
Esansiyel Hipertansiyonu Olan Hastalarda 
Mikroalbüminüri, İnsülin Direnci ve Renal Kan Akımı 
Arasındaki İlişkinin İrdelenmesi
The Relationship between Microalbuminuria, Insulin Resistance and Renal 
Blood Flow in Patients with Primary Hypertension

Amaç: Hipertansiyon birçok organda hasara neden olan ve prevalansı 
giderek artan bir sağlık sorunudur. Organizmada bir çok sistemi etkiler; 
bunlardan biri de böbreklerdir. Renal hasarın öngörülmesinde son za-
manlarda mikroalbuminüri yaygın olarak kullanılmaktadır. İnsülin direnci 
hipertansiyon potogenezinde rol oynayan faktörlerdendir. Renal dopplerle 
bakılan resistivite indeksi (RI) ile renal akımı arasında ters orantılı bir ilişki 
vardır. Biz de çalışmamızda esansiyel hipertansiyonlu olgularda renal kan 
akımı -RI, insülin direnci ve mikroalbuminüri arasındaki ilişkiyi irdelemeyi 
amaçladık.

Yöntemler: Esansiyel hipertansiyonu olan 80 hasta çalışmaya alındı. Spot 
idrarda mikroalmüminüri bakıldı, açlık kanında insülin glukoz ölçülerek 
HOMA-IR ile insülin direnci hesaplandı ve RI değerinin tespiti için renal 
doppler untrosonografi yapıldı. Mikroalbuminürisi olan ve olmayan, insü-
lin direnci olan ve olmayan hastaların RI değerleri karşılaştırdı, ayrıca yaş 
ve cinsiyetin de RI değerine olan etkilerine bakıldı.

Bulgular: Hastaların 42’si kadın 38’i erkekti. Yaş ortalamaları 51,9±9,5 
olup hastaların 49’unun yaşı 50’nin üzerinde idi. Hastaların 32’inde mikro-
albuminüri tespit edildi. Mikroalbumnürisi olanların 17’sinin yaşı 50‘den 
büyüktü. Yedi hastada RI yüksek bulundu ve bu hastaların yaşları 50’nin 
üzerinde idi. Mikroalbuminüri ile RI arasında anlamlı bir korelasyon göz-
lenmedi.

Sonuç: RI değerinin ileri yaşta daha yüksek olduğu ancak cinsiyet, mik-
roalbuminüri ve insülin direnci ile RI arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
görüldü.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, resistivite indeksi, insülin direnci 

Objective: Prevalence of hypertension is increasing and it is a common 
health problem which leads to damage in several organs. High blood pres-
sure affects several organ systems; one of which is the kidney. Currently 
microalbuminuria is increasingly used as an indicator of renal damage. 
Insulin resistance is one of the factors that plays a role in the pathogenesis 
of hypertension. There is an inverse relationship between renal blood flow 
and resistivity index by renal doppler untrosonography. The aim of this 
study is to examine the relationship between microalbuminuria, insulin 
resistance and renal blood flow- RI in patients with primary hypertension.

Methods: Eighty patients with essential hypertension were included in 
our study. Microalbuminuria was measured on spot urine. Homa-IR for 
insulin resistance was calculated by glucose and insulin levels at fasting 
blood glucose. RI was investigateded by renal doppler ultrasonography. 
RI values were compared in patients with/without microalbuminuria and 
with/ without insulin resistance. Also the effect of age and gender on RI 
value was studied. 

Results: A total of 42 women and 38 men with hypertension were studied. 
Mean age of the patients was 51.9±9.5; 49 of them were over 50 years. 
Thirty two patients had microalbuminuria and 17 of these patients were 
over 50 years. An elevated RI value was observed in 7 patients and all 
of them were over 50 years. There was no correlation between RI and 
microalbuminuria.

