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NON-DIPPER HYPERTENSION AND BLOOD PRESSURE VARIABILITY IN YOUNG
HYPERTENSION PATIENTS
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OZET

AMACGC: Hipertansiyon, geng poptilasyonu da etkileyen ve kardi-
yovaskiiler mortaliteyi artiran global bir saglik sorunudur. Geng
hipertansif hastalar, yliksek kan basincina maruz kaldiklari stire
uzun oldugundan ug organ hasarina ve hipertansiyonun neden
oldugu komplikasyonlara daha yatkindirlar. Biz calismamizda
24 saatlik ambulatuar kan basinci 6l¢iimu ile geng hipertansif
hastalarin, 40 yas Ust hipertansif hastalara gore ortalama sisto-
lik ve diyastolik tansiyon degerlerini ve 6zellikle ug organ hasari
ile iliskili olan non-dipper hipertansiyon durumlarini ve kan ba-
sinci degiskenligini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, 83'ii genc hipertansif hasta
olmak Uzere toplam 337 hasta alindi. Hastalarin 24 saatlik tan-
siyon holter kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
ortalama sistolik ve diyastolik tansiyon dederleri, dipper ve
non-dipper hipertansiyon durumlari ve kan basinci degiskenli-
gi hesaplandi. Geng hipertansif hastalarin sonuglari, 40 yas Ustu
hipertansif hastalarla karsilastirild.

BULGULAR: Genc¢ hipertansif hastalarin, 24 saatlik diyastolik
tansiyon ortalamalari 40 yas Ustl hipertansif hastalara gore
daha yiksek saptandi. Non-dipper hipertansiyon olma duru-
muna gore her iki grup karsilastirldiginda, 40 yas ustl hipertan-
siyon grubunda non-dipper hipertansiyon olma durumu daha
yuksek bulundu. 24 saatlik diyastolik tansiyon degiskenligi,
geng hipertansif hastalarda daha yiiksek saptanirken, glindiiz
sistolik kan basinci degiskenligi, 40 yas Ustl hipertansif hasta-
larda daha yuksek bulundu.

SONUC: Geng hipertansiyon hastalarinda, 24 saatlik Ambula-
tuar kan basinci 6l¢imi (ABPM) ile non-dipper tansiyon olma
durumu ve kan basinci degiskenliginin degerlendirilmesi ug or-
gan hasari gelisimi yoniinden riskli hasta grubunu belirlemede
yardimci olabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Hypertension is a global health problem that
also affects the young population and increases cardiovascu-
lar mortality. Young hypertensive patients are more prone to
end-organ damage and complications from hypertension due
to the long exposure time to high blood pressure. In our study,
we aimed to investigate the mean systolic and diastolic blood
pressure values of young hypertensive patients compared to
hypertensive patients over 40 years of age with 24-hour ambu-
latory blood pressure measurement, and especially non-dipper
hypertension states and blood pressure variability associated
with end organ damage.

MATERIAL AND METHODS: The study included 337 patients,
83 of whom were young hypertensive patients. 24-hour ambu-
latory blood pressure monitoring records of the patients were
reviewed retrospectively. The mean systolic and diastolic blood
pressure values, dipper and non-dipper hypertension status,
and blood pressure variability of the patients were calculated.
The results of young hypertensive patients were compared
with hypertensive patients aged above 40.

RESULTS: The mean 24-hour diastolic blood pressure was
found to be higher in young hypertensive patients than hyper-
tensive patients aged above 40. When both groups were com-
pared according to non-dipper hypertension, non-dipper hy-
pertension was found to be higher in the hypertensive patients
group aged above 40. While 24-hour diastolic blood pressure
variability was found to be higher in young hypertensive pa-
tients, daytime systolic blood pressure variability was found to
be higher in the hypertensive patients aged above 40.

CONCLUSIONS: Evaluation of non-dipper blood pressure and
blood pressure variability with 24-hour Ambulatory blood pres-
sure monitoring (ABPM) in young hypertension patients may
help to identify the patient group at risk for end-organ damage
development.

