Tiirk Aile Hek Derg 2017; 21 (4): 147-154
© TAHUD 2017

Arastirma | Research Article
doi: 10.15511/tahd.17.00447

Non-Dipper kan basin¢ paterninin
aortik ark genisligi ile iliskisi

Association with Non-Dipper blood pressure and aortic arch width

Adem Adar’, Orhan Onalan?, Fahri Cakan’, Ekrem Karakaya*, Ertan Akbay"

Ozet

Amag: Non-dipper kan basing paterni ile akciger grafisinde 6lgii-
lebilen aortik ark genisligi arasindaki iligkiyi arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Kardiyoloji polikliniginde Haziran 2014 ile
Aralik 2015 tarihleri arasinda muayene olan ve 24 saatlik ambu-
latuar kan basing monitdrizasyonu yapilan 18 yas tlizeri hasta-
lar ardigik olarak galismaya dahil edildi. Gece yeterli kan basing
diisiistintin (sistolik<%10) olmamas1 non-dipper kan basing paterni
olarak tanimlandi. Hastalarin 6n arka akciger grafilerinde aortik ark
genisligi ambulatuar kan basing moniterizasyon sonucunu bilmeyen
tecriibeli doktorlar tarafindan dijital ortamda 6l¢iildii. Non-dipper
kan basing prediktorlerini saptamak i¢in ¢ok yonlii regresyon ana-
lizi uygulandi.

Bulgular: Toplam 271 hasta calismaya dahil edildi (125 hasta non-
dipper, 146 hasta dipper) Non-dipper grubu daha yasli, hipertan-
siyon ve diabetes mellitus dipper grubuna gore daha fazla, glom-
eriiler filtrasyon hizi ise daha diisiik bulundu. Aortik ark genisligi
non-dipper grubunda anlamli olarak daha genis izlendi (38,5 + 3,7
vs 35,1 +4; p <0,001). Cok yonlii regresyon analizinde, non-dipper
KBP ile aortik ark genisligi (B : 1,216; p< 0,0010; CI: 1,109-1,334)
ve sol ventrikiil kitle indeksi (B : 0,968; p=0,019; CI: 0,942-0,995)
arasinda bagimsiz bir iligki bulundu.

Sonug¢: Akciger grafisi ile 6l¢iilebilen aortik ark genisligi ile non-
dipper kan basing paterni arasinda bagimsiz ve giiclii bir iliski
vardir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda 6n arka akciger
grafisindeki artmug aortik ark genisligi non-dipper kan basing pa-
terni varlig1 agisindan uyaric olabilir.

Anahtar Kelime: Aortik ark genisligi, Non-dipper kan basing
paterni, Akciger rontgeni.

Summary

Aim: The aim of the present study is to evaluate a possible relation-
ship between non-dipper blood pressure pattern and aortic arch width.

Materials and Methods: Patients who underwent 24-hour ambu-
latory blood pressure monitoring between June 2014 and Decem-
ber 2015 were enrolled to this study. The lack of adequate blood
pressure drop at night (systolic <10%) was defined as a non-dipper
blood pressure pattern. Aortic arch width on the chest X-ray was
measured digitally by experienced doctors who did not know the
result of ambulatory blood pressure monitorization. Non-dipper
blood pressure predictors were investigated by multivariate regres-
sion analysis.

Results: A total of 271 patients were included in the study (125
patients non-dipper, 146 patients dipper). In non-dipper group, pa-
tients were older, prevalence of hypertension and diabetes mellitus
were higher and glomerular filtration rate was lower than dipper
group. Aortic arch was significantly wider in the non-dipper group
(38,5 +3,7 vs. 35,1 £4, p<0,001). In multivariate regression anal-
ysis, aortic arch width (B: 1,216; p <0,0010; CI: 1,109-1,334) and
left ventricular mass index ($:0,968; p = 0,019; CI: 0,942-0,995)
were found to be independent predictors of non-dipper blood pres-
sure pattern.

Conclusion: There is an independent and strong relationship be-
tween the aortic arch width measured by chest X-ray and non-dip-
per blood pressure pattern. Increased aortic arch width on chest x
ray may alert the doctors in the primary healty care center for the
presence of non-dipper blood pressure pattern.

