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SSK Ankara İlgilim Hastanesi 2. Dahiliye Kliniği 

Amaç: Biz bu çalışmada çinko ile AT-2 re­

septör blokeri olan valsartanın kanbasıncı 

(KB) ve kan şekeri (KŞ) üzerindeki etkisini 

araştırdık. 

Metod: Çalışmaya orta derecede hipertan-

sif, oral antidiyabetik ilaçlarla regüle diabe­

tes mellitusu olan 101 hasta alındı. Hasta­

ların 51'ine sadece valsartan 80 mg (1. 

grup), diğer 50 hastaya (2. grup) valsartan 

80 mğ+10 mg elementer çinko verildi. Has­

talar 0. 1. 2. ayda kontrole çağrılarak iki 

günlük tansiyon takibi yapıldı, KŞ, total bi­

yokimya ve HbAlC düzeyi kontrol edildi. 

Sonuçlar: 1. gruptaki korelasyonlarda hi­

pertansiyon hastalık süresinin (HHS), KŞ 

ve kreatinin üzerindeki etkisi anlamsız ola­

rak bulundu. Sistolik KB ile HHS arasında 

negatif korelasyon bulundu (p=0.0017). Di-

astolik KB ile HHS arasında anlamlı bir ko­

relasyon saptandı (p=0.01). Başlangıç KŞ 

ve HbAlC değerleri ile 1. ve 2. ayın sonun­

da yapılan KŞ ve HbAlC değerleri arasın­

da anlamlı bir ilişki tespit edilemedi. 1. ve 

2. ayın sonunda yapılan karşılaştırmada sis­

tolik ve diastolik KB'da anlamlı derecede 

düşme saptandı (p<0.0001). 2. grupta KŞ 

ve HbAİC'nin 1. ve 2. ayın sonunda 
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SSK Ankara lîgitim Hastanesi 1. Dahiliye Kliniği 

Amaç: Biz bu çalışmada çinko ile AT-2 re­
septör blokeri olan valsartanın kanbasıncı 
(KB) ve kan şekeri (KŞ) üzerindeki etkisini 
araştırdık. 

Metod: Çalışmaya orta derecede hipertan-
sif, oral antidiyabetik ilaçlarla regüle diabe­
tes mellitusu olan 101 hasta alındı. Hasta­
ların 51'ine sadece valsartan 80 mg (1. 
grup), diğer 50 hastaya (2. grup) valsartan 
80 mg+10 mg elementer çinko verildi. Has­
talar 0. 1. 2. ayda kontrole çağrılarak iki 
günlük tansiyon takibi yapıldı. KŞ. total bi­
yokimya ve HbAlC düzeyi kontrol edildi. 

Sonuçlar: 1. gruptaki korelasyonlarda hi­
pertansiyon hastalık süresinin (HHS), KŞ 
ve kreatinin üzerindeki etkisi anlamsız ola­
rak bulundu. Sistolik KB ile HHS arasında 
negatif korelasyon bulundu (p=0.0017). Di­
astolik KB ile HHS arasında anlamlı bir ko­
relasyon saptandı (p=0.01). Başlangıç KŞ 
ve HbAlC değerleri ile 1. ve 2. ayın sonun­
da yapılan KŞ ve HbAlC değerleri arasın­
da anlamlı bir ilişki tespit edilemedi. 1. ve 
2. ayın sonunda yapılan karşılaştırmada sis­
tolik ve diastolik KB'da anlamlı derecede 
düşme saptandı (p<0.0001). 2. grupta KŞ 
ve HbAİC'nin 1. ve 2. ayın sonunda 
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ölçülen değerleri arasında yapılan korelas­
yonlarda istatistiksel anlam bulunmadı 
(p>0.05). 2. grupta sistolik ve diastolik 
KB'da 1. ve 2. ayın sonunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir düşüş saptandı 
(p<0.0001). Her iki grup arasında 1. ve 2. 
ayın sonundaki KŞ ve HbAlC değerleri ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı bir kore­
lasyon tespit edilmedi (p>0.05). Her iki 
grup arasında sistolik ve diastolik KB'nı dü­
şürmede istatistiksel olarak bir anlam çık­
madı ancak çinko ilave edilen 2. grupta 1. 
ayın sonunda 1. gruba göre daha ılımlı bir 
düşüş saptandı. İstatistiksel olarak anlam­
sızdı (p>0.05). 