Conclusion: We found elevated RI values in older patients. However, there 
was no relationship between RI and gender, microalbuminuria or insulin 
resistance. 
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Giriş 

Hipertansiyon önemi giderek artan bir sağlık sorunudur. Prevalansı yaşla birlikte artmakta, 60-69 
yaş arasında populasyonun yarısında, Yetmiş yaşın üstündekilerin ise dörtte üçünde hipertansi-
yon bulunmaktadır (1). Hipertansiyon kardiyovasküler, böbrek ve periferik damar hastalığı için 
güçlü bir risk faktörüdür (2, 3). Erken tanı ve tedaviyle kardiyovasküler ve renal nedenlere bağlı 
morbidite ve mortaliteyi azaltmak mümkündür (4). Yapılan birçok çalışmada hipertansiyon has-
talarında mikroalbüminüri (MAÜ) ve insülin direncinin kardiyovasküler ve renal hasarlanmayla 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

İnsülin direnci, özellikle iskelet kaslarında olmak üzere periferik dokularda glukoz kullanımının 
azalmasıyla karakterize bir metabolik bozukluktur (5). Obezite ve diyabet olmaksızın da hiper-
tansiyon ve insülin direnci birlikte görülebilmektedir (6, 7). Esansiyel hipertansiyon etyopatogene-
zinde rol oynayan faktörlerden birisi de insülin direnci ve buna bağlı artmış insülin düzeyleridir. 
Birçok çalışma insülin direnci, hiperinsülinemi ve hipertansiyon arasında bağlantı olduğunu gös-
termiştir (6-10). 

İdrar albümin atılımındaki artışın saptanabilmesi nefropati riski altındaki hasta gruplarını belir-
leme olanağı sağlamıştır (11). Son zamanlarda esansiyel hipertansiyonda MAÜ bulunması artmış 
kardiyovasküler risk ve hedef organ hasarının güçlü bir göstergesi olarak değerlendirilmektedir. 
Bu da ileriki dönemde oluşacak klinik renal hasarın göstergesi olabilir (12-14). Avrupa Hipertan-
siyon Derneğine (ESH) göre hipertansiyon değerlendirmesinde MAÜ subklinik organ hasarını gös-
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termekte; MAÜ varlığı hipertansiyonun prognozunu ve tedavisini 
etkilemektedir. 

Renal Doppler ile bakılan rezistif indeksin (RI) renal vasküler di-
rençle direkt ilişkili olduğu yaygın olarak kabul görmüş bir bilgidir 
(15). RI değeri ile renal kan akımı arasında ters orantılı bir ilişki 
vardır; dolayısıyla RI değeri ne kadar yüksekse renal kan akımı o 
kadar azalmış demektir. Çeşitli çalışmalarda sistolik kan basıncı, 
diastolik kan basıncı, nabız basıncı, nabız hızı, yaş ve proteinüri ile 
RI değerinin ilişkili olabileceği gösterilmiştir (16-18). 

Çalışmamızla esansiyal hipertansiyon hastalarında RI değerini bu 
değerlerin insülin direnci, ve MAÜ ile ilişkisini araştırmayı amaçla-
dık. 

Yöntemler 

Çalışmamıza Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Dahiliye Polikliniklerinde görülen, izole esansiyel hipertansiyonu 
bulunan 80 hasta dahil edildi. İkincil hipertansiyonu (Cushing send-
romu, feokromasitoma, Conn sendromu vb.), proteinürisi, böbrek 
kan akımını engelleyecek hastalığı (Diabetes Mellitus, kalp yetmez-
liği vb.) bulunan hastalar, 20 yaş altı, 80 yaş üstü olan olgular çalış-
maya alınmadı.

Çalışmaya alınma kriterlerini taşıyan hastaların fizik muayenelerin-
den sonra en az oturur durumda 15 dakika istirahati takiben her iki 
koldan arteryel kan basınçları ölçüldü. TA:140/85 mm Hg üzerinde 
olanlar çalışmaya dahil edildi. On iki saat açlığı takiben glukoz ve in-
sülin değerlerine bakıldı. Glukoz enzimatik yöntemle (Abbott Labo-
ratories, ABD) Aeroset 2.0 analizöründe çalışıldı. İnsülin ise immü-
nolojik olarak elektrokemilüminesan yöntemle (Roche Diagnostik, 
Almanya) Modüler E-170 analizöründe çalışıldı.

