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Metabolik sendromlu hastalarda nondipper kan basinci seyrinin
hedef organ hasari lizerine etkisi

The effect of nondipper blood pressure pattern on target organ damage
in patients with metabolic syndrome

Dr. Ahmet Soylu, Dr. Hakan Giile¢, Dr. Yusuf izzettin Alihanoglu,
Dr. Osman S6nmez, Dr. Selim Suzi Ayhan, Dr. Hasan Goék

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amac: Hem metabolik sendromun (MetS) hem de nondip-
per durumun (gece kan basinci disustndeki yetersizlik)
hedef organ hasari ile iligkili oldugu gosterilmistir.Bu calis-
mada MetS’li kigilerde nondipper durumun hedef organ
hasarina etkisi aragtirildi.

Calisma plani: Metabolik sendrom tanisi konan 82 hasta,
24 saatlik ambulatuvar kan basinci izleme sonuglarina
gbre dipper (n=35, 19 kadin, 16 erkek; ort. yas 48.4+6.4)
ve nondipper (n=47, 35 kadin, 12 erkek; ort. yas 50.4+4.7)
olarak iki gruba ayrildi. Tim calisma grubunda kardiyak
hasar konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi
ile, bdbrek hasari ise 24 saatlik idrarda albimin atilimi ile
degerlendirildi.

Bulgular: iki grup, yas, beden kiitle indeksi, diyabet varligi,
klinik ve 24 saatlik kan basinci, gece ve gunduz kan basin-
ci degerleri, plazma lipit dizeyleri, sigara kullanimi, MetS
Olcitlerinin dagilimi ve toplam MetS élcutlu sayisi bakimin-
dan benzer 6zellikteydi. Sol ventrikiil tepe diyastolik erken
miyokardiyal hiz (Em)/tepe diyastolik ge¢ miyokardiyal hiz
(Am) orani nondipper grupta anlaml derecede daha dulsuk
bulundu (p=0.016). Sol ventrikil kltle indeksi, miyokart per-
formans indeksi ve 24 saatlik idrar albimin atiimi nondipper
grupta daha ylksek olmakla birlikte, fark anlamli degildi
(sirasiyla p=0.110, p=0.099 ve p=0.093). Cokdegiskenli reg-
resyon analizi sonucunda yas artig| ve nondipper durumun
bagimsiz olarak Em/Am oraninda azalmaya neden oldugu
g6raldu (sirasiyla; f=-0.25, p=0.020 ve B=-0.22, p=0.042).

Sonug: Metabolik sendromlu kisilerdeki nondipper durumu
diger MetS bilesenlerinden bagimsiz olarak hem kardiyak
hem de boébrek hasari ile iligkili olabilir. Nondipper gruptaki
diyastolik disfonksiyonun albimintri dlzeyindeki artistan
daha belirgin olmasi, bu kisilerde kardiyak hasarin bobrek
hasarindan daha &én planda olabilecegini diisindlrmektedir.
Anahtar sézclikler: Alblminri; kan basinci izleme, ambulatuvar;
ekokardiyografi, Doppler; metabolik sendorm X; ventrikdl dis-
fonksiyonu, sol/etyoloji.

Objectives: Both metabolic syndrome (MetS) and non-
dipping status (insufficient reduction in nocturnal blood
pressure) have been linked with target organ damage. We
evaluated the effect of nondipping status on target organ
damage in subjects with MetS.

Study design: Eighty-two patients diagnosed as having
MetS were divided into two groups according to the findings
of 24-hour ambulatory blood pressure monitoring as dipper
(n=35, 19 women, 16 men; mean age 48.4+6.4 years) and
nondipper (n=47, 35 women, 12 men; mean age 50.4+4.7
years). Cardiac damage was assessed by conventional and
tissue Doppler echocardiography, and renal damage by
24-hour urinary albumin excretion.

