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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Gece Sistolik Kan Basinci Yiikselmelerinin Santral Hemodinamikler ve

Arteriyel Sertlesme ile Iliskisi

Is Nocturnal Systolic Blood Pressure Rise Associated with Central
Hemodynamics and Arterial Stiffness?

oz
AMAC: Bu ¢calismanin amaci, gece KB yiikselen hastalarin santral hemodinamik ve arteriyel sertlesme
gostergelerini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu geriye doniik ¢alismada, 252 hipertansif hastanin ayaktan kan basinci
(KB) izlemi Mobil-O-Graph Arteriograph cihazi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Toplam 252 hastanin 174’i (%69,0) kadin, 78’1 (%31) erkek ve yas ortalamalari
54,5+14 4 idi. Pearson korelasyon testi uyguladigimizda; sistolik kan basincinda gece diismeleri, yas
(r=-0,169, p=0,008), 24 saat (24s) siirecinde periferik diren¢ (r=-0,171, p=0,007), giindiiz nabiz dalga
hiz1 (NDH) (r=-0,179, p=0,005), gece diyastolik kan basincinda (DKB) azalma (r=0,790, p<0,001),
gece santral sistolik kan basici (SKB) (r=-0,410, p<0,001), gece santral DKB (r=-0,387, p<0,001),
gece arttirma indeksi (Aix@75) (r=-0,215, p=0,001), gece periferal diren¢ (r=-0,321, p<0,001) ile
iligkiliydi. Hastalar1 sistolik kan basincinda gece diismelerine gore; kan basincinda %10 ve daha fazla
diisme olanlar, %10°dan daha az diisgme olanlar ve gece kan basinci artanlar olmak ilizere ii¢ gruba
ayirdigimizda gruplar arasinda hemoglobin diizeyi (p=0,033), gece nabiz basinci (p<0,001), gece
DKB diigmesi (p<0,001), gece Aix@75 (p<0,001), gece periferal direng (<0,001) gostergeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

SONUC: Gece kan basinci yiikselen ve %10’dan az diisen hastalarin arteriyel sertlesmeye neden olan
geleneksel risk faktorlerinin siki izleminin ve hipertansiyon tedavilerinde kronoterapinin kullanilmasinin
yararli olabilecegini diisliniiyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipertansiyon, Ayaktan kan basinci izlemi, Gece kan basinci yiikselmesi,
Gece kan basinci diigmesi, Artirma indeksi, Nabiz dalga hizi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess central hemodynamics and parameters of arterial
stiffness of cases with nocturnal blood pressure rise.

MATERIAL and METHODS: In this retrospective study, ambulatory blood pressure monitoring of
252 hypertensive patients was performed with the Mobil-O-Graph Arteriograph.

RESULTS: 174 (%69.0) out of 252 patients were female and 78 (%31) were male and the mean age was
54.5+14 4. When Pearson’s correlation test was performed, the nocturnal systolic blood pressure (SBP)
decline was associated with age (r=-0.169, p=0.008), diurnal pulse wave velocity (PWV) (r=-0.179,
p=0.005), nocturnal diastolic blood pressure (DBP) decline (r=0.790, p<0.001), nocturnal central SBP
(r=-0.410, p<0.001), and nocturnal augmentation index (Aix@75) (r=-0.215, p=0.001). When patients
were divided into three groups as 10 % or more nocturnal SBP decline, less than 10 % nocturnal SBP
decline and nocturnal SBP increase, there were statistically significant differences regarding nocturnal
pulse pressure (p<0.001), nocturnal DBP decline (p<0.001, nocturnal Aix@75 (p<0.001), and nocturnal
peripheral resistance (p<0.001).

CONCLUSION: We believe that strict follow up of conventional risk factors causing arterial stiffness
in patients with less than 10 % nocturnal BP decline or increase and also the use of chronotherapy may
be useful.

