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Normotansif Kisilerde Sirkadyen Kan Basinci Degisikliklerinin
eGFR ile Iliskisi

Relation Between Circadian Blood Pressure Variation and Estimated
GFR in Normotensives

0z Miijgan TEK OZTURK!
i 2
AMAC: Normotansif ve serum kreatinin diizeyleri normal olan kisilerde dipper ve nondipper kan Fatma AYERDEN EBINC..
G .. N . c . - Aysun AKBAL KUTLUGUN?
basinci degisiminin tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (¢éGFR) lizerine etkisini degerlendirmektir.
Fatma KAPLAN EFE?

GEREC ve YONTEMLER: 102 normotansif kisinin ayaktan kan basinci izlemi (AKBI) ve serum
kreatinin degerleri retrospektif olarak degerlendirildi. Gece sistolik kan basinci (SKB) azalma oranlari
hesaplandi. MDRD esitligi kullanilarak eGFR diizeyleri hesaplandi.

BULGULAR: Olgular dipper (51 kisi, kadin/erkek:25/26) ve nondipper (51 kisi, kadin/erkek:25/26)
gruplarina ayrildi. Nondipper grubun eGFR diizeyleri anlamli olarak daha diistik bulundu (76,1+15.5 vs
88,6+24.3, p=0,003). Parsiyel korelasyon analizinde, gece kan basinci azalma orani ile eGFR (r=0,319, Ankara, Tiirkiye

p=0,002) ve kreatinin (r=-0,312, p=0,002) arasinda anlamli korelasyon saptandi. Gece SKB azalma & , Kegitren Egitim Aragtirma Hastanesi,
orant ile eGFR arasinda bagimsiz iligki oldugu goriildii (8:0,096 p:0,002). Nefroloji Béliimii,

1 Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Boliimii,

Ankara, Tiirkiye
3 Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi,
Dahiliye Boliimii,

ANAHTAR SOZCUKLER: Normotansif, eGFR, Sirkadyen kan basinci Ankara, Tiirkiye

SONUC: Normotansif kisilerde bozulmus sirkadyen kan basinci degisikligi, subklinik bobrek hasari
ile birliktelik gosterebilir.

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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GIRIS rinde giindiiz degerine gore %10 veya daha
fazla diisme olmasi dipper, %10 dan az diis-

o » ) y o me olmasi nondipper olarak tanimlanmigtir | Yazisma Adresi:
tim ile degismektedir. Saglikh kisilerde en (1). Hipertansif hastalarda nondipper patern | Miiigan TEK OZTURK

yiiksek degerine sabah ulagirken, giin i¢inde sikl1g1 % 30-50 arasindadir. Yas, yiiksek kan Kegi6ren Egitim Arastirma Hastanesi,
. .. . - . . i Kardiyoloji Boliimii, Ankara Tiirkiye
yavas bir azalig gosterir ve gece en diisik de-  basinc, diyabet ve bobrek fonksiyon bozuk- | e . 190312 356 90 00

gerlerdedir. Gece olciilen kan basinct dege-  lugu ile bu oran artmaktadir (2, 3). E-posta : drmujgantek @hotmail.com

Kan basinci giin igersinde sirkadyen ri-
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Nondipper paternin hipertansif hastalarda hedef organ hasar1
ile iligkisi bilinmektedir (4, 5). Benzer sekilde normotansif kisi-
lerde de nondipper patern ile hedef organ hasar1 arasinda iligki
olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir (6, 7). Hipertansif hasta-
larda subklinik bobrek hasarmi degerlendirmede mikroalbiimi-
niiri ve eGFR (MDRD esitligi kullanilarak) 6l¢timiiniin tanisal
degeri vardir (8). Normotansif bireylerdeki sirkadyen kan ba-
sinc1 degiskenliginin bobrek hasari lizerine etkisini degerlendi-
ren caligmalarda genellikle idrar albiimin 6l¢timii kullanilmisgtir.
Bu ¢alismanin amact, kreatinin diizeyi normal olan normotansif
kisilerde sirkadyen kan basinci degigkenligi ile eGFR degerleri
arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Kecioren Egitim Arastirma Hastanesinde Haziran 2014
ile haziran 2015 tarihleri arasinda hipertansiyon siiphesiyle
24 saat kan basinci monitorizasyonu yapilan erigkin (>18yas)
hastalarin kayitlart retrospektive olarak incelendi. 24 saat KB
ortalamasi sistolik<125 mmHg ve diyastolik <80 mmHg olan
hastalar normotansif kabul edildi (9). Normotansif bireylerin
kayitlarinda serum kreatinin diizeyleri, yas, cinsiyet, ek hastalik
Oykiisii (hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, renal
hastalik), ila¢ kullanim1 degerlendirildi. eGFR degerleri MDRD
(ml/dk/1.73 )= 186 x SerumKreat''>* xYag®?» x Cinsiyet x Irk
formiilii kullanilarak hesaplandi (10). Calismaya eGFR degeri
60 ml/dk iizerinde, ek hastalik ve ila¢ kullanimi olmayan 102
normotansif birey alindi. Bireyler ambulatuvar kan basinci
Ol¢timlerine gore dipper ve non-dipper olarak iki gruba ayrildi.
Calismanin etik kurul onami Kecioren Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan alind1.

