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Öz

AMAÇ: Normotansif ve serum kreatinin düzeyleri normal olan kişilerde dipper ve nondipper kan 
basıncı değişiminin tahmini glomerüler filtrasyon hızı (eGFR) üzerine etkisini değerlendirmektir.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER: 102 normotansif kişinin ayaktan kan basıncı izlemi (AKBİ) ve serum 
kreatinin değerleri retrospektif olarak değerlendirildi. Gece sistolik kan basıncı (SKB) azalma oranları 
hesaplandı. MDRD eşitliği kullanılarak eGFR düzeyleri hesaplandı.  

BULGULAR: Olgular dipper (51 kişi, kadın/erkek:25/26) ve nondipper (51 kişi, kadın/erkek:25/26) 
gruplarına ayrıldı. Nondipper grubun eGFR düzeyleri anlamlı olarak daha düşük bulundu (76,1±15,5 vs 
88,6±24,3, p=0,003). Parsiyel korelasyon analizinde, gece kan basıncı azalma oranı ile eGFR (r= 0,319, 
p=0,002) ve kreatinin (r=-0,312, p=0,002) arasında anlamlı korelasyon saptandı. Gece SKB azalma 
oranı ile eGFR arasında bağımsız ilişki olduğu görüldü (ß:0,096 p:0,002).

SONUÇ: Normotansif kişilerde bozulmuş sirkadyen kan basıncı değişikliği, subklinik böbrek hasarı 
ile birliktelik gösterebilir.

Anahtar sözcükler: Normotansif, eGFR, Sirkadyen kan basıncı

Abstract

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the effects of circadian blood pressure variation 
on estimated GFR in normotensive patients who have normal serum creatinine levels.  

MATERIAL and METHODS: In this retrospective study, ambulatory blood pressure monitoring of 
102 patients was performed with the Suntech AccuWin ProV3.

RESULTS: 50 (49%) out of 102 patients were female and 52 (51%) were male with a mean age of 
49.8±15.6 years. When patients were divided into dipper and nondipper groups according to night 
systolic blood pressure (SBP) reduction, Egfr levels were significantly different between the groups. 
When the partial correlation test was performed, the night SBP reduction rate was associated with 
serum creatinine (r= -0.312, p=0.002) and eGFR (r= 0.319, p=0.002).

CONCLUSION: In normotensive nondipper individuals with normal serum creatinine levels, the 
circadian blood pressure can affect the level of eGFR
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GİRİŞ

Kan basıncı gün içersinde sirkadyen ri-
tim ile değişmektedir. Sağlıklı kişilerde en 
yüksek değerine sabah ulaşırken, gün içinde 
yavaş bir azalış gösterir ve gece en düşük de-
ğerlerdedir. Gece ölçülen kan basıncı değe-

rinde gündüz değerine göre %10 veya daha 
fazla düşme olması dipper, %10 dan az düş-
me olması nondipper olarak tanımlanmıştır 
(1). Hipertansif hastalarda nondipper patern 
sıklığı % 30-50 arasındadır. Yaş, yüksek kan 
basıncı, diyabet ve böbrek fonksiyon bozuk-
luğu ile bu oran artmaktadır (2, 3).
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Nondipper paternin hipertansif hastalarda hedef organ hasarı 
ile ilişkisi bilinmektedir (4, 5). Benzer şekilde normotansif kişi-
lerde de nondipper patern ile hedef organ hasarı arasında ilişki 
olabileceğini gösteren çalışmalar vardır (6, 7). Hipertansif hasta-
larda subklinik böbrek hasarını değerlendirmede mikroalbümi-
nüri ve eGFR (MDRD eşitliği kullanılarak) ölçümünün tanısal 
değeri vardır (8). Normotansif bireylerdeki sirkadyen kan ba-
sıncı değişkenliğinin böbrek hasarı üzerine etkisini değerlendi-
ren çalışmalarda genellikle idrar albümin ölçümü kullanılmıştır. 
Bu çalışmanın amacı, kreatinin düzeyi normal olan normotansif 
kişilerde sirkadyen kan basıncı değişkenliği ile eGFR değerleri 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesinde Haziran 2014 
ile haziran 2015 tarihleri arasında hipertansiyon şüphesiyle 
24 saat kan basıncı monitörizasyonu yapılan erişkin (>18yaş) 
hastaların kayıtları retrospektive olarak incelendi. 24 saat KB 
ortalaması sistolik<125 mmHg ve diyastolik <80 mmHg olan 
hastalar normotansif kabul edildi (9). Normotansif bireylerin 
kayıtlarında serum kreatinin düzeyleri, yaş, cinsiyet, ek hastalık 
öyküsü (hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastalığı, renal 
hastalık), ilaç kullanımı değerlendirildi. eGFR değerleri MDRD 
(ml/dk/1.73 )= 186 × SerumKreat-1.154 ×Yaş-0.203 × Cinsiyet × Irk 
formülü kullanılarak hesaplandı (10). Çalışmaya eGFR değeri 
60 ml/dk üzerinde, ek hastalık ve ilaç kullanımı olmayan 102 
normotansif birey alındı. Bireyler ambulatuvar kan basıncı 
ölçümlerine göre dipper ve non-dipper olarak iki gruba ayrıldı. 
Çalışmanın etik kurul onamı Keçiören Eğitim Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan alındı.

