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Yeni Tanı Hipertansiyon Hastalarında Serum Albümin Seviyesi:
Non-Dipper Paterni Öngördürür mü?
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Amaç: Bu çalışmanın amacı serum albümin seviyeleri ile dipper/non-dipper patern arasındaki ilişkiyi göstermektir. 

Gereç ve Yöntem: Aralık 2015 ve Ağustos 2016 tarihleri arasında toplam 245 adet yeni hipertansiyon hastası çalışmaya alınmıştır. Tüm
hastalara 24-saat ambulatuvar kan basıncı takibi yapılmıştır. Veri analizleri SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Bulgular: Hastalar dipper ve non-dipper kan basıncı paternine göre iki gruba ayrıldı. 91 hastada non-dipper, 154 hastada ise dipper pa-
tern izlendi. Çok değişkenli regresyon analizi  serum albümin, C-reaktif protein ve diyastolik disfonksiyon ile non-dipper patern arasında
anlamlı ilişkili olduğunu gösterdi.  Son olarak, non-dipper paterni olan hastalarda serum albümin limitini tespit etmek için ROC eğri ana-
lizi kullanıldı. Non-dipper paterni tespit etmek için limit albümin seviyesi %83,7 duyarlılık ve %73,4 özgüllük ile 4,3 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Bu çalışma non-dipper patern ile serum albümin seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Albümin, Enflamasyon, Non-dipper patern, Hipertansiyon 

Abstract

Öz

Objective: The aim of this study was to investigate the association between serum albumin levels in patients with a dipper versus a non-
dipper pattern.

Material and Method: Totally, newly diagnosed 245 hypertension patients were enrolled in the study between December 2015 and
August 2016. The 24-h ambulatory blood pressure monitoring was performed in all patients. SPSS 22.0 statistical package program (SPSS
Inc. Chicago, IL) was used to perform all data analyses.

Results: The patients were divided into two groups according to the status of the dipper or non-dipper pattern. While 91 patients had a
non-dipper pattern, 154 patients had the dipper pattern. Multivariate regression model analyses showed that albumin, C-reactive pro-
tein and diastolic dysfunction were significantly associated with the non-dipper pattern. Finally, ROC curve analysis was performed to
detect the cut off value of serum albumin levels in patients with the non-dipper pattern. The cut-off value of serum albumin to predict
non-dipper pattern was 4.3, with a sensitivity of 83.7% and a specificity of 73.4%.

Conclusion: This study showed that there was a relationship between serum albumin levels and the non-dipper pattern. 
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Giriş
Albümin dolaşımda en çok bulunan ve birçok önem-

li fizyolojik fonksiyonu olan bir proteindir.1 Vücuttaki en-
flamatuvar aktivetinin derecesi ile serum albümin sevi-
yeleri ters orantılıdır.2 Enflamasyon serum albümin sen-

tezini azaltır, katabolizmasını arttırır.3 Bunlara ek olarak
hipoalbüminemi kan vizkositesini arttırıp, endotel dis-
fonksiyonuna neden olabilir.4 Yapılan çalışmalar düşük
albümin seviyelerinin artmış kardiyovasküler morbidite
ve mortalite ile ilişkili olduğunu göstermiştir.5-9



Çetin M. Kundi H. Kızıltunç E. Eteş İ. Güven Çetin Z.
Yeni Tanı Hipertansiyon Hastalarında Serum Albümin Seviyesi Non-Dipper Paterni... MN Kardiyoloji 2017;24(3):109-114

MN Kardiyoloji • Eylül 2017 • Cilt 24 Sayı 3
110

Genellikle kan basıncında sirkadiyen değişim olmak-
tadır. Uyku sırasında sistolik ve diyastolik kan basıncın-
da gündüz saatleri ile karşılaştırıldığında %10’dan fazla
düşüş olmasına (dipper) rağmen bazı hipertansif hasta-
larda bu sirkadiyen değişim izlenmez ve bu durum non-
dipper patern olarak adlandırılır. Dipper hipertansiyon
hastaları ile karşılaştırıldığında non-dipper hipertansif
hastalar aterosklerotik olaylar açısından üç kat daha faz-
la riske sahiptirler.10 Klinik pratikte hipertansif hastalarda
non-dipper paterni tespit etmek için çeşitli enflamatuvar
belirteçler kullanılmıştır.11-16

Bu çalışmada, hipertansif hastalarda serum albümin
seviyeleri ve non-dipper  patern arasındaki ilişkiyi ince-
lemeyi amaçladık. Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız bu
konuda literatürdeki ilk çalışmadır. 