Ambulatuvar Kan Basmci Ol¢iimii

Ambulatuvar kan basinci Ol¢limii hastanin kol c¢apina
uygun mangon kullanilarak 24 saat boyunca Suntech AccuWin
ProV3 (Suntech medical, Inc.Morrisville, NC, USA) cihazi

ile yapildi. Kan basinci degerleri giindiiz (07:00-22:00) her 30
dakikada bir, gece (22:00-07:00) her 60 dakikada bir 6l¢iildii
(11). Gece sistolik kan basinci ortalamasi, giindiiz sistolik KB
ortalamasindan % 10 veya daha diisiik olanlar dipper, %10’dan
az diisiik olanlar ise non-dipper olarak degerlendirildi. Gece
sistolik kan basinct azalma orani, giindiiz ve gece SKB’larindan
cihaz tarafindan kendiliginden hesaplandi.

Istatiksel Degerlendirme

Istatiksel iglemler icin SPSS 15 programi (SPSS INC,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Veriler ortalamazstandart
sapma veya yiizde olarak verildi. Gruplar arasinda degiskenlerin
siirekli ve kesikli degiskenlerin karsilagtiritlmasinda sirastyla
student t- ve ki-kare testi kullanildi. Siirekli veriler arasindaki
iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Gece SKB
azalma oranim etkileyen parametrelerin degerlendirilmesinde
coklu lineer regresyon analizi yapildi. P<0.05 istatiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan bireylerin demografik ozellikleri Tablo
I’de gosterilmigtir. Dipper (51 kisi, 25 kadin/26 erkek) ve
nondipper (51 kisi, 25 kadin/26 erkek) gruplari arasinda cinsiyet
acisindan anlamhi farklilik yoktu. Ancak non-dipper grubunun
yas ortalamasi dipper grubuna gore anlamli yiiksekti (53,3+14,7
vs. 46,5+15,8, p:0,026). Gruplarin eGFR ortalamalari
karsilastirildiginda non-dipper grubunda anlamli olarak daha
diistik bulundu (76,1£15,5 vs 88,6+24,3, p=0,003 ) (Sekil 1).
Gruplarin karsilastirtlmas: Tablo I’de gosterilmistir.

Gece SKB azalma oramni ile ¢alismadaki diger parametreler
arasinda parsiyel korelasyon analizi yapildi. Gruplar arasindaki
yas farkini ortadan kaldirmak i¢in parsiyel korelasyon analizinde
yasa gore diizeltme yapildi. Gece sistolik kan basinci azalma
orani ile kreatinin (r=-0,312 p=0,002) arasinda anlaml1 negatif

Tablo 1: Calisma grubunun temel 6zellikleri ve Dipper-nondipper gruplarinin karsilagtirilmasi.

Tiim grup (n:102) Dipper (n:51) Non-dipper (n:51) p
Yas (yil) 49.8+15,6 46,5+15.8 533147 0,026
Kadin/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) 70,2495 72,2492 68,3+9,5 0,039
Giindiiz SKB (mmHg) 122,3+12,0 125,7£7,0 119124 0,004
Giindiiz DKB (mmHg) 72,5+10,0 75,798 69,3+9,6 0,001
Gece SKB (mmHg) 111,6x11,6 109+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 orani (%) 8,5+6,6 13,27+,3,8 3,8+45,37 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 76,1155 0,003

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
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Tablo II: Gece sistolik kan basinci azalma oraninin (%) iliskili
oldugu parametreler”.

Parametreler r degeri p degeri
kreatinin -0,312 0,002
eGFR 0,319 0,002
24s SKB (mmHg) 0,101 0,332
24s DKB (mmHg) 0,171 0,099
Giindiiz SKB (mmHg) 0,274 0,007
Giindiiz DKB (mmHg) 0,303 0,003
Gece SKB (mmHg) -0,401 <0,001
Gece DKB (mmHg) -0,203 0,050

*Parsiyel korelasyon analizi ile degerlendirildi.
eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, SKB: Sistolik kan basinci,
DKB: Diyastolik kan basinci.

korelasyon; Gece sistolik kan basinci azalma oranmi ile eGFR
(r=0,319 p=0,002) arasinda anlaml1 pozitif korelasyon saptandi
(Tablo II). Coklu lineer regresyon analizi yapildiginda gece
SKB azalma orani ile eGFR arasinda bagimsiz iligki oldugu
goriilmiistiir (8:0,096 p:0,002).

