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ÖZET

Amaç: Hipertansiyon ve fliflmanl›k günümüzde önemli bir ölüm ve morbidite nedenidir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda hipertansiyon ve
fliflmanl›¤›n yüksek leptin düzeyleri ile iliflkisi ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada; hipertansiyon evresi, vücut kitle indeksi (VK‹), sol ventrikül
hipertrofisi (SVH) ve leptin düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: Bu enine-kesitsel, vaka-kontrollü çal›flmada ilk kez tan› konulan 80 esansiyel hipertansiyon hastas›; JNC VII s›n›flamas›na göre evre
1 ve 2, VK‹’lerine göre (1) 18-24.99 kg/m2 normal, (2) 25-26.99 kg/m2 afl›r› kilolu ve (3) ≥27 kg/m2 üzeri fliflman olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Tüm hasta-
lara ekokardiyografik inceleme yap›lm›fl ve leptin düzeyleri ölçülmüfltür. ‹statistiksel analiz Wilcoxon sign rank, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri ile yap›ld›. Leptin düzeyi ile klinik de¤iflkenler aras›nda iliflki lojistik regresyon analiz ile incelendi. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan toplam 80 (36E, 44K) hastan›n yafl ortalamas› 48.9±1.3 olup, ortalama kan bas›nçlar› 155±1.1/95.1±0.7 mmHg’d›r.
Hastalar›n kan bas›nçlar›, Evre-1 grubunda (n=32) 149.7±0.5/90.9±0.6 mmHg ve Evre-2 grubunda (n=48) 168.5±1.6/102.9±0.9 mmHg olarak, ayr›ca
VK‹’leri, normal kilolu grupta (n=26) 22.7±0.3 kg/m2, afl›r› kilolu grupta (n=19) - 26.1±0.2 kg/m2 ve fliflman grupta (n=35) - 30.9±0.5 kg/m2 olmak
üzere ölçülmüfltür. Çal›flmada hipertansiyon evreleri ve VK‹ gruplar› aras›nda SVH aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r (p>0.05). Evre-I ve
evre -II hipertansiyonlu hastalarda leptin düzeyleri benzer idi (s›ras› ile 33.5±2.9 ng/ml ve 37.3±3.6ng/ml, p>0.05). Leptin düzeyi fliflman grupta
normal kilolu ve afl›r› kilolu gruplara göre daha yüksek idi (40.9±3.2 ng/ml’ye karfl› 28.5±3.6 ng/ml ve 32.8±4.9 ng/ml, p<0.01). Sol ventrikül
hipertrofisi mevcudiyeti olan grupta SVH olmayan grubuna göre leptin düzeyi istatistiksel olarak anlaml› daha yüksek tespit edildi (51.40±5.1
ng/ml’ye karfl› 28.30±4.20 ng/ml, p<0.05). Lojistik regresyon analizinde leptin düzeyi, hipertansiyon evresi ve VK‹ s›n›flamas›ndan ba¤›ms›z olarak
SVH ile iliflkili oldu¤u saptand› (OR - 1.7, %95 GA - 1.2-1.9, p<0.05). 
Sonuç: Çal›flmam›zda hipertansiyon evresi ve VK‹ s›n›flamas›ndan ba¤›ms›z olarak leptin düzeyleri ile SVH aras›nda pozitif iliflki saptanm›flt›r. Bu
bulgular, yüksek leptin düzeylerinin; hipertansiyon evresi ve VK‹ s›n›flamas›ndan ba¤›ms›z olarak SVH ile birlikteli¤ine iflaret etti¤ini
düflündürmektedir. Leptin bu etkisini sempatik aktivasyon veya direk kalpteki reseptörler arac›l›¤›yla ya da proliferatif etkisi ile gösteriyor ola-
bilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 342-6)
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Objective: Previous studies showed relation between elevated serum leptin levels (SLL) and hypertension. The aim of this study was to 
evaluate relationship between SLL and left ventricular hypertrophy (LVH) and body mass index (BMI) in obese hypertensive patients.
Methods: Eighty patients with newly diagnosed essential hypertension were included in this cross-sectional, case-controlled study.
Hypertensive patients were classified as; level-I or level-II according to JNC-VII classification and as normal weighted (18-24.99 kg/m2), over
weighted (25-26.99 kg/m2) and obese (27 kg/m2 and above) according to BMI’s. All the patients were evaluated by echocardiography and blood
samples were withdrawn for determination SLL. Statistical analysis was performed using Wilcoxon sign rank, Mann Whitney U and Kruskal
Wallis tests. Logistic regression analysis was applied for the evaluation of relationship between SLL and clinical variables.
Results: Mean levels of arterial blood pressure (ABP) of total 80 patients (36 males and 44 females) was 155±1.1/95.1±0.7 mmHg and the mean
age was 48.9±1.3 years. Patients with level I hypertension (n=32) had mean ABP of 149.7±0.5/90.9±0.6 mmHg and with level-II hypertension
(n=48) - mean ABP 168.5±1.6/102.9±0.9 mmHg. The mean BMI in normal weighted group (n=26) was 22.7±0.3 kg/m2, over weighted group 