KEY WORDS: Hypertension, Ambulatory blood pressure monitoring, Riser blood pressure pattern,
Dipper blood pressure pattern, Augmentation index
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GIRIS

Ayaktan kan basinci izlemi (AKBI) ile belirlenen kan
basmcmin (KB) u¢ organ hasari ve kardiyovaskiiler riskin
daha iyi belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Dinlenme KB’nin
prognostik degeri gilindiiz KB degerlerinden daha biiyiiktiir,
ozellikle uyku esnasindaki KB diisiikligii 6nemlidir (1,2).
Yine aym sekilde yiiksek KB degiskenlikleri hedef organ
hasarlanmasinin kotii prognozuyla birliktedir (3,4). Ek olarak,
kardiyovaskiiler hastalik ve artmig arteriyel sertlesmeye sahip
yiiksek riskli hastalar sabah asir1 KB yiikselmesi ve giinden
giine KB degisiklikleri gibi abartili KB modeli sergilerler (5).

Kalp hiz1, kan basinci ve periferik direng (PR) gibi kardiyo-
vaskiiler gostergelerin gece ve giindiiz sirasinda degistigi bilin-
mektedir (6,7). KB’da sabahlart tipik yiikselme yemek sonrasi
evre siiresince hafif diisme ve gece saati boyunca uykuda belirgin
diisme gozlenir (8). KB normal olan sahislarda, gece sistolik kan
basinct (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) ortalama diizey-
leri giindiiz ortalama KB’larindan %10-20 daha diisiiktiir. Bu 24
saatlik model komplikasyonsuz esansiyel hipertansiyon igin de
gecerlidir. Bununla birlikte kan basinct modeli, komplike direncli
hipertansiyonda siklikla ¢ok degiskendir. Bu hastalarda SKB ve
DKB, giindiiz ortalama diizeylerine gore gece uyku boyunca bek-
lenen %10-20’lik azalma gerceklesemez ve hatta gece degerleri
giindiiz degerlerinden daha yiiksek olur “yiikselen olgular”. Bu
olgularin yiiksek atim voliimiine ve biiyiik arterlerde sertlesmeye
sahip olduklar1 bildirilmigtir. Artmis kalp atim voliimiiniin esnek
olmayan proksimal aortaya atilmasini kapsayan bu hemodinamik
ortam yatar konumda brakiyal ve santral KB’da artmayla sonug-
lanmaktadir (9). Azalmayan ve yiikselen model olarak adlandiri-
lan bu durum goz, bobrek, beyin ve kalbin kan damarlart ve do-
kularmin hasarlanma riskiyle ve artmis kardiyovaskiiler hastalik
morbidite ve mortalitesiyle iligkili bulunmusgtur (10).

Uykuda kan basmcmin diigme miktari, yani KB diisme
indeksi [(glindiiz KB ortalamasi- gece uykuda KB ortalamas1)/
giindiiz KB ortalamas: x100] kalp ve damarlarin hasarlanma
riskinin belirleyicisidir. Gece kan basincinin azalmadigr model
sol ventrikiil hipertrofisi, kalp krizi, inme, albiiminiiri ve son
evre bobrek yetmezligine gidis ile birliktedir (10). Kronik
bobrek yetmezligi (KBY) veya konjestif kalp yetmezligi
(KKY) ile birlikte olan artmig dolagim voliimlii yiiksek riskli
hipertansif hastalar siklikla azalmayan (gece kan basincinda
azalmig nokturnal diisme) ya da yiikselen (uyaniklik KB’dan
daha yiiksek gece KB) tip kan basincit modeli gostermektedirler
(5). Dolagim voliimiinde artma, azalmayan/yiikselen modelli
gece hipertansiyonunun altinda yatan ana nedenlerden birisidir.
Plazma voliimii ve hiicre dist sivi miktart yiiksek tuz alimryla
artmaktadir. KKY ve KBY 'ne sahip hastalar tuz duyarli olduklar:
icin, bu hastalarda fazla tuz alimi, 6zellikle uyurken olmak iizere
yiiksek kan basmcina neden olmaktadir. Gece KB azalmayan
modele sahip hastalar, diiiretik alimi ve tuz kisitlamasiyla
glindiiz kan basincinda azalmadan ziyade uykuda KB’da azalma
gosterme egilimindedirler (5).