Olguların insülin direnci homeostasis model assessment [HOMA-IR: 
(Açlık kan şekeri mg/dLx Açlık insülin düzeyi µu/mL) / 405] ile hesap-
landı. HOMA-IR değeri 2,4 ve üzerinde olan olgular insülin direnci 
pozitif olarak kabul edildi.
 
Mikroalbüminüri spot idrarda bakıldı. Mikroalbümin düzeyleri im-
minotürbidometrik yöntemle (Abbott Laboratories, ABD) ölçüldü. 
MAÜ düzeyi 30-300 mg/dL arasında olanlar mikroalbumibüri bulu-
nan olgu olarak kabul edilip çalışmaya dahil edildi. 300 mg/dL üze-
rinde albüminürisi olanlar (proteinürisi olanlar) çalışmaya alınmadı. 

Tüm olguların renal Doppler ultrasonografisi GE Logic 9 (GE Medi-
cal Systems, Milwaukee, USA) yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi 
ve renkli Doppler cihazı ile 5 MHz prob kullanılarak yapıldı. Öl-
çülen değerlerin kişisel etkenlerden arındırılabilmesi için bütün 
ölçümler bu konuda deneyimli tek bir radyolog tarafından yapıldı.

Böbrek ve çevre vasküler yapılar öncelikle gri skala incelendi. 
Böbrek yer şekil ve boyut özellikleri ve damarsal yapılarda kal-
sifikasyon veya tromboz varlığının olup olmaması not edildi. Ar-
dından uygun gri skala, Pulse Repetition Frequency (PRF), gain ve 
örneklendirme aralığı ayarlarıyla renklendirme ve spektral in-
celemeler yapıldı. Renklendirme ve spektral incelemeler renal 
arterde aort proksimal kesimde ve pelvik düzeyde olmak üzere iki 
bölgede; intrarenal olarak üst, orta ve alt olmak üzere üç kesimde 
yapıldı. Ölçümler en az iki kez tekrarlandı. Bu ölçümler sırasında 

pik sistolik hız, RI, dalga formları, akselerasyon zamanları, renk-
lendirme sırasında damar içerisinde turbülan akım varlığının olup 
olmaması not edildi. Renal düzeyde abdominal aorttan pik sistolik 
değer ve renal arter düzeyinde elde olunan iki pik sistolik değerle 
renoaortik oranlar hesaplandı [Pourcelot formülü RI=PSV-EDV/PSV 
(PSV: pik sistolik velositi, EDV: enddiastolik velositi)]. 

İnterlober arterden yapılan RI ölçümlerinden 0,70 üzerinde değeri 
olan hastalar RI değeri yüksek hastalar olarak kabul edildi. 

Rezistif indeks değeri normal ve yüksek olan hastalar yaş, cinsiyet, 
mikroalbüminüri ve insülin direnci açısından karşılaştırıldı. Bu 
değişkenler içerisinde RI yükselmesini belirleyecek bağımsız değiş-
kenler bulundu. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 10,0 istatistik pa-
ket programı kullanıldı. Karşılaştırmalarda student’s t, ki-kare ve 
fisher exact test kullanıldı. p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya 42’si kadın (%52,5), 38’i erkek (%47,5) olmak üzere 80 hasta 
alındı. Yaş ortalaması 51,9±9,56 idi, 49’unun yaşı 50’nin üzerindeydi 
(%61,3). Mikroalbüminürisi olan hasta sayısı 32 (%40), insülin direnci 
olan hasta sayısı 45 (%56,3) idi. Hastaların 7’sinde (%8,8) Rİ değeri 
0,70’in üzerinde bulundu (Tablo 1).

