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Oz
Amag: Nétrofil-lenfosit orani, hipertansiyonun farkli evreleri ve komplikasyonlari ile yakindan iliskili bulunmaktadir. Ancak, egzersize asi-

ri kan basinci yaniti ile nétrofil-lenfosit orani arasindaki iliskiyi inceleyen veri kisithdir. Bu ¢alismada, egzersize asiri kan basinci yaniti bi-
reyler ile kontrol grubu bireylerin nétrofil-lenfosit orani degerlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kosu bandi egzersiz testi uygulanan asemptomatik, hipertansiyon ve diyabet éykiisii olmayan bireylerin egzersiz tes-
ti, biyokimya ve tam kan sayimi sonuglari ile tibbi verileri geriye déniik olarak incelendi. Egzersiz testi Bruce protokoliine gére uygulan-
di. Nétrofil-lenfosit orani tam kan sayiminda nétrofil sayisinin lenfosit sayisina béliinmesi ile elde edildi.

Bulgular: Calismaya 54 (24 kadin) egzersize asiri kan basinci yaniti ile kontrol 54 (22 kadin) birey alindl. istirahat sistolik ve diyastolik kan
basinci egzersize asiri kan basinci yaniti grubunda daha yiiksek izlendi (p<0,001ve p=0,031). Lokosit ve nétrofil sayisinin egzersize asiri
kan basinci yaniti grubunda daha yiiksek oldugu gézlendi (p=0,048 ve p=0,003). Diger sekilli kan elemanlarinin sayisinda iki grup ara-
sinda anlamli fark izlenmedi. Nétrofil-lenfosit orani ise egzersize asiri kan basinci yaniti grubunda daha yiiksek bulundu (1,56+0,50 ye
karsin 1,93#0,64; p=0,001). Coklu regresyon analizi sonucunda nétrofil-lenfosit orani (OR:4,850; %95 Cl 1,871-12,575; p=0,001) egzersi-
ze asiri kan basinci yanitinln bagimsiz 6ngérdiiriiciisii bulundu.

Sonug: Bu ¢calismada egzersize asiri kan basinci yaniti olan bireylerde, nétrofil-lenfosit oraninin normal kan basinci yaniti olan bireylere
gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Hipertansiyon, Kan basinci, Nétrofil lenfosit orani, Enflamasyon

Association Between Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise and
Neutrophil/ Lymphocyte Ratio

Abstract

Objective: Neutrophil to lymphocyte ratio is closely associated with different stages and complications of hypertension. However, data
on the relationship between exaggerated blood pressure response to exercise and neutrophil to lymphocyte ratio are limited. In this
study, it was aimed to compare the neutrophil to lymphocyte ratio values of subjects with exaggerated blood pressure response to ex-
ercise and control subjects.

Material and Method: Data of exercise test, biochemical and whole blood counts of asymptomatic subjects without history of hyper-
tension and diabetes mellitus were analyzed retrospectively. The exercise stress test was performed according to the Bruce protocol.
Neutrophil to lymphocyte ratio was obtained by dividing the neutrophil count by the lymphocytes count in the whole blood count.

Results: Fifty-four (24 women) subjects with exaggerated blood pressure response to exercise and 54 controls (22 women) were included
in the study. The resting systolic and diastolic blood pressures were higher in the exaggerated blood pressure response to exercise group
(p <0.001 and p = 0.031). Leukocyte and neutrophil counts were higher in the exaggerated blood pressure response to exercise group (p
=0.048 and p = 0.003). Between the two groups, there was no significant difference in the count of other shaped blood components.
Neutrophil to lymphocyte ratio was higher in the exaggerated blood pressure response to exercise group (1.56 + 0.50 vs 1.93 + 0.64, p
= 0.001). As a result of multiple regression analysis, neutrophil to lymphocyte ratio (OR: 4.850; 95% Cl 1.871-12.575; p = 0.001) was
found to be an independent predictor of exaggerated blood pressure response to exercise.