Artmig arteriyel sertlesme erken mortalite icin kuvvetli
ve bagimsiz risk faktoriidiir ve yas, cins sigara ve dislipidemi
gibi bilinen kardiyovaskiiler risk faktorlerinden daha fazla
klinik 6neme sahiptir. Bundan dolayi, arteriyel sertlesmenin
degerlendirilmesi ve diger risk faktorlerinin kontrolii
kardiyovaskiiler olaylardan korunma ve erken tedavide 6nemlidir
(11). Arteriyel sertlegsme gostergeleri arttirma indeksi (Aix) ve
nabiz dalga hizidir (NDH). 15877 hastalik bir meta analizde
7,7 yillik siirecte, NDH’da 1m/saniyelik artigin kardiyovaskiiler
olay, kardiyovaskiiler ve tiim nedenli 6liim oranlarinda artigla
sonug¢landig1 gosterilmistir (5). Santral basingtaki artig, sistolik
basinca eklenen geriye yansiyan dalganin basin¢ miktarindan
hesaplanmaktadir. Yansiyan dalganin neden oldugu bu ek basing
artirma basinci olarak adlandirilir. Bu arttirma basincinin santral
nabiz basincina oranina arttirma indeksi denmektedir ve yiizde
olarak verilmektedir (12). Literatiirde gece KB diismeleri ve
arteriyel sertlesme gostergeleri arasindaki iligki ile ilgili cok az
yaym vardir (11,13). Bu calismanin amaci 1) Gece sistolik kan
basmcinda diisme derecesinin (%), 24 saat siiresince saptanan
arteriyel sertlesme gostergeleriyle, santral hemodinamik
gostergelerle ve biyokimyasal gostergelerle iligkisini arastirmak
2) Gece tansiyonlari yiikselen (yiikselen KB modeli) hastalarin
santral hemodinamik gostergelerinin, arteriyel sertlesme
gostergelerinin ve biyokimyasal gstergelerinin gece kan basinci
diismeleri %10’dan daha az olan (azalmayan KB modeli) ya da
%10’dan fazla diigen (azalan KB modeli) hastalarin degerleriyle
karsilagtirtlmasi idi.

GEREC ve YONTEMLER

Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nefroloji Poliklinigine bagvuran 252 hipertansif hasta bu geriye
doniik caligmaya alindi. Haziran 2010 ile Aralik 2011 arasi
AKBI cihazi kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Calismaya
kabul edilme 6l¢iitleri; 20-80 yas aralifinda KB yiiksek olan ve/
veya hipertansiyon tedavisi alan olgulardi. Diglanma olciitleri;
ikincil HT, ila¢ ya da alkol kétiiye kullanimz, renal arter darli8i,
gebelik, ciddi karaciger hastaligi, akut miyokard infarktiisii,
klinik olarak belirgin kapak hastaligi, son 3 ay icinde koroner
bay-pass veya anjiyoplasti ve serebrovaskiiler olay idi. Bu geriye
doniik calisma icin Selcuk Universitesi, Selguklu Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan onam alinmistir.

Temel Ol¢iimler

Yas ve cinsiyete ek olarak kardiyovaskiiler hastalik, bobrek
yetmezIligi, diyabetes mellitus gibi 6z ge¢mis bilgileri hasta
poliklinik izlem kartlarindan elde edildi.

Kan Basma Olciimleri

Klinik kan basinci 6lgiimleri sifigmomanometre, OMRON
MZ model (Omron Health Care, Ukyo-ku, Kyoto, Japonya)
ile Avrupa hipertansiyon toplulugunun onerilerine gore yapildi
(5). AKBI hastanin kol capina uygun kolluk kullanilarak 24
saatlik siirecte Mobil-O-Graph Arteriograph (I.LE.M. GmbH,
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Stolberg, Germany) cihazi kullanilarak yapildi. KB 6lciimleri
giindiiz (07:00- 22:00 saatleri arasi) her 30 dakikada bir, gece
(22:00-07:00) her 60 dakikada bir 6l¢iildii (8). Hastalar giinliik
etkinliklerini kisitlamamalar1 ve tansiyon ilaclarmi almalari
konusunda bilgilendirildi. Mobil-O-Graph Arteriograph cihazi,
ARC Solver yontemi (Austrian Institute of Technology, Vienna,
Austria), kullanarak brakiyal arterden nabiz dalga formlarini 24
saat boyunca kaydetti ve bu siire¢ boyunca dakikada 75 kalp
atimina gore diizeltilmis arttirma indeksini ve nabiz dalga hizin
kendiliginden hesapladi (15,16).