TARTISMA

Bu ¢aligmada, normotansif bireylerde goriilen sirkadyen kan
basinct anormalliklerinin bobrek fonksiyonlar: iizerine etkisi
degerlendirildi. Nondipper sirkadyen ritmi olanlarda eGFR ’nin
daha diisiik oldugu goriildii.

Hipertansif hastalarda nondipping paternin kronik kalp
hastaligi, renal hasar ve serebrovaskiiler olaylari iceren hedef
organ tutulumlari ile iligkisi kuvvetlidir (12). Ayrica nonodiping
paternin artmig mortalite iligkisi bilinmektedir (13). Diiirinal kan
basinci degisikligi ile bobrek hasar arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarda, nondipping paternin kronik bobrek hastaliginda
renal fonksiyonlardailerleyici bozulmay1 ve proteintiriyi artirdig1
gosterilmistir (14-16). Ayrica nondipping paternin, hipertansif
hastalarda baglangi¢c bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz olarak
bobrek hasarinda rolii olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (14).

Ancak normotansif kisilerde ditirinal kan basinci degisikligi
ile hedef organ hasar1 arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar az
sayida ve sonuglar celiskilidir (12). Hoshide ve ark. normotansif
nondipper kisilerde sol ventrikiil kitle indeksinde artig oldugunu
ancak renal hasari belirlemek i¢in kullandiklari idrar albiimin
diizeyinde anlamli artisin olmadigimi gostermislerdir (17).
Normotansif hastalarda kan basinci degisikligi ile idrar albiimin
atilimi arasindaki iligkinin degerlendirildigi bagka bir calismada
ise nondipper olgularda idrar albiimin atiliminin daha yiiksek
oldugu ve bunun subklinik bobrek hasarimi gosterebilecegi one
stirtilmiigtiir (18).
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[
100,00
75,00 J_
50,00
T T
dipper nondipper
grup

Sekil 1: Dipper ve Nondipper Gruplarimin eGFR diizeylerinin
karsilagtirilmast.

Caligmamizda normotansif bireylerin bobrek fonksiyonlari
eGFR ile degerlendirilmis olup nondipper olanlarda eGFR’nin
daha diisiik oldugu tespit edilmigtir. Yag, eGFR hesaplanmasinda
onemli bir bilesendir. Bu ¢alismada da nondipper olgularin yas
ortalamasi daha ytiksektir. Ancak yapilan istatistiksel analizlerde
nondipping paternin yastan bagimsiz olarak eGFR iizerine
olumsuz etkisi bulunmugtur. Nondipping patern ve bobrek hasari
birlikteliginin mekanizmasi net olmamakla birlikte, sempatik
sinir sistemi aktivitesinin artis1 her iki durumun gelisiminden
sorumlu olabilir (19,20). Artmis renal sempatik sinir sistemi
aktivitesi bobrek sodyum atilimini ve kan akimini azaltir, olusan
renal vazokonstriksiyon GFR de azalma ile birlikte albliminiiriye
sebep olabilir (21, 22).

Calismamizin bazi kisitliliklart vardir. Bu calisma kesitsel
bir calisma oldugu icin bobrek fonksiyonlari ile nondipping
patern arasinda neden sonug iligkisini degerlendirmek miimkiin
degildir. Olgular retrospektif olarak incelendigi icin giinliik
albiimin atilimlart ilgili veri bulunmamaktadir. eGFR tek
bir serum kreatinin Sl¢limii {izerinden hesaplandi. Kreatinin
seviyelerindeki kiiciik dalgalanmalar bile 6zellikle MDRD
esitligi kullanilarak hesaplanan GFR diizeylerinde 6nemli
degisikliklere sebep olabileceginden normal aralikta GFR
hesaplamada sinirli dogrulugu vardir (23). Ditirinal patern tek
ambulatuar kan basinci 6l¢iimii ile degerlendirildi.

Sonug olarak; diiirinal kan basinct degisikligi hipertansif
hastalarda oldugu kadar normotansif bireylerde de 6nemlidir.
Sirkadyen kan basinci bozulmug normotansif bireylerde renal
fonksiyonlarin takibi daha yakin yapilabilir. Bu bireylerde
bobrek fonksiyon bozuklugu ile nondipping patern birlikteligi
sik olabilir.
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