Results: The two groups were similar with regard to age,
body mass index, presence of diabetes, smoking, clinical
and 24-hour, daytime and nighttime blood pressures, plasma
lipid profile, distribution of and the mean total number of MetS
criteria. The ratio of early (Em) to late (Am) left ventricular
peak diastolic myocardial velocities (Em/Am) was signifi-
cantly lower in nondippers (p=0.016). Nondippers also had
higher values of left ventricular mass index, myocardial per-
formance index, and 24-hour urinary albumin excretion, but
these differences did not reach a significant level (p=0.110,
p=0.099, p=0.093, respectively). Multivariate regression
analysis showed increasing age and nondipping status as
independent factors associated with decreased Em/Am ratio
(B=-0.25, p=0.020 and p=-0.22, p=0.042, respectively).

Conclusion: In subjects with MetS, nondipping status may
be associated with both cardiac and renal damage indepen-
dent of other components of MetS. Since the degree of dia-
stolic dysfunction is more marked than that of albuminuria in
nondippers, it may be extrapolated that the extent of cardiac
damage surpasses renal damage in these subjects.

Key words: Albuminuria; blood pressure monitoring, ambula-
tory; echocardiography, Doppler; metabolic syndrome X; ven-
tricular dysfunction, left/etiology.
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Temel olarak obezite, artmis kan basinci, bozul-
mus glukoz ve lipit metabolizmasi bilesenlerinden
olusan metabolik sendrom (MetS) kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalitede artisa yol acan dnemli ve
yaygin bir halk saglig1 sorunudur. Metabolik send-
romlu hastalarda kardiyovaskiiler hedef organ hasari
daha sik goriilmekte ve daha hizli seyretmektedir.!!
Cesitli ¢aligmalarda, MetS’li bireylerde sol ventri-
kiilde konsantrik yeniden bi¢imlenme, sol ventrikiil
hipertrofisi, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda
bozulma, kalp bogluklarinda ve aortta genigleme,
idrarla alblimin atiliminda artma oldugu gosterilmis-
tir.>?! Metabolik sendromun 6nemli bir bilegeni olan
kan basinci yiiksekligi tek basina cesitli kardiyovas-
kiiler hedef organ hasarlarina neden olmakla birlikte,
24 saaatlik ambulatuvar kan basinci izlemesi (AKBI)
ile yapilmis olan bircok caligmada gece kan basin-
cindaki azaligin yetersiz oldugu kisilerde (nondipper)
hedef organ hasarinin daha belirgin oldugu goriilmiis-
tir.* Normotansif kisilerde bile hedef organ hasari-
na neden oldugu gosterilmis olan®™® nondipping duru-
munun MetS ile iligkisi ulagabildigimiz kaynaklarda
yeterince arastirilmamistir. Bu c¢alismada MetS’li
kisilerde nondipper durumunun hedef organ hasarina
etkisi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza, kardiyoloji poliklinigine bagvuran
MetS’1i kigiler'” arasindan aranan olgiitlere uyan 82
hasta alindi. Tip 1 diabetes mellitus (DM), ii¢ yildan
uzun siireli tip 2 DM veya kontrolsiiz diyabet (aclik
plazma glukozu >200 mgr/dl), ikincil hipertansiyon
(HT), bobrek yetersizligi, karaciger yetersizligi ve/
veya belirgin kalp hastalig1 olan (kalp yetersizligi,
koroner arter hastaligi, aritmi, kalp kapak hastalig1
gibi) ve HT nedeniyle tedavi gdormekte olan hastalar
calismaya alimmadi. Caligsmaya alinan tiim kigilere
caligmayla ilgili bilgi verildi ve goniillii olarak kati-
limlarina dair sozlii ve yazili onaylar: alinda.

Boy, agirlik, bel cevresi ve kalga cevresi, acken ve
ayakta standart Olctim aletleri kullanilarak ayni kisi
tarafindan olciildii. Bel ¢evresi, arkus kostariyum ile
spina iliyaka anteriyor siiperiyor arasindaki en dar cap,
kalca cevresi ise arkada gluteus maksimuslarin ve 6nde
simfizis pubisin iizerinden gecen en genis cap olarak
kabul edildi ve yapilan Ol¢iimler kaydedildi. Beden
kiitle indeksi (BKT) “agirlik (kg)/boy (m)?”, viicut yiizey
alan1 (m?) ise “0.007184 x agirlik (kg)****x boy (cm)®7>%”
formiilleri kullanilarak hesaplandi.