Gereç ve Yöntem
Aralık 2015 - Ağustos 2016 tarihleri arasında ilk kez

tanı konan 245 hipertansiyon hastası çalışmaya alındı.
Hematolojik hastalık, aktif enfeksiyöz ya da enflamatu-
var hastalık, diabetes mellitus, romatolojik hastalıklar,
ciddi karaciğer ve böbrek hastalıkları, kanser, kalp yet-
mezliği, geçirilmiş miyokard enfarktüsü veya inmesi
olan hastalar çalışmaya alınmadı. Çalışmaya dahil edi-
len hastalar oral antidiyabetik, antihipertansif, folik asit,
vitamin B6 veya B12 dahil hiçbir tedavi almıyor idi. 

Tüm hastalara Watch BP 03 (Microlife Watch BP AG,
Switzerland) cihazı kullanılarak 24 saat ambulatuvar
kan basıncı ölçümü yapıldı. Hastalar cihaz uygulama-
sından önce cihaz ile ilgili bilgilendirildi. Cihaz 07:00-
23:00 saatleri arasında 15’er dakika; 23:00-07:00 saat-
leri arasında 20’şer dakika aralıklarla ölçüm yapacak şe-
kilde programlandı. Uyku ve uyanıklık periyotları hasta-
lardan alınan bilgiye göre düzenlendi. Gece kan basın-
cı düşüşü oranı (%)100x [1-(Uyku sistolik kan basıncı
/Uya nık lık sistolik kan basıncı )] formülü ile hesaplandı.
24 saatlik kan basıncı monitörizasyonu değerleri ile hi-
pertansiyon tanısı konuldu. 

24 saat ortalaması >130/80 mmHg 
Gündüz ortalaması >135/85 mmHg
Gece ortalaması >120/75 mmHg, ise hipertansiyon
olarak tanımlandı. 

Sistolik ve/veya diyastolik kan basıncında %10’dan
daha fazla düşüş olan hastalar dipper patern; sistolik
ve/veya diyastolik kan basıncında %10’dan daha az dü-
şüş olan hastalar non-dipper patern olarak tanımlandı.17

Tüm hastalara deneyimli kardiyoloji uzmanı tarafın-
dan GE Vivid 7 (GE Healthcare, Milwaukee, USA) ciha-
zı kullanılarak transtorasik ekokardiyografi yapıldı. Pa -
ras ternal uzun aks, kısa aks, apikal 4 ve 2 boşluk görün-
tüler ve sol ventrikül sistolik fonksiyonları değerlendiril-
di. Mitral inflow akım hızları ve doku Doppler inceleme
ile sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu değerlendirildi.
Ekokardiyografik görüntü kalitesi yeterli olmayan hasta-
lar çalışmadan çıkarıldı. Tüm hastalarda posterior duvar
kalınlığı, interventriküler septum kalınlığı, sol ventrikül
diyastol sonu ve sistol sonu çaplar ölçüldü. Devereux
formülü kullanılarak tüm hastaların sol ventrikül kütlesi
ve vücut yüzey alanına bölünerek sol ventrikül kütle in-
deksi hesaplandı.18

Hastaların poliklinik başvurusu sırasında periferik ve-
nöz kandan kan örnekleri çalışıldı. Kan örnekleri kalsi-
yum-EDTA tüplerine alındı. Hemoglobin, platelet, löko-
sit sayımları ve diğer kan parametreleri impedans (resis-
tans) metodu kullanılarak optik lazer saçılımlı hemato-
loji analizörü Sysmex XE 2100 (Roche Diagnostic Corp.
Indiana, USA) ile çalışıldı ve hemoglobin fotometrik ola-
rak ölçüldü. 

Biyokimyasal parametreler için kan örnekleri 8 saat-
lik açlık süresini takiben sabah saatlerinde alındı.
Plazma ve serumu ayırmak için örnekler 4000 rpm hı-
zında 10 dakika santrifüj edildi. Tüm parametreler se-
rum örneklerinde çalışıldı. Kreatinin kalorimetrik metod
ile Hitachi Modular P800 (Roche Diagnostics Corp.
Indiana, USA) analizör ile çalışıldı. Tahmini glomerüler
filtrasyon hızı Modification of Diet in Renal Disease for-
mülü kullanılarak hesaplandı.19 Beckman Coulter CX9
(Becman Coulter Inc, California)  kullanılarak serum al-
bümin seviyeleri ölçüldü. Bizim çalışmamızda serum al-
bümin referans aralığı 3,5-5,5 g/dL olarak alındı. 

Çalışma protokolümüz hastanemizin yerel etik komi-
tesi tarafından onaylandı ve çalışmaya katılan tüm has-
talardan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı.