Conclusion: In this study, neutrophil to lymphocyte ratio was found to be higher in individuals with exaggerated blood pressure response
to exercise than in subjects with normal blood pressure response.

Keywords: Exercise, Hypertension, Blood pressure, Neutrophil lymphocyte ratio, Inflammation

*Acibadem Ankara Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Yazisma Adresi: Serkan Duyuler, Aclbadem Ankara Hastanesi Kardiyoloji Klinigi 630. Sok. Oran Cankaya, Ankara
e-posta: serkanduyuler@yahoo.com

Gelis Tarihi: 14.06.2017 Kabul Tarihi: 09.08.2017

MN Kardiyoloji e Eyltl 2017 e Cilt 24 Sayi 3
103



Duyuler S.

Egzersize Asirt Kan Basinci Yaniti ile Notrofil-Lenfosit Orani iliskisi. MN Kardiyoloji 2017;24(3):103-108

Giris

Hipertansiyon diinya genelinde kardiyovasktler mor-
bidite ve mortalitenin en 6nde gelen onlenebilir sebep-
lerinden biri olmaya devam etmektedir." Hipertansiyona
yonelik epidemiyolojik calismalarda genellikle istirahat
kan basinci olctimleri kullanilsa da, ambulatuvar kan
basinci dlgtimleri ve egzersiz kan basinci 6l¢timlerinin
de kardiyovaskiler morbidite ve mortalite ile iliskili ol-
duguna dair veriler mevcuttur.2? Egzersize asiri kan ba-
sinct yaniti (EAKBY) olarak da tanimlanabilecek egzersiz
hipertansiyonu, normotansif bireylerde gelecekte hiper-
tansiyon gelisimi ve son organ hasari riskini gostermesi
acisindan duyarh ve 6zgl bir arag olarak degerlendiril-
mektedir.+°

Kardiyovaskdler hastaliklarda enflamasyonun roli-
niin son zamanlarda daha iyi anlasilmasiyla, bilimsel il-
gi cesitli enflamatuvar belirtecler ile kardiyovaskiiler has-
taliklar arasindaki iliskiye yogunlasmistir. Notrofil-lenfo-
sit orant (NLO), farkli onkolojik, hematolojik, imminolo-
jik ve enfeksiyoz hastaliklarda oldugu gibi ayni zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklarda da gecerliligi gosterilmis
yeni bir enflamatuvar belirtectir. Tam kan sayimindan
mutlak nétrofil sayisinin, mutlak lenfosit sayisina bolin-
mesiyle kolayca hesaplanabilmektedir. inme, kardiyo-
vaskdler istenmeyen olay, akut koroner sendrom, kalp
yetersizligi ile olan gucli birlikteliginin yani sira NLO’
nun, hipertansiyonun farkli evreleri ve komplikasyonlari
ile yakindan iliskili olduguna dair veriler mevcuttur.”-'3
Ancak EAKBY ile NLO arasindaki iliskiyi inceleyen calis-
ma veya veri kisithdir. Bu ¢alismada, Bruce protokoliine
gore yapilan kosu bandi egzersiz testine abartili kan ba-
sinci yaniti veren bireyler ile kontrol grubu bireylerin
NLO degerlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta grubu ve calisma tasarimi

Calisma kesitsel gozlemsel olarak tasarlandi. Daha
once yapilmis benzer bir calismanin' verileri g6zontin-
de bulundurularak yapilan istatistiksel glic analizinde
(G*Power version 3.0.10 software, Franz Faul, Universi-
tat Kiel, Germany) tip 1 hata a=0,05 ve istatistiksel glic
%90 olmasi i¢in 52 kontrol ve 52 hasta bireyin calisma-
ya alinmasi gerektigi hesaplandi. Kardiyoloji Klinigi'ne
rutin kardiyovaskdiler degerlendirme icin Aralik 2013-
Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve kosu bandi
egzersiz testi uygulanan asemptomatik bireylerin egzer-
siz testi, biyokimya ve tam kan sayimi sonuclari ile an-
tropometrik ve tibbi verileri geriye dontik olarak ince-