Key words: Aortic arch width, Non-dipper blood pressure pattern,
Chest X ray
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Giris

Hipertansiyon sik goriilen kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden biri olup, yeterli tedavi edilmedigi
takdirde yiiksek morbidite ve mortaliteyle iligkilidir.
(M Yapilan arastirmalar sonucu gece kan basing de-
gerlerinin, giindiiz kan basing degerlerine gore daha
fazla kardiyovaskiiler kotii olaylarla iliskili oldugu
bulunmustur.® Gece kan basing degerlerini goz 6-
niine almadan yapilan hipertansiyon tedavisi ek-
siktir. Normal fizyolojik ritim geregi gece sistolik
kan basing degerleri, giindiiz sistolik kan basing
degerlerine gore %10 veya daha fazla diigmelidir.

Gece yeterli kan basing diisiisiiniin (sistolik
<%10) olmamasina non-dipper kan basin¢ patter-
ni (KBP) denir.® Non-dipper KBP; diyabetes mel-
litus, kronik bobrek hastaligi, inme ve koroner ar-
ter hastaligi gibi vaskiiler hastaliklarla yakindan
iligkilidir.“® Ayni zamanda non-dipper KBP olan
hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmez-
ligi, koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi
ve aort anevrizmasi gibi hipertansiyonla iliskili
end organ hasari daha sik goriilmektedir.”® Non-
dipper KBP artmis kardiyovaskiiler mortaliteyle
iligkili olmasina ragmen,® giinlik pratigimizde
non-dipper KBP’ni varligiyla ilgili klinisyene fi-
kir verebilecek, basit ve kolay ulasilabilen herhan-
gibi bir prediktor yoktur.

Akciger grafisi kardiyovaskiiler muayenenin
rutin bir parcasi olup basit, kolay ulasilabilen ve
sik kullanilan bir testtir. Akciger grafisi, klinisy-
ene akciger parankim hastaliklar1 yaninda birgok
kardiyovaskiiler hastalikla ilgili onemli bilgiler
vermektedir. Aortik ark genisligi (AAG) aortik
arkin ve inen aortanin bir boliimiinden olusmakta
olup, akciger grafisinde dijital olarak ol¢iilebilme-
ktedir. Non-dipper KBP’nin ekokardiyografi ile
Olciilen aort kok genisligi ile ilis-kili oldugu bil-
inmesine ragmen daha basit, yaygin bulunan ve
her hekim tarafindan degerlendirilebilen bir tet-
kik olan akciger grafisinde oOl¢iilen aortik ark
genisiligi ile olasi iliskisi bilinmemektedir.”” Biz bu
caligmamizda, literatiirde bir ilk olarak non-dipper
KBP ile akciger grafisinde olgiilebilen AAG arasin-
daki olasi iligkiyi arastirmay1 hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

Kardiyoloji polikliniginde Haziran 2014 ile
Aralik 2015 tarihleri arasinda muayene olan ve
AKBM (ambulatuar kan basinci monitorizasy-
onu) yapilan 18 yas lizeri hastalar ardigik olarak
caligmaya dahil edildi. Her hastaya fizik muayene
yapildiktan sonra elektrokardiyografi, transtorasik
ekokardiyografi ve akciger grafisi ¢ekildi. Hasta-
lardan 12 saat a¢lik sonrasinda aclik kan sekeri,
kreatinin, C-reaktif protein, total kolestrol, yiiksek
dansiteli kolestrol ve trigliserit diizeyi ol¢iildii.