Otomatik sonuglar cihazin i¢ hesaplamalariyla elde edildi. Bu
sonuclar; 24 saat (24s), giindiiz ve gece siiresince: Periferal ve
santral, aortik SKB, DKB, ortalama kan basinglar1 (OKB); nabiz
basinglar; kalp atim voliimii (KAV); PR; aortik arttirma basinci
(AAB); artirma indeksi; 75 kalp atim hizina gore standardize
edilmis arttirma indeksi (Aix@75); NDH; gece SKB ve DKB’
da diisme oranlari idi.

Yirmi dort saat siiresince KB izleminde 130/80’nin iistii,
giindiiz KB 135/85’in {istii, gece KB 120/70 mmHg nin {istii
hipertansiyon olarak kabul edildi (3,17). Gece SKB azalmasi,
giindiiz ve gece SKB’larindan cihaz tarafindan kendiliginden
hesaplandi. Gece SKB azalmasi %10’dan fazla olan hastalar
azalan, %10’dan daha az diisenler azalmayan ve gece SKB
yiikselenler yiikselen KB modelli hastalar olarak siniflandirildi
(5.14).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel islemler i¢in SPSS 15 programi (SPSS INC,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Veriler ortalama+ standart
sapma veya yiizde olarak verildi. Calismanin niceleyici
verileri arasindaki iligkiyi arastirmak icin Pearson Korelasyon
Testi kullanildi. Cok degiskenli analizler dogrusal regresyon
analiziyle yapildi. Gece SKB diismeleri bagimsiz degisken
olarak  degerlendirildi. Gruplar arasinda degiskenlerin
karsilagtirillmasinda x? testi ve tek yonlii Anova test kullanild.
P< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin 174’1 (%69) kadin, 78’1 (%31) erkek ve yas
ortalamasi 54,5+14,4 idi. Hastalarin kan basinci modellerine
gore sosyodemografik bulgulari Tablo I’de verilmistir. Gece SKB
diismelerine gore; 252 olgunun %23 .3’ yiikselen KB modeline
sahipti. Sistolik azalan hastalarin; %27. 6’s1 antihipertansif ilag
kullanmiyordu, % 53’1 AKEI= diiiretik, %3.,9’u ARB+ KKB
ve %17,1’1 ikiden fazla ila¢ kullaniyordu. Sistolik azalmayan
hastalarin ; %32,2’si antihipertansif ila¢ kullanmiyordu, 18,3’ii
ARB=diiiretik, % 1,7’si ACEl+diiiretik, %2,6’st ARB+ KKB
ve %1041 ikiden fazla ila¢ kullantyordu. Yiikselen hastalarin;
36,2’si antihipertansif ila¢ kullanmiyordu, 12,1°1 ARB=diiiretik,
% 5,2’si ACEl+diiiretik, %1,7’si ARB+ KKB ve %13,8’i ikiden
fazla ilac¢ kullaniyordu.

Tablo I: Calisma grubunun sosyodemografik bulgulari. Veriler say1, yiizde ve ortalama+standart sapma olarak verilmistir.

Gostergeler Azalan Azalmayan Yiikselen P
Say1 (%) 76 (30.5) 115 (46.2) 58 (23.3)

Yas (y1l) 52.8+14,1 533+14,7 58,6+14,1 0,041
Kadm/Erkek (%) 60,5/39.5 73.9/26,1 70,7/29,3 0,2
Diyabetes mellitus n (%) 19 (25) 31 (%27) 16 (27,6) 09
Koroner arter hastalig1i n (%) 3(3.9) 6(5,2) 1(1,7) 0,5
Kronik bobrek yetmezligi n (%) 12 (15.,8) 22 (19,1) 8 (13.8) 0,6
ACE inhibitorii n(%) 11 (14.5) 16 (13,9) 11 (19,0) 0,7
ARB kullanan n(%) 33 (434) 44 (38.3) 22 (37.9) 0,7
Kalsiyum kanal blokeri n (%) 13 (17,1) 24 (20,9) 9 (15,5) 0,6
Beta bloker n (%) 14 (18.4) 20 (17.,3) 8 (13,7) 038
Ditiretik n (%) 20 (26,3) 14 (12,2) 8 (13,8) 0,030
Agirlik (Kg) 81,8+13,2 78,6+13.8 81,2+16,5 03
Boy (cm) 164,383 163,2+13 4 164,0£8.5 08
Viicut kitle indeksi (Kg/m?) 30,4+49 30,1£5.9 30,3+6.4 09