lendi. Bu bireyler icerisinden 18-70 yas arasi ardisik 54
EAKBY olan birey ile yas ve cinsiyet eslesmeli 54 kont-
rol birey secildi. Hipertansiyon 6ykusu olan, hipertansif
ilag kullanimi olan veya ofis tansiyon olctimlerinde
140/90 mmHg ve Uzeri 6lctimi olanlar ¢alismaya alin-
madi. Diyabet 6ykist olanlar, antidiyabetik ilac kullani-
mi olanlar veya acglik kan sekeri 125 mg/dL ve (zeri
olanlar calismaya dahil edilmedi. Koroner arter hastali-
g1, konjestif kalp hastaligi, ciddi kapak hastaligi, konje-
nital kalp hastaligi veya periferik damar hastaligi gibi
kardiyovasktler hastalik dykust olanlar ile efor testi es-
nasinda pozitif olarak degerlendirilen elektrokardiyog-
ram (EKG) degisiklikleri (yatay veya asagi egimli >1 mm
ST depresyonu, kompleks aritmi) olan veya iskemik
semptomlari olan bireyler calisma disi birakildi. Kronik
karaciger yetmezligi veya bobrek yetersizligi olanlar ile
karaciger enzimleri normal Gst sinirin 2 katindan fazla
olanlar veya serum kreatinin degeri 1,3 mg/dL (izeri
olanlar ¢alismaya alinmadi. Tiroid fonksiyon bozuklugu
veya kronik obtsriktif akciger hastaligi olanlar ¢alisma-
dan dislandi. Dekonjestan ilag kullanimi, steroid kulla-
nimi olanlar ile hematolojik, enflamatuvar, onkolojik ve-
ya enfeksiyoz hastaligi olanlar calismaya dahil edilme-
di. Lokosit sayisi <3800/ pL ile >12000/pL olan bireyler
calismaya alinmadi. Bireyler EAKBY olanlar ve kontrol
grubu olarak iki grupta toplandi ve istatistiksel analizler
bu gruplar tizerinden yurittldi. Calisma protokoli etik
kurul tarafindan onaylanmistir.

Kan basinci 6l¢imii

Istirahat kan basinci 6lctimleri, mevcut kilavuzlar ta-
kip edilerek, en az 10 dakika dinlenme sonrasinda otu-
rur pozisyonda sfingomanometre (Tycos 767-Series,
Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, ABD) ile manuel
olarak yapildi.’> En az bir dakika ara ile yapilan iki 6l-
climin ortalamasi son deger olarak kaydedildi. Egzersiz
stres testi oncesinde hastalar en az 3 saat 6ncesinden
cay, kahve, alkol ve sigara icmemesi icin uyarildi. Tim
bireyler Bruce protokoliine gore maksimal egzersiz stres
testini (Case Exercise Testing Systems, GE Medical Sys-
tems Information Technologies, Milwaukee, ABD) ta-
mamladi. Kalp hizi, EKG ve kan basinci verileri her 3
dakikalik egzersiz evresinin sonunda kaydedildi. 12 de-
rivasyonlu EKG test siiresince kayda devam etti. Tepe
egzersiz esnasinda erkeklerde sistolik kan basincinin
210/105 mmHg ve kadinlarda 190/105 mmHg Uzeri 6l-
clilmesi EAKBY olarak tanimlandi.’® Maksimal egzersiz
stres testi hedef kalp hizi ile belirlendi. Hedef kalp hizi
yasa gore ongortiilen en yiiksek kalp hizinin %85’i veya
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tzeri olarak tespit edildi. Yasa gore 6n-
gorllen maksimal kalp hizi (220 -yas)
formiltne gore belirlendi. Egzersiz
stres testi oncesi tim hastalardan ay-
dinlatilmis onam alindi.