Hipertansiyon tanisi daha Oncesinde anti-hi-
pertansif ajan kullanan veya ortalama sistolik kan
basinc1 > 140 mmHg veya ortalama diyastolik kan
basinct > 90 mmHg olarak tanimlanmistir. Di-
yabet tanisi anti-diyabetik ajan kullanimi veya
aclik kan sekerinin 126 nin iistiinde olmasi olarak
tanimlandi. Diglama kriterleri ise malignite, aktif
enfeksiyon, koroner arter hastalifi, orta-ileri kalp
kapak hastaligi, kalp cerrahisi dykiisii varligi, am-
bulatuar kan basing Olglimlerinin yetersiz olmasi,
gece calisanlar, uyku diizensizligi olanlar, gebeler
ve On arka akciger grafisinin diizglin yapilmamis
olmasi olarak tanimlandi. Calismamizin etik ku-
rul onay1 Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Her hasta onam formu-nu
okudu ve goniillii olarak ¢aligmaya katildu.

Aortik Ark Genisligi Olciimii

Calismaya alinan her hastaya arka-on akciger
grafisi (40 cmx40 cm; Curix HT 1.000G Plus, Agfa,
Mortsel, Belgium) ¢ekildi. Hasta-tiip aras1 150 cm
olarak ayarlandi. Ol¢iimler akciger grafisi iizerinde
dijital ortamda, tansiyon holter sonucunu bilmeyen
tecriibeli bir kardiyolog tarafindan yapildi. Aortik
ark genisligi 6lclimii; trakea ile aortun kesistigi yer-
den, trakeanin kenari ile aortik arkin sol kenarini bir-
lestiren en uzun horizantal ¢izgiden yapildi. (Sekil 1)

24 saatlik ambulatuar tansiyon ol¢iimii

Biitiin hastalara Mobil-O-Graph NG (Germany)
cihazi ile 24 saatlik AKBM yapildi. Cihaz 06.00 ile
23.00 saatleri arasinda 15 dakikada bir ve 23.00 ile
06.00 saatleri arasinda 30 dakikada bir kan basincini
Olegmek iizere ayarlandi. Hastalara giin i¢inde nor-
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mal giinliik aktivitelerini yapmalari, gece saatle-
rinde ise istirahat etmeleri sOylendi. Yirmi dort
saat sonunda cihaz hastadan ¢ikarilarak bilgisayar
programi araciligiyla elde edilen kan basinci 6lgiim-
leri degerlendirildi. Bu oSlgiimler toplami dikkate
alindiginda yirmi dort saatlik siire igerisinde % 85
ve daha fazla 6l¢iimii basariyla tamamlamis olanlar
istatistiksel degerlendirmeye dahil edildi.

Ekokardiyografi

Calismaya alinan tiim hastalara sol lateral dekii-
bit pozisyonunda transtorasik ekokardiyografik in-
celeme yapildi. Ekokardiyografi degerlendirmeleri
A-merikan Ekokardiyografi Cemiyeti Kilavuzlarina
dayali olarak Toshiba Artida SSH-880CV/W1 (Car-
diac Ultrasound, Japanese) ekokardiyografi cihazi
ve 5 MHz kardiyak prob kullanilarak yapildi. Eko-
kardiyografik 6l¢iimler 24 saatlik tansiyon holter so-
nucunu bilmeyen deneyimli kardiyolog tarafindan
en az Ui¢ ardigik dl¢iimiin ortalamasi alinarak yapildi.
Teicholz formiilii ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu hesaplandi.(?

Istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel incelemeler SPSS 22,0 versiyo-
nu (IBM sirketi, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler yiizde, devamli degiskenler

ise ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

Sekil 1. Aortik ark genigligi élglimii

Verilerin dagilimimin normal olup olmadigini ana-
liz etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Gruplar arasi verilerin kiyaslanmasinda indepen-
dent sample T-test (normal dagilimli veriler igin) ve
Mann Withney-U testleri (normal dagilimi olmayan
veriler i¢in) kullanildi. Non-dipper KBP prediktor-
lerini saptamak amaciyla oncelikle tek yonli reg-
resyon analizi yapildi. Tek yonlii regresyon anali-
zinde p degeri 0,1 iizerinde olan degiskenler ¢ok
yonlii regresyon analizine alindi (Tablo 2).

Cok yonlii lojistik regresyon analizinde non-
dipper kan basing prediktorleri arastirildi (Tablo 3).
Son olarak aortik ark genisliginin hangi degerinin
non-dipper KBP en iyi predikte ettigini bulmak
amaciyla receiver-operating characteristic (ROC)
curve analizi yapildi (Sekil 2). Tim analizlerde
istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi olarak 0.05 den
kiiciik ‘two-sided p degerleri dikkate alindi.