Klinik kan basincit (KB) ol¢iimleri civali sfing-
momanometre kullanilarak ve en az 10 dakikalik

istirahattan sonra oturur pozisyonda yapildi. Ikiser
dakikalik aralarla yapilan toplam ii¢ 6l¢iimiin ortala-
mas1 klinik KB olarak kabul edildi.

Yirmi dort saatlik AKBI, taginabilir dijital bir
kaydedici cihaz (Reynolds Medical’s Tracker NIBP2,
Del Mar Reynolds Medical, Hertford, Ingiltere) kul-
lanilarak yapildi. Cihaz saat 07:00-23:00 arast 20
dakikada bir (giindiiz KB degerleri), 23:00-07:00
arasi ise 30 dakikada bir (gece KB degerleri) ol¢tiim
yapacak sekilde programlandi. Yirmi dort saatlik
ortalama sistolik KB >130 mmHg ve/veya diyastolik
KB >80 mmHg olanlar hipertansif kabul edildi.®
Gece KB'nin diisiis yiizdesi “Gece KB diisiisii (%) =
(Giindiiz KB — Gece KB) x 100 / Giindiiz KB” formii-
lii ile hesaplandi. Hastalar gece sistolik ve diyastolik
KB diisiisiine gore dipper (=%10) (n=35, 19 kadin, ort.
yas 48.4+6.4) ve nondipper (<%10) (n=47, 35 kadin,
ort. yag 50.4+4.7) olarak iki gruba ayrildi.

Sekiz saatlik aclik sonrasi sabah alinan venoz kan
orneginde plazma glukoz, iire, kreatinin, total koleste-
rol, trigliserit, yiliksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol diizeyleri 6l¢iildii. Ayrica 24 saatlik idrarda
albiimin miktar1 ve kreatinin klirensi ol¢iildii.

Ekokardiyografik inceleme. Tiim ekokardiyog-
rafik Olclimler hastanin diger verilerinden habersiz
bir kardiyolog tarafindan, Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi’nin 6nerilerine gore® Philips HD11 ekokardi-
yografi cihazi ve 2-4 MHz “phased-array” transdiiser
kullanilarak gergeklestirildi. M-mod imleci, paraster-
nal uzun eksen penceresinden sol ventrikiil (SV) uzun
eksenine dik olacak sekilde, mitral kapak uglarinin
hemen Oniine yerlestirilerek SV diyastolik (SVDC)
ve sistolik (SVSC) i¢ caplar ile SV diyastolik sep-
tal (IVS) ve arka (ADK) duvar kalinliklar1 6lciildii.
Sol ventrikiil kiitlesi “1.04 [(IVS+SVDC+ADK)*~
(SVDC)*]-13.6” formiilii ile, nispi duvar kalinligi
“2xADK)/SVDC” formiilii ile hesaplandi.'®'" Her
bir kisi i¢in hesaplanmig olan sol ventrikiil kiitlesi
viicut yiizey alanina boliinerek SVK indeksi (SVKI)
belirlendi. Ikiboyutlu ekokardiyografide apikal dort
bosluktan modifiye Simpson yontemi ile sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ol¢iildii.”

Mitral akim hizlari, diyastolde ve imlecin 6rnek
aralig1 kapaklarin koaptasyon noktasina gelecek sekil-
de ayarlanarak, nabiz dalga Doppler ekokardiyografi
ile apikal dort bogluktan olgiildii. Erken diyastolik
akim hiz1 zirvesi (E), ge¢ diyastolik akim hizi zirvesi
(A), E/A oran1 ve E dalgasinin yavaglama zamani
(EYZ) olciimleri yapildi.
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Tablo 1. Gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Dipper (n=35)

Nondipper (n=47)