Cinsiyetler arasında yaş dağılımı, mikroalbüminüri, insülin direnci, 
sağ, sol veya yüksek RI patolojik sıklığı olan bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p<0,05). 

Yaş grupları arasında mikroalbüminüri, insülin direnci, sağ, sol 
veya yüksek olan RI patolojik sıklığı bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yoktu (p<0,05) (Tablo 2). 

MAÜ olan ve olmayan olgular arasında insülin direnci, sağ, sol 
veya yüksek olan RI patolojik sıklığı bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p<0,05).

Tablo 1. Hastaların genel verileri

	 Erkek	 Kadın			 

	 n	 %	 n	 %	 Ki-kare	 p

Yaş						    

<50 yaş	 16	 42,1	 15	 35,7		

≥50 yaş	 22	 57,9	 27	 64,3	 0,34	 0,558

Mikroalbuminüri						    

yok	 23	 60,5	 25	 59,5		

var	 15	 39,5	 17	 40,5	 0,01	 0,927

İnsülin direnci						    

yok	 13	 34,2	 22	 52,4		

var	 25	 65,8	 20	 47,6	 2,67	 0,102

Resistivite indeksi						    

normal	 34	 89,5	 39	 92,6		

artmış	 4	 10,5	 3	 7,1		  0,703
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İnsülin direnci olan ve olmayan olgular arasında sağ, sol veya yük-
sek olan RI patolojik sıklığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmadı (p<0,05). 

Yaş ile sağ, sol ve yüksek olan RI değerleri arasında anlamlı korelas-
yon bulundu (r=0,44, p<0,001, r=0,49, p<0,001, r=0,36, p<0,001). 

İnsülin değerleri ile sol RI değerleri arasında zayıf derecede an-
lamlı korelasyon tespit edildi (r=0,24, p<0,05). HOMA IR değerleri ile 
sol Rİ değerleri arasında zayıf derecede anlamlı korelasyon gözlendi 
(r=0,24, p<0,05) (Tablo 3). 

Elli yaş üstünde olan olguların sağ, sol ve yüksek olan RI değerleri 
50 yaş altına göre anlamlı derecede fazlaydı (p<0,05, p<0,001). 

Tartışma 

Hipertansiyonlu hastalarda, böbreklerde bazı fonksiyonel ve yapı-
sal değişiklikler ortaya çıkmakta ve bu değişikliklerin yüksek kardi-
yovasküler morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu görülmektedir. 
Yakın zamanda yapılan çalışmalar esansiyel hipertansiyonu olan 
hastalarda renal fonksiyondaki değişikliklerin kardiyovasküler ha-
sar üzerinde belirleyici olduğunu göstermektedir (19). Endotelyal 
disfonksiyon ve artmış renin anjiotensin sistem aktivitesinin MAÜ 
gelişmesinde rol oynadığı bildirilmektedir (13, 20). Bu değişiklik-
lerin renal kan akımında direnç artışına neden olması beklenir. 
MAÜ, hipertansiyonu olan hastalarda subklinik organ hasarı gös-
tergelerinden biri olup hastalarda prognozu ve tedaviyi değiştiren 
faktörlerden biridir.

Son zamanlarda insülin direnci ile hipertansiyon arasındaki ilişki 
birçok çalışmada ortaya konmuştur (6-10). İnsülin çeşitli meka-
nizmalarla vasküler düz kas hücrelerinde vazodilatasyona neden 
olmaktadır (21). İnsülin direncinde sempatik sinir sistemi aktivas-
yonunda artış, insülinin vasküler düz kas hücrelerindeki vazodila-
tasyon etkisinde azalma olduğu bunun sonucunda da renal kan 
akımında azalma olacağı ön görülmektedir.

Çalışmamızda hipertansiyon hastalarında önemli olan bu iki para-
metrenin (MAÜ, insülin direnci) renal kan akımına nasıl etki ettiği 
araştırıldı ve renal vasküler direnci gösteren RI değerine göre de-
ğerlendirme yapıldı.

