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Ozet
Amagc: Kan basmcinin (KB) uyku siiresi boyunca giindiiz

Olgtimlerine gére % 10’dan fazla azalmasi sirkadiyen
degisimin oldugunu gosterir. Bu giinliik degisimin
bulunmasi normal bir bulgu olan dipper KB paterni olarak
tanimlanirken, olmamasi ise non-dipper olarak tanimlanir.
Non-dipper KB u¢ organ hasar1 ve oliimciil - Sliimciil
olmayan kardiyovaskiiler hastaliklarla (KVH) anlaml
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. SCORE risk sistemi, ilk
oliimciil aterosklerotik olayin 10 yillik riskini degerlendirir.
Bu calismanin amaci normotansif bireylerde non-dipper KB
ile SCORE risk sistemi arasindaki bir iligki olup olmadiginin
arastirilmasidir.

Materyal-Metot: Bu calismada, normotansif olan ardisik
100 kisi prospektif olarak degerlendirildi. Bu kisilerden
52 tanesi normotansif non-dipper grubunda ve 48 tanesi
normotansif dipper grubundaydi. Non-dipper ve dipper hasta
gruplari AKBI’ye gore belirlendi. SCORE sistemine gore
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik kan basinci (SKB)
total kolesterol (TK) ve HDL kolesterol gibi risk faktorleri
kullanilarak 10 yillik Sliimciil kardiyovaskiiler (KV) olay
riski hesaplandi.

Bulgular: Non dipper normotansif ¢alisma grubunda SCORE
risk sistemi anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,005). Ayrica
LDL ve TK degerleri non dipper hasta grubunda anlaml
olarak daha yiikseti. AKBI’de ise gece SKB ve DKB anlamli
olarak non-dipper normotansif calisma grubunda yiiksek
saptandt (p<0,001). SCORE risk orani ile giindiiz-gece
SKB degisim orani arasinda orta derecede olmasina ragmen
anlamli negatif korelasyon, giindiiz-gece DKB degisim orani
ile ise zayif ama anlamli negatif korelasyon izlendi (r = 0,-
386, p <0,001; r =-0,294, p=0,004; sirasiyla)

Sonu¢: Bu calismada ilk defa non-dipper tansiyon seyri
ile SCORE risk sistemi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
gosterilmigtir. SCORE risk sistemi ile hesaplanan 10 yillik
fatal KV olay ihtimalinin non dipper hasta grubunda daha
yiiksek saptanmasi, normotansif bireylerinde AKBI ile
takibinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar kelimeler: Ambulatuar Kan Basmci Izleme,

Kardiyovaskiiler Hastalik, Non-Dipper Normotansif, SCORE
Risk Sistemi

Abstract

Objective: Reduction of blood pressure (KB) by more
than 10% over daytime measurements shows that circadian
changes occur. The presence of this daily change is defined
as the dipper KB pattern which is a normal finding. Non-
dipper BP was shown to be significantly associated with
organ damage and deadly non-fatal cardiovascular disease
(KVH). The SCORE risk system assesses the 10-year risk
of the first lethal atherosclerotic event. The aim of this study
was to investigate whether there is a relationship between
non-dipper BP and SCORE risk system in normotensive
individuals.

Material-Method: In this study, 100 consecutive patients
who were normotensive were evaluated prospectively. 52 of
them were in normotensive non-dipper group and 48 were
in normotensive dipper group. Non-dipper and dipper patient
groups were determined according to AKBI. According to
SCORE system, risk factors such as age, gender, smoking,
systolic blood pressure (SKB), total cholesterol (TK) and
HDL cholesterol were used to calculate the risk of 10-year
fatal KV event.

Results: SCORE risk system was significantly higher in the
non-dipper normotensive study group (p = 0,005). LDL and
TK values were significantly higher in non-dipper group.
In AKBI, SKB and diastolic KB (DKB) were significantly
higher in non-dipper normotensive study group at night (p
<0,001). Although there was a moderate correlation between
SCORE risk ratio and day to night SKB rate of change, there
was a significant negative correlation and a negative but
significant negative correlation with day and night DKB rate
of change (r=0,- 386, p <0,001; r=-0,294, p = 0,004).
Conclusions: In this study, there was a significant relationship
between non-dipper patern and SCORE risk system for the
first time. The high probability of a 10-year fatal KV event
calculated by the SCORE risk system in the non-dipper
patient group revealed the importance of follow-up with
AKBI in normotensive individuals.
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Sirkadiyen kan basinci ve SCORE riski

