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Giris

Obezite hipertansiyon gelisiminde en énemli risk faktérlerinden biridir. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi aktivasyonu,
sempatik sinir sistemi uyariimasi, sodyum retansiyonu ve kronik inflamasyon obez bireylerde kan basincinin yikselmesine
katkida bulunur.

Son yillarda obez hipertansif hastalarda aldosteron fazlahginin yalnizca kan basinci yiksekligine degil; kardiyak yeniden
sekillenme, endotel disfonksiyonu ve bébrek hasarina da katkida bulundugu gésterilmistir.

Bu nedenle mineralokortikoid reseptdr antagonistlerinin sadece direngli hipertansiyonda degil, ilk basamak tedavide de
kullanilip kullanilamayacagi énemli bir arastirma konusu haline gelmistir.

Eplerenon selektif mineralokortikoid reseptdr antagonisti, irbesartan ise anjiyotensin 1l reseptér blokeridir. HEBRO calismasi
bu klinik boslugu doldurmayi amaglayan prospektif, randomize ve ¢ok merkezli bir ¢galismadir.

Amac

HEBRO calismasinin amaci obez hipertansif hastalarda eplerenon temelli tedavi stratejisinin irbesartan temelli tedaviye gére
24 saatlik ambulatuvar kan basinci kontrold, ek antihipertansif ila¢ gereksinimi, guvenlilik ve bébrek fonksiyonlari Gzerindeki
etkilerini karsilagtirmaktir.

Metod

Calismaya 3075 yas arasinda, VKIi >30 kg/m? olan ve ofis ile ambulatuvar &lglimlerle hipertansiyon dogrulanan 198 hasta
dahil edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, baslangi¢ kan basinci ve eGFR degerlerine gbre tabakalandirilarak 99 eplerenon ve 99 irbesartan
grubuna randomize edildi.

Eplerenon 25 mg glinde iki kez, irbesartan ise 150 mg glinde bir kez baglandi. Ortalama ambulatuvar kan basinci 130/80
mmHg Uzerinde kalan hastalara ikinci ayda amlodipin, dérdincl ayda indapamid eklendi.

Primer sonlanim noktasi altinci ayda ortalama ambulatuvar kan basinci degisimiydi. ikincil sonlanimlar giivenlilik, bébrek
fonksiyonlari ve kullanilan antihipertansif ilag sayisini igeriyordu.

Tablo 1. Bazal Ozellikler ve Temel Bulgular

Parametre irbesartan Eplerenon
Hasta Sayisi 99 99

Yas 55.5+10.1 55.5+10.1
VKi 34.2£3.5 34.213.5
Baglangi¢ Ofis KB 146.2/91.9 148.1/92.0
Baglangic ABPM 137.7/83.3 140.9/84.8




6. ay SBP degisimi -17.5 -19.0

6. ay DBP degisimi -9.6 -9.0
llag Sayisi 1.8 1.9
Bulgular

Baslangi¢ dzellikleri iki grup arasinda benzerdi. Ortalama yas 55,5 yil, VKi 34,2 kg/m? ve erkek orani %50,5 idi. Altinci ay
sonunda ambulatuvar sistolik ve diyastolik kan basinci diislist agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Ortalama antihipertansif ilag sayisi benzer bulundu ve glvenlilik ile bébrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan farkhlik
izlenmedi.

Sonug

Eplerenon temelli tedavi stratejisi ambulatuvar kan basinci diglirmede irbesartan temelli stratejiye kargi non-inferior
bulundu.

Her iki gruptada benzer sayida antihipertansif ila¢g kullaniimig, givenlik profili benzer bulunmus, bébrek fonksiyonlarinin
korunmasi agisindan anlamli fark gdézlenmemistir.

Klinik Yorum

HEBRO calismasi obez hipertansif hastalarda aldosteron blokajinin énemini destekleyen glincel randomize galismalardan
biridir. Bulgular eplerenonun ilk basamak tedavide irbesartan kadar etkili olabilecegini géstermektedir.

Calismanin gucli yonleri prospektif, randomize ve cok merkezli tasarimidir. Ambulator kan basinci izleminin primer sonlanim
olarak kullaniimasi sonugclarin givenilirligini artirmaktadir.

Bununla birlikte agik etiketli tasarim, 198 hastalik drneklem ve 6 aylik takip siresi uzun dénem kardiyovaskiler sonlanimlar
acisindan 6nemli kisithliklardir. Daha genis randomize ¢alismalar mortalite ve kardiyovaskdiler olaylar Gzerine etkileri ortaya
koyacaktir.
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