Yorum: Bu çalışmada tek başına valsartan 
ya da valsartan+çinko verilmesi karbonhid­
rat metabolizmasını etkilememiştir. Ayrıca 
diyabetik hipertansif hastalarda oral ele-
menter çinko kullanımının hastalara olum­
lu bir-katkıda bulunmadığı gösterilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Çinko, hipertansiyon, 
diabetes mellitus. 

Giriş 
Bu çalışma oral çinko alımının kanbasıncı 
kontrolündeki ve karbonhidrat metaboliz­
masındaki etkisini araştırmak için planlan­
mıştır. Daha önce yapılan bir çalışma oral 
çinko preperatlarının ACE inhibitörleri ile 
kombinasyonunun hipertansiyon kontrolü­
ne olumlu katkıda bulunduğunu.' bir diğer 
çalışma ise çinko eksikliği olan hipotansif 
hastalara oral çinko verilmesinin hastaların 
tansiyonlarını normotansif düzeye getirdiği­
ni göstermiştir." Biz bu çalışmayı diyabetik 
hastalarda çinko ile birlikte AT-2 reseptör 
blokeri olan valsartanın kanbasıncı ve kan 
glukoz düzeyi üzerindeki etkisini araştır­

mak için planladık. 

Metod 
Çalışmaya orta derecede hipertansif, oral 
antidiyabetik ilaçlarla regüle diabetes mel-
litusu olan 101 hasta alındı. Hastaların 
51'ine sadece valsartan 80 mg (1. grup), di­
ğer 50 hastaya (2. grup) valsartan 80 mg ve 
10 mg elementer çinko verildi. Hastalar 0. 
1. 2. ayda kontrole çağrılarak iki günlük 
tansiyon takibi yapıldı, kan şekeri ve 
HbAlC düzeyi kontrol edildi. İki günlük 
tansiyon takiplerinin ortalama değerleri el­
de edildi. Hastaların takibi sırasında veri­
len protokole uymayan hastalar çalışma­
dan çıkarıldı. Ayrıca kontrollerde arteriyel 
tansiyonları kontrol altına alınamayan has­
talar da çalışmadan çıkarılarak tedavileri 
tekrar düzenlendi. 

Sonuçlar 
1. grupta 36 kadın, 15 erkek vardı. Yaş or­
talamaları 51.22±9.33 (min:34 max:75) idi. 
Hipertansiyon süresi: 14.43±5.16 (min:5 
max: 20) aydı. Hastaların serum çinko dü­
zeyi: 96.75±10.84 (min:74 max:126) mik-
rogramdı. Bazal KŞ değerleri: 139.24±7.54 
(min:85 max:395) mg/dl idi. HbAlC: 
%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 kanbasıncı: 
158.93±11.61 (min:142.94 max:196.60) 
mmHg. diastolik kanbasıncı: 96.67+7.55 
(min:85 max:l 19.90) mmHg idi. 
1. grubun valsartan verildikten sonra 1. ay 
değerleri: ortalama kan şekeri: 135.20± 6.17 
(min:84 max:299) mg/dl. HbAlC: 1. ayın 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 kanbasıncı: 149.66+12.13 (min:120 
max: 178) mmHg, diastolik kanbasıncı: 
90.41+6.22 (min:75 max:103) mmHg idi. 
2. ayın sonunda bu değerler: ortalama kan 
şekeri: 134.22+5.67 (min:86 max:267) 
mg/dl, HbAlC: %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 
kanbasıncı: 146.87+9.68 (min:125 max: 175) 
mmHg, diastolik kanbasıncı: 90.16+4.94 
(min:75 max:101) mmHg idi. 
Bu değerler arasında yapılan korelasyonlar­
da hipertansiyon hastalık süresinin kan şe­
keri ve kreatinin üzerindeki etkisi anlamsız, 
trigliserid ve total kolesterol üzerindeki etki­
si anlamlı (p=0.01) olarak bulundu. Sistolik 
kanbasıncı ile hipertansiyon süresi arasında 
anlamlı-bir korelasyon bulundu (p=0.017). 
Diastolik kanbasıncı ile hipertansif hastalık 
süresi arasında anlamlı bir korelasyon sap­
tandı (p-0.01). 
Başlangıç kan şekeri ve HbAlC değerleri ile 
ilaç verildikten sonra 1. ve 2. ayın sonunda 
yapılan kan şekeri ve HbAlC değerleri ara­
sında anlamlı bir ilişki saptanamadı. Aynı şe­
kilde trigliserid, kolesterol ve kreatinin de­
ğerleri arasında anlamlı bir korelasyon yok­
tu (p>0.05). 1. ve 2. ayın sonunda bazal de­
ğerlerle yapılan karşılaştırmada sistolik ve 
diastolik kanbasınçlarında anlamlı derecede 
düşme saptandı (pO.OOOl). 
2. grupta 30 kadın. 20 erkek hasta vardı. Yaş 
ortalamaları 50.34+13.10 (min:25 max:71) 
idi. Hipertansiyon süresi: 14.78+ 6.13 (min:l 
max:30) aydı. Hastaların kan çinko düzeyi: 
99.22+14.69 (min:75 max:126) mikrogramdı. 
Bazal kan şekeri: 137+6.38 (min:82 max: 