Tüm data analizleri SPSS 22.0 istatistik paket progra-
mı (SPSS Inc. Chicago, IL) ile yapıldı. Dağılım paterni
analizi için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Or ta la -
ma, ortanca ve değişim aralığı ± standart sapma sürekli
veri olarak verildi. Çeşitli değişkenlerin non-dipper pa-
tern üzerine etkisi tek değişkenli lojistik regresyon anali-
zi ile hesaplandı. Lojistik regresyon analizinde düzeltil-
memiş p değeri <0,05 olan değerler potansiyel risk be-
lirleyici olarak değerlendirildi ve sonra tam modele da-
hil edildi. Potansiyel risk belirleyiciler, çok değişkenli lo-
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jistik regresyon analizi ile indirgenmiş modelde olabilir-
lik oran testi ile elimine edildi.  Serum albümin ve C-re-
aktif protein arasındaki korelasyonu göstermek için
Pearson’s korelasyonu kullanıldı ve p değerinin <0,05
olması %95 güvenilirlik aralığında istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Non-dipper paterni tahmin etmek
için optimal serum albümin seviyesini tespit etmek, sen-
sitivite ve spesifitesini belirlemek için ROC (receiver
operating characteristics) eğri analizi kullanıldı. 

Bulgular
Çalışma popülasyonu  yeni tanı konmuş 245 adet hi-

pertansiyon hastasından oluşmakta idi. 24 saat ambula-

tuvar kan basıncı ölçümünden sonra hastalar dipper ya-
da non-dipper durumuna göre iki gruba ayrıldı. 154 has-
tada dipper patern, 91 hastada non-dipper patern tespit
edildi. Hastaların bazal karakteristik özellikleri, klinik,
ekokardiyografik, biyokimyasal ve hematolojik bulgula-
rı tablo 1 ve 2’de listelenmiştir. Tek değişkenli lojistik
regresyon analizi beyaz küre, hemoglobin, ortalama
eritrosit hacmi, eritrosit dağılım genişliği, tahmini glo-
merüler filtrasyon hızı, albümin, C-reaktif protein, sol
ventrikül diyastolik disfonksiyon ile non-dipper patern
arasında anlamlı farklılık olduğunu gösterdi. 

Bu sekiz değişken çok değişkenli regresyon modeli
ile analiz edildiğinde albümin, C-reaktif protein ve di-

Değişkenler Dipper Patern Non- Dipper Patern P
n = 154 (%62,9) n = 91 (%37,1) Değer

Yaş (yıl) 52 ± 11 53 ± 10 0,447
Erkek (n = %) 108 (70,1) 63 (69,2) 0,845
Vücut Kitle İndeks (kg/m2) 29,12 ± 4,29 29,92  ± 5,12 0,331
Sigara (n = %) 82 (53,2) 52 (57,1) 0,541
Lökosit (103/μL) 7,09 ± 1,92 7,48 ± 2,27 0,045
Nötrofil (103/μL) 4,24 ± 1,48 4,49 ± 1,60 0,236
Lenfosit (103/μL) 2,29 ± 0,64 2,38 ± 7,01 0,092
Hemoglobin (g/dL) 14,05 ± 1,48 13,73 ± 1,79 0,087
Ortalama korpüsküler hacmi (fL) 86,79 ± 4,38 83,73 ± 7,36 0,029
Platelet (103/μL) 282,03 ± 68,37 278,56 ± 72,05 0,626
Ortalama platelet hacmi (fL) 11,06 ± 0,97 11,01 ± 0,99 0,767
Kırmızı hücre dağılım genişliği (%) 13,83 ± 1,30 14,21 ± 1,35 0,114
Açlık kan glukoz (mg/dL) 90,89 ± 6,62 88,19 ± 7,92 0,193
Serum kreatinin (mg/dL) 0,79 ± 0,14 0,81 ± 0,16 0,298
Glomerüler filtrasyon hızı (mL/min) 97,58 ± 11,55 93,02 ± 13,76 0,009
Sodyum (mEq/L) 141,06 ± 2,30 141,26 ± 2,38 0,519
Potasyum (mEq/L) 4,48 ± 0,38 4,58 ± 0,38 0,901
Magnezyum (mg/dL) 2,03 ± 0,16 2,01± 0,18 0,922
Albümin (mg/dL) 4,71 ± 2,10 3,93 ± 1,94 0,001
Ürik asit (mg/dL) 5,32 ± 1,24 5,24 ± 1,40 0,676
Alanin aminotransferaz (U/L) 21,34 ± 9,23 20,72 ± 7,95 0,240
Aspartat aminotransferaz (U/L) 19,75 ± 6,00 20,17 ± 6,24 0,573
Total kolesterol (mg/dL) 205,03 ± 40,66 206,97 ± 51,30 0,761
LDL kolesterol (mg/dL) 124,30 ± 35,11 122,72 ± 38,41 0,751
HDL kolesterol (mg/dL) 50,95 ± 13,61 49,89 ± 14,43 0,576
Trigliserid (mg/dL) 136 (98 -133) 139 (109 - 179) 0,245
C-reaktif protein (mg/L) 2,80 (1,52 - 4,60) 3,60 (2,01 - 6,19) 0,003