Girifl

Yüksek kan bas›nc› (hipertansiyon) ve fliflmanl›k (obezite) ça-
¤›m›z›n önde gelen ve giderek daha fazla say›da vakay› etkileyen
sa¤l›k problemlerinden olup, ölüm nedenlerinin bafllar›nda yer al-
maktad›rlar. Son zamanlarda yap›lan araflt›rmalarda fliflmanl›¤›n
leptin gen mutasyonlar› ile iliflkisi ortaya konulmufltur (1-3). Lep-
tin; tümör nekrozis faktör alpha (TNF-α), adiponektin, rezistin ve
intelökin-6 gibi ya¤ dokusundan sal›nan adipositokin ailesinden,
plazma düzeyleri vücut ya¤ miktar› ile orant›l›, enerji homeostaz›
üzerine etkili bir hormondur (4, 5).

Leptinin; damar düz kas hücre proliferasyonu ve migrasyonu
tetikledi¤i, damarsal kalsifikasyonu h›zland›rd›¤›, anjiyogenezi
uyard›¤›, yüksek kan bas›nc› ile iliflkisi daha önceki çal›flmalarda
gösterilmifltir (6, 7). Bunun yan›nda, hipertansiyonun patofizyolo-
jik sürecinde ortaya ç›kan sol ventrikül hipertrofisi ile iliflkisi üze-
rine yeterli çal›flma mevcut de¤ildir (8, 9). 

Bu çal›flmada, hipertansif hastalarda leptin düzeyleri ile sol
ventrikül hipertrofisi aras›ndaki iliflkinin ortaya konulmas› amaç-
lanm›flt›r.

Yöntemler

Çal›flmaya, GATA ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal› poliklini¤ine bafl-
vuran hastalar aras›ndan, yeni tan› konulmufl ve tedavi alt›nda ol-
mayan, efllik eden bir hastal›¤› bulunmayan, 80 esansiyel hiper-
tansiyon hastas› al›nm›flt›r. Çal›flma bir enine-kesitsel vaka-kont
rol çal›flmas› olup, Akademi Etik Komitesi onay› al›narak gerçek-
lefltirilmifltir. Hastalar çal›flma hakk›nda bilgilendirildikten sonra
araflt›rmaya kat›lmay› kabul edenler aras›ndan seçilmifltir. Çal›fl-
maya al›nan her bir olguya ayr›nt›l› fizik muayeneyi takiben, s›n›f-
land›rabilmek ve ikincil hastal›¤› olanlar› d›fllamak amac›yla afla-
¤›daki ifllem ve tetkikler uygulanm›flt›r;

• Joint National Committee VII (JNCVII) raporuna göre evre 
1 veya evre 2 grupland›rma

• Vücut kitle indeksi (VK‹) hesaplanmas›
• Tam kan say›m›, tam idrar tetkiki, eritrosit sedimantasyon 

h›z›, rutin biyokimya tetkikleri
• Aldosteron, renin, tiroid uyar›c› hormon (TSH)
• Posteriyor-anteriyor akci¤er grafisi
• 12-derivasyonlu elektrokardiyografi
• Leptin düzeyi
• Ekokardiyografik inceleme.

Vakalar› çal›flmadan d›fllamada ise afla¤›daki kriterler kulla-
n›lm›flt›r;

• Herhangi bir hastal›k nedeniyle sürekli veya geçici olarak 
ilaçl› tedavi görüyor olmak

• Böbrek fonksiyon bozuklu¤u
• fieker hastal›¤›
• Kalp yetersizli¤i
• Hiperlipidemi
• Ek bir hastal›¤›n mevcudiyeti
• Hastan›n araflt›rmaya kat›lmay› reddetmesi.
Hastalar›n kan bas›nçlar› ölçümleri, sabah 08:00-11:00 saatle-

ri aras›nda, on dakika istirahat sonras›, oturur pozisyonda, sa¤
koldan, c›val› tansiyon aleti ile yap›lm›flt›r. Befl dakikal›k aralarla
yap›lan üç kez ölçümün ortalama de¤erleri, sistolik ve diyastolik
bas›nçlar olarak kaydedilmifl, her bir olguya ait veriler aç›lan has-
ta takip kartlar› ile dosyaland›r›lm›flt›r.