Laboratuvar analizi

Kan ornekleri sabah saat 08:00 ile
10:00 arasinda 12 saatlik achg taki-
ben antekubital fossadan alindi ve ive-
dilik ile laboratuvara iletildi. Tam kan
sayimi icin Sysmex XT 2000i Auto-
mated Hematology analyzer (SYSMEX
Corp., Hyogo, Japonya) cihazi kulla-
nildi. Biyokimyasal analizler standart
yontemler ile Roche Integra 400
(Roche Diagnostics Ltd., Rotkreuz,
Switzerland) cihaz ile yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Tum veri analizleri IBM SPSS for
Windows Version 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik paketi kul-
lanilarak yapilmistir. Strekli degisken-
ler ortalama + standart sapma veya
normal dagilim gostermiyorsa medyan
(en yuiksek-en dustk), kategorik degis-
kenler ise ylizdelik degerlerle belirtildi.
Surekli degisken dagilimmin normal
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
tek orneklem testi ile degerlendirildi.
Iki grup arasindaki stirekli degiskenler
Student’s t testi veya Mann-Whitney U
testi ile karsilastinldi. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. EAKBY’ye sebep olan
bagimsiz faktorleri saptamak igin ¢ok-
lu regresyon analizi kullanildi. %95
glivenlik araligi (Cl) ve odds orani (OR)
gosterildi. NLO’nun optimum kesme
degerini, duyarhlik ve 6zgullugtint be-
lirlemek icin ROC (receiver-operating
characteristic) egrisi analizi yapildi.
Istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismaya 54 (24 kadin) EAKBY
olan birey ve yas ve cinsiyet eslesmeli

kontrol 54 (22 kadin) birey dahil edilmistir. Tim grubun yas ortalamasi
44+11 yildir. Tablo 17 de bazal klinik, biyokimya ve hemodinamik 6zel-
likler gosterilmistir. Beklenecegi tizere her iki grup arasinda yas ve cinsi-
yet acisindan fark yoktu (sirasi ile p=0,369 ve p=0,697). Sigara kullanimi
her iki grupta benzer gozlendi (p=0,695). Viicut kitle indeksi EAKBY gru-
bunda kontrole goére daha yiksek bulundu (26,3+3,5 kg/m?’ye karsin
28,5+4,7 kg/mz2; p=0,006).

Istirahat sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri EAKBY grubunda
kontrole gore daha vyuksek izlendi (sirasi ile, p<0,001ve p=0,031).
Istirahat kalp hizi, tepe kalp hizi, METS is yiikii agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark yoktu. Hematolojik veriler degerlendirildiginde, I6kosit
sayisinin ve notrofil sayisinin EAKBY grubunda kontrole gore daha ytiksek
oldugu gozlendi (sirasi ile p=0,048 ve p=0,003). Diger sekilli kan ele-