One-Way ANOVA ve x? testi kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo II: Gece sistolik kan basincinda azalmanin (%) iligkili oldugu gostergeler.

Gece SKB azalmasi Gece SKB azalmasi
Gostergeler r degeri P degeri B degeri P degeri
Yas -0,169 0,008 -0,370 0,017
Ure -0,156 0,019 0,007 0,650
24 s SKB (mmHg) -0,160 0,011 0425 0,022
24 s DKB (mmHg) -0,149 0,018 -0,984 <0,001
24 s OKB (mmHg) -0,166 0,009 2,624 <0,001
Gece SKB (mmHg) -0,534 <0,001 -1,066 0,012
Gece OKB (mmHg) -0,539 <0,001 -0,387 0,442
Gece nabiz basinct (mmHg) -0,504 <0,001 -0,504 0,022
Gece DKB azalmasi (%) 0,790 <0,001 0,707 <0,001
Gece sistolik limit degeri agma (%) 0423 <0,001 -0,536 0,592
Gece minimum SKB (mmHg) -0,532 <0,001 -0,117 0,026

Pearson Korelasyon Testi ve coklu lineer regresyon analizi kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Kisaltmalar: r degeri, Korelasyon Katsayist; 24 s, 24 Saat; SKB, Sistolik Kan Basinci; DKB, Diyastolik Kan Basinci;

OKB, Ortalama Kan Basinci

p<0.029

Em=
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Sekil 1: Sistolik kan basincinda gece diismelerine gore hastalart ii¢
gruba ayirdigimizda, gece artirma indeksi @75’in gruplar arasidaki
farkliliklar:. Azalmayan, sistolik kan basincinda %10’dan daha az
diismeye sahip hasta grubu; azalan, sistolik kan basincinda %10 ve
daha fazla diismeye sahip hasta grubu; yiikselen, sistolik kan basinct
gece degerleri giindiiz degerlerinden daha yiiksek olan hasta grubu.

Sekil 2: Sistolik kan basincinda gece diismelerine gore hastalar

ii¢c gruba aywrdigumizda, gece diyastolik kan basincinda azalma
degerlerinin gruplar arasindaki farkliliklari. Azalmayan, sistolik kan
basincinda %10’dan daha az diismeye sahip hasta grubu; azalan,
sistolik kan basincinda %10 ve daha fazla diismeye sahip hasta grubu;
viikselen, sistolik kan basinci gece degerleri giindiiz degerlerinden
daha yiiksek olan hasta grubu.
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Sekil 3: Sistolik kan basincinda gece diismelerine gore hastalart

ii¢c gruba aywrdigumizda, gece periferik direncin gruplar arasindaki
farkliliklari. Azalmayan, sistolik kan basincinda %10’dan daha az
diismeye sahip hasta grubu, azalan, sistolik kan basimcinda %10 ve
daha fazla diismeye sahip hasta grubu; yiikselen, sistolik kan basinct
gece degerleri giindiiz degerlerinden daha yiiksek olan hasta grubu.

Pearson korelasyon testi ve coklu dogrusal regresyon analizi
uyguladigimizda, gece SKB’ da diisme degerlerinin iligkili
oldugu gostergeler Tablo II'de verilmistir.