KEYWORDS: Young Hypertension, Non-dipper hypertension,
Blood pressure variability
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GiRiS

Hipertansiyon, Avrupa Kalp Cemiyetinin tani-
mina gore sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg’'nin
uzerinde olmasidir (1). Turkiye'de hipertansi-
yon gorilme prevalansi %24.8'dir (2). Geng hi-
pertansiyon, 40 yas altinda gorilmekle bera-
ber hipertansif hastalarin yaklasik %7-10'unu
olusturmaktadir (3). Hipertansiyon hastalarin-
da, hem sistolik hem de diyastolik kan basinci
yuksekligi gorulebilmekle baraber, izole sistolik
kan basinci veya izole diyastolik basinci yuk-
seklikleri de goriilebilmektedir. izole diyastolik
kan basing yuksekligi, siklikla endokrin sistem
kaynakli olurken izole sistolik kan basinci yuk-
sekligi siklikla nefrolojik kaynaklidir veya viicut
kiitle indeksindeki artis ile iliskilidir (4). izole
diyastolik hipertansiyon sekonder hipertan-
siyon ile iligkili iken diger hipertansiyon tiple-
ri genellikle primer hipertansiyon ile iliskilidir
(5). Hipertansiyon, sistolik ya da diyastolik tan-
siyonun yuksek olmasindan bagimsiz olarak
koroner arter hastaligi, miyokard enfarktis,
kalp yetersizligi, hemorajik ve iskemik serebro-
vaskuler olaylar, bobrek yetmezligi, aort disek-
siyonu gibi bircok hastaligin etiyolojisinde rol
oynamaktadir (6). Diyastolik hipertansiyonun
siklikla sekonder hipertansiyon ile baglantili ol-
masi nedeniyle altta yatan hastaligin tedavisi,
u¢ organ hasar riskinde koruyucu olmaktadir.
Tansiyon Olctimleri fiziksel aktivite, postir,
beslenme, emosyonel durum, agn, vicut si-
cakhgi, uyku ve uyaniklik gibi durumlara bag-
I olarak farklilik gosterebilir (7, 8). Normalde
uyku esnasinda tansiyon ortalamasi, uyanikhk
esnasindaki tansiyon ortalamasina gore dusus
gostermektedir. Uyku esnasinda beklenen tan-
siyon dustsinin olmamasi metabolizmada
bozulmaya isaret eder ve bu durumun sebebi
tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber
uyku esnasindaki sempatik sistem aktivite ar-
tisinin bu duruma neden olabilecegi dusinl-
mektedir (9). Uyku sirasinda meydana gelen
tansiyon degisimleri dipper ve non-dipper fe-
nomenleri ile isimlendirilir. Uyku esnasinda 6l-
cllen tansiyonlarin ortalamasinda, uyanikken
Olcllen tansiyonlarin ortalamasina gore %10
veya Uzerinde disme olmasina dipper tansi-
yon fenomeni, %10’dan az diisme olmasina da
non-dipper tansiyon fenomeni denir. Non-dip-

per hipertansiyonun artmis u¢ organ hasari ile
iliskili oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir
(7,8, 10-12). Geng hastalarda gorilen hipertan-
siyonun tani ve tedavisi, genglerin toplumun
is glicindn 6nemli bir kismini olusturmasi ve
hipertansiyona maruz kalinan siirenin uzun
olmasi nedeniyle hem is glici kaybi, hem de
hipertansiyonun neden oldugu komplikasyon-
lar agisindan 6nemlidir. Calismamizda 24 saat-
lik ambulatuar kan basinci 6l¢imi (ABPM) ile
genc¢ hipertansif hastalarin, 40 yas Ustu hiper-
tansif hastalara gore ortalama sistolik ve diyas-
tolik tansiyon degerlerini, dipper ve non-dip-
per hipertansiyon durumlarini ve gin ici kan
basinci degiskenligini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda, 01.01.2015 ile 01.09.2022 yil-
lar arasinda merkezimizde takip edilen hiper-
tansiyon tanili 337 hastanin 24 saatlik ABPM so-
nuclan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Tansiyon o6l¢iimi icin noninvazif osilometrik
WatchBP ve Cardioline walk200b ABPM cihazlari
kullanildi. Cihaz glindiiz 30 dakika aralklarla ve
gece 60 dakika araliklarla 6l¢timler yapmis olup,
sistolik tansiyon ortalamasi 130 mmHg ve/veya
diyastolik tansiyon ortalamasi 80 mmHg uzerin-
de olan hastalar arastirmaya dahil edildi. Gece
tansiyon ortalamasi, gtindiiz tansiyon ortalama-
sina gore %10 ve daha fazla diisen hastalar dip-
per, %10'dan az disen hastalar ise non-dipper
tansiyonu mevcut olarak kabul edildi. 18 yas ile
40yasarasindaolan hastalar geng hipertansiyon
hastasi olarak kabul edilmis olup hastalarimizin
83'U genc¢ grupta, 254'U 40 yas ustl grupta yer
aldi. Kan basinci degiskenligi, 24 saatlik ABPM
kayitlarindan elde edilen verilerin standard sap-
masi olarak her iki grup icin ayri ayri hesaplandi.