Tablo 1: Bazal klinik, biyokimyasal ve hemodinamik veriler

Kontrol grubu EAKBY grubu p

(n=54) (n=54)
Yas, yil 43+11 45+11 0,369
Kadin, (%) 22(% 41) 24(% 44) 0,697
Sigara kullanimi, (%) 23(% 43) 21(% 39) 0,695
VKi, kg/m? 26,3%3,5 28,5+4,7 0,006
Hemodinamik veriler
istirahat SKB, mmHg 120[85-135] 120[90-140] <0,001
istirahat DKB, mmHg 70[60-85] 70[60-90] 0,031
Test slresi, dk 9[5-12] 8[5-15] 0,144
istirahat kalp hizi, dk-1 83+10 80+10 0,099
Tepe kalp hiz, dk-1 165+13 163+13 0,480
Tepe SKB, mmHg 165[120-196] 210[190-242] <0,001
Tepe DKB, mmHg 70[50-93] 86[49-107] <0,001
Beklenen en yliksek kalp hizina orani, % | 93[85-100] 93[85-100] 0,924
istirahat SKB, mmHg 10,2[7-13,5] 10,2[5-17,3] 0,321
Laboratuvar verileri
Lokosit, /uL 662711530 7291+1907 0,048
Notrofil, /uL 34931974 4202+1282 0,003
Lenfosit, /uL 2210[1504-4780] | 2065[1230-3550] |0,511
Monosit, /uL 560[50-930] 590[290-1020] 0,813
Eozinofil, /uL 140[30-480] 180[30-720] 0,296
Bazofil, /uL 40[10-600] 40[10-500] 0,998
Hemoglobin, gr/dL 14,7+1,2 14,6%1,5 0,573
Hematokrit, % 42,743,1 42,6%3,7 0,871
Trombosit, 103/uL 25761 245160 0,324
Glukoz, mg/dL 93+8 969 0,038
Kreatinin, mg/dL 0,80+0,17 0,75+0,16 0,090
Trigliserid, mg/dL 121[45-499] 110[32-374] 0,141
Total kolesterol, mg/dL 223+42 209439 0,067
HDL kolesterol, mg/dL 50+16 51+16 0,745
LDL kolesterol, mg/dL 152136 145+35 0,279
ALT, mg/dL 27[8-115] 22[7-83] 0,058
AST, mg/dL 20[7-51] 21[12-48] 0,793
TSH, plu/mL 1,90[,32-3,98] 1,74[0,40-4,40] | 0,712
Nortofil lenfosit orani 1,56+0,50 1,93+0,64 0,001

VKI: Viicut kiitle indeksi, ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat amino transferaz, DKB: Diyastolik
kan basinci, EAKBY: Egzersize asiri kan basinci cevabi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik
yogunluklu lipoprotein, METS: Metabolik is esdegeri, SKB: Sistolik kan basinci, TSH:Tiroid bezini uyarici
hormon
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manlarinin sayisinda iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi. NLO
ise EAKBY grubunda kontrole gore daha yiiksek bulundu
(1,56+0,50'ye karsin 1,93+0,64, p=0,001). Achk kan glukozu EAYB
grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek izlendi (93+8
mg/dL’ye karsin 96x9mg/dL; p=0,038). Kreatinin, lipid parametre-
leri, alanin amino transferaz, aspartat aminotransferaz ve tiroid be-
zini uyarict hormon dtizeyleri her iki grupta benzerdi.

Egzersize asir kan basinci yanitinin olasi 6ngorduirticilerini be-
lirlemek amaciyla, viicut kile indeksi, istirahat sistolik kan basinci,
istirahat kalp hizi, aclik kan glukoz diizeyi, kreatinin diizeyi, alanin
amino transferaz diizeyi ve NLO tekli lojistik regresyon analizine
alindi (Tablo 2). Bu analiz sonucunda p<0,2 olan parametreler ¢ok-
lu regresyon analizine alindi. Coklu regresyon analizi sonucunda
NLO (OR:4,850; %95 CI 1,871-12,575; p=0,001 ve istirahat sisto-
lik kan basinci (OR:1,078; %95 CI 1,027-1,131; p=0,002) ile
EAKBY’nin bagimsiz 6éngordurtcisia bulundu.

ROC egrisi analizinde, NLO 1,63 kestirme degeri icin duyarlilik
%63 ve ozgullik %65 olarak tespit edildi (AUC:0,666; %95
Cl:0,564-0,769; p=0,003) (Sekil 1).