Hastalar1 gece sistolik kan basinci diismelerine gore; kan
basincinda %10 ve daha fazla azalma olanlar, %10’dan daha
az diisme olanlar ve gece SKB artanlar olmak iizere ii¢ gruba
ayirdigimizda gruplar arasinda hemoglobin diizeyi, gece nabiz
basinci, gece Aix@75 (Sekil 1), gece DKB diismesi (Sekil II),
gece periferal direng (Sekil 3), gece sistolik sinir degeri agma,
gece diyastolik sinir degeri agma gostergeleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark vardi (Tablo III). X testi kullanarak
gruplar arasi farklar1 aragtirdigimizda, ditiretik kullanim ora-
ninda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi; azalan
KB modeline sahip olgularda diiiretik kullanma orani1 yiiksekti
(azalan KB modeline sahip grup %26, azalmayan KB modeline
sahip grup %122 ve yiikselen KB modeline sahip grup %13.8;
P=0,030).

TARTISMA

Bu calisma 24 saat siiresince kan basici degisiklikleri
oOlciiliirken eg zamanli arteriyel sertlesme gostergelerini de 6l¢en
ve azalmayan ve ylikselen KB modeline sahip hastalarin arteriyel

sertlesme ve santral hemodinamik gostergeleri arasindaki iligkiyi
aragtiran ilk caligmadir. Daha oOnceki caligmalarda, 24 saat
AKBI izlemi yapilirken arteriyel sertlesme gostergeleri sadece

anlik ol¢iilerek kan basinci degiskenlikleriyle karsilagtirilmigtir
(11,13). Bu calismada, hastalarimizin biiyiik bir oran1 azalmayan

Tablo III: Gece sistolik kan basinci azalan, azalmayan ve yiikselen olgularin biyokimyasal ve hemodinamik gostergeleri.
Veriler ortalamaz+standart sapma olarak verilmistir.

Gostergeler Azalan Azalmayan Yiikselen P degeri
Gece SKB diismesi (mmHg) 12,5+£3,7 472 .8 -4.9+54 <0,001
Hemoglobin (g/dL) 13,815 13,218 13,2+1,6 0,033
Hematokrit (%) 41,139 39,6448 39,3+49 0,040
24 s nabiz sayisi (atim/dakika) 78,6492 76,6+10,1 72,5+10,7 0,003
Gece nabiz sayisi (atim/dakika) 71,5+9,1 70,2495 664+11,1 0,009
Gece nabiz basinct (mmHg) 433+7,5 47,7110 53,2+12,1 <0,001
Gece Aix@75 (%) 264+122 29,2+10,8 31,9130 0,029
Gece periferal diren¢ s*mmHg/mL 1,3+0,2 14+02 1,5+0,3 <0,001
Gece sistolik limit degeri asma (%) 22,8+28.9 41,7£359 57,8+35,6 <0,001
Gece diyastolik limit degeri asma (%) 21,5+£26,8 36,6+£31,6 47,0+333 <0,001
Gece minimum SKB 94.9+142 106,5+17.5 1164+19,5 <.0,001
Gece minimum DKB 549+11,7 60,2+12,7 65.5+12.8 <.0,001

One-Way ANOVA testi kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. 24 s, 24 Saat; SKB, Sistolik Kan Basinct;

DKB, Diyastolik Kan Basinci; OKB, Ortalama Kan Basinci; Aix@75, Dakikada 75 Kalp Hizinda Arttirma Indeksi.
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KB modeline sahipti ve tiim hastalarin %?23’ii yiikselen KB
modeline sahip idi. Azalan KB modeline sahip hastalarimizda
ditiretik kullanan hasta oranimiz yiiksekti. Azalan olgularin
%27,6’s1 antihipertansif ila¢c kullanmazken, antihipertansif
ila¢ kullanmayan hasta orani artan KB modeline sahip hasta
grubunda daha yiiksekti. Calisma grubumuzda gece sistolik
kan basinc1 yiikselen hastalarimizin periferal direng ve Aix@75
degerleri, gece %10’dan daha fazla ve daha az SKB diigsmesine
sahip olanlarinkinden daha yiiksek idi.