Hastalar JNC VII ölçütlerine göre evre 1 (n=32, sistolik/diyasto-
lik kan bas›nc› -149.7±0.5/90.9±0.6 mmHg) ve evre 2 (n=48, sisto-
lik/diyastolik kan bas›nc› -168.5±1.6/102.9±0.9 mmHg) olmak üzere
s›n›fland›r›lm›fllard›r. Hastalar›n hesaplanan ortalama sistolik/di-
yastolik kan bas›nçlar› - 155±1.1/95.1±0.7 mmHg’d›r. Hastalar ayr›-
ca VK‹’lerine göre; 18-24.99 kg/m2 normal kilolu (Grup - 1, n=26,
VK‹:22.7±0.3 kg/m2), 25-26.99 kg/m2 afl›r› kilolu (Grup 2, n=19, VK‹ -
26.1±0.2 kg/m2) ve 27 kg/m2 ve üzeri fliflman (Grup 3, n=35,
VK‹:30.9±0.5 kg/m2) olmak üzere üç gruba ayr›lm›fllard›r. 

Hastalar›n ekokardiyografik incelemeleri, GATA Kardiyoloji
Ana Bilim Dal› laboratuvar›nda, Vivid 7 (General Electric, Norveç)
cihaz› 2.5 mHz prob kullan›larak yap›lm›fl, tüm ekokardiyografik
ölçümler hasta sol yan dekubitus pozisyonda iken al›nm›flt›r. Pa-
rasternal uzun eksende sol ventrikül duvar kal›nl›klar› ve çaplar›-
n›n ölçümü yap›lm›flt›r, sol ventrikül kitlesinin hesaplanmas›nda
Devereux ve ark.›n›n eflitli¤i kullan›lm›flt›r (10).

Sol ventrikül kitlesi=0.80x1.04 (interventriküler septal kal›nl›k
diyastol+sol ventrikül diyastolik çap+sol ventrikül posteriyor du-
var kal›nl›¤› diyastol) 3 + 1.06

Tahmin edilen sol ventrikül kitlesi; erkeklerde 16.6 x (kilo) 0.51,
kad›nlarda 13.9 x (kilo) 0.51, eflitli¤ine göre hesaplanm›flt›r (11). 

Hesaplanan ve tahmin edilen sol ventrikül kitlesi oran›n›n >1.45
olmas› ise sol ventrikül hipertrofisi kriteri olarak al›nm›flt›r (11).

Venöz kan örnekleri; bir gecelik açl›k sonras› sabah 08:00’de
antikoagulan içermeyen Vacutainer® serum tüplerine al›n›p,
5000/dakika-devirde 15 dakika santrifüj sonras› serumlar›na ayr›-
larak, tümü ayn› zamanda çal›fl›lmak üzere, -70°C'de saklanm›flt›r.

Serum leptin düzeyleri Human Leptin ELISA Kit (Linco Rese-
arch Inc., Missouri, USA) ile GATA Biyokimya AD Laboratuvar›n-
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(n=19)-26.1±0.2 kg/m2 and obese group (n=35)-30.9±0.5 kg/m2. There were no differences in LVH incidence between hypertension level groups
and BMI groups (p>0.05). Serum leptin levels were similar in patients with level I and level II hypertension (33.5±2.9 ng/ml and 37.3±3.6ng/ml,
respectively, p>0.05). However, leptin levels were higher in obese patients as compared with normal and over weighted patients (40.9±3.2 ng/ml
versus 28.5±3.6 ng/ml and 32.8 ± 4.9 ng/ml, p<0.01). Patients with LVH had significantly higher levels of leptin as compared with patients 
without LVH (51.40±5.1 ng/ml versus 28.30±4.20 ng/ml, p<0.05). Logistic regression analysis demonstrated that SLL independently of blood 
pressure and BMI is related with LVH (OR - 1.7, %95 CI - 1.2-1.9, p<0.05).
Conclusion: Our study showed that elevated serum leptin levels are significantly related with LVH independently of body mass index and level
of blood pressure. Thus, elevated SLLs, independently of hypertension level and BMI classification, coexist with LVH. Sympathetic activation
or direct cardiac receptor activation or proliferative effects of leptin may be responsible for this coexistence.
(Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 342-6)
Key words: Leptin, left ventricular hypertrophy, obesity, hypertension, logistic regression analysis



da, Biotek okuyucusunda 450 nm’de ölçülmüfl olup, tüm serum
örnekleri numaraland›r›l›p ayn› testte standardizasyon sonras› iki
tekrarl› olarak çal›fl›lm›flt›r (ölçüm duyarl›l›¤› 0.5 ng/ml).