Etik Kurul

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tibbi Etik Kurulundan 04/03/2022 tarih
ve 2022/3 sayih etik kurul onayi alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 15.0 kulla-
nildi. Strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student-t testi, kategorik degiskenlerin karsilas-
tinlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Surekli de-
giskenler ortalamazstandart sapma ile katego-



rik degiskenler ylizde olarak ifade edildi. P<0.05
degeri anlamlilik dlizeyi olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya toplam 337 hipertansiyon hastasi
alinmakla beraber bu hastalardan 83 tanesi, 40
yas alti 18 yas ustu, 254 tanesi ise 40 yas ustu idi.
iki grup arasinda 24 saatlik sistolik kan basinci
ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmazken, diyastolik kan basinci
ortalamalari, geng hipertansiyon grubunda 40
yas Ustu hipertansiyon grubuna gore anlamh
olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0.96 ve
p<0.001). Sistolik kan basincinin glindiiz ortala-
ma degerleri bakimindan iki grup karsilastirildi-
ginda, iki grup arasinda anlamli fark bulunma-
makla beraber diyastolik kan basincinin gliindiiz
ortalama degerleri geng hipertansiyon grubun-
da 40 yas Ustl hipertansiyon grubuna gore is-
tatistiksel olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.35 ve p<0.001). Sistolik ve diyastolik kan
basincinin gece ortalama degerleri bakimindan
iki grup karsilastirildiginda, hem sistolik hem de
diyastolik gece ortalama degerleri, geng hiper-
tansiyon grubunda 40 yas ustu hipertansiyon
grubuna gore istatistiksel olarak yuksek bulun-
mustur (sirasiyla p=0.32 ve p=0.007). Non-dip-
per hipertansiyon olma durumuna gore her
iki grup karsilastinldiginda geng¢ hipertansi-
yon grubunda non-dipper hipertansiyon olma
durumu % 59 olarak bulunurken, 40 yas Ustu
hipertansiyon grubunda bu oran % 74 olarak
bulunmus olup 40 yas Ustl hipertansiyon gru-
bunda non-dipper olma durumu istatistiksel
olarak yuksek bulunmustur (p=0.009). Arteriyel
tansiyon verileri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo1: Genc hipertansiyon hastalari ile 40 yas st hipertan-
siyon hastalarinin kan basinci ortalamalarinin ve non-dipper
olma durumlarinin karsilastiriimasi.

40 yas ista Hipertansiyon P value

Parametre Geng Hipertansiyon

Hasta sayisi (n) 83 254

sistolik kan basmnci 151.3+10.5 151.4+10.6 0.96

(mmHg)
89.6+12.4

24 saatlik diyastolik kan 84.6:9.4

basmnci or talamasi (mmHg)

Sistolik kan basincinin 154.7+11.1 153.5¢11.1 035

giindiiz ortalama degerleri

93.5%£9.9 86.1+9.8 <0.001

(mmHg)

Sistolik kan basincinin gece 142.6+13.3 146.2+13.5 0.032

n
ortalama degerleri (mmHg)