Giris

Kardiyovaskiiler risk belirtegleri olan kalp hizi ve kan basinct
gibi parametreler, metabolizmanin sirkadyen ritmiyle paralel
olarak giin iginde degisiklik gostermektedir (1). Normal
bireylerde elde edilen ambulatuvar kan basinci takiplerinde
kan basinci degerleri giindiiz vakitlerinde en yiiksek degerlere
ulagsmakta, giin icinde yavag sekilde diismekte ve gece
vakitlerinde en diisiik seviyelerine ulasmaktadir (2). Kan
basinci seyrindeki bu degisim iki siniflandirmaya yol agmustir.
Bu smiflandirmada gece 6l¢iilen kan basinct degerleri giindiize
gore %10 veya daha fazla azalan hipertansiyon hastalari
dipper hipertansiyon (DHT) hastalari, %10’dan daha fazla
diisme olmas1 durumunda non-dipper hipertansiyon (NDHT)
hastalar1 smifina girmektedir (3). 55 yasmin iistendeki
NDHT hastalarda, viicutta sempatik tonusu ve noradrenalin
diizeylerinin artmis oldugu, periferk vaskiiler tonusun artmis
oldugu saptanmistir (3). Muhtemel ayni patofizyolojik
yolaklarla NDHT hastalarda daha fazla serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler mortalite daha fazla bulunmustur (4, 5).
Ayrica sol ventrikiil kas kitlesi artis1 ve NDHT arasinda yakin
iliski saptanmistir (6). ileri yas, diabetes mellitus, siyahi irka
mensup olmak ve sekonder hipertansiyon ile NDHT arasinda
yakin iligki saptanmistir (7). Ayrica gesitli bagimsiz prospektif
calismalarda, giindiize gore uyku sirasindaki KB’nin KV
olaylar1 daha iyi 6ngordiigii gosterilmistir (8).

Goriintirde saglikli olan kisilerde, genel olarak toplam KV
risk birden fazla risk faktoriiniin birbiriyle etkilesiminin
sonucudur. Bu bireylerin KV riskini degerlendirmek ig¢in
olusturulmus bir¢ok skorlama sistemi vardir. 2003 yilindan
bu yana, Avrupa kohortuna dayandig igin, klinik pratikte
kardiyovaskiiler hastaliklar1 (KVH) 6nleme Avrupa kilavuzu,
SCORE sisteminin kullanilmasini tavsiye etmektedir. SCORE
sistemi, ¢ogu risk hesaplama sisteminden farkli olarak 10
yillik siiregte Oliimciil aterosklerotik bir olayin gelisme
olasiligini hesaplamaya yardimci olur (9).

Bu c¢alismanin amact normotansif bireylerde non-dipper
kan basinct ile SCORE risk sistemi arasindaki bir iliski olup
olmadiginin arastirilmasidir.

Materyal-Metot

Mart 2018 ile Eylil 2018 tarihleri arasinda, hastanemiz
kardiyoloji poliklinigine hipertansiyon siiphesi ile muayene
icin bagvurup antihipertansif tedavi almayan ve 24 saatlik
AKBI yapilan 50 yas iistii bayan ve 40 yas {istii erkek olmak
iizere 180 ardigik hastasinin degerlendirildi. Caligmamiz
kesitsel bir ¢alismaydi. Bu hastalar arasindan ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun olan 52 non-dipper ve 48 dipper
normal tansiyonu olan birey alindi. Bu c¢aligmay1 bizim
hastanemizin yerel etik kurulu onayladi. 24 saatlik AKBI’de,
giindiiz (veya uyanik) SKB>135 mm Hg ve/veya DKB >85
mm Hg veya gece (veya uykuda) SKB >120 mm Hg ve/veya
DKB>70 mm Hg veya 24 saatlik ortala SKB>130 mm Hg ve/
veya DKB>80 mm Hg hipertansif digerleri ise normotansif
olarak tanimlandi (10). Antihipertansif bir ajan almasi, yeni
tan1 konmus hipertansiyon, kronik bdbrek yetmezligi (KBY)
(Orta ve ileri derece KBY (GFR<60mL/min/1,73 m2), ailesel
dislipidemi, diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi
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(KAH), atriyal fibrilasyon, onemli kapak kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik olmasi diglanma kriteri olarak
kabul edildi. Hastalarin klinik, demografik ve laboratuar
ozelliklerine iliskin veriler hastalarin poliklinik muayeneleri
sirasinda kaydedildi. Viicut kitle indeksinden (VKI) (kg/m2)
formiilii ile hesaplandi. Eksik bilgi varliginda ise, hastane
sisteminde kayitlhi telefon numarasi {izerinden hastalar
aranarak eksik veriler tamamlandi.