Bulgular

Toplam 271 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bun-
larin 125 tanesi non-dipper (80 kadin (% 57)) geriye
kalan 146 tanesi ise dipper grubunu olusturdu (71
kadin (51 %)). Non-dipper grubundaki hastalarin
yas ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (57,2 £ 12,2
vs 49,6 + 14,9; p=<0,001). Bu hastalarda hipertan-
siyon ( 84 (%67) vs 77 (%52); P=0,018) ve diyabet
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1,0
0,64
3 0,6+
S
k=
[}
c
[
® o
; Sekil 2.
0,
Edri altinda kalan alan: 0.736 (CI:677-794)
0,0 T T T T
0,0 02 04 0 08 10

1 - Spesifite

Adar A. ve ark. | Non-Dipper kan basing paterninin aortik ark genisligi ile iliskisi



Table 1. Hasta pepulasyonon kan basang patemine gong demozrnfik ve ekokardivesrafik dzeliklen

Mon-Dipper Dipper "
{n=125) (e | 46 defieri

Wag (vl ST+ 122 406+ 149 L
Eilo (Kgh HE. I =128 TE O |5 L1593
By cm) 1635 £T.6 I649=83 450
Wiewt Yizey Alam (m2) 192+ 006 .80 +02 1153
Vet Kitle Indeks (kgim?) 206 =40 x5 Ll
Kadin cinsiyet in, %) ST %) 11 (5359%) (1.740
Hipertansiyon (n, &) B4{6T) 77 (52) 0018
Dbty mellibusn, %) I 2T} 1712} (0.027
Hiperlipidemi in, %} 24 (18.8) 28 (M) {1,546
Signrn (n, %) 23{1% A9 0,361
Aile Hikayesi (n. %) 17 {14} 14 (1K} 0,30
Eoronik Obsimakiil Akcijer Hastalifn (m, 500 544) 2il) 0.254
Anjivotensin Konverting Enzim nhibitdni (n, %) 524 EERE ] (L0564
Angdensin Resepbic Blakeri {n, %) 12 410) 150 LK) (LESE
Kalsivum Eanal Blokeri {n. %) 17 {1 17012} (LGS
Beta Bloker (n, %) 18 {17 25 (14) 0,541
Ereatinin {mpfidL) 08T =027 0 Bk 34 0, i
Clomeriiler Filirnsyon Hizi imlfdk) 92+ 19 JUEESRE] =[1.{H]
C-Reakitif protein (mgfdL) 4052 4.4 396 + 365 0561
Tiotxl kolestral (mgidl) IRS = 55 186 £ 50 (LaH2
Trglisertimgidl) 174 75 165 &T7 (1.2400
gk Damsivel Lipoprotean (mgfdl) 117 =30 1124 25 Q.12
Yilksek Dansiteli Lipoprotein (mg/dL) 45408 452 11 0,747
Lilukng (mghdl.) 117 244 TE ] 1234
Sol Atrinl Uzunlok (mm) §h 0+ 4 i3+ 38 L4
Sol Ventrikol Kite Indeksi (an'm™) 0 + 0.7 Oihd £ 22,4 i
Sol Ventrikal Ejeksiyon Fraksiyonu (50 653 =62 a3o= 57 L
%ol Ventnkal Dayastal Sonu Usunluk (mm} dip by, 453 %37 G
Sl Ventrikal Sistel Sonu Uzunlak (mm) et e o A 274+ 3.1 hirme
Interventnkiiler Septum Kalimhg {mm) 11,2415 105 =05 k&
Prsterivor Dhavar Kalimhi@ {mim) 0.5 1.0l 105+ 1.22 L1300
Aartie Ark Geniglifii fmm) HBH=37 BEhx4 =i IHHII
Ean Basinci fmmHg)