Sayi Yuzde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.+SS p
Yas 48.4+6.4 50.4+4.7 0.1
Cinsiyet 0.06
Kadin 19 54.3 35 74.5
Erkek 16 457 12 255
Beden kdtle indeksi (kg/m?) 31.5+3.3 32.0+3.6 0.50
Bel cevresi (cm) 102.5+7.0 102.9+7.5 0.82
Hipertansiyon 12 34.3 19 40.4 0.60
Tip 2 diyabetes mellitus 10 28.6 15 31.9 0.75
Dislipidemi 10 28.6 9 19.2 0.32
Sigara iciciligi 6 1741 12 25.5 0.36
Laboratuvar bulgulari
Total kolesterol (mgr/dl) 207.6+35.9 200.7+30.8 0.35
Aclik kan sekeri (ortanca) (mgr/dl) 104 107 0.33
25. ve 75. yuzdeler 92,+119 99,+117
HDL-kolesterol (mgr/dl) 42.3+8.2 45.2+9.7 0.15
LDL-kolesterol (mgr/dl) 130.6+29.9 124.1+27.6 0.31
Trigliserit (mgr/dl) 168.0+77.0 171.8+84.0 0.83
Kan basinci (mmHg)
Klinik
Sistolik 132.2+16.3 136.0+19.5 0.354
Diyastolik 83.6+10.0 84.5+13.7 0.74
24-saatlik
Sistolik 123.0+13.2 124.1+£10.2 0.67
Diyastolik 75.4+8.2 76.5+7.8 0.50
Gunduz
Sistolik 129.4+13.7 126.7+10.9 0.32
Diyastolik 80.5+9.3 78.8+8.2 0.38
Gece
Sistolik 110.6+12.1 119.1£9.8 <0.01
Diyastolik 65.6+7.5 72.2+7.5 <0.01

Doku Doppler yontemiyle, septum ve sol ventri-
kiiliin lateral duvar mitral halkasindan zirve sistolik
miyokardiyal (Sm), zirve diyastolik erken miyokar-
diyal (Em), zirve diyastolik ge¢ miyokardiyal (Am)
doku hizlari, izovoliimetrik gevseme (IGZ), izovo-
lumetrik kasilma (IKZ) ve ejeksiyon zamani (EZ)
oOlciildii. Septal ve lateral duvarlardan elde edilen
her bir parametrenin aritmetik ortalamasi alinarak
sol ventrikiil ortalama degerleri elde edildi. Ayrica,
bu ortalama degerler kullanilarak “(IGZ+IKZ)/EZ”
formiilii aracilig1 ile SV ortalama miyokart perfor-
mans indeksi (MPI) degeri hesaplandi. Tiim Doppler
degerlendirmelerinde ii¢ ardigik Ol¢limiin aritmetik
ortalamalar1 alindi.

Istatistiksel yontem. Veriler ortalamaszstandart
sapma (SS), ortanca (25. ve 75. yiizdeler) veya say1 ve
ylizde olarak gosterildi. Gruplar bagimsiz ornekler
t-testi veya Mann-Whitney U-testi ile karsilagtiril-
di. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanildi. Bagimli degiskenler arasinda-

ki iligki korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ayrica,
hedef organ hasar iizerinde etkili olabilecegi diisii-
niilen parametrelerin degerlendirilmesinde ¢okdegis-
kenli geriye doniik lineer regresyon analizi kullanildi.
Tiim testler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel analizlerde
SPSS 13.0 paket yazilimi kullanild.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de goste-
rildi. Tki grup arasinda yas, BKi, DM varlig1, klinik
ve 24 saatlik kan basinci, gece ve giindiiz kan basinci
degerleri, plazma lipit diizeyleri ve sigara kullanimi
yoniinden anlamli fark yoktu. Beklendigi gibi, non-
dipper grupta gece sistolik ve diyastolik kan basinci
diizeyleri daha yiiksekti.

Iki grupta bel gevresi digindaki MetS 6lgiitlerinin
oranlar1 Tablo 2’de gosterildi. Gruplar arasinda her bir
MetS ol¢iitiiniin oran1 ve toplam MetS olgiitii sayisin-
da anlaml1 fark yoktu.
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Tablo 2. Gruplarin metabolik sendrom élc¢itleri yoniinden karsilastiriimasi

Dipper (n=35)

Nondipper (n=47)

