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This summary is based on the presentation of Ricky Turgeon (Vancouver, BC, Canada) at the ESC Congress 2024

Calismanin Amaci:
Antihipertansiflerin dozlarinin aksam veya sabah alindijinda etkilerini test etmek igin tasarlanmis ¢alismalarin meta-
analizidir.

Giris ve Yontemler:

2010 yilinda yapilan ispanyol MAPEC calismasinin sonuglarina gére hastalarin giinde bir kez aldiklari antihipertansif
ilaglarin hepsini sabah almak yerine, bunlardan >1'