Gioindiie Ssolik 128 £14 126=15

Gitindiie Divastolik T8 49 Th£12

Ciece Sislahk 130k &14 D214

Giece Diyasialik T2x05 GTEL
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(127 (%22) vs 17 (%12); p=0,027) dipper grubuna
gore daha fazla tespit edildi. Glomeriiler filtrasyon
hiz1 non-dipper grubunda daha diisiik (92 = 19 vs
100 + 18, p<0,001), kalp bosluklar1 ise daha genis
((sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (46,6 = 4,1 vs 45,3
+ 3,7, p<0,0001), sistol sonu ¢ap1 (28,2 £2 vs 27,4
+ 3,1; p=0,079) ve sol atrium ¢ap1 (36,1 =4 vs 35,2
+ 3,8; p=0,044 )) ve daha hipertrofik (sol ventrikiil
kiitle indeksi 96 + 20,7 vs 90,4 £ 22.4; p=0,041)
olarak saptandi. Non-dipper grupta dipper olan gru-
ba gore sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu daha yiik-
sek olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak
bir fark yoktur (65,3 + 6,2 vs 63,9 £ 5,7; p= 0,064).

Aortik ark ise non-dipper grubunda daha genis
bulundu. (38,5 + 3,7 vs 35,1 £ 4; p <0,001) (Tab-
lo 1). Cok yonlii regresyon analizinde, non-dipper
KBP ile aortik ark genisligi (B: 1,216; p< 0,0010;
CI: 1,109-1,334) ve sol ventrikiil kitle indeksi (B :
0,968; p=0,019; CI: 0,942-0,995) arasinda bagimsiz
bir iligki bulundu (Tablo 3). Non-dipper kan basing
paterni varligini predikte eden aortik ark genisligi

degerini saptamak icin ROC egrisi analizi yapildi
(Sekil 2). 36,5 mm AAG % 70 sensitivite ve % 64
spesifite ile non-dipper kan basing paternini varligini
ongdrmek-tedir.

Tartisma

Bu calismada akciger grafisinde olclilen AAG
ile non-dipper KBP arasinda bagimsiz ve giiclii bir
iliski oldugunu bulduk. Non-dipper KBP sebebiyle
gece artmig kan basing yiikiine maruz kalan bu has-
talarda hipertansiyon iliskili hedef organ hasar1 daha
fazla gelismektedir.!!V

Akciger grafisi hipertansif hastalarin degerlen-
dirilmesinde rutin kullanilan bir testtir. Hipertan-
siyon hastalarinin tanisi1 ve tedavileri kardiyovas-
kiiler riske ve hipertansiyon iligki hedef ogan ha-
sar1 varligina gore yapilmaktadir.'? AAG O6l¢imii
kardiyovaskiiler risk ve bir¢ok hipertansiyon iligki
hedef organ hasar1 varligint predikte edebildigi i-
¢in hipertansiyon hastalarinin degerlen dirilmele-
rinde ve tedavilerinin diizenlenmesinde 6nem arz

Tablo2., Non-dipper kan basing paterni i¢n ek yéolia logistuk rearesyon analiz

It P degeri
Yas 2.091 0.029
Hipertansivon 545 RN
Driyabetes mellitus 0.355 0,348
Glomerniler filtrasyon bz 0975 (L0010
Sol Ventrikil Divastol Sonu Uzunluk 1.165 <0001
Sol Ventnkal Sistol Sonu Uzunluk 1.064 0.084
Sol Adrial Uzunluk [T 0,048
Interveninkiler Sepium Kalinlig 1.1E1] 0038
Sol Ventmkil Kitle Indeksi 1.012 0.043
S0l Venmmkil Ejeksivon Fraksiyvonu 1.039 0,066
Aortik Ark Geniglig 1.262 <(.0001
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edebilir."®

AAG’nin non-dipper KBP varlig1 agisindan da klin-

Bizde literatiirii destekler big¢imde,

isyeni uyarici olabilecegini gosterdik.