 Ambulatuvar Kan Basıncı Ölçümü

Ambulatuvar kan basıncı ölçümü hastanın kol çapına 
uygun manşon kullanılarak 24 saat boyunca Suntech AccuWin 
ProV3 (Suntech medical, Inc.Morrisville, NC, USA) cihazı 

ile yapıldı. Kan basıncı değerleri gündüz (07:00-22:00) her 30 
dakikada bir, gece (22:00-07:00) her 60 dakikada bir ölçüldü 
(11). Gece sistolik kan basıncı ortalaması, gündüz sistolik KB 
ortalamasından % 10 veya daha düşük olanlar dipper, %10’dan 
az düşük olanlar ise non-dipper olarak değerlendirildi. Gece 
sistolik kan basıncı azalma oranı, gündüz ve gece SKB’larından 
cihaz tarafından kendiliğinden hesaplandı. 

İstatiksel Değerlendirme

İstatiksel işlemler için SPSS 15 programı (SPSS INC, 
Chicago, Illinois, USA) kullanıldı. Veriler ortalama±standart 
sapma veya yüzde olarak verildi. Gruplar arasında değişkenlerin 
sürekli ve kesikli değişkenlerin karşılaştırılmasında sırasıyla 
student t- ve ki-kare testi kullanıldı. Sürekli veriler arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. Gece SKB 
azalma oranını etkileyen parametrelerin değerlendirilmesinde 
çoklu lineer regresyon analizi yapıldı. P<0.05 istatiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR

Çalışmaya alınan bireylerin demografik özellikleri Tablo 
I’de gösterilmiştir. Dipper (51 kişi, 25 kadın/26 erkek) ve 
nondipper (51 kişi, 25 kadın/26 erkek) grupları arasında cinsiyet 
açısından anlamlı farklılık yoktu. Ancak non-dipper grubunun 
yaş ortalaması dipper grubuna göre anlamlı yüksekti (53,3±14,7 
vs. 46,5±15,8, p:0,026). Grupların eGFR ortalamaları 
karşılaştırıldığında non-dipper grubunda anlamlı olarak daha 
düşük bulundu (76,1±15,5 vs 88,6±24,3, p=0,003 ) (Şekil 1). 
Grupların karşılaştırılması Tablo I’de gösterilmiştir.

Gece SKB azalma oranı ile çalışmadaki diğer parametreler 
arasında parsiyel korelasyon analizi yapıldı. Gruplar arasındaki 
yaş farkını ortadan kaldırmak için parsiyel korelasyon analizinde 
yaşa göre düzeltme yapıldı. Gece sistolik kan basıncı azalma 
oranı ile kreatinin (r= -0,312 p=0,002) arasında anlamlı negatif 

Tablo 1: Çalışma grubunun temel özellikleri ve Dipper-nondipper gruplarının karşılaştırılması.

Tüm grup (n:102) Dipper (n:51) Non-dipper (n:51) p
Yaş (yıl) 49,8±15,6 46,5±15,8 53,3±14,7 0,026
Kadın/erkek (n) 50/52 25/26 25/26 -
24 s SKB (mmHg) 119,1±11,0 120,7±10,1 117,5±12,0 0,153
24 s DKB (mmHg) 70,2±9,5 72,2±9,2 68,3±9,5 0,039
Gündüz SKB (mmHg) 122,3±12,0 125,7±7,0 119±12,4 0,004
Gündüz DKB (mmHg) 72,5±10,0 75,7±9,8 69,3±9,6 0,001
Gece SKB (mmHg) 111,6±11,6 109±10,0 114±12,0 0,023
Gece DKB (mmHg) 65,1±10,0 64,1±9,5 66±10,5 0,322
Gece SKB azalma oranı (%) 8,5±6,6 13,27±,3,8 3,8±5,37 0,074 
Serum kreatinin (mg/dl) 0,91±0,17 0,88±0,18 0,94±0,17 0,068
eGFR (ml/dk/1,73) 82,4±21,0 88,6±24,3 76,1±15,5 0,003

SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı
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korelasyon; Gece sistolik kan basıncı azalma oranı ile eGFR 
(r= 0,319 p=0,002) arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı 
(Tablo II). Çoklu lineer regresyon analizi yapıldığında gece 
SKB azalma oranı ile eGFR arasında bağımsız ilişki olduğu 
görülmüştür (ß:0,096 p:0,002).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, normotansif bireylerde görülen sirkadyen kan 
basıncı anormalliklerinin böbrek fonksiyonları üzerine etkisi 
değerlendirildi. Nondipper sirkadyen ritmi olanlarda eGFR’nin 
daha düşük olduğu görüldü.

