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Amag: Biz bu calismada cinko ile AT-2 re-
septor blokeri olan valsartanin kanbasinci
(KB) ve kan sekeri (KS) tizerindeki etkisini
arastirdik.

Metod: Calismaya orta derecede hipertan-
sif, oral antidiyabetik ilaclarla regiile diabe-
tes mellitusu olan 101 hasta alindi. Hasta-
larin 51'ine sadece valsartan 80 mg (1.
grup), diger 50 hastaya (2. grup) valsartan
80 mg+10 mg elementer cinko verildi. Has-
talar 0. 1. 2. ayda kontrole cagrilarak iki
guinlik tansiyon takibi yapildi, KS, total bi-
yokimya ve HbA1C dtizeyi kontrol edildi.
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Sonuglar: 1. gruptaki korelasyonlarda hi-
pertansiyon hastalik stresinin (HHS), KS
ve kreatinin tizerindeki etkisi anlamsiz ola-
rak bulundu. Sistolik KB ile HHS arasinda
negatif korelasyon bulundu (p=0.0017). Di-
astolik KB ile HHS arasinda anlamli bir ko-
relasyon saptandi (p=0.01). Baslangic KS
ve HbA1C degerleri ile 1. ve 2. ayin sonun-
da yapilan KS ve HbA1C degerleri arasin-
da anlamli bir iligki tespit edilemedi. 1. ve
2. ayin sonunda yapilan karsilastirmada sis-
tolik ve diastolik KB'da anlamli derecede
diisme saptandi (p<0.0001). 2. grupta KS
ve HbA1Cnin 1. ve 2. ayin sonunda
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Amag: Biz bu calismada ¢inko ile AT-2 re-
septor blokeri olan valsartanin kanbasinci
(KB) ve kan sekeri (KS) tizerindeki etkisini
arastirdik.

Metod: Caligmaya orta derecede hipertan-
sif, oral antidiyabetik ilaclarla regiile diabe-
tes mellitusu olan 101 hasta alindi. Hasta-
larin 51'ine sadece valsartan 80 mg (1.
grup), diger 50 hastava (2. grup) valsartan
80 mg+10 mg elementer ¢inko verildi. Has-
talar 0. 1. 2. ayda kontrole cagrilarak iki
guinliik tansiyon takibi yapildi, KS, total bi-
yokimya ve HbA1C dtizeyi kontrol edildi.
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Sonuglar: 1. gruptaki korelasyonlarda hi-
pertansiyon hastalik stiresinin (HHS), KS
ve kreatinin tizerindeki etkisi anlamsiz ola-
rak bulundu. Sistolik KB ile HHS arasinda
negatif korelasyon bulundu (p=0.0017). Di-
astolik KB ile HHS arasinda anlamli bir ko-
relasyon saptandi (p=0.01). Baslangic KS
ve HbAIC degerleri ile 1. ve 2. ayin sonun-
da yapilan KS ve HbAIC degerleri arasin-
da anlamli bir iligki tespit edilemedi. 1. ve
2. ayin sonunda yapilan karsilastirmada sis-
tolik ve diastolik KB'da anlaml derecede
disme saptandi (p<0.0001). 2. grupta KS
ve HbAI1Cnin 1. ve 2. ayin sonunda
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dlgtilen degerleri arasinda yapilan korelas-
yonlarda istatistiksel anlam bulunmadi
(p>0.05). 2. grupta sistolik ve diastolik
KB'da 1. ve 2. ayin sonunda istatistiksel
olarak anlamlh bir disiis saptandi
(p<0.0001). Her iki grup arasinda 1. ve 2.
ayin sonundaki KS ve HbA1C degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon tespit edilmedi (p>0.05). Her iki
grup arasinda sistolik ve diastolik KB'm dii-
stirmede istatistiksel olarak bir anlam ¢ik-
madi ancak ¢inko ilave edilen 2. grupta 1.
ayin sonunda 1. gruba gore daha itlimli bir
diistis saptandi. Istatistiksel olarak anlam-
sizdi (p>0.05).

Yorum: Bu ¢alismada tek basina valsartan
ya da valsartan+c¢inko verilmesi karbonhid-
rat metabolizmasini etkilememistir. Ayrica
diyabetik hipertansif hastalarda oral ele-
menter ¢inko kullanimmin hastalara olum-
lu birkatkida bulunmadigr gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Cinko, hipertansiyon,
diabetes mellitus.

Giris

Bu calisma oral cinko alimimin kanbasinci
kontroltindeki ve karbonhidrat metaboliz-
masindaki etkisini arastirmak icin planlan-
mistir. Daha 6nce yapilan bir calisma oral
cinko preperatlarinin ACE inhibitérleri ile
kombinasyonunun hipertansivon kontroli-
ne olumlu katkida bulundugunu,' bir diger
calisma ise cinko eksikligi olan hipotansif
hastalara oral ¢inko verilmesinin hastalarin
tansiyonlarini normotansif dtizeye getirdigi-
ni gostermistir.” Biz bu calismay: diyabetik
hastalarda ¢inko ile birlikte AT-2 reseptor
blokeri olan valsartanin kanbasinci ve kan
glukoz diizeyi tzerindeki etkisini arastir-
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mak icin planladik.