Hipertansiyon tanisi alan hastalarin yarisindan
cogunda hedef kan basing degerlerine ulasilama-
maktadir." Hipertansiyon tedavisinin bir diger
onemli kisithligr ise gece kan basing degerlerinin
gozden kagmasidir. Gece kan basing degerleri goz
oniline alinmadan yapilan hipertansiyon tedavisi ek-
siktir. Non-dipper KBP gelisimi sistemik vaskiiler
direncin artmasi ve otonomik sinir sisteminin bo-
zulmasiyla iliskilidir. Gece sempatik sinir sistem
aktivitesi azalirken, parasempatik sinir sistem akti-
vitesi artmaktadir.

Non-dipper KBP olan hastalarda sempatik—
parasempatik denge sempatik sinir sistem lehine
bozulmaktadir. Sempato-vagal dengeyi melatonin
hormonu saglamaktadir.'> Melatonin epifiz bezin-
den salgilanan bir nérohormon olup karanlik me-
latonin salgisini artirir. Isik ise melatonin salgi-sini
baskilar. Melatonin anti-oksidan ve kardiyoprotek-

tif bir hormon olup en Onemli etkilerinden biri
anti hipertansif etkisidir. Melatonin serbest oksijen
radikallerini azaltarak, endotel fonksiyonlarini dii-
zelterek ve inflamasyonu azaltarak arteriyel duvara
direkt etki eder.'® Karanlikla birlikte gece yeterli
melatonin salgisinin olmamasi kan basincinin ye-
terli diismemesine dolayisiyla non-dipper KBP ge-
lisimine sebep olmaktadir.

Literatiirde melatonin sekresyonunun bozulma-
st ile non-dipper KBP arasindaki iligkiyi goste-
ren yiginla ¢aligmalar vardir. Kozirog M. ve ar-
kadaglar1 metabolik sendromlu hastalarda mela-
tonin eksikliginin non-dipper KBP ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir.'” Melatonin salgisinin
bozulmasinin non-dipper KBP gelisimine bir diger
katkisi arterial stiffness artisi ile olmaktadir. Me-
latonin salgisinin bozulmasi artmis arterial stiff-
ness ile iliskilidir."” Artmis arterial stifness non-
dipper KBP gelisimine katkida bulunurken aortik
damar genislemesinide artirmaktadir."® Non-dipper
KBP 6nemi; miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi,

Table 3. Mon-dipper kan basing patermni igin gok vonli losistk regresyon analiz

£ P degeri Gitven aralifp
Yag 1.002 .874 0.973-1.032
Glomeriler Nilicasvon hiz 0.958 0261 0.5908- 1 008
Diyabetes mellitus [ 1H% (L662 (L548-2.578
Hipertansivon | 0z (LR9S h563-1,9249
S0l Ventrikiol Diyastol Sonu Uzunluk 1.172 0,693 0.532-2,.585
S0l Venmkil Sistol Sonu Uzunluk 1.142 (1LB45 0.302-4. 318
S0l Atrial Uzunluk 1024 T (hS945-1, 108
Intervenirikidler Septum Kalinlig 183 0274 08741607
S0l Venmkil Kitle Indeksi 0.968 00149 0.942-0.995
5ol Ventrikill Ejcksiyon Fraksiyonu [ {1 (.74 (hisl-1.545
AartickArk Genislig [.216 <, I 101,334
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inme, kronik bobrek hastaligi ve periferik arter has-
talig1 gibi hipertansiyon iligki hedef organ hasari
ve artmis kardiyovaskiiler risk ile yakindan iliski
olmasindan kaynaklanmaktadir. Japonya’dan bildi-
rilen OHASAMA c¢alismasinda % 5°lik gece kan
basincinin diismesi % 20 oraninda kardiyovaskiiler
risk azalmasina sebep olmaktadir.!”

Kardiyovaskiiler risk ve hipertansiyon iligkili
hedef organ hasari ile yakin iligkisi olan non-dip-
per KBP gece anti-hipertansif ajan ekleyerek te-
davi edilebilmektedir. Daha 6nemlisi bu tedavi so-
nucunda kardiyovaskii-ler risk de belirgin bi¢gimde
azalma olmaktadir.?” Bu nedenle non-dipper KBP
olan hastalarin taranmasi ve tedavi edilmesi dnem
arz etmektedir. Klinikte sik kullanilan, basit, kolay
ulasilabilen non-dipper KBP prediktorlerine ihti-
ya¢ vardir. Akciger grafisi hipertansiyon hastalarin
muayenesinde yapilan rutin bir tetkiktir.