‹statistiksel analiz
‹statistiksel analiz “SPSS for Windows” (Chicago, IL, USA)

program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Verilerin da¤›l›m› Kolmogorov-
Smirnov testi ile araflt›r›lm›fl olup, de¤iflken da¤›l›m›n›n normal
da¤›l›ma uygun olmad›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle verilerin de-
¤erlendirilmesinde non-parametrik yöntemler kullan›lm›flt›r. De-
¤iflkenler aras›ndaki iliflki Spearman Rho korelasyon testi ile
gruplar aras›ndaki farkl›l›klar iki grubun karfl›laflt›r›lmas› gerekli
oldu¤unda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun karfl›laflt›-
r›lmas› gerekti¤inde Kruskal Wallis testi ile araflt›r›lm›flt›r. Adlan-
d›r›lm›fl veya s›n›fland›r›lm›fl veriler Wilcoxon signed ranks testi
ile karfl›laflt›r›lm›fl, SVH üzerine etki eden faktörler lojistik regres-
yon analizi ile de¤erlendirilmifltir. Yap›lan lojistik regresyon ana-
lizinde SVH mevcudiyetine ba¤l› olarak; leptin düzeylerinin yük-
sekli¤i, VK‹, hipertansiyon ve yafl karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hesaplama-
larda alfa serbestlik derecesi 0.05 olup, hesaplanan p de¤erleri-
nin 0.05’ten küçük olmas› durumunda iliflkinin veya farkl›l›¤›n an-
laml› oldu¤u kabul edilmifltir. Veriler; ortalama de¤er±standart
sapma olarak belirtilmifltir. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan hastalar›n genel özellikleri Tablo 1’de veril-
mifltir. Çal›flmaya 18-70 yafl aral›¤›nda (48.9±1.3 y›l), 36 erkek, 44
kad›n toplam 80 ilk kez tan› konulan esansiyel hipertansiyon has-
tas› dahil edilmifltir.

Tüm VK‹ gruplar›nda; serum leptin düzeyleri kad›n hastalarda
(47.7±1.4 ng/ml), erkek hastalara göre (17.9±2.5 ng/ml) istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde daha yüksektir (p<0.005). Tüm gruplar-
da kad›n hastalarda SVH mevcudiyeti ve sol ventrikül kitle oran›,
erkek hastalara göre anlaml› derecede yüksek saptanm›flt›r
(p<0.01) (Tablo 1).

Evre 1 veya evre 2 grubu hipertansif hastalarda leptin, SVH ve
VK‹ mevcudiyeti aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalar›n VK‹ ve leptin düzeyleri aç›s›ndan yap›lan karfl›lafl-
t›rmada (Tablo 3) istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p<0.01). Leptin düzeyi fliflman grupta normal kilolu 
(40.9±3.2 ng/ml’ye karfl› 28.5±3.6 ng/ml, p<0.02) ve afl›r› kilolu
(40.9±3.2 ng/ml’ye karfl› 32.8±4.9 ng/ml, p<0.04) gruplara göre da-
ha yüksek idi (Tablo 3). Sistolik kan bas›nc› düzeyleri Grup 1 has-
talarda, Grup 2 ve Grup 3 hastalara göre anlaml› derecede düflük
olarak saptanm›flt›r (p<0.05). Sol ventrikül hipertrofisi mevcudiye-
ti ile VK‹’i gruplar› aras›nda da anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r
(p>0.05). 

Sol ventrikül hipertrofisi olan hastalarda SVH olmayan hasta-
lara göre (Tablo 4), leptin düzeyleri daha yüksek saptand›
(p<0.05).

Yap›lan lojistik regresyon analizinde; hastalar›n serum leptin
düzeyleri ile SVH mevcudiyeti aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki tespit edilmifltir. Leptin düzeyleri artt›kça SVH olas›l›¤› yak-
lafl›k 1.5 kat artmaktad›r (OR=1.7, %95 GA 1.2-1.9, p<0.05) (Grafik 1).