Metabolik sendrom él¢utleri Sayi Yuzde Sayi Yiuzde P
Trigliserit 18 51.4 26 55.3 0.73
HDL-kolesterol 23 65.7 26 55.3 0.34
Kan basinci 17 48.6 28 59.6 0.32
Aclik kan sekeri 22 62.9 37 78.7 0.11
Bel cevresi digindaki

ortalama él¢ut sayisi 2.29+0.46 2.49+0.72 0.15

Iki grupta elde edilen ekokardiyografik veriler
Tablo 3’te gosterildi. Ekokardiyografik parametreler-
den SV ortalama Em/Am degeri nondipper grupta
anlamli derecede daha diisiilk bulundu (p=0.016).
Diger ekokardiyografik parametreler yoniinden grup-
lar arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, SVKI
ve MPI degerleri nondipper grupta daha yiiksek idi
(strasiyla p=0.110 ve 0.099).

Em/Am oranini etkilemesi muhtemel faktorler
(yas, cinsiyet, BKi, HT, DM, MetS olciitii sayisi,
dipper-nondipper durumu; klinik, 24 saatlik, giindiiz
ve gece sistolik ve diyastolik kan basinglar1) cokde-
giskenli lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.
Yas artis1 ve nondipper olma durumunun diger fak-
torlerden bagimsiz olarak Em/Am oraninda azalmaya
neden oldugu goriildii (sirasiyla; f=-0.25, p=0.020 ve
=-0.22, p=0.042). Yasin Em/Am orani iizerine olan
etkisi nondipper duruma gore daha belirgindi.

Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
Olgiilen 24 saatlik idrar albiimin atilim istatistiksel

anlamliliga ulasmamakla birlikte, nondipper grupta
daha yiiksek idi (p=0.093). Bobrek fonksiyonlarini
gosteren diger parametreler yoniinden gruplar arasin-
da anlamli fark bulunmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Metabolik sendromlu kigilerde hedef organ hasa-
11 iizerine nondipper kan basinci seyrinin etkisinin
arasgtirildig1 calismamizda nondipper MetS’li kisi-
lerde diyastolik disfonksiyonun daha belirgin oldugu
bulunmustur. Ayrica, istatistiksel anlamlilifa ulag-
mamakla birlikte, SVKI, MPI ve 24 saatlik idrar ile
atilan albiimin miktarinin da nondipper grupta daha
yliksek oldugu goriilmiigtiir.

Metabolik sendromlu kigilerde kardiyovaskii-
ler hastalik geligme riskinin arttigi bilinmektedir.™!
Hedef organ hasar1 varlifina yonelik yapilmis olan
bazi caligmalarda MetS’in sol ventrikiil kiitlesi ve
idrar alblimin atiliminda artis ile iligkili oldugu goste-
rilmigtir."'¥ Hem artmis sol ventrikiil kiitlesinin hem

Tablo 3. Ekokardiyografik bulgularin karsilastirilmasi

Dipper (n=35) Nondipper (n=47) p

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 64.4+1.6 64.3+2.2 0.881
Sol ventrikul kutlesi (gr) 180.3+471 193.8+60.3 0.276
Sol ventrikil kitle indeksi (gr/m?) 93.2+20.3 102.5+29.1 0.110
Nispi duvar kalinligi 0.43+0.07 0.42+0.07 0.393
Diyastolik transmitral akim hizlari (cm/sn)

Erken hiz (E) 73.6+19.4 70.6+18.7 0.485

Geg hiz (A) 82.2+19.0 85.3+17.9 0.457
E/A 0.9x0.2 0.8+0.2 0.190
E dalgasi yavaglama zamani (msn) 159.0+31.4 162.8+40.6 0.641
Tepe miyokardiyal hizlar (cm/sn)

Sistolik hiz 8.7+1.4 8.3+1.3 0.173

Diyastolik hiz

Erken diyastolik hiz (Em) 8.9+21 8.2+2.2 0.115

Geg diyastolik hiz (Am) 10.9+2.1 11.5+1.9 0.186
Em/Am 0.8+0.2 0.7+0.2 0.016
E/Em 8.7+2.7 9.0+3.1 0.664
izovoliimetrik gevseme zamani (msn) 79.6+£13.5 84.9+15.0 0.103
izovoliimetrik kasiima zamani (msn) 70.0+12.7 74.3+15.5 0177
Ejeksiyon zamani (msn) 269.8+22.0 269.6+29.7 0.974
Miyokardiyal performans indeksi 0.55+0.08 0.59+0.12 0.099
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Tablo 4. Gruplarin bdbrek fonksiyonlari yéniinden karsilastiriimasi