AAG, aortik arkin ve inen aortanin bir bo-
liimiinden olusmakta olup akciger grafisinde dijital
olarak 6l¢iilebilmektedir. AAG ile santral sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda dogrusal bir iliski
vardir.®D Literatiirde ileri yas, erkek cinsiyet, diya-
bet varligi, kronik bobrek hastaligi ve tikayici uyku
apne hastaliginin varligr artmis AAG ile iliskili
oldugu bildirilmistir.?*?® Bizim ¢aligmamizda lite-
ratlirii destekler bicimde AAG ile non-dipper kan
basing patterni (r=0,408; p<0,001) ve yas (r=0,547;
p<0,001) arasinda giiclii, diyabetes mellitus varligi
(r=0,197; p=0,001) ile zayif ve GFR (r=0,-452;
p<0.001) ile ters yonlii korelasyon bulundu.

AAG o0l¢iimii; artmis kardiyovaskiiler olaylari,
ilerlemis aterosklerozis ve hedef organ hasari ge-
lisimi acisindan yiiksek riskli hipertansif hastala-
rin saptan-masinda, klinisyene yardime1 olabil-
mektedir.3?Y Ayn1 zamanda AAG sistolik ve di-
yastolik kan basing degerleri i¢in iyi bir predik-
tordiir. Tadanao Higaki ve arkadaslar1 bilinen ve
siiphelenilen koroner arter hastaligi olan 92 hasta-
da invazif olarak santral sistolik kan basinglari-

nt Olcerek bunlar ile AAG arasinda korelasyon
analizi yapmiglar. Santral sistolik basing degeri
ile AAG arasinda dogrusal iliski bulmuslardir.®"
C.Cuspidi ve arkadaslar1 ise ekokardiyografi ile
aortik kok genisliginin non-dipper KBP ile iliski-
sini bildirmislerdir.”

C. Cuspidi ve arkadaglarini destekleyici olarak
Tirkiye’den K. Karaagac ve arkadaslar1 da non-
dipper KBP ile torasik aort c¢api arasinda iligki
oldugunu bildirmiglerdir.®® Literatiirii destekleyici
olarak, ilk defa bu calismada, akciger grafisinde
Olctilen AAG ile non-dipper KBP arasinda bagimsiz
ve gliclii bir iliski varligi bulunmustur. Basit, birin-
ci basamak saglik merkezlerinde bulunan, ucuz ve
yorumlanmasi kolay olan akciger grafisi ile dijital
ortamda Olciilebilen artmis AAG’nin, non-dipper
KBP varligi acisindan aile hekimlerini uyarici ol-
malidir. Bdylece hangi hipertansiyon hastasinin ile-
ri merkeze sevki konusunda hekime yardime1 ola-
bilir. Non-dipper kan basing¢ paterninin erken sap-
tanip tedavi edilmesi, hipertansiyon iliskili hedef
organ hasariniin ve kardiyovaskiiler mortalitenin
azaltilmasina yardimeci olabilir.

Sonuc¢

Non-dipper KBP artmis kardiyovaskiiler mor-
talite ve hedef organ hasariyla iliskili olmasina
ragmen, klinik pratikte cogu zaman gozden kagmak-
tadir. Bu ¢alismada akciger grafisi ile Olgiilebilen
AAG ile non-dipper KBP arasinda giiclii bir iligki
oldugu gosterilmistir. AAG birinci basamak saglik
kuruluslarinda hekimi non-dipper KBP varlig1 agi-
sindan uyarici olmalidir.

Simirhliklar

Calisgmanin tek merkezli olup hasta sayisinin
yetersiz olmasi, ambulatuar kan basing moniteri-
zasyonunun her hastaya sadece bir kez yapilmasi,
hastalarin kardiyovaskiiler mortalite ve end organ
hasar1 yoniiyle takip edilmemeleri onemli kisitli-
liklardandir.
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