Renal Doppler ultrasonografi ile bakılan RI değerinin renal vas-
küler dirençle direkt ilişkili olduğu yaygın olarak kabul görmüştür 
(15). Hipertansiyonu ve aterosklerozu olan hastalarda uç organ ha-
sarının takibi RI değeri ile yapılabilir. Çeşitli çalışmalarda sol vent-
riküler hipertrofi ve karotis intima media kalınlığının artışı ile RI 
değeri yüksekliğinin korele olduğu bulunmuştur (22-24). 

Birçok çalışmada RI değeri ile kan basıncı, obstrüktif ve nonobs-
trüktif renal hastalıklar, yaş ve albümin atılımı arasındaki ilişki 
incelenmiştir. Sağlıklı 135 olgu ile yapılan bir çalışmada RI değeri 
yaşla pozitif korelasyon, diyastolik kan basıncı ile negatif korelas-
yon göstermiş; sistolik kan basıncı, nabız ve ortalama kan basıncı 
ile RI değeri arasında anlamlı ilişki görülmemiştir (25). Biz de çalış-
mamızda RI değerlerinin yaşla doğru yönde anlamlı bir korelasyon 
gösterdiğini gözlemledik.

Mostbeck ve ark.’nın (26) yaptığı bir çalışmada yaşla RI değeri artışı, 
aterosklerozun artmasına bağlanmıştır. Değişik çalışmalarda RI de-

ğerinin, ateroskleroz derecesiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (27, 28).  
On bin’in üzerinde olguyu içeren bir çalışmada RI ile ateroskleroz şid-
deti arasında korelasyon bulunmuştur (29). Aynı zamanda farklı lite-
ratürlerde RI değerlerindeki artışın uzun dönemde sistemik arteryel 
sertleşmeye ve büyük olasılıkla renal disfonksiyona katkıda bulundu-
ğu da gösterilmiştir (30-32).

Esansiyel hipertansiyonu olan ve tedavi almayan 211 hastada yapı-
lan bir çalışmada RI değeri sistolik kan basıncı ve yaşla pozitif kore-
lasyon göstermiş bu da hedef organ hasarının erken göstergesi ola-
rak değerlendirilmiştir. Hedef organ hasarı için idrarda albümin/
kreatinin oranı ve karotis intima media kalınlığına da bakılmıştır. 
RI değeri renal volüm ve diyastolik kan basıncı ile negatif korelas-
yon gösterdiği gözlemlenmiş, RI değeri en yüksek olan hastalarda 
mikroalbüminüri prevalansı daha fazla olduğu görülmüştür (33).
Bizim çalışmamızda yaş, cinsiyet, mikroalbüminüri ve insülin di-
renci ile RI değeri arasındaki ilişki incelendi.

Daha önce yapılan çalışmalarda (25, 26, 33-35) olduğu gibi bizim 
çalışmamızda da ileri yaşta RI değerindeki artışın anlamlı oldu-
ğu görüldü (ortalama RI değeri 50 yaş altında 0,56±0,08; 50 yaş 
üzerinde 0,62±0,07). RI değeri 0,70’in üzerinde olan 7 hasta tespit 
edildi bunlar da yaşları 50 yaş üzerinde olan hastalardı.

Yapılan bazı çalışmalarda idrarda albümin atılımı ile RI değerle-
ri arasındaki artışın pozitif korelasyon gösterdiği belirtilmektedir 
(36, 37), ancak bizim çalışmamızda, biyopsi ile renal patolojilerin 
saptandığı ve RI değeri ile karşılaştırıldığı 41 hastalık araştırmada 
olduğu gibi mikroalbüminürisi olan hastalarda RI değerinde an-
lamlı artış saptanmamıştır (32).