Tablo 1: Dipper ve non-dipper patern gruplarının temel karakteristik ve laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 2: Dipper ve non-dipper patern gruplarının ekokardiyografik ve ambulatuar kan basıncı verilerinin karşılaştırılması

Değişkenler Dipper Patern Non-Dipper Patern P
n = 154 (%62,9) n = 91 (%37,1) Değeri

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyon (%) 64,68 ± 2,64 64,51 ± 2,67 0,802
Diyastolik disfonksiyon (n = %) 29 (18,8) 25 (27,5) 0,020
E-dalga deselerasyon zamanı (ms) 213,87 ± 43,77 212,68 ± 40,48 0,732
İzovolemik relaksasyon zamanı (ms) 100,31 ± 35,61 97,78 ± 26,46 0,573
24-saat ortalama sistolik kan basıncı (mmHg) 123,23 ± 20,32 127,33 ± 23,17 0,607
24- saat ortalama diyastolik kan basıncı (mmHg) 76,37 ± 10,14 79,06 ± 12,15 0,157
Sol ventrikül kitle indeks (g/m2) 88,45 ± 20,31 87,58 ± 18,69 0,745
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yastolik disfonksiyonun non-dipper patern ile ilişkili ol-
duğu görüldü (Tablo 3). Non-dipper paterni olan hasta-
larda, dipper paterni olan hastalar ile karşılaştırıldığında
serum albümin seyivesi anlamlı olarak daha düşük sap-
tandı (Şekil 1). Ayrıca serum albümin seyiyesi ve C-re-
aktif protein arasında negatif korelasyon tespit edildi
(Şekil 2). 

Son olarak, non-dipper paterni tahmin etmede limit
serum albümin seviyesini  belirlemek için ROC eğri ana-
lizi yapılmıştır. Non-dipper paterni tahmin etmek için li-
mit serum albümin seviyesi %83,7 sensitivite ve %73,4
spesifite ile 4,3 g/dL olarak tespit edildi (eğri altındaki
alan=0,830, p<0,001) (Şekil 3). 

Tartışma
Bu çalışma non-dipper paterni olan hipertansif hasta-

larda serum albümin seviyesinin dipper paterni olanlara
göre anlamlı olarak daha düşük olduğunu göstermiştir.
Düşük serum albümin seviyesinin gece sistolik ve diyas-
tolik kan basıncında düşüş olmaması ile ilişkili olduğu
gösterilmiştir. Hipertansif hastalarda serum albümin se-
viyesinin <4,3 g/dL olması %83,7 sensitivite ve %73,4
spesifite ile non-dipper paterni öngördürmekteydi. 

24 saat ambulatuar kan basıncı monitörizasyonunun
klinik kullanımı gece kan basıncı seyiyeleri hakkında
bilgi verir. Gece kan basıncında, gündüz ile karşılaştırıl-
dığında %10’dan fazla düşüş olursa bu durum dipper
patern; %10’dan daha az düşüş olursa non-dipper pa-
tern olarak adlandırılır.17 Non-dipper patern otonomik
disfonksiyon, hiperkortizolizm, feokromasitoma gibi en-

Değişkenler P değeri Düzeltilmiş Odds Oranı
%95 Güven Aralığı

Alt Üst

Albümin 
C-reaktif protein
Diyastolik disfonksiyon

0,006
0,016
0,045

0,960
1,005
1,008

0,930
1,002
1,001

0,990
1,009
1,015

Tablo 3: Çok değişkenli logistik regresyon analizinde non-dipper paternin bağımsız öngördürücüleri