Metod

Calismaya orta derecede hipertansif, oral
antidiyabetik ilaclarla regiile diabetes mel-
litusu olan 101 hasta alindi. Hastalarin
51’ine sadece valsartan 80 mg (1. grup), di-
ger 50 hastaya (2. grup) valsartan 80 mg ve
10 mg elementer cinko verildi. Hastalar 0.
1. 2. ayda kontrole cagnlarak iki guinltk
tansiyon takibi yapildi, kan sekeri ve
HbA1C diizeyi kontrol edildi. Iki giinltik
tansiyon takiplerinin ortalama degerleri el-
de edildi. Hastalarin takibi sirasinda veri-
len protokole uymayan hastalar c¢alisma-
dan cikarildi. Ayrica kontrollerde arteriyel
tansiyonlar1 kontrol altina alinamayan has-
talar da calismadan cikarilarak tedavileri
tekrar diizenlendi.

Sonuclar

1. grupta 36 kadin, 15 erkek vardi. Yas or-
talamalar1 51.22+9.33 (min:34 max:75) idi.
Hipertansiyon stiresi: 14.43+5.16 (min:5
max: 20) aydi. Hastalarin serum cinko du-
zeyi: 96.75+10.84 (min:74 max:126) mik-
rogramdi. Bazal KS degerleri: 139.24+7.54
(min:85 max:395) mg/dl idi. HbA1C:
%6.54+1.1 (min:5.85 max:8.16) idi. Kreati-
nin: 1.2+0.9 (min:0.6 max:1.9) mg/dl, trig-
liserid: 143.16+£55.55 (min:47 max:304)
mg/dl, total kolesterol: 197.96+39.46 (min:
98 max:319) mg/dl idi. Sistolik kanbasinci:
158.93+11.61 (min:142.94 max:196.60)
mmHg, diastolik kanbasinci: 96.67+7.55
(min:85 max:119.90) mmHg idi.

1. grubun valsartan verildikten sonra 1. ay
degerleri; ortalama kan sekeri: 135.20+ 6.17
(min:84 max:299) mg/dl, HbA1C: 1. ayin so-
nunda %6.50+1.08 (min:5.80 max:8.00),
kreatinin: 0.85+0.14 (min:0.6 max:1.0)
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mg/dl, trigliserid: 140.69+51.01 (min:51
max:275) mg/dl, total kolesterol: 195.04+
35.33 (min:103 max:284) mg/dl idi.
Sistolik kanbasimnci: 149.66+12.13 (min:120
max:178) mmHg, diastolik kanbasinci:
90.41+6.22 (min:75 max:103) mmHg idi.

2. ayin sonunda bu degerler; ortalama kan
sekeri: 134.22+5.67 (min:86 max:267)
mg/dl, HbAIC: %6.40+1.1 (min:5.75 max:
7.9), kreatinin: 0.85+0.15 (min:0.6 max:1.8)
mg/dl, trigliserid: 140.71£52.26 (min:77
max:307) mg/dl, total kolesterol: 195.08+
36.09 (min:135 max:295) mg/dl idi. Sistolik
kanbasinci: 146.87+9.68 (min:125 max:175)
mmHg, diastolik kanbasinci: 90.16+4.94
(min:75 max:101) mmHg idi.

Bu degerler arasinda yapilan korelasyonlar-
da hipertansiyon hastalik stiresinin kan se-
keri ve kreatinin tizerindeki etkisi anlamsiz,
trigliserid ve total kolesterol tizerindeki etki-
si anlamli (p=0.01) olarak bulundu. Sistolik
kanbasinci ile hipertansiyon stiresi arasinda
anlamli-bir korelasyon bulundu (p=0.017).
Diastolik kanbasinci ile hipertansif hastalik
stiresi arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tandi (p=0.01).

Baslangic kan sekeri ve HbA1C degerleri ile
ila¢ verildikten sonra 1. ve 2. ayin sonunda
vapilan kan sekeri ve HbA1C degerleri ara-
sinda anlamh bir iliski saptanamadi. Ayni se-
kilde trigliserid, kolesterol ve kreatinin de-
gerleri arasinda anlamh bir korelasyon yok-
tu (p>0.05). 1. ve 2. ayin sonunda bazal de-
gerlerle yapilan karsilastirmada sistolik ve
diastolik kanbasinclarinda anlamh derecede
diisme saptandi (p<0.0001).