Azalmayan KB modeline sahip hastalarin, azalan KB
modeline sahip hastalarla karsilastirildiklarinda, 6zellikle
kalp, beyin ve bobrek gibi hedef organlarin daha belirgin
hasarlanmasina sahip olduklar1 bircok ¢aligmada gosterilmistir
(15). Gece kan basinci diismelerinde anormallik esansiyel
hipertansif hastalarin % 30- 50’sinde goriiliir ve yasla, yiiksek
KB ile, diyabet ve renal islev bozuklugunun varligiyla bu
oran artmaktadir (18,19). Kardiyovaskiiler risk, sadece kan
basmci yiiksekliginden degil ayni zamanda sirkadyen KB
degisikliklerinin biiytikliiklerinden de etkilenir (17). Sabah
hipertansiyonu kritik olarak zayiflamig ve duyarli arteriyel
duvarin ¢ok o©nemli belirleyicisidir. Gercekten de giinliik
aktivite ile birlikte kan basincindaki sabah yiikselmeleri inme
ve kardiyovaskiiler olaylarin bagimsiz belirleyicisi oldugu ve
miyokard infarktiistiniin tetikleyicisi oldugu bildirilmektedir
(14). Bu caligsmada, Sistolik kan basincinda gece diismelerine
gore; 252 hastanin %30,5°1 azalan, %46,2’si azalmayan, %23,3’ i
yiikselen KB modeline sahipti. Diyastolik kan basincinda gece
diismelerine gore ise hastalarimizin %45,0°1 azalan, %36.,5’1
azalmayan ve %18.,5°1 ise yiikselen idi. Bizim calismamizda,
azalmayan KB modeline sahip hastalarimizda diyabetes
mellitus, koroner arter hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi
orani, istatistiksel olarak anlamli fark saptamamamiza ragmen,
azalan KB modeline sahip hastalarinkinden daha yiiksek idi.

Coklu ila¢ hipertansiyonu kontrol etmede genellikle
gereklidir (8). KBY, diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastalikli yiiksek riskli hipertansif olgularda, daha siki klinik KB
regiilasyonu onerilmektedir. Renin anjiyotensin sistem (RAS)
engelleyicileri (AKEI, ARB), hedef organ korunmasi amaciyla
yiiksek riskli hipertansif olgularda ilk secilecek ilag olarak
onerilmektedir. Bununla birlikte RAS tekli tedavisiyle hedef
KB’naulagmak zordur (5). Kronik bobrek yetmezligi ve konjestif
kalp yetmezligi gibi artmig dolagsan voliimlii yiiksek riskli
hastalar gece azalmayan/yiikselen KB modeline sahiptirler. Bu
hastalarda gece kan basincini azaltmak i¢in RAS engelleyicileri
ile birlikte diiiretikler onerilir. Tersine kardiyovaskiiler hastalik
ve artmus arteriyel sertlesme siirecine sahip yiiksek riskli hastalar
abartili kan basinci degisiklikleri sergilerler; sabahlar1 KB’da
asir yiikselme ve giinden giine KB degisikligi sz konusudur. Bu
olgularda ise KB degiskenliklerini ve santral KB’ in1 azaltmak
icin RAS engelleyicileriyle kombinasyon halinde kalsiyum
kanal blokerleri 6nerilmektedir. Ozellikle, uyku- erken sabah
RAS aktivasyonunu hedef alan RAS engelleyicilerinin yatarken

verilmesi kal-bobrek korunmasi icin 6zellikle etkilidir (5.8). Bu
calismada, yiikselen KB modeline sahip olgularda antihipertansif
ajan kullanmayan hasta oran1 azalmayan ve azalan KB modeline
sahip hastalarmmkinden daha yiiksekti. Yiikselen KB modeline
sahip olgularda ARB+kalsiyum kanal blokeri kullanma orani
azalmayan ve azalan KB modeline sahip olgularinkinden daha
diisiiktii. Yine yiikselen KB modeline sahip olgularin ikiden
fazla ila¢ kullanma orani azalan olgulardan daha diistiktii.