Tart›flma 

Zhang ve ark. (3) taraf›ndan 1994 y›l›nda, leptinin ya¤ dokusu
taraf›ndan üretildi¤i tan›mlanm›fl ve ayn› y›l içinde Flier (4) taraf›n-
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DDee¤¤iiflflkkeennlleerr  GGeenneell EErrkkeekk KKaadd››nn **pp  
Yafl, y›l 48.90±1.30 46.00±1.22 49.90±1.02 >0.05
Boy, cm 1.66±0.90 1.73±0.01 1.62±0.09 >0.05
Kilo, kg 74.50±10.70 78.40±10.70 71.90±9.90 >0.05
VK‹, kg/m2 27.10±3.50 26.30±6.60 27.60±5.50 >0.05
Sistolik kan bas›nc›, mmHg 155.00±1.10 154.60±1.10 155.00±1.00 >0.05
Diyastolik kan bas›nc›, mmHg 95.10±0.70 95.60±0.10 94.80±0.70 >0.05
Leptin düzeyi, ng/ml 34.90±9.30 17.90±2.50 47.70±1.40 <0.005
SVH mevcudiyeti n/toplam hasta 19/80 4/80 15/80 <0.01
MR 1.30±0.10 1.20±0.10 1.50±0.01 <0.01

Veriler Ortalama±SS ve oran olarak verilmifltir
*Wilxocon signed rank testi ve Mann Whitney testi
MR- sol ventrikül kütle oran›, SVH- sol ventrikül hipertrofisi, VK‹- vücut kitle indeksi

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan hastalar›n genel özellikleri

Grafik 1. Leptin düzeyleri ile SVH iliflkisi 
MR - sol ventrikül kütle oran›, SVH - sol ventrikül hipertrofisi
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DDee¤¤iiflflkkeennlleerr LLeeppttiinn,,  nngg//mmll VVKK‹‹,,  kkgg//mm22 MMRR

Evre-1 YKB 33.5±2.9 26.7±0.7 0.8±2

Evre-2 YKB 37.3±3.6 27.4±0.7 0.31±2.54

*p >0.05 >0.05 >0.05

Veriler Ortalama±SS olarak verilmifltir
*- Mann Whitney testi
MR- sol ventrikül kütle oran›, YKB- yüksek kan bas›nc›, VK‹- vücut kitle indeksi

Table 2. Evre 1 ve evre 2 yüksek kan bas›nc› gruplar›n›n leptin, VK‹ ve
SVH aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›



dan, leptinin vücut ya¤ miktar› ile orant›l› plazma seviyesi göster-
di¤i bulunmufltur. Bu bulgu daha sonraki di¤er çal›flmalarla da
desteklenmifltir (12, 13). Bizim çal›flmam›z›n bulgular› da bu duru-
mu destekler niteliktedir. Ayr›ca, kad›nlarda erkek olgulara göre
daha yüksek leptin düzeylerinin saptanm›fl olmas› da (p<0.005)
daha önceki çal›flmalar ile benzerdir (5, 12, 14-16).

Bu çal›flmada yer alan hipertansif hastalar›n ortalama leptin
düzeyleri 34.9±2.3 ng/ml olup, sa¤l›kl› kiflilere göre belirgin biçim-
de yüksektir (p<0.02). Daha önce Dunbar ve Shek yapt›klar› çal›fl-
malarda; leptin infüzyonu ile sempatik aktivite art›fl›, bununla bir-
likte kan bas›nc› ve kalp h›z› art›fl› göstermifllerdir (17, 18). Benzer
flekilde yüksek leptin düzeyleri ile hipertansiyon, insülin direnci
ve hiperinsülinemi iliflkili bulunmufltur (19, 20).

Bizim sonuçlar›m›z› destekler nitelikte; leptin düzeylerinin sa-
dece fliflmanl›k ile de¤il ayn› zamanda hipertansiyonla iliflkili ola-
bilece¤ini destekleyen veriler de mevcuttur. Yak›n tarihli bir ça-
l›flmada yüksek kan bas›nçl› fliflman kad›nlardaki plazma leptin
düzeylerinin, normal kan bas›nçl› fliflman kad›nlara oranla daha
yüksek oldu¤u gösterilmifltir (21). Shirasaka ve ark.lar› (22), uzun
dönemli leptin etkisinin kan bas›nc›n› anlaml› bir flekilde art›rd›¤›
fakat bu etkinin, leptin infüzyonunun kesildi¤inde ortadan kalkt›-
¤›n› göstermifltir. Yüksek kan bas›nc›nda leptin gen polimorfizmi-
nin incelendi¤i bir çal›flmada da leptin gen polimorfizmi ile yük-
sek kan bas›nc› aras›nda fliflmanl›ktan ba¤›ms›z bir birliktelik ol-
du¤u saptanm›flt›r (23).