2. grupta 30 kadin, 20 erkek hasta vardi. Yas
ortalamalan 50.34+13.10 (min:25 max:71)
idi. Hipertansiyon stiresi: 14.78+ 6.13 (min:1
max:30) aydi. Hastalarin kan cinko diizeyi:
99.22+14.69 (min:75 max:126) mikrogramdi.
Bazal kan sekeri: 137+6.38 (min:82 max:
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216) mg/dl, HbA1C: %6.85+1.26 (min:5.80
max:8.1), kreatinin: 0.93+0.15 (min:0.8 max:
1.5) mg/dl, trigliserid: 146.78+85.21
(min:142 max:524) mg/dl, total kolesterol:
207+42.80 (min:119 max:294) mg/dl idi.
Sistolik kanbasinci: 160.64+11.60 (min:
142 max:190) mmHg, diastolik kanbasinci:
99.88+8.31 (min:87 max:122) mmHg idi.
Valsartan 80 mg ve 10 mg oral cinko veril-
dikten 1 ay sonraki ortalama kan sekeri:
135.36+22.87 (min:82 max:216) mg/dl.
HbAIC: %6.76+1.12 (min:5.60 max:8.0),
kreatinin: 0.93+0.17 (min:0.7 max:1.40)
mg/dl, trigliserid: 142.20+74.14 (min:51
max:496) mg/dl, total kolesterol: 207.46
+38.09 (min:119 max:287) mg/dl idi. Sisto-
lik kanbasmci: 150.40+10.23 (min:118
max:169) mmHg, diastolik kanbasinci:
92.55+5.79 (min:76 max:108) mmHg idi.
Bu grupta 2. ayin sonunda ortalama deger-
ler; kan sekeri: 135.56+22.69 (min:84
max:231) mg/dl, HbA1C: %6.51+1.12 (min:
5.55 max:7.9), kreatinin: 0.91+0.12 (min:0.7
max:1.3) mg/dl, trigliserid: 139.26+63.02
(min:77 max:356) mg/dl, total kolesterol:
204.04%36.29 (min:103 max:268) mg/dl idi.
Sistolik kanbasincr: 145.16+7.73 (min:127
max:163) mmHg, diastolik kanbasinci:
88.31+13.18 (min:74.50 max:100.20) mmHg
idi.

Kan sekeri ve HbA1C'nin bazal degerleri ile
1. ve 2. ayin sonundaki degerler arasinda
yapilan korelasyonlarda istatistiksel anlam
bulunmadi (p>0.05). Ayni sekilde kreatinin,
kolesterol ve trigliseridin bazal degerleri ile
ilag verildikten 1. ve 2. ayin sonundaki de-
gerler arasinda korelasyon saptanmadi.
Cinko ve valsartanin ortak kullanildigr 2.
grupta sistolik ve diastolik kanbasincinda
bazal degerlere gore 1. ve 2. ayin sonun-
da istatistiksel olarak anlaml bir dists
saptandi (p<0.0001).
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Her iki grup arasinda 1. ve 2. ayin sonunda-
ki kan sekeri ve HbA1C degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi (p>0.05). Aymi sekilde her iki grup
arasinda kolesterol, trigliserid ve kreatinin
degerlerinde de istatistiksel olarak fark go-
riilmedi. Her iki grup arasinda sistolik ve di-
astolik kanbasincini duistirmede istatistiksel
olarak anlam ¢ikmadi.

Ancak cinko ilave edilen 2. grupta 1. ayin
sonunda tek basina valsartan verilen gruba
gore daha ihmh bir diistis saptands. Istatis-
tiksel olarak anlamh degildi (p>0.05). Her
iki grup karsilastirildiginda biyokimyasal pa-
rametrelerde de bir fark izlenmedi. Kan se-
keri regtilasyonu acisindan incelendiginde
hem aclik kan glukozu hem de HbA1C tize-
rinde olumlu bir etki izlenmedi.

Sonuc ve Yorum

Bizim ¢alismamizda diyabetik ve hipertansif
hastalarda tek basina valsartan ya da valsar-
tan ve cinkonun birlikte verilmesi karbon-
hidrat metabolizmasin etkilememistir. Has-
talarin kan sekeri ve HbA1C diizeylerinde
istatistiksel olarak tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi anlamli bir fark saptanmamistir. An-
cak sadece valsartan alan grup ile ¢inko ila-
ve edilen 2. grup karsilastirildiginda kanba-
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sincinda 1. ayin sonunda 2. grupta daha
ithml bir diisiis saptanmistir. 2. ayin sonun-
da, ortalama kanbasinci degerlerinde istatis-
tiksel rakamlar ayni oranda bulunmustur.
Bu sonuglar diyabetik hipertansif hastalarda
oral elementer ¢inko kullanimimnimn hastalara
hem hipertansiyon regtilasyonu hem de kan
sekeri regtilasyonu acisindan olumilu bir
katkida bulunmadigini gostermistir.
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