlbl-

r ler inin, k a l s i y u m antagon is t le r ine , be ta b loker lere ve 

ü r e t l k l e r e o r a n l a s o l v e n t r i k ü l k i t l es in i d a h a f a z l a 

zalttığı göster i lmişt i r (6). Ç a l ı ş m a m ı z d a üç ayl ık bir s i -

zapr i l t edav i s inden s o n r a S V K I ' d e %21.3 ' lük bir a z a l -

la tesbi t ettik. 

S i lazapr i l l n S V H ' d e m e y d a n a get i rd iğ i ge r i l emey i , 

rkek ve kad ın c ins iyet ler i üzer indek i e tk is i y ö n ü n d e n 

eğer lend l rd lğ imizde i lacın, c ins iye t farkı o lmaks ız ın etki 

a p t ı ğ ı n ı t e s b l t e t t i k ( p>0 .05 ) . 1 9 k a d ı n h a s t a n ı n 

4 ' ünde , 14 e r kek has tan ın 12 ' s i nde so l ventr ikü l h i -

er t rof ıs lnde a z a l m a tesblt ed i ld i . Ayr ıca kadın ve e rkek 
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hasta lar ı kend i grup lar ı iç inde, h ipe r tans iyon süres i b a ­

k ım ından 1-10 yı l İle 10 y ı ldan f az l a o l m a k üzere ayıra­

rak değer lend i rd iğ im izde , s i lazapr i l in iki g r u b a etk is i a ra ­

s ında an laml ı fark sap tamad ık (p<0.05). 

H a b e r b o s c h ve a r k a d a ş l a r ı n ı n (3) s l l a z a p r i l İle 

yaptık lar ı bir ç a l ı ş m a d a tedav in in 6 . ayı s o n u n d a or ta la­

m a k a n b a s ı n c ı n d a 24+2 m m H g , S D K ' d a 0 .07±0 .09 

c m . v e S V A D K ' d a 0.7±0.1 c m a z a l m a sap tan ı r ken , 1 

y ı l s o n u n d a i s e b u a z a l m a k a n b a s ı n c ı n d a 23±1 

m m H g , S D K ' d a 0 .18±0 .04 c m v e S V A D K ' d a 0 .13±0 .4 

cm o lmuştur . Diğer bir ça l ı şmada u z u n sürel i s l lazapr i l 

tedav is i u y g u l a n a n h iper tans i f h a s t a l a r d a so l vent r ikü l 

a r ka duvar ve s e p t u m kal ın l ığının bel i rg in ö l çüde a z a l ­

d ığ ı göz lenmiş t i r (12). Sağkan ve arkadaş la r ı (13) e s a n -

s iye l h iper tans iyon lu h a s t a l a r d a 8 haf ta l ık s i lazapr i l te­

dav i s i nden s o n r a kan bas ınc ında , s e p t u m ka l ın l ığ ında 

an laml ı a z a l m a l a r ve e j eks i yon f r a k s i y o n u n d a an laml ı 

a r tma tesbit e tmiş lerd i r . 

G r a n d i ve arkadaş lar ı da (14) A C E inhlb i tör ler l İle 
yap ı l an bir t e d a v i d e n s a d e c e 4 ha f ta s o n r a S V K ' d a 
%12' l ik bir a z a l m a o l d u ğ u n u i leri sü rmüş le rd i r . Koça r 
ve arkadaş lar ı (15) e s a n s i y e l h iper tans iyon lu hasta lar ­
d a , 8 haftal ık t edav iden s o n r a , M m o d e ekokard lyogra f i 
i le S V K I ' d e , n l n r e n d i p i n l e % 3 . 8 , a t eno lo l i le % 1 6 . 7 , 
kaptopr i l ile % 2 7 . 5 o ran ında a z a l m a tesbi t e tmiş lerd i r . 
A C E inhibi tör ler ln in ırzun süre l i ku l lan ımı İle d o k u d a k i 
an j lyotens ln konver t ing e n z i m Inh ib isyonuna bağlı o l a ­
rak h lpe r t ro f i de g e r i l e m e , k a l p f o n k s i y o n l a r ı n d a d ü ­
z e l m e , k o r o n e r r e z e r v i n d e a r t m a v e r i t im b o z u k ­
l uk la r ında a z a l m a o l d u ğ u gös te r i lm i ş t i r (7 ,8 ,12) . Ç a ­
l ı şmamızda , ü ç aylık tedav iden s o n r a S V D Ç , S V A D K , 
so l vent r ikü l kitle i n d e k s i n d e , e j eks i yon f r a k s i y o n u n d a 
v e s e r u m A C E düzey inde an laml ı değiş ik l ik ler göz led ik . 

F r a n c i s ve a rkadaş la r ı (16) yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a , 
A C E düzey indek i aza lman ın s i lazapr i l in s e r u m pik kon­
s a n t r a s y o n u ile İl işkil i o l d u ğ u n u gös te rm iş l e r , İlk d o z 
sonrası 24 'cü v e 72 'c i saat te s e r u m A C E düzey indek i 
aza lman ın % 6 9 - 7 0 ve % 3 1 - 4 8 a ras ında değiş t iğ in i s a p ­
tamış la rd ı r . B i z ç a l ı ş m a m ı z d a g ü n d e tek d o z ve r i l en 
s lazapr i l i n s o n d o z u n d a n 2 4 s a a t s o n r a s e r u m A C E 
düzey indek i aza lmayı % 7 5 o la rak tesbi t ettik. 

A C E Inhib l tör ler l , hafif v e o r ta d e r e c e d e k i h ipe r ­
tans iyonun mono te rap i s i nde ku l lanı lab i len ve yan etki­
leri n i sbe ten az o lan i laçlardır. Ç a l ı ş m a m ı z d a üç ayl ık 
s l l azap r i l m o n o t e r a p l s l s ı r a s ı n d a y a n etk i o l a r a k , iki 
h a s t a d a (%8) öksürük , b i r inde (%3) ağ ızda tat b o z u k l u ­
ğu ve İk is inde (%8) gast ro in tes t lna l yak ınma la r o l d u ğ u ­
nu tesblt ettik. L i teratürde bu y a n etki o r a n l a n s ı ras ıy la 
% 7 - 1 3 , % 0 . 1 0 - 1 5 v e % 1 - 5 o l a r a k b i l d i r i l m e k t e d i r 
(10,17,18) . 

Sonuç o larak; s i lazapr i l in hafif ve or ta d e r e c e d e k i 
e s a n s i y e l h i p e r t a n s i y o n u n t e d a v i s i n d e g ü v e n l e k u l l a ­
nı lab i leceğin i , özel l ik le h ipe r tans i yona bağl ı ge l i şen S V H 
û 'n i c ins iyet ve h iper tans iyon sü res ine bağl ı o lmaks ı z ın 
azal t t ığını tesbit ettik. 
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