Diyastolik kan basins ce 84.2+9.6 80.8+10.4 0.007
ortala

49(%59) 188(%74) 0.009

366

Kan basinci degiskenligi acisindan iki grup kar-
silastinldiginda 24 saatlik sistolik kan basinci de-
giskenligi acisindan iki grup agisindan anlamli
fark bulunmazken 24 saatlik diyastolik kan ba-
sinci degiskenligi agisindan, genc hipertansiyon
grubunda 40 yas UstU hipertansiyon grubuna
gore anlamli olarak yuksek bulunmustur (sira-
siyla p=0.94 ve p=0.03). GUndiz diyastolik kan
basinci degiskenligi acisindan iki grup arasinda
anlaml fark bulunmazken giindiiz sistolik kan
basinci degiskenligi, 40 yas Gstl hipertansiyon
grubunda gen¢ hipertansiyon grubuna gore
istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (sirasiy-
la p=0.8 ve 0.006). Hem sistolik hem diyastolik
gece kan basinci degiskenligi acisindan iki grup
arasinda anlamh fark bulunmamistir (sirasiy-
la p=0.47 ve p=0.25). Kan basinci degiskenligi
Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2: Geng hipertansiyon hastalari ile 40 yas ustl hipertan-
siyon hastalarinin kan basinci degiskenliginin karsilastiriimasi.

Parametre Geng Hipertansiyon 40 yas tstii Hipertansiyon P value

24 saatlik sistolik kan basinci 16.4+3.8 16.8+3.8 0.94
degiskenligi (mmHg)

24 saatlik diyastolik kan 12.6+3.5 11.8+3.4 0.03
basina degiskenligi (mmHg)

Giindiiz sistolik kan basinci 14.8+3.9 16.1%4.1 0.006
degiskenligi (mmHg)

Giindiiz diyastolik kan basinct ~ 11.3£4.0 11.123.7 0.8
degiskenligi (mmHg)

Gece sistolik kan basinci 14.745.2 14.8+4.9 047
degiskenligi (mmHg)

Gece diyastolik kan basinct 11.3%4.1 10.924.1 0.25

degiskenligi (mmHg)

TARTISMA

Hipertansiyon cogunlukla asemptomatik seyre-
den ve komorbid hastaliklara neden olan ciddi
bir hastaliktir (6, 13). Literatiirde, genc hipertan-
siyon hastalarinin sistolik ve diyastolik tansiyon-
larini, glindiiz ile gece tansiyon takiplerini ve
glin ici kan basing degisimlerini inceleyen ve bu
degerleri 40 yas Ustu hipertansiyon hastalariyla
karsilastiran ¢alismalar sinirlidir. Hipertansiyon
hastalarinin tanisinda ve gilin icinde tansiyon 6l-
¢lmlerinin degerlendirilmesinde altin standart
yontem 24 saatlik ABPM dir. Sistolik tansiyonu
normal fakat diyastolik tansiyonu yuksek olan
izole diyastolik hipertansiyonun hastalarinda
endokrinolojik sebepler daha sik gorilmekte-
dir (5). Kaplan ve arklarinin 349 ¢ocuk hasta ile
yaptiklari calismada izole diyastolik hipertansi-
yon hastaligini endokrinolojik kaynak ile iliskili
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bulmuslardir. Ayrica sekonder hipertansiyonu
olan ¢ocuk hastalarin diyastolik kan basinglari-
ni primer hipertansiyon hastalarina gére daha
yuksek bulmuslardir (4). Biz bu ¢alismada, geng
hasta grubunun 24 saatlik diyastolik tansiyon
ortalamasini, 40 yas Ustl hasta grubuna gore
yuksek bulmakla beraber, gen¢ hastalarda 40
yas Ustu hastalara gore diyastolik tansiyonlari-
nin yiksek olmasinin geng hastalardaki hiper-
tansiyonun fizyopatolojisinde sekonder hiper-
tansiyon nedenlerinin etkili olabilecegini ve
genc hipertansiyon hastalarinda, bu nedenlerin
arastirilmasi gerektigini distindik. Gece tansi-
yon degerleri glindiiz degerlerine gore %10 ve
Uzerinde disme olmasi dipper, %10’un altinda
disme olmasi nondipper tansiyon fenomeni
olarak tanimlanmakla beraber dipper tansiyon
iyi prognoz ile iliskiliyken, nondipper hipertan-
siyon artmis ug organ hasari riski nedeniyle
daha kot prognoz ile iliskili bulunmustur (7,
10, 11). Konu ile ilgili yapilan calismalarinin ¢o-
gunda nondipper tansiyon olma orani 40 yas
ustl hastalarda yiiksek bulunmus olup Ordu
ve arkadaslarinin 88 hastada yaptigi calismada
nondipper tansiyon hastalarinin cogu 40 yas
Ustl hastalardan olusmaktadir (14). Musialik ve
ark!larinin geng ve 40 yas Ustu hipertansiyon
hastalarinda ABPM ile sirkadiyen tansiyon de-
gisimini inceledikleri calismada geng hasta gru-
bunda nondipper tansiyon olma orani 40 yas
ustu hasta grubuna gore yuksek ¢ikmistir (15).