Hipertansif hastalarda nondipping paternin kronik kalp 
hastalığı, renal hasar ve serebrovasküler olayları içeren hedef 
organ tutulumları ile ilişkisi kuvvetlidir (12). Ayrıca nonodiping 
paternin artmış mortalite ilişkisi bilinmektedir (13). Diürinal kan 
basıncı değişikliği ile böbrek hasarı arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalarda, nondipping paternin kronik böbrek hastalığında 
renal fonksiyonlarda ilerleyici bozulmayı ve proteinüriyi artırdığı 
gösterilmiştir (14-16). Ayrıca nondipping paternin, hipertansif 
hastalarda başlangıç böbrek fonksiyonlarından bağımsız olarak 
böbrek hasarında rolü olabileceği öne sürülmüştür (14). 

Ancak normotansif kişilerde diürinal kan basıncı değişikliği 
ile hedef organ hasarı arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar az 
sayıda ve sonuçlar çelişkilidir (12). Hoshide ve ark. normotansif 
nondipper kişilerde sol ventrikül kitle indeksinde artış olduğunu 
ancak renal hasarı belirlemek için kullandıkları idrar albümin 
düzeyinde anlamlı artışın olmadığını göstermişlerdir (17). 
Normotansif hastalarda kan basıncı değişikliği ile idrar albümin 
atılımı arasındaki ilişkinin değerlendirildiği başka bir çalışmada 
ise nondipper olgularda idrar albümin atılımının daha yüksek 
olduğu ve bunun subklinik böbrek hasarını gösterebileceği öne 
sürülmüştür (18). 

Çalışmamızda normotansif bireylerin böbrek fonksiyonları 
eGFR ile değerlendirilmiş olup nondipper olanlarda eGFR’nin 
daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Yaş, eGFR hesaplanmasında 
önemli bir bileşendir. Bu çalışmada da nondipper olguların yaş 
ortalaması daha yüksektir. Ancak yapılan istatistiksel analizlerde 
nondipping paternin yaştan bağımsız olarak eGFR üzerine 
olumsuz etkisi bulunmuştur. Nondipping patern ve böbrek hasarı 
birlikteliğinin mekanizması net olmamakla birlikte, sempatik 
sinir sistemi aktivitesinin artışı her iki durumun gelişiminden 
sorumlu olabilir (19,20). Artmış renal sempatik sinir sistemi 
aktivitesi böbrek sodyum atılımını ve kan akımını azaltır, oluşan 
renal vazokonstriksiyon GFR de azalma ile birlikte albüminüriye 
sebep olabilir (21, 22). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Bu çalışma kesitsel 
bir çalışma olduğu için böbrek fonksiyonları ile nondipping 
patern arasında neden sonuç ilişkisini değerlendirmek mümkün 
değildir. Olgular retrospektif olarak incelendiği için günlük 
albümin atılımları ilgili veri bulunmamaktadır. eGFR tek 
bir serum kreatinin ölçümü üzerinden hesaplandı. Kreatinin 
seviyelerindeki küçük dalgalanmalar bile özellikle MDRD 
eşitliği kullanılarak hesaplanan GFR düzeylerinde önemli 
değişikliklere sebep olabileceğinden normal aralıkta GFR 
hesaplamada sınırlı doğruluğu vardır (23). Diürinal patern tek 
ambulatuar kan basıncı ölçümü ile değerlendirildi.

Sonuç olarak; diürinal kan basıncı değişikliği hipertansif 
hastalarda olduğu kadar normotansif bireylerde de önemlidir. 
Sirkadyen kan basıncı bozulmuş normotansif bireylerde renal 
fonksiyonların takibi daha yakın yapılabilir. Bu bireylerde 
böbrek fonksiyon bozukluğu ile nondipping patern birlikteliği 
sık olabilir.

Tablo II: Gece sistolik kan basıncı azalma oranının (%) ilişkili 
olduğu parametreler*.

Parametreler  r değeri  p değeri

kreatinin  -0,312  0,002

eGFR  0,319  0,002

24s SKB (mmHg)  0,101  0,332

24s DKB (mmHg)  0,171  0,099

Gündüz SKB (mmHg)  0,274  0,007

Gündüz DKB (mmHg)  0,303  0,003

Gece SKB (mmHg)  -0,401  <0,001

Gece DKB (mmHg)  -0,203  0,050

*Parsiyel korelasyon analizi ile değerlendirildi. 
eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı, SKB: Sistolik kan basıncı, 
DKB: Diyastolik kan basıncı.

Şekil 1: Dipper ve Nondipper Gruplarının eGFR düzeylerinin 
karşılaştırılması.
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