Tablo 2: EAKBY icin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizleri

Tek degiskenli Cok degiskenli
OR (%95 Cl) p OR (%95 CI) p
VKi 1,152 (1,036-1,281) | 0,009 1,136 (0,986-1,307) |0,077
istirahat kalp hizi | 0,968 (0,931-1,006) |0.101 0,973 (0,929-1,019) |0,253
istirahat SKB 1,074 (1,031-1,118) | 0,001 1,078 (1,027-1,131) |0,002
Glukoz 1,050 (1,002-1,101) |0,042 1,027 (0,968-1,090) |0,379
Kreatinin 0,140 (0,014-1,382) |0,092 0,175 (,009-3,500) 0,254
ALT 0,986 (0,963-1,010) |0,150 0,978 (0,947-1,009) |0,166
NLO 3,195 (1,507-6,773) |0,002 | 4,850 (1,871-12,575) | 0,001

ALT: Alanin amino transferaz, Cl: Giiven araligi, EAKBY: Egzersize asiri kan basinci yaniti, NLO:
Nétrofil lenfosit orani, OR: Odds ratio, SKB: Sistolik kan basinci, VKI: Viicut kiitle indeksi
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Sekil 1: ROC egrisinde nétrofil-lenfosit oraninin egzersize asiri kan basin-
c1 yanitini éngdrddriictligi

Tartisma

Saglikli bireyleri iceren bu gozlemsel ¢a-
lismada, EAKBY olan bireylerde bir enfla-
masyon belirteci olarak NLO’nun kontrol bi-
reylere gore daha yiksek oldugu bulunmus
ve bu sonucun bazal kan basincindan ve vii-
cut kiitle indeksinden bagimsiz oldugu goz-
lenmistir. Bu sonuclar, enflamasyonun egzer-
siz hipertansiyonu ve dolayisiyla hipertansi-
yon ile komplikasyonlarinin gelisimindeki
roltine yonelik ek kanit saglamaktadir.

Hipertansiyon 6nemli bir halk saghgi so-
runu olmaya devam etmektedir. Bu durum,
hipertansiyon gelisiminin o6ngorduricileri-
nin belirlenmesi acgisindan arastirmacilari
tesvik etmektedir. Bu konuda yapilan arastir-
malar EAKBY’nin gelecekte hipertansiyon
gelisimi, sol ventrikil hipertrofisi gibi hiper-
tansiyonun 6nemli bir komplikasyonu ile ya-
kindan iliskili oldugunu gostermektedir.
Calismalar EAKBY olan bireylerde gelecekte
hipertansiyon gelisim riskini 8-10 kat ytiksek
oldugunu  gostermektedir.#>1017  Ayrica
EAKBY’nin hipertansiyon gelisimi agisindan
risk faktori olmasindan 6te normotansiyon
ile hipertansiyon arasindaki spektrumda
preklinik bir faz olabilecegi yoniinde gorts-
ler de mevcuttur.’® Bu yonuyle EAKBY prek-
linik hipertansiyon olarak degerlendirilebilir.
Kronik bircok hastalik gibi hipertansiyonun
kendisinin de dustk seviyeli enflamasyonu
tetikledigi bilinmektedir. Hipertansiyon etki-
si ile olusan bu enflamatuvar siireg, enfla-
masyonun mu hipertansiyonu tetikledigi
yoksa hipertansiyonun mu enflamasyonu or-
taya cikardigr sorusunu akla getirmektedir.
Hipertansiyonun klinik olarak ortaya ¢ikma-
dan 6nce EAKBY olarak ortaya cikabildigi de
gozonlinde bulundurularak, sistemik enfla-
masyon belirteci olan NLO ve EAKBY ara-
sindaki baglantinin arastirilmasi, hipertansi-
yon etyolojisini aydinlatmaya ve dolayisiyla
bu neden sonug iliskili sorunun yanitina kat-
ki saglayacaktir.