Dipper (n=35) Nondipper (n=47) p
Ure (mgr/dl) 23.5+5.8 26.2+8.32 0.106
Plazma kreatinin (mgr/dl) 0.82+0.15 0.84+0.17 0.518
Kreatinin klirensi (ml/dk) 116.5+£30.4 106.9+27.8 0.140
idrar albiimin atiimi (ortanca) (mgr/24 saat) 16.8 27.6 0.093
25. ve 75. yluzdeler 10.0,+40.5 12.3,+84.0

de artmig idrar albiimin atiliminin kardiyovaskiiler
olay riskini artirdigi"*! diigiiniildiigiinde, bu Kkigi-
lerde daha iyi bir risk degerlendirmesi yapilabilmesi
icin hedef organ hasar1 varliginin arastirilmasi 6nem
kazanmaktadir.

Ambulatuvar kan basinci izlemi ile elde edilen
KB degerleri, klinikte olciilen KB degerlerine gore
hedef organ hasari ile daha yakin bir iligki goste-
rir.'®'7 Ayrica, AKBI ile kan basincinin giinliik ritmi
degerlendirilebilmekte ve olumsuz kardiyovaskiiler
prognoz ile iligkili oldugu gosterilmis olan bazi anor-
mallikler saptanabilmektedir.'® Kan basincinin giin-
likk ritmindeki bu anormalliklerin en 6nemlilerinden
biri olan nondipping durumunun hem hipertansif
hem de normotansif kisilerde hedef organ hasari ile
iligkili oldugu bircok ¢aligmada gosterilmigtir.>5!%
Metabolik sendromlu kisilerde yapilmis olan bazi
calismalarda da AKBI ile HT nin varlig1 ve siddeti
degerlendirilmis olmasina ragmen, bu kisilerde non-
dipping durumunun hedef organ hasari ile iligkisi
yeterince aragtirilmamigtir.>2"!

Bilindigi gibi, konvansiyonel Doppler goriintii-
leme yontemine kiyasla doku Doppler goriintiile-
me yontemi ile diyastolik disfonksiyon daha erken
donemde ve daha dogru olarak belirlenebilmekte-
dir? Calismamizda da her iki grubun konvansi-
yonel Doppler parametreleri arasinda anlamli fark
bulunmamasina ragmen, doku Doppler ile belirlenen
Em/Am orani nondipper grupta anlamli olarak daha
diisitk bulunmustur. Bu bulgu nondipper olan MetS’li
kisilerde SV diyastolik disfonksiyonun daha belirgin
oldugunu gostermektedir. Global (sistolik ve diyasto-
lik) miyokart fonksiyonlar1 hakkinda bilgi veren®?
MPI nondipper grupta istatistiksel anlamliliga yakin
diizeyde daha yiiksek bulunmugtur (p=0.099). Her ne
kadar MPI'nin hesaplanmasinda kullanilan paramet-
reler (IGZ, IKZ ve EZ) iki grup arasinda anlaml fark
gdstermemis olsa da, en fazla farkin IGZ’de olmasi
(Tablo 3) MPi’deki bu kismi artisin daha ¢ok diyasto-
lik fonksiyonlardaki bozulmadan kaynaklanmigs ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda ayrica
nondipper MetS’li kisilerde istatistiksel anlamliliga
ulasmasa da SVKI'nin daha yiiksek oldugu goriilmiis-

tiir. Hem diyastolik disfonksiyonun hem de sol vent-
rikiil kiitlesindeki artisin olumsuz kardiyovaskiiler
olaylar ile iligkili oldugu dikkate alindiginda,**Ielde
ettigimiz bu bulgular MetS’li kisilerde kardiyovaskii-
ler hastalik riskindeki artig1 kismen agiklayabilir.