Şekil 1: Dipper ve Non-dipper patern gruplarının serum al-
bümin düzeyleri

Şekil 2: Serum albümin düzeyi ve C-reaktif protein korelas-
yonu

Şekil 3: ROC eğri analizinde non-dipper paterni öngörmede
serum albümin düzeyi
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dokrinolojik bozukluklar, uyku apnesi ve kronik böbrek
hastalığı ile ilişkilidir.20-23 Non-dipper paternin hedef son
organ hasarı ve artmış kardiyovasküler mortalite ile iliş-
kili olduğu gösterilmiştir.24 Daha önce yapılan bir çalış-
mada kan basıncı değişkenliğinin yüksek olmasının kar-
diyovasküler ve serebrovasküler advers etkileri olduğu
gösterilmiştir.25 Non-dipper paternin olumsuz etkisi en-
dotel hasarı ve enflamasyon ile ilişkili olabilir. Endotel
hasarı ve vasküler onarımda görev yapan endotel proge-
nitör hücrelerin non-dipper paternde dipper patern ile
karşılaştırıldığında azalmış olduğu tespit edilmiştir.26 Da -
ha önceki çalışmalarda birçok enflamatuvar belirtecin
non-dipper patern ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.11-16

ST- elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMI) hasta-
larında başvuru sırasındaki serum albümin seviyesinde-
ki düşüklüğün uzun dönem mortalitenin ve ileri evre
kalp yetmezliği gelişmesinin bağımsız, güçlü öngördü-
rücüsü olduğu görülmüştür.7 Hartopo ve ark.’nın27 yap-
tığı çalışmada, akut koroner sendrom hastalarında dü-
şük al bümin seviyelerinin hastane içi kötü sonuçlarla
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Kurtul ve ark.8 STEMI hasta-
larında düşük başvuru albümin seviyesinin  primer per-
kütan koroner girişimde no-reflow için bağımsız bir ön-
gördürücü olduğunu tespit etmişlerdir. 

Serum albümin seviyesi ve non-dipper hipertansif
paterni ilişkilendiren mekanizma tam olarak gösterile-
memiştir. En olası mekanizma non-dipper paternde enf-
lamatuvar aktivitenin artmış olabileceğidir. Serum albü-
min seviyesi enflamasyon sırasında azalan negatif akut
faz reaktanı olarak kabul edilmektedir. Enflamasyon sı-
rasında albümin yapımı azalır, katabolizması ise artar.2

Ya kın zamanda Xu ve ark.’nın28 araştırması huzur evin-
de yaşayan yaşlı erkek hastalarda üriner albümin atı lımı-
nın sirkadiyen kan basıncı ritmi üzerinde olumsuz etki-
si olduğunu ve non-dipper paterne progresyona sebep
olduğunu göstermiştir. 

Bu bulgular ve non-dipper paternde enflamasyonun
rolü doğrultusunda; düşük serum albümin seviyelerinin
hipertansif hastalarda non-dipper patern ile ilişkili olabi-
leceği hipotezini kurduk. Sonuçlarımız serum albümin
<4,3 g/dL olmasının anlamlı ve bağımsız olarak non-
dipper patern ile ilişkili olduğunu gösterdi. Ayrıca  çalış-
mamızda serum albümin seviyesi ve C-reaktif protein
arasında negatif korelasyon olduğu sonucuna vardık ki
bu durum sistemik enflamasyonun rolünü desteklemek-
tedir.  

Çalışmamızın bir takım kısıtlılıkları mevcuttur; ilk
olarak çalışmamızda  hipertansif hastalarda serum albü-
min seviyelerinin prognostik önemi değerlendirilemedi.
İkinci olarak çalışmamız kesitsel bir çalışmadır; bunun
yerine hastalar takip edilse ve serum albümin seviyeleri
ve kardiyak advers olaylar arasındaki ilişki araştırılsa da-
ha iyi olurdu. Üçüncü olarak kötü uyku kalitesi ve gün-
delik aktive gece kan basıncı düşüşü üzerinde etkili ola-
bilir; hastalara bir kez 24 saat ambulatuvar kan basıncı
ölçümü yaptığımız için bu durum sonuçları etkilemiş
olabilir. Bir diğer kısıtlılık ise hastaların uyku süresi ve
kalitesi ile ilgili veri sahibi olmamamızdır ki bu faktörle-
rin non-dipper patern üzerinde anlamlı etkileri vardır.
Son olarak hasta sayımızın nispeten az olması çalışma-
mızın bir diğer kısıtlılığıdır. 

Sonuç
Bu çalışma hipertansif hastalarda serum albümin se-

viyesi ve non-dipper patern arasında ilişki olduğunu
gös termiştir. Düşük serum albümini non-dipper paterne
sebep olan önemli bir faktördür. Serum albümin seviye-
si düşük olan hastalarda yoğun antihipertansif tedavi
göz önünde bulundurulmalıdır. Daha ileri geniş pros-
pektif çalışmalar ile hipertansif hastalarda serum albü-
min seviyesi ve non-dipper patern arasındaki ilişkinin
araştırılması gerekmektedir.
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