Tablo 2. Mikroalbuminüri, insülin direnci ve resistivite 
indeksinin yaşla ilişkisi

Yaş	 <50 yaş	 ≥50 yaş

	 n	 %	 n	 %	 Ki-kare	 p

Mikroalbuminüri	 					   

yok	 16	 51,6	 32	 65,3		

var	 15	 48,4	 17	 34,7	 1,48	 0,223

İnsülin direnci						    

yok	 12	 38,7	 23	 46,9		

var	 19	 61,3	 26	 53,1	 0,52	 0,470

Resistivite indeksi						    

normal	 31	 100	 42	 85,7		

artmış			   7	 14,3		  0,039

Tablo 3. Resistivite indeksi ile yaş, mikroalbuminüri, insülin 
direnci arasındaki korelasyon

	 Yaş	 Mikroalbuminüri	 HOMA-IR

	 r	 p	 r	 p	 r	 p

RI	 ,445	 ,000	 -,187	 0,099	 ,157	 ,16

SAĞ RI	 ,491	 ,000	 -,128	 ,261	 ,025	 ,828

SOL RI	 ,362	 ,001	 -,178	 ,117	 ,257	 ,021
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Ayrıca mikroalbüminüri ile insülin direnci arasındaki ilişki de de-
ğerlendirildi ve aralarında anlamlı bir ilişki saptanamadı. 

Yapılan çalışmalara bakıldığında (26-29) RI değerinin ateroskleroz-
la ilişkili olduğu yönünde görüş birliği var gibi görünmektedir. Bi-
zim çalışmamızda da yaş dışında RI değeri üzerine etkili parametre 
bulunamadı. Ateroskleroz için major risk faktörleri arasında yaş, 
erkek cinsiyet, sigara içmek, obesite, lipid bozuklukları, hipertansi-
yon ve insülin direnci bulunmaktadır. Çalışmamızda yaş, cinsiyet, 
insülin direnci ve uç organ hasarı olarak MAÜ bakıldı. Ateroskleroz 
için önemli bir gösterge olan karotis intima media kalınlığı bakıl-
madı. Yine ateroskleroz için risk faktörü olan lipid profili, obesite, 
sigara gibi faktörler de incelenmedi, bütün bu faktörler beraber 
değerlendirildiği zaman RI değerinin renal aterosklerotik proçesle 
ilişkisi daha iyi değerlendirilebilir. 

Esansiyel hipertansiyonu olan hastalarla yapılan bir çalışmada 
mikrolbüminüri ve Rİ değeri arasında pozitif korelasyon saptan-
mıştır (33). Ancak bu çalışmadaki hastalar tedavi almayan esansi-
yel hipertansiyon hastalarıydı. Bizim çalışmamıza alınan vakalar 
genelde AT II reseptör blokeri ve ACE inhibitörleri olmak üzere 
antihipertansif tedavi alıyordu. Belki de tedavi ile renal kan akı-
mındaki direnç azalıyor ve RI değeri yüksek saptanmıyor olabilir, 
aynı zamanda hipertansiyonun süresinin de sonuçları etkileyeceği 
açıktır, bununla ilgili daha ayrıntılı çalışmalar gerekmektedir. Ay-
rıca tedavi ile RI değerinin değişimi ve ilaçların Rİ değeri üzerine 
etkisinin de araştırılması hem tedavi hem de prognozu değerlen-
dirirken bizlere yardımcı olabilir.

Sonuç

Resistivite indeksi değeri renal kan akımındaki direnci, dolayısıy-
la renal hasarı göstermek için kullanılabilecek noninvaziv ucuz ve 
kolay uygulanabilir bir yöntem olduğundan, hipertansiyon hasta-
larında uygulanacak tedavi seçeneği ve tedaviye yanıtın takibinde 
kullanılabilir. RI değeri erken renal hasarı ve sistemik vasküler ha-
sarı gösterdiğinden RI değeri yüksek olan hastalarda daha agresif 
hipertansiyon tedavisi yapılması gerektiğini gösterebilir. Ancak art-
mış RI değerinin daha ciddi renal hasarın gelişimindeki prognostik 
değeri açısından daha çok sayıda hasta içeren gruplarda ileri araş-
tırmalar yapılması gerektiği görüşündeyiz. 
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