Azalmayan KB modelinin temel 6zelligi, giindiize oranla
anlamli olarak yiikselmis gece KB diizeyleridir. Azalan
KB modeline sahip hastalar, postural degisiklige normal
hemodinamik yanit gosterirler. Tersine azalayan ve yiikselen
KB modeline sahip hastalar, sirtiistii yatar konuma gectiginde,
kalp hiz1 diismesine ve ortalama kan basinci degismemesine
ragmen brakiyal ve santral kan basinci artmaktadir (9). Bu
bizim calismamizda da ac¢ik¢a gosterilmistir. Coleman ve ark.
(9) calismalarinda, KB ile iliskili diger islevsel gostergeler
degismeksizin kalp atim voliimiinde ve atim voliim isinde artis
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda sistolik kan
basicinda gece diismeleri, yas, iirik asit, iire, 24s santral DKB,
24s periferik direng, giindiiz NDH, kan basincinda diyastolik
azalma, gece nabiz basinci, gece Aix@75, gece periferik direnc,
gece yansitma boyutu, gece sistolik limit degeri asma, gece
diyastolik limit degeri agsma ile iliskiliydi. Dogrusal regresyon
analizi uyguladiginda ise gece sistolik kan basinct diisme
oranlart sadece gece nabiz basinci, gece diyastolik sinir degeri
agsma ve gece minimum SKB ile iligkiliydi.

Antihipertansif tedavi ile idrar albiimin atilim derecesinde
azalma miktarinin, 24 saatlik KB azalmasindan bagimsiz olarak
gece kan basinglarinda azalmayla iligkili oldugu gosterilmistir
(5). Garcia-Ortiz ve ark. (3), calismalarinda Albiimin/kreatinin
orani sistolik ve diyastolik KB’da gece diisme ile negatif olarak
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Caligmalarinda, glomeriiler filt-
rasyon orani sadece diyastolik azalmayla iliskiliydi. Ayni sekil-
de Hermida ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (17), sirkadyen mo-
del ile bobrek hasarlanmast arasinda anlamli iligki bulmuglardir.
Bizim calismamizda, sistolik azalma kandaki iire diizeyleriyle
iligkiliydi. Bu ¢aligmada 24 saatlik idrardaki albiimin diizeyleri
diyastolik azalma ile iligkiliydi (sunulmamuig veri). Gece sistolik
KB azalmalar1 24 saatlik idrarda sodyum miktar1 ve kreatinin
Klirensi ile iligkili degildi. iliski bulamamizin bir nedeni, bu ge-
riye doniik dogadaki ¢aligmada hastalarimizin bu gostergeleri
etkileyebilen ditiretik ve anti-hipertansif ila¢ kullanmalar ola-
bilir.

Coleman ve ark. (9) calismalarinda, santral (E A aortik),
periferal (brakiyal), sistemik (arttrma indeksi) arteriyel
sertlesme gostergelerinin  azalmayan KB modeline sahip
hastalarda normal oldugunu bildirmiglerdir. Tersine, Takakuwa
(20) ve ark., Li ve ark. (21) ve Tsioufis ve ark. (22) bu
gostergelerin azalmayan KB modeline sahip hastalarda yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Coleman ve ark.nin (9) ¢alismasinda,
PWYV degerlerinde istatistiksel anlamli fark mevcut degildi (9).
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Bizim calisgmamizda, azalmayan ve yiikselen KB modeline
sahip hastalarda sistolik ve diyastolik limit degeri asma
orani daha yiiksekti. Aymi sekilde yiikselen ve azalmayan
KB modeline sahip hastalarimizda arttirma indeksi @75 ve
periferal diren¢ azalan KB modeline sahip hastalarimizdan daha
yiiksekti. Coleman ve ark.nin (9) ¢alismasiyla uyumlu olarak
PWYV degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik.
Sinirlamalar: Ayaktan KB izlemi {izerine uluslararasi ortak
goriis konferansinin bilimsel kurulunun 6nerdigi gibi (23) sabit
uzun (9 saat) uyku periyodunun kullanilmasi, gercek gece kan
basincinin yiiksek tahmin edilmesine neden olabilir. Sonuclar:
Yiikselen ve azalmayan KB modeline sahip olgularin arteriyel
sertlesmeye neden olan geleneksel risk faktorlerinin izleme
ve kontrolii yaninda bu hastalari azalan KB modeline sahip
duruma getirmek icin kronoterapi ile uygun antihipertansif
ila¢c ya da ila¢ kombinasyonlarmin kullanilmasimin hastalarda
geligebilecek olan u¢ organ hasarlanmasimin engellenmesinde
etkili olabilecegini diigiinmekteyiz.
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