Biz calismamizda 40 yas Usti hastalarin nondip-
per tansiyon oranini geng hastalara gore yuksek
bulduk. Fakat geng hastalarinin yarisindan faz-
lasi nondipper (% 59) tansiyona sahipti. Non-
dipper tansiyonun daha fazla ug organ hasariyla
iliskisi olmasi, gen¢ hastalarinin daha uzun stre
bu hasara maruz kalabilecegini gostermekte
olup bu yilizden, gen¢ hastalarda nondipper
tansiyon tanisinin ABPM ile daha sik bir sekil-
de taranmasi gerektigini distinmekteyiz. Kan
basinci degiskenligi son yillarda hipertansiyon
alaninda arastirmacilarin ilgisini ¢cekmektedir.

Kan basinci, kalp atimindan atimina hizli dalga-
lanmalar gosterir. Kan basinci degiskenliginin
artmasinin,artmissempatiksinirsistemiaktivite-
siileanormal nérohiimoral regiilasyon ve bozul-
mus arteriyel barorefleks ile iliskili oldugu diisi-

nulmektedir (16). Temel olarak 24 saatlik ABPM
kayitlarindan elde edilen verilerin standard sap-
masi olarak hesaplanan kan basinci degiskenli-
gi ile ilgili olarak, literattirde galismalar sinirlidir.

Yapilan bu calismalarda ug organ hasarinin bir
gostergesi olan artmis kan basinci degiskenli-
gin sol ventrikil kiitlesi ve kitle indeksi ile iligki-
li oldugu saptanmistir (17). Ayrica koroner arter
hastaliginin patofizyolojisinde rol oynayan, ar-
ter sertliginin kan basinci degiskenligi ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar mevcut olup kan
basinci degiskenliginin, u¢ organ hasarini artir-
masi nedeniyle koroner arter hastaligi ve kalp
yetersizligiriskiniartirdigidiistintilmektedir (18).

Calismamizda, genc hipertansif hastalarda 6zel-
likle diyastolik tansiyon 6lciimlerinin degisken-
ligini 40 yas ustl hipertansiyon hastalarina gore
anlaml diizeyde yuksek saptadik. Geng hiper-
tansif hastalarda, artmis vicut kitle indeksi,
sedanter yasam, tuz tiketiminde fazlalk, yagh
ve kolesterolden zengin diyet, stres, sigara ici-
mi ve alkol tiiketimi gibi hipertansiyonun de-
gistirilebilir risk faktorlerinin nondipper hiper-
tansiyona ve artmis kan basinci degiskenligine
neden olarak u¢ organ hasar riskinde artisa
neden olabilir. Bu faktorlerinin dniine gegilme-
si, gen¢ hastalarda hipertansiyon ve hipertansi-
yona bagli u¢ organ hasarlarindan korunmada
onemlidir. Bu veriler 1s1§inda, genc hipertansif
hastalari u¢ organ hasari acisindan degerlen-
dirirken, kan basinc degiskenliginin de g6z
onlinde bulundurulmasi faydali olacaktir.

Sonug olarak, geng hipertansiyon hastalari de-
gerlendirilirken, 24 saatlik ABPM ile ortalama
kan basinci, non-dipper tansiyon olma durumu
ve kan basinci degiskenliginin degerlendiril-
mesi u¢ organ hasari gelisimi yonunden riskli
hasta grubunu belirlemede yardimci olabilir.

Gahsmamizin kisithliklari, retrospektif bir calis-
ma olmasi ve hastalarin demografik 6zellikleri-
nin olmamasidir.
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