216) mg di. HbAlC: %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 kanbasıncı: 160.64+11.60 (min: 
142 max: 190) mmHg. diastolik kanbasıncı: 
99.88+8.31 (min:87 max: 122) mmHg idi. 
Valsartan 80 mg ve 10 mg oral çinko veril­
dikten 1 ay sonraki ortalama kan şekeri: 
135.36+22.87 (min:82 max:216) mg/dl. 
HbAlC: %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 kanbasıncı: 150.40+10.23 (min:118 
max:169) mmHg, diastolik kanbasıncı: 
92.55+5.79 (min:76 max: 108) mmHg idi. 
Bu grupta 2. ayın sonunda ortalama değer­
ler; kan şekeri: 135.56+22.69 (min:84 
max:231) mg/dl. HbAlC: %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 kanbasıncı: 145.16+7.73 (min:127 
max:163) mmHg. diastolik kanbasıncı: 
88.31+13.18 (min:74.50 max:100.20) mmHg 
idi. 

Kan şekeri ve HbAİC'nin bazal değerleri ile 
1. ve 2. ayın sonundaki değerler arasında 
yapılan korelasyonlarda istatistiksel anlam 
bulunmadı (p>0.05). Aynı şekilde kreatinin. 
kolesterol ve trigliseridin bazal değerleri ile 
ilaç verildikten 1. ve 2. ayın sonundaki de­
ğerler arasında korelasyon saptanmadı. 
Çinko ve valsartanın ortak kullanıldığı 2. 
grupta sistolik ve diastolik kanbasıncında 
bazal değerlere göre 1. ve 2. ayın sonun­
da istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 
saptandı (p<0.0001). 
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Her iki grup arasında 1. ve 2. ayın sonunda­
ki kan şekeri ve HbAlC değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptandı (p>0.05). Aynı şekilde her iki grup 
arasında kolesterol, trigliserid ve kreatinin 
değerlerinde de istatistiksel olarak fark gö­
rülmedi. Her iki grup arasında sistolik ve di-
astolik kanbasıncmı düşürmede istatistiksel 
olarak anlam çıkmadı. 
Ancak çinko ilave edilen 2. grupta 1. ayın 
sonunda tek başına valsartan verilen gruba 
göre daha ılımlı bir düşüş saptandı. İstatis­
tiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Her 
iki grup karşılaştırıldığında biyokimyasal pa­
rametrelerde de bir fark izlenmedi. Kan şe­
keri regülasyonu açısından incelendiğinde 
hem açlık kan glukozu hem de HbAlC üze­
rinde olumlu bir etki izlenmedi. 

Sonuç ve Yorum 
Bizim çalışmamızda divabetik ve hipertansif 
hastalarda tek başına valsartan ya da valsar­
tan ve çinkonun birlikte verilmesi karbon­
hidrat metabolizmasını etkilememiştir. Has­
taların kan şekeri ve HbAlC düzeylerinde 
istatistiksel olarak tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası anlamlı bir fark saptanmamıştır. An­
cak sadece valsartan alan grup ile çinko ila­
ve edilen 2. grup karşılaştırıldığında kanba-

sıncında 1. ayın sonunda 2. grupta daha 
ılımlı bir düşüş saptanmıştır. 2. ayın sonun­
da, ortalama kanbasıncı değerlerinde istatis­
tiksel rakamlar aynı oranda bulunmuştur. 
Bu sonuçlar divabetik hipertansif hastalarda 
oral elementer çinko kullanımının hastalara 
hem hipertansiyon regülasyonu hem de kan 
şekeri regülasyonu açısından olumlu bir 
katkıda bulunmadığını göstermiştir. 
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