Ateroskleroz, hipertansiyon ve kronik du-
stik diizey enflamasyon arasindaki baglanti
son zamanlarda lzerinde yogun olarak du-
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rulan bir klinik durumdur. Enflamasyon vaskiiler endotel
hasarina ve vaskiiler yeniden sekillenmeye sebep olarak
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon arasindaki denge-
nin bozulmasina sebep olarak hipertansiyon gelismesi-
ne ve ilerlemesine katkida bulunmaktadir.’ Notrofiller
bu baglantida anahtar gorevde olup, enflamasyonun
baslamasinda, ilerlemesinde ve durdurulmasinda rol al-
maktadir.2° Bu veriler kardiyolvaskiler hastaliklarda en-
flamasyon ve ozellikle de notrofil ve diger enflamatuvar
hiicrelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Epidemiyolojik bir baglantida 6ne strtilen bir risk fak-
tort ile hastalik arasinda nedensel bir baglanti olmasi
icin maruziyeti takiben hastaligin gelismesi, maruziyet
ile hastalik ortaya cikisi arasinda kuvvetli iligskinin olma-
si ve maruziyetin farkli poptilasyonlarda hastalik gelisimi
acisindan tutarl olmasi gibi kriterler gereklidir.2! NLO hi-
pertansiyonun cesitli evreleriyle iliski oldugu gosterilmis-
tir. Dagli ve ark.'? yaptiklari calismada NLO yiiksekligi-
nin direncli hipertansiyonda bir gosterge olabilecegini ve
enflamasyonun direngli hipertansiyonun kontroliinde
gozontinde bulundurulmasi gereken bir hedef oldugunu
belirtmistir. Demir'3 bir calismasinda, daha ytiksek kardi-
yovaskdiler risk ile iliskilendirilen non-dipper hipertansi-
yonda daha yliksek NLO oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde, 28.000’den fazla bireyin yaklasik 6 yillik taki-
binden elde edilen sonuglarda artmis NLO’nun hiper-
tansiyon gelisimi acisindan artmis risk gostergesi oldugu
bulunmustur.22 Bizim ¢alismamiz ile subklinik hipertan-
siyon ile ilgili olmasi nedeniyle benzerlik gosteren baska
bir calismada ise prehipertansiyon mevcut olan bireyler-
de NLO kontrol bireylere gore daha yiksek bulunmus-
tur.” Calismamizda klinik hipertansiyon olmadan EAKBY

gelisen bireylerde NLO'nun kontrol bireylere gore ytik-
sek olmasi yukarida bahsedilen ¢alismalari desteklemek-
te olup, NLO’nun dolayisi ile de enflamasyonun hiper-
tansiyon etyoloji ve epidemiyolojisindeki kanitlarina kat-
ki saglamaktadir. Ayrica, klinik hipertansiyon gelismeden
NLO’nun yiiksek olmasi hipertansiyon ve komplikasyon-
larinin gelisiminin takibinde de NLO’nin kullanimini ca-
zip gostermektedir.

Calismaya alinan birey sayisinin az olmasi 6nemli bir
kisithlik olarak gortinmekle birlikte ¢alisma 6ncesinde
yapilan istatistiksel gti¢ analizinde elde edilen katilimci
sayisinin tizerinde birey calismaya alinmistir. Calismaya
alinan bireylerin 24 saat ambulatuvar kan basinci takip-
leri yapilmamistir bu durum maskeli hipertansiyonu
olan bireylerin gdzden kacirilmasina sebep olabilse de
hipertansiyon oykist olmayan ve farkli zamanlarda iki
farkl poliklinikte mukerrer kan basinci 6l¢timleri ile ya-
pilarak bu olasilik en aza indirilmeye calisiimistir. Ayrica
diyabetik hastalar calismaya alinmayarak daha homojen
bir calisma poptlasyonu olusturulmasi amaglanmistir.
EAKBY olan bireylerin hipertansiyon ve komplikasyon-
larinin olusumu agisindan uzun dénem takibi yapilma-
mis olup, bu konuyla ilgili varsayimlar daha 6nceki ca-
lisma verilerine dayanmaktadir.

Sonug

Sonug olarak, bu calismada EAKBY olan bireylerde
NLO’nun normal kan basinci yaniti olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu veriler egzersize
artmis kan basinci yanitinin olusumunda enflamasyo-
nun roltint desteklemektedir.
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