Bobrek hasarina yonelik yapilan incelemede non-
dipper kisilerde 24 saatlik idrar albimin atiliminin
artma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Idrar albii-
min atilimindaki artisin bobrek hasarinin erken bir
bulgusu oldugu®*! ve normal diizeylerde bile olsa
albliminiiri diizeyindeki artisin kardiyovaskiiler has-
talik riskini artirdigi bilinmektedir.'> Bu nedenle,
nondipper MetS’li kisilerde goriilen artmig albiimi-
niiri diizeyi hem bu kisilerde bobrek hasarinin daha
belirgin oldugunu hem de kardiyovaskiiler hastalik
riskinin arttigin1 gosterebilir.

Metabolik sendrom ile nondipper kan basinci
seyri arasindaki olas iligkiye yonelik yapilmig olan
calismalarda MetS oOl¢iitii sayis1 arttikca nondipper
kan basinci olasiliginin da arttigi goriilmiistiir.” Bu
nedenle, MetS’li kisilerdeki hedef organ hasari, hem
MetS olgiitii sayisinin fazlaligi ile®® hem de bununla
orantilt olarak artma olasilig1 olan nondipping duru-
mu ile iligkili olabilir. Calismamizda dipper ve non-
dipper gruplar arasinda MetS olciitlerinin dagilimi
yoniinden fark yoktu (Tablo 2). Ayrica, cokdegiskenli
analizde de MetS olg¢iitii sayisinin Em/Am orani {ize-
rine etkisi olmadig1 goriildii. Bu bulgular, nondipping
durumu ile iligkili hedef organ hasari iizerine MetS
oOlciitii sayisinin belirgin bir etkiye sahip olmadigim
diistindiirmektedir.

Metabolik sendromlu kisilerdeki nondipping duru-
munun hangi mekanizmalar ile hedef organ hasarina
neden oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte,
giinlik KB ritminin nondipper olmasina neden olan
mekanizmalarin roli akla gelmektedir. Nondipper
kan basinct seyrinin patofizyolojisinde artmis sem-
patik sinir sistemi aktivasyonu ve renin anjiyotensin
aldesteron sisteminin rol oynadigini belirten yayinlar
vardir.?’?8 Bilindigi gibi, anjiyotensin II olumsuz
baz1 kardiyovaskiiler etkilere yol acabilmektedir.
Kardiyomiyosit hipertrofisi, programlanmis hiicre
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oliimii, miyokardiyal fibrozis, endotel disfonksiyonu
ve vazokonstriksiyon bunlar arasindadir.?! Ayrica,
yliksek aldosteron diizeyleri de, kan basinci artigin-
dan bagimsiz olarak miyokarttaki mineralokortikoid
reseptorleri araciligiyla hiicredist matriks ve kolajen
miktarinda artisa ve boylece kardiyak hipertrofiye
neden olabilmektedir.*®” Bu nedenle, hem anjiyotensin
IT hem de aldosteron, miyokardiyal fibrozisi ve kola-
jen miktarini artirarak hem SV kiitlesinde artiga hem
de diyastolik disfonksiyona yol acabilir.*!-3?

Sonu¢ olarak, MetS’li kisilerdeki nondipping
durumu, kan basinci yiiksekligi ve diger MetS bile-
senlerinden bagimsiz olarak, hem kardiyak hem de
bobrek hasari ile iligkili olabilir. Bununla birlikte,
nondipper gruptaki diyastolik disfonksiyonun albii-
miniiri diizeyindeki artistan daha belirgin olmasi
kardiyak hasarin bobrek hasarindan daha 6n planda
olabilecegini diislindiirmektedir.

Calismay: sinirlayan faktorler. Hasta sayisinin
azlig1 calismanin en 6nemli kisitliligidir. Bir bagka
kisithlik ise AKBI’'nin tekrarlanmamis olmasidir.
Ayrica, giindiiz ve gece kan basinci degerlerinin belli
saat araliklarina gore degil de, hastalarin ifadesine
gore uyuduklar1 ve uyandiklar1 saatler dikkate ali-
narak Ol¢iilmesi daha dogru bir yaklagim olabilirdi.
Doku Doppler incelemesinin SV dort duvarindan
degil de, sadece septal ve lateral duvarlardan yapilmig
olmasi ekokardiyografik degerlendirme yoniinden bir
eksikliktir.
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