Kan ornekleri, bir gece aclik sonrasi alindi. Aclik serum
glikoz, serum kreatinin seviyeleri, total kolesterol (TK),
trigliserit, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
ve yiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol (HDL-K)
diizeyleri standart enzimatik yontemler kullanilarak o6l¢iildii.
Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease) formiilii kullanilarak hesaplandi (11).

Ambulatuvar Kan Basinci izleme

24 saatlik AKBI i¢in, ticari olarak onay almis, noninvaziv bir
cihazla (Mobilograph, Stolberg, Germany) giindiiz (6:00’dan
22:00’ye kadar) 20 dakika araliklar ve gece (22:00’den
06:00’ya kadar) 30 dakika araliklar ile olgtim yapildi.
Manson hastanin pasif koluna baglandi. Tiim hastalardan
AKBI sirasinda giinliik faaliyetlerine devam etmeleri istendi.
Hastalarin uyuma ve uyanma zamanlart kendi bildirimlerine
gore kaydedildi. Kayitlarin analizi sirasinda Dbilgisayar
yazilimi kullanildi. KB 6l¢timii %20 ve daha fazla basarisiz
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Her hasta i¢in, 24 saatlik
AKBI ortalama degeri, giindiiz ve gece SKB ve DKB saatlik
ortalamalarina gore hesaplandi. Giindiiz ve gece sistolik ve
diyastolik KB degisimi yiizde(%) olarak 100X [1-(gece sistolik
KB/giindiiz sistolik KB) formiilii ile hesaplandi. SKB igin,
gece degerleri ortalamasi gilindiiz degerleri ortalamasindan
%10 veya daha fazla diisenler dipper HT olarak tariflenirken,
daha az diisenler non-dipper HT olarak tanimlandi (12).

SCORE Sistemi ile 10 Yilik Kardiyovaskiiler Risk Hesabi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, kardiyovaskiiler hastalik
riski farkli seviyelerde, genis bir cografi alani kapsayan,
12 Avrupa kohort calismasindan (n=205,178) elde edilen
verilerden yola ¢ikarak, yeni risk degerlendirme sisteminin
(SCORE) hazirlamistir. SCORE verisi, 3 milyondan fazla
kisi-yilina ait gozlemi ve 7,934 o&liimciil kardiyovaskiiler
olayr icermektedir. Ulkemiz, 2016 Avrupa Kardiyoloji
Dernegi klinik uygulamada KVH’larin 6nlenmesi kilavuzuna
gore yliksek riskli iilkeler arasindadir. Bu yiizden hastalarin
10 yillik KV risk hesaplamasi, http://www.heartscore.org
websitesi aracilig1 ile yiliksek riskli iilkeler kategorisi segilerek
yapildi(9). Bilinen KVH, DM, ailevi hiperkolesterolemi, orta
ve ileri KBY hastalar1 ¢ok yiiksek KV riske sahip olduklar1
icin SCORE grafigine dahil edilmedi. Bu yiizden, bu grup
hastaliklara sahip hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. SCORE
sistemine gore yas, cinsiyet, sigara kullanimi, SKB, HDL-K
ve TK gibi risk faktorleri kullanilarak, 10 yillik dliimeiil KV
olay riski hesaplandi.

Istatistiksel Analiz
Verilerin kayit ve istatistiksel analizde SPSS 17.0 (SPSS

Inc. Chicago, IL, USA) program kullamldi. Verilerin
dagilim ozellikleri Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
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yapildi. Normal dagilan veriler ortalama + standart sapma
olarak, normal dagilmayan veriler ise ortanca (geyrekler
aras1 aralik) olarak verildi. iki grup arasindaki siirekli
degerlerin karsilastirilmast Bagimsiz Orneklem T testi
ile gerceklestirildi. Gruplar arasinda normal dagilmayan
verilerin analizi ise Mann Whitney-U testi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenlerin analizi Ki Kare testi veya
Fisher Exact testi ile yapildi. Sonuglar yiizde olarak gosterildi.
Sayisal ol¢iimler arasindaki etkilesimi incelemede, normal
dagilan verilerin analizinde Pearson korelasyonu, normal
dagilmayan verilerin analizinde ise Spearman korelasyonu
kullanildi. Ttm istatistiksel analiz sonu¢larinda p<0,05 olusu
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmada toplam 100 eriskin birey prospektif olarak
degerlendirildi. Non-dipper normotansif grubuna 52 ve
kontrol grubuna da 48 dipper normotansif olan hasta
dahil edilme kriterlerine uygun olarak alindi. Hastalarin
demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuar sonuclar1 Tablo
I’de Ozetlenmigtir. Caligmaya katilanlarin ¢ogu kadindi.
Biyokimyasal veriler degerlendirildiginde total kolestol ve
LDL-K non-dipper normotansif grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,002), p=0,01; siwrasiyla). GFR ise dipper
normotansif grupta anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,03).
Ayrica 10 yillik KV 6liim risk tahminini gosteren SCORE
oran1 non-dipper normotansif grupta anlamli olarak yiiksek
gozlendi (p=0,005). Diger demografik, klinik ve laboratuvar
parametreler iki grup arasinda benzerdi.

Tablo 1. Dipper ve non-dipper grubuna ait demografik ve laboratuar
ozellikleri

Non-Dipper Dipper P
(n=110) (n=103) degeri
Yas (y1l) 59,5+9,0 56,7+8,4 0,11

Cinsiyet (kadmn %) 31 (%59,6) 30 (%62,5) 0,84

Sigara (icenler %) 22 (%42,3) 15 (%31,3) 0,30

A¢hk kan sekeri 98,5412,5  100,5£9,7 0,38

(mg/dl)

Kreatinin (mg/dl) 0,84+0,19 0,79+0,2 0,18

Kreatinin Klirensi

(ml/dk) 85+15 92+19 0,03

T. Kolesterol (mg/dl) 218,0+44 192,5+39 0,002
LDL- Kolesterol 14274419 1158432 0,01

(mg/dl)

HDL Kolesterol 46,7+11 489412 034

(mg/dl)

Trigliserid (mg/dl) 120 (101-168) 113 (85-169) 0,13

Hemoglobin (g/dl) 14,2+1,3 14,1£1,5 0,82

SCORE riski (%) 3 (2-6) 2 (1-4) 0,005
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Hasta gruplarina gére AKBI verileri Tablo 2°de gosterildi. iki
grup arasinda, AKBI’de giindiiz 6lciilen sistolik ve diyastolik
KB ortalamalari ve ofis sistolik ve diyastolik KB’leri arasinda
anlamli fark izlenmedi. Non-dipper normotansif grupta
AKBI’de gece olgiilen ortalam sistolik ve diyastolik KB
anlamli olarak yliksek saptandi. Giindiiz ve gece ortalama
sistolik ve diyastolik KB degerlerinine ait degisim orani ise
non dipper normotansif grupta anlamli olarak diisiik izlendi.

Tablo 2. Hasta gruplarinda giindiiz ve gece oOlgiilen kan basinci
degerleri

Non-Dipper Dipper p
(n=110) (n=103) degeri

Ofis
(nslinStI(-)Il;)( kan basme: 121413 125415 0,23
(n]?lll}l/;sgt?hk kan basinci 76410 7749 0.52
Giindiiz Ortalama
(riin“%gl)( kan basine: 11849 12248 0,01
(r]r?rlr}l/%sgt?hk kan basinci 7548 7747 0.16
Gece Ortalama
(IilmStI‘_’Il;){ kan bastnet 1178 1087 <0,01
(Eggsghk kan basinci 7148 6527 <001
Giindiiz-Gece Ortalama
(ilnlStI‘_’Ilél)‘ kan basnci 11946 11947 0,84
(Eggsgt;)hk kan basinci 7447 Tas7 0.60
Ortalama basinclarda
giindiiz-gece degisimi
(%)

Sistolik kan basinci (%) 2,2 (-2,6-4,6)  11(10,2-13,9)  <0,01
((5 )lyasmhk kanbasmer 5, 0490) 151113184 <001

(]

Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi sonuglart Sekil 1’de gosterildi. 10 yillik
KV o6lim risk tahminini gosteren SCORE risk oranmi ile
giindiiz ve gece ortalama SKB degisim orani arasinda orta
derecede olmasina ragmen anlamli negatif korelasyon izlendi
(r =-0,386, p<0,001) (Sekil 1-A). Ayrica SCORE risk orani
ile glindiiz ve gece ortalama DKB degerlerinine ait degisim
orant arasinda da zayif olmasma ragmen anlamli negatif
korelasyon (r = -0,294, p = 0,004) (Sekil 1-B) izlendi. Yine
SCORE risk orani ile gece sistolik KB’leri arasisinda zayif
olmasina ragmen anlamli pozitif korelasyon izlendi (r =
0,288, p =0,004) ( Sekil 1-C).
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Tartisma

Bu calismada sirkadiyen KB degisikleri ile SCORE risk
sistemi arasinda iliski degerlendirildi. SCORE ile hesaplanan
10 yillik KV 6liim riskinin dipper normotansif bireylerlerle
kargilastirildiginda, non-dipper bireylerde anlamli derecede
yiiksek bulundu. Ayrica SCORE risk yiizdesi ile gece
SKB’leri arasinda pozitif ve glindiiz ve gece ortalama sistolik
ve diyastolik KB degisim orani arasinda negatif korelasyon
izlendi.

Sirkadiyen KB degisiklikleri dipper ve non-dipper olmak
iizere ikiye ayrilmustir. 24 saatlik AKBI dipper ve non-dipper
KB paterni hakkinda bilgi saglamaktadir. Kan basincinin non-
dipper sirkadyen ritmine sahip olan hastalar kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler komplikasyonlar agisindan dipper sirkadyen
ritmi olanlara gore daha fazla risk tasirlar (7). Yapilan bir
calismada, dipper olmayan bireylerde, dipper bireylere gore
yaklasik iic kat daha fazla advers KV olay gozlemislerdir
(13). FangFeiWei ve ark., klasik kan basinci takiplerine gore
AKBI’nin, hedef organ hasar gelisimini gdstermede daha etkili
oldugunu saptamislardir (14). Giin iginde meydana gelen kan
basinct degisiklikleri, myokard enfaktiisii, kardiyak arrest,
ani kardiyak 6liim gibi kardiyovaskiiler olaylar ile hemorojik
ve iskemik inme gibi serebrovaskiiler olaylar i¢in bir belirte¢
veya tetikleyici olabilecegi saptanmistir (15). Non-dipper
KB’nin normotansif bireylerde sol ventrikiil kiitlesinde artis,
diyastolik fonksiyonlarda azalma, barorefleks fonksiyonun
da bozulma, otonom sinir sistemi disfonksiyonunu,
bozulmus glukoz toleransi ve diyabetik hastalarda retinopati
prevalansinda ve idrar albiimin ekskresyonunda artis ile
iligkili oldugunu gosterilmistir (16, 17). Normal veya
artmis ambulatuar KB diizeyinden bagimsiz olarak, diyabet,
metabolik sendrom, obstriiktif uyku apnesi, anemi ve kronik
bobrek hastaligi olan hastalarda non-dipper KB paterni daha
sik goriilmiistiir (18). Non-dipper normotansif KB olan
bireylerin KVH risk belirteci olan daha yiiksek serum glikoz,
kreatinin, plazma fibrinojen ve eritrosit sedimentasyon hizina
ve daha diistiik kreatinin klirensine sahip olduklar1 gézlemistir
(18). Bizim g¢aligmamizda da kreatinin klirensi non-dipper
KB olan grupta daha diisiik bulundu.

Klinisyenlerin saglikli bireylerin KV riskini hizli ve
yeterli  dogrulukla  degerlendirebilmeleri  gereklidir.
Klinik uygulamada KVH’nin 6nlenmesine iliskin mevcut
tim kilavuzlar aterosklerozun genellikle bir takim risk
faktorlerinin sonucu oldugunu belirtmekte ve toplam KVH
riskinin hesaplanabilecegini bildirmektedir. Ornegin KB
distiriicii ilaglarla yapilan tedaviyle KV riskinin azaltilmasi
izerine yapilan bir meta-analizde, temel KV riskinin daha
yiiksek oldugu kisilerde tedavi ile mutlak risk azalmasinin
daha bilylik oranda oldugu gosterilmistir (9). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi, kardiyovaskiiler hastalik riski farkli
seviyelerde, genis bir cografi alan1 kapsayan, 12 Avrupa
kohort ¢alismasindan (n=205,178) elde edilen verilerden
yola ¢ikarak, yeni risk degerlendirme sisteminin (SCORE)
hazirlamigtir. SCORE verisi, 3 milyondan fazla kisi-yilina ait
gozlemi ve 7,934 6liimciil kardiyovaskiiler olay1 igermektedir.
Bu nedenle, SCORE risk degerlendirme sistemi grafikleri
yiiksek riskli ve diisiik riskli Avrupa popiilasyonlarinda risk

Kuyumcu ve Oksiiz

tahmininde bulunmak i¢in gelistirilmistir. SCORE sistemine
gore yas, cinsiyet, sigara kullanimi, SKB ve TK gibi risk
faktorlerine gore 10 yillik KVH riski hesab1 yapilmaktadir.
SCORE risk sistemi icerisinde yas, KB, sigara kullanimi1 ve
hiperlipidemi 6nemli parametrelerdir (9).

Non-dipper KB olusumunda bircok faktor etkilidir. Ileri
yas, Non-dipper cevap olusumunda 6nemli bir faktor olarak
bulunmustur (19). Gilingér ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada
da non-dipper grubunun yas ortalamasi dipper grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (20). Bizim ¢alismamizda
dayasistatiksel olarak anlamli olmasa da non-dipper bireylerde
daha yiiksek saptanmustir. ikincil ve direncli HT’si olanlarda;
yaslilarda; obez kisilerde ve metabolik sendrom (abdominal
obezite, dislipidemi, artmis kan basinci ve hiperglisemi),
diabetes mellitus, obstriiktif uyku apnesi, diger uyku
bozukluklar: olan bireylerde non-dipper paterninin oldukga
yaygin oldugu gosterilmistir (21). Bizim g¢alismamizda da
SCORE risk sisteminde 6nemli bir parametre olan TK ve
LDL-K anlamli olarak non-dipper KB olan grupta yiiksek
bulunmustur. Ayrica, HDL-K istatiksel olarak anlamli olmasa
da non-dipper hasta grubunda daha diisiik saptanmistir.
Rymkiewicz ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada ise non-dipper
KB paterni gelisiminde sigara kullanimin etkili olabilecegi
gosterilmigstir (22). Yine bagka bir aragtirmada hipertansif
sigara igenlerde non-dipper patern daha sik goézlenmistir
(23). Bizim ¢alismamizda da; non-dipper normotansif hasta
grubunda ortalama sigara kullanimu istatiksel olarak anlamli
olmasa da non-dipper grubunda daha yiiksek saptanmistir.
Ayrica tim bu risk faktorlerini iceren SCORE risk puani
non-dipper normotansif grupta anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Yas da anlamli olmasa da sayisal olarak non
dipper bireylerde daha yiiksek saptanmustir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Calismamiz
kesitsel bir ¢aligmadir ve goreceli olarak 6rneklem evremi
kiictiktiir. Hastalarin uzun donem takibi yapilmamistir ve
kardiyovaskiiler sonlanim noktalari takip edilmemistir.

Sonuc¢

Bu calismada, ilk defa non-dipper normotansif bireyler
ile SCORE risk sistemi arasinda &nemli bir iliski oldugu
gosterilmisti. SCORE risk sistemi ile hesaplanan 10
yillik fatal KV olay ihtimalinin, non dipper grubunda daha
yiiksek saptanmasi, non dipper normotansif bireylerin
degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmas: geregini
gostermistir. Ayrica, non-dipper kan basinci seyri, SCORE
risk sisteminin iginde ek bir risk faktorii olmast agisindan
degerlendirilebilir. Bunun i¢in prospektif ve daha ¢ok hasta
tizerinde yapilan uzun donemli takip c¢aligmalarina ihtiyag
vardir.

Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigint bildirmislerdir. Bu
calisma her hangi bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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