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Özet

Amaç: Non-dipper kan basınç paterni ile akciğer grafisinde ölçü-
lebilen aortik ark genişliği arasındaki ilişkiyi araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Kardiyoloji polikliniğinde Haziran 2014 ile 
Aralık 2015 tarihleri arasında muayene olan ve 24 saatlik ambu-
latuar kan basınç monitörizasyonu yapılan 18 yaş üzeri hasta-
lar ardışık olarak çalışmaya dahil edildi. Gece yeterli kan basınç 
düşüşünün (sistolik<%10) olmaması non-dipper kan basınç paterni 
olarak tanımlandı. Hastaların ön arka akciğer grafilerinde aortik ark 
genişliği ambulatuar kan basınç moniterizasyon sonucunu bilmeyen 
tecrübeli doktorlar tarafından dijital ortamda ölçüldü. Non-dipper 
kan basınç prediktörlerini saptamak için çok yönlü regresyon ana-
lizi uygulandı.

Bulgular: Toplam 271 hasta çalışmaya dahil edildi (125 hasta non-
dipper, 146 hasta dipper) Non-dipper grubu daha yaşlı, hipertan-
siyon ve diabetes mellitus dipper grubuna göre daha fazla, glom-
erüler filtrasyon hızı ise daha düşük bulundu. Aortik ark genişliği 
non-dipper grubunda anlamlı olarak daha geniş izlendi (38,5 ± 3,7 
vs 35,1 ± 4; p <0,001). Çok yönlü regresyon analizinde, non-dipper 
KBP ile aortik ark genişliği (β : 1,216; p< 0,0010; CI: 1,109-1,334) 
ve sol ventrikül kitle indeksi (β : 0,968; p= 0,019; CI: 0,942-0,995) 
arasında bağımsız bir ilişki bulundu.

Sonuç: Akciğer grafisi ile ölçülebilen aortik ark genişliği ile non-
dipper kan basınç paterni arasında bağımsız ve güçlü bir ilişki 
vardır. Birinci basamak sağlık kuruluşlarında ön arka akciğer 
grafisindeki artmış aortik ark genişliği non-dipper kan basınç pa-
terni varlığı açısından uyarıcı olabilir.

Anahtar Kelime: Aortik ark genişliği, Non-dipper kan basınç  
paterni, Akciğer röntgeni.

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 (β: 1,216; p <0,0010; CI: 1,109-1,334) and 
left ventricular mass index (β: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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Giriş 
Hipertansiyon sık görülen kardiyovasküler risk 

faktörlerinden biri olup, yeterli tedavi edilmediği 
takdirde yüksek morbidite ve mortaliteyle ilişkilidir.
(1) Yapılan araştırmalar sonucu gece kan basınç de-
ğerlerinin, gündüz kan basınç değerlerine göre daha 
fazla kardiyovasküler kötü olaylarla ilişkili olduğu 
bulunmuştur.(2) Gece kan basınç değerlerini göz ö-
nüne almadan yapılan hipertansiyon tedavisi ek-
siktir. Normal fizyolojik ritim gereği gece sistolik 
kan basınç değerleri, gündüz sistolik kan basınç 
değerlerine göre %10 veya daha fazla düşmelidir. 

Gece yeterli kan basınç düşüşünün (sistolik 
<%10) olmamasına non-dipper kan basınç patter-
ni (KBP) denir.(3) Non-dipper KBP; diyabetes mel-
litus, kronik böbrek hastalığı, inme ve koroner ar-
ter hastalığı gibi vasküler hastalıklarla yakından 
ilişkilidir.(4-6) Aynı zamanda non-dipper KBP olan 
hastalarda sol ventrikül hipertrofisi, kalp yetmez-
liği, koroner arter hastalığı, kronik böbrek hastalığı 
ve aort anevrizması gibi hipertansiyonla ilişkili  
end organ hasarı daha sık görülmektedir.(7,8) Non-
dipper KBP artmış kardiyovasküler mortaliteyle 
ilişkili olmasına rağmen,(9) günlük pratiğimizde 
non-dipper KBP’ni varlığıyla ilgili klinisyene fi- 
kir verebilecek, basit ve kolay ulaşılabilen herhan-
gibi bir prediktör yoktur. 

Akciğer grafisi kardiyovasküler muayenenin 
rutin bir parçası olup basit, kolay ulaşılabilen ve 
sık kullanılan bir testtir. Akciğer grafisi, klinisy-
ene akciğer parankim hastalıkları yanında birçok 
kardiyovasküler hastalıkla ilgili önemli bilgiler 
vermektedir. Aortik ark genişliği (AAG) aortik 
arkın ve inen aortanın bir bölümünden oluşmakta 
olup, akciğer grafisinde dijital olarak ölçülebilme-
ktedir. Non-dipper KBP’nin ekokardiyografi ile 
ölçülen aort kök genişliği ile iliş-kili olduğu bil-
inmesine rağmen daha basit, yaygın bulunan ve 
her hekim tarafından değerlendirilebilen bir tet-
kik olan akciğer grafisinde ölçülen aortik ark 
genişiliği ile olası ilişkisi bilinmemektedir.(7) Biz bu  
çalışmamızda, literatürde bir ilk olarak non-dipper  
KBP ile akciğer grafisinde ölçülebilen AAG arasın-
daki olası ilişkiyi araştırmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem
Kardiyoloji polikliniğinde Haziran 2014 ile 

Aralık 2015 tarihleri arasında muayene olan ve 
AKBM (ambulatuar kan basıncı monitorizasy-
onu) yapılan 18 yaş üzeri hastalar ardışık olarak 
çalışmaya dahil edildi. Her hastaya fizik muayene 
yapıldıktan sonra elektrokardiyografi, transtorasik 
ekokardiyoğrafi ve akciğer grafisi çekildi. Hasta-
lardan 12 saat açlık sonrasında açlık kan şekeri, 
kreatinin, C-reaktif protein, total kolestrol, yüksek 
dansiteli kolestrol ve trigliserit düzeyi ölçüldü. 

Hipertansiyon tanısı daha öncesinde anti-hi-
pertansif ajan kullanan veya ortalama sistolik kan 
basıncı ≥ 140 mmHg veya ortalama diyastolik kan 
basıncı ≥ 90 mmHg olarak tanımlanmıştır. Di-
yabet tanısı anti-diyabetik ajan kullanımı veya 
açlık kan şekerinin 126 nın üstünde olması olarak 
tanımlandı. Dışlama kriterleri ise malignite, aktif 
enfeksiyon, koroner arter hastalığı, orta-ileri kalp 
kapak hastalığı, kalp cerrahisi öyküsü varlığı, am-
bulatuar kan basınç ölçümlerinin yetersiz olması, 
gece çalışanlar, uyku düzensizliği olanlar, gebeler 
ve ön arka akciğer grafisinin düzgün yapılmamış 
olması olarak tanımlandı. Çalışmamızın etik ku-
rul onayı Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır. Her hasta onam formu-nu 
okudu ve gönüllü olarak çalışmaya katıldı. 

Aortik Ark Genişliği Ölçümü

Çalışmaya alınan her hastaya arka-ön akciğer 
grafisi (40 cm×40 cm; Curix HT 1.000G Plus, Agfa, 
Mortsel, Belgium) çekildi. Hasta-tüp arası 150 cm 
olarak ayarlandı. Ölçümler akciğer grafisi üzerinde 
dijital ortamda, tansiyon holter sonucunu bilmeyen 
tecrübeli bir kardiyolog tarafından yapıldı. Aortik 
ark genişliği ölçümü; trakea ile aortun kesiştiği yer-
den, trakeanın kenarı ile aortik arkın sol kenarını bir- 
leştiren en uzun horizantal çizgiden yapıldı. (Şekil 1)

24 saatlik ambulatuar tansiyon ölçümü

Bütün hastalara Mobil-O-Graph NG (Germany) 
cihazı ile 24 saatlik AKBM yapıldı. Cihaz 06.00 ile 
23.00 saatleri arasında 15 dakikada bir ve 23.00 ile 
06.00 saatleri arasında 30 dakikada bir kan basıncını 
ölçmek üzere ayarlandı. Hastalara gün içinde nor-
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mal günlük aktivitelerini yapmaları, gece saatle-
rinde ise istirahat etmeleri söylendi. Yirmi dört 
saat sonunda cihaz hastadan çıkarılarak bilgisayar 
programı aracılığıyla elde edilen kan basıncı ölçüm-
leri değerlendirildi. Bu ölçümler toplamı dikkate 
alındığında yirmi dört saatlik süre içerisinde % 85 
ve daha fazla ölçümü başarıyla tamamlamış olanlar 
istatistiksel değerlendirmeye dahil edildi. 

Ekokardiyografi 

Çalışmaya alınan tüm hastalara sol lateral dekü-
bit pozisyonunda transtorasik ekokardiyografik in-
celeme yapıldı. Ekokardiyografi değerlendirmeleri 
A-merikan Ekokardiyografi Cemiyeti Kılavuzlarına 
dayalı olarak Toshiba Artida SSH-880CV/W1 (Car-
diac Ultrasound, Japanese) ekokardiyografi cihazı 
ve 5 MHz kardiyak prob kullanılarak yapıldı. Eko-
kardiyografik ölçümler 24 saatlik tansiyon holter so-
nucunu bilmeyen deneyimli kardiyolog tarafından 
en az üç ardışık ölçümün ortalaması alınarak yapıldı. 
Teicholz formülü ile sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu hesaplandı.(10)

İstatistiksel Analizler

Tüm istatistiksel incelemeler SPSS 22,0 versiyo-
nu (IBM şirketi, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. 
Kategorik değişkenler yüzde, devamlı değişkenler 
ise ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. 

Verilerin dağılımının normal olup olmadığını ana-
liz etmek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 
Gruplar arası verilerin kıyaslanmasında indepen-
dent sample T-test (normal dağılımlı veriler için) ve 
Mann Withney-U testleri (normal dağılımı olmayan 
veriler için) kullanıldı. Non-dipper KBP prediktör-
lerini saptamak amacıyla öncelikle tek yönlü reg- 
resyon analizi yapıldı. Tek yönlü regresyon anali-
zinde p değeri 0,1 üzerinde olan değişkenler çok 
yönlü regresyon analizine alındı (Tablo 2). 

Çok yönlü lojistik regresyon analizinde non-
dipper kan basınç prediktörleri araştırıldı (Tablo 3). 
Son olarak aortik ark genişliğinin hangi değerinin 
non-dipper KBP en iyi predikte ettiğini bulmak 
amacıyla receiver-operating characteristic (ROC) 
curve analizi yapıldı (Şekil 2). Tüm analizlerde 
istatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi olarak 0.05 den 
küçük ‘two-sided  p değerleri dikkate alındı.

Bulgular
Toplam 271 hasta çalışmaya dahil edildi. Bun-

ların 125 tanesi non-dipper (80 kadın (% 57)) geriye 
kalan 146 tanesi ise dipper grubunu oluşturdu (71 
kadın (51 %)). Non-dipper grubundaki hastaların 
yaş ortalamaları daha yüksek 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 

Şekil 2.
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( 27 (%22) vs 17 (%12); p=0,027) dipper grubuna 
göre daha fazla tespit edildi. Glomerüler filtrasyon 
hızı non-dipper grubunda daha düşük (92 ± 19 vs 
100 ± 18, p<0,001), kalp boşlukları ise daha geniş 
((sol ventrikül diyastol sonu çapı (46,6 ± 4,1 vs 45,3 
± 3,7, p<0,0001), sistol sonu çapı (28,2 ± 2 vs 27,4 
± 3,1; p=0,079) ve sol atrium çapı (36,1 ± 4 vs 35,2 
± 3,8; p=0,044 )) ve daha hipertrofik (sol ventrikül 
kütle indeksi 96 ± 20,7 vs 90,4 ±  22,4;  p=0,041) 
olarak saptandı. Non-dipper grupta dipper olan gru-
ba göre sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu daha yük-
sek olmakla birlikte aralarında istatistiksel olarak 
bir fark yoktur (65,3 ± 6,2 vs 63,9 ± 5,7; p= 0,064). 

Aortik ark ise non-dipper grubunda daha geniş 
bulundu. (38,5 ± 3,7 vs 35,1 ± 4; p <0,001) (Tab-
lo 1). Çok yönlü regresyon analizinde, non-dipper 
KBP ile aortik ark genişliği (β: 1,216; p< 0,0010; 
CI: 1,109-1,334) ve sol ventrikül kitle indeksi (β : 
0,968; p= 0,019; CI: 0,942-0,995) arasında bağımsız 
bir ilişki bulundu (Tablo 3). Non-dipper kan basınç 
paterni varlığını predikte eden aortik ark genişliği 

değerini saptamak için ROC eğrisi analizi yapıldı 
(Şekil 2). 36,5 mm AAG % 70 sensitivite ve % 64 
spesifite ile non-dipper kan basınç paternini varlığını 
öngörmek-tedir. 

Tartışma
Bu çalışmada akciğer grafisinde ölçülen AAG 

ile non-dipper KBP arasında bağımsız ve güçlü bir  
ilişki olduğunu bulduk. Non-dipper KBP sebebiyle  
gece artmış kan basınç yüküne maruz kalan bu has-
talarda hipertansiyon ilişkili hedef organ hasarı daha 
fazla gelişmektedir.(11) 

Akciğer grafisi hipertansif hastaların değerlen-
dirilmesinde rutin kullanılan bir testtir. Hipertan- 
siyon hastalarının tanısı ve tedavileri kardiyovas-
küler riske ve hipertansiyon ilişki hedef ogan ha- 
sarı varlığına göre yapılmaktadır.(12) AAG ölçümü 
kardiyovasküler risk ve birçok hipertansiyon ilişki 
hedef organ hasarı varlığını predikte edebildiği i- 
çin hipertansiyon hastalarının değerlen dirilmele-
rinde ve tedavilerinin düzenlenmesinde önem arz 
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edebilir.(13) Bizde literatürü destekler biçimde, 
AAG’nin non-dipper KBP varlığı açısından da klin-
isyeni uyarıcı olabileceğini gösterdik. 

Hipertansiyon tanısı alan hastaların yarısından  
çoğunda hedef kan basınç değerlerine ulaşılama-
maktadır.(14) Hipertansiyon tedavisinin bir diğer 
önemli kısıtlılığı ise gece kan basınç değerlerinin 
gözden kaçmasıdır. Gece kan basınç değerleri göz 
önüne alınmadan yapılan hipertansiyon tedavisi ek-
siktir. Non-dipper KBP gelişimi sistemik vasküler 
direncin artması ve otonomik sinir sisteminin bo-
zulmasıyla ilişkilidir. Gece sempatik sinir sistem 
aktivitesi azalırken, parasempatik sinir sistem akti-
vitesi artmaktadır. 

Non-dipper KBP olan hastalarda sempatik–
parasempatik denge sempatik sinir sistem lehine 
bozulmaktadır. Sempato-vagal dengeyi melatonin 
hormonu sağlamaktadır.(15) Melatonin epifiz bezin-
den salgılanan bir nörohormon olup karanlık me-
latonin salgısını artırır. Işık ise melatonin salgı-sını 
baskılar. Melatonin anti-oksidan ve kardiyoprotek- 

tif bir hormon olup en önemli etkilerinden biri  
anti hipertansif etkisidir. Melatonin serbest oksijen 
radikallerini azaltarak, endotel fonksiyonlarını dü-
zelterek ve inflamasyonu azaltarak arteriyel duvara 
direkt etki eder.(16) Karanlıkla birlikte gece yeterli  
melatonin salgısının olmaması kan basıncının ye-
terli düşmemesine dolayısıyla non-dipper KBP ge-
lişimine sebep olmaktadır. 

Literatürde melatonin sekresyonunun bozulma-
sı ile non-dipper KBP arasındaki ilişkiyi göste-
ren yığınla çalışmalar vardır. Kozirog M. ve ar- 
kadaşları metabolik sendromlu hastalarda mela- 
tonin eksikliğinin non-dipper KBP ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir.(17) Melatonin salgısının 
bozulmasının non-dipper KBP gelişimine bir diğer 
katkısı arterial stiffness artışı ile olmaktadır. Me-
latonin salgısının bozulması artmış arterial stiff-
ness ile ilişkilidir.(17) Artmış arterial stifness non-
dipper  KBP gelişimine katkıda bulunurken aortik 
damar genişlemesinide artırmaktadır.(18) Non-dipper 
KBP önemi; miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, 

152Türkiye Aile Hekimliği Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 21 | Sayı 4 | 2017



A
ra

şt
ırm

a

inme, kronik böbrek hastalığı ve periferik arter has-
talığı gibi hipertansiyon ilişki hedef organ hasarı 
ve artmış kardiyovasküler risk ile yakından ilişki 
olmasından kaynaklanmaktadır. Japonya’dan bildi-
rilen OHASAMA çalışmasında % 5’lik gece kan 
basıncının düşmesi % 20 oranında kardiyovasküler 
risk azalmasına sebep olmaktadır.(19) 

Kardiyovasküler risk ve hipertansiyon ilişkili  
hedef organ hasarı ile yakın ilişkisi olan non-dip-
per KBP gece anti-hipertansif ajan ekleyerek te-
davi edilebilmektedir. Daha önemlisi bu tedavi so-
nucunda kardiyovaskü-ler risk de belirgin biçimde 
azalma olmaktadır.(20) Bu nedenle non-dipper KBP 
olan hastaların taranması ve tedavi edilmesi önem 
arz etmektedir. Klinikte sık kullanılan, basit, kolay 
ulaşılabilen non-dipper KBP prediktörlerine ihti-
yaç vardır. Akciğer grafisi hipertansiyon hastaların 
muayenesinde yapılan rutin bir tetkiktir. 

AAG, aortik arkın ve inen aortanın bir bö-
lümünden oluşmakta olup akciğer grafisinde dijital 
olarak ölçülebilmektedir. AAG ile santral sistolik ve 
diyastolik kan basıncı arasında doğrusal bir ilişki 
vardır.(21) Literatürde ileri yaş, erkek cinsiyet, diya-
bet varlığı, kronik böbrek hastalığı ve tıkayıcı uyku 
apne hastalığının varlığı artmış AAG ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.(22,23) Bizim çalışmamızda lite-
ratürü destekler biçimde AAG ile non-dipper kan 
basınç patterni (r=0,408; p<0,001) ve yaş (r=0,547; 
p<0,001) arasında güçlü, diyabetes mellitus varlığı 
(r=0,197; p=0,001) ile zayıf ve GFR (r=0,-452; 
p<0.001) ile ters yönlü korelasyon bulundu. 

AAG ölçümü; artmış kardiyovasküler olayları, 
ilerlemiş aterosklerozis ve hedef organ hasarı ge-
lişimi açısından yüksek riskli hipertansif hastala- 
rın saptan-masında, klinisyene yardımcı olabil- 
mektedir.(13,24) Aynı zamanda AAG sistolik ve di-
yastolik kan basınç değerleri için iyi bir predik-
tördür. Tadanao Higaki ve arkadaşları bilinen ve 
şüphelenilen koroner arter hastalığı olan 92 hasta-
da invazif olarak santral sistolik kan basınçları-

nı ölçerek bunlar ile AAG arasında korelasyon  
analizi yapmışlar. Santral sistolik basınç değeri 
ile AAG arasında doğrusal ilişki bulmuşlardır.(21) 
C.Cuspidi ve arkadaşları ise ekokardiyografi ile  
aortik kök genişliğinin non-dipper KBP ile ilişki-
sini bildirmişlerdir.(7) 

C. Cuspidi ve arkadaşlarını destekleyici olarak 
Türkiye’den K. Karaağac ve arkadaşları da non-
dipper KBP ile torasik aort çapı arasında ilişki 
olduğunu bildirmişlerdir.(25) Literatürü destekleyici 
olarak, ilk defa bu çalışmada, akciğer grafisinde 
ölçülen AAG ile non-dipper KBP arasında bağımsız 
ve güçlü bir ilişki varlığı bulunmuştur. Basit, birin-
ci basamak sağlık merkezlerinde bulunan, ucuz ve 
yorumlanması kolay olan akciğer grafisi ile dijital 
ortamda ölçülebilen artmış AAG’nin, non-dipper 
KBP varlığı açısından aile hekimlerini uyarıcı ol-
malıdır. Böylece hangi hipertansiyon hastasının ile- 
ri merkeze sevki konusunda hekime yardımcı ola-
bilir. Non-dipper kan basınç paterninin erken sap-
tanıp tedavi edilmesi, hipertansiyon ilişkili hedef 
organ hasarınının ve kardiyovasküler mortalitenin 
azaltılmasına yardımcı olabilir.

Sonuç 
Non-dipper KBP artmış kardiyovasküler mor-

talite ve hedef organ hasarıyla ilişkili olmasına 
rağmen, klinik pratikte çoğu zaman gözden kaçmak-
tadır. Bu çalışmada akciğer grafisi ile ölçülebilen 
AAG ile non-dipper KBP arasında güçlü bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir. AAG birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında hekimi non-dipper KBP varlığı açı-
sından uyarıcı olmalıdır.

Sınırlılıklar
Çalışmanın tek merkezli olup hasta sayısının 

yetersiz olması, ambulatuar kan basınç moniteri-
zasyonunun her hastaya sadece bir kez yapılması, 
hastaların kardiyovasküler mortalite ve end organ  
hasarı yönüyle takip edilmemeleri önemli kısıtlı-
lıklardandır.
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