Çal›flmam›zda; hipertansiyonun evresi (evre 1 ve evre 2) ile
VK‹’leri ve serum leptin düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki bulu-
namam›flt›r (p>0.05, p>0.05). Bu durum, hipertansiyon varl›¤›nda
hangi evrede olursa olsun yüksek leptin düzeyleri ile birlikte oldu-
¤unu telkin etmektedir. Benzer olarak, hastalarda SVH mevcudi-
yeti ile arteryel kan bas›nc› evreleri aras›nda da anlaml› bir iliflki
bulunamam›flt›r (p>0.05). Bu durumda, sistemik hipertansiyonun
yine evresinden ba¤›ms›z olarak SVH’ne neden oldu¤unu düflün-
dürmektedir.

Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› yüksek leptin düzeylerinin; hi-
pertansiyon evresi ve VK‹ s›n›flamas›ndan ba¤›ms›z olarak SVH
ile birlikteli¤ine iflaret etmektedir ki bu bulgular›m›z, lojistik reg-
resyon analizi ile ortaya konulmufltur. Bu bulgu, hipertansif has-
talardaki yüksek leptin düzeylerinin kan bas›nc› ve VK‹’den ba-
¤›ms›z olarak miyokard duvar kal›nlaflmas›na yol açt›¤›n› göste-
ren Paolisso ve ark.n›n çal›flmalar› ile benzerlik göstermektedir
(24, 25). Farelerde yap›lm›fl bir çal›flmada da leptin infüzyonunun,
kilo kayb›ndan ba¤›ms›z olarak sol ventrikül hipertrofisini gerilet-
ti¤i ortaya konulmufltur (26).

Leptinin, sempatik sinir aktivitesinde ve kas sempatik sinir ak-
tivitesinde art›fla yol açmaktad›r. fiiflman hastalarda hipertansi-
yon ve kalp yetersizli¤i gelifliminde leptinin; adenilat siklaz aktivi-
tesinde de¤iflikliklere ve katekolamin nörotransmitterleri ile kar-
fl›l›kl› etkileflimlere neden olarak rol oynad›¤› öne sürülmüfltür
(27). Dolay›s›yla, artm›fl sempatik aktivitenin sol ventrikülde di-
yastolik disfonksiyona ve zamanla SVH’ne neden oldu¤u söyle-
mek mümkündür. Bunun yan›nda leptinin kalp ileti sistemi ve kalp
büyümesinde kalp üzerindeki kendi reseptörleri ile etkili oldu¤u
da öne sürülmüfltür (28). Leptinin, anjiyogenezi uyar›c› etkilerine
benzer flekilde miyositler üzerinden kalp büyümesine neden ola-
bilece¤i de düflünülebilir.

Daha yak›n zamanda yap›lm›fl bir çal›flmada da yukar›da bah-
sedilen hipotezi destekler nitelikte leptinin kalpte bulunan resep-
törleri arac›l›¤› ile sol ventrikül hipertrofisine yol açt›¤› ortaya
konmufltur (29).

Bizim çal›flmam›zda kad›n hastalarda erkek hastalara göre
hem SVH gelifliminin daha fazla olmas›, hem de leptin düzeyleri-
nin daha yüksek olmas›; yüksek leptin düzeyleri ile SVH geliflimi
iliflkisini destekler nitelikte olup, bunun yan›nda bu süreçte rol oy-
nayabilecek hormonal etkileflimlere de iflaret ediyor olabilir.

Sonuç

Sonuç olarak bu çal›flmada; yüksek leptin düzeylerinin SVH
mevcudiyeti ve geliflimi ile iliflkili süreçlerde rolü olabilece¤i or-
taya konulmufltur. Bunun yan›nda, hem bu iliflkinin ayd›nlat›lma-
s›, hem de ayn› süreçte rol oynayan di¤er faktörler ile iliflkilerinin
ortaya konulabilmesi aç›s›ndan ileri çal›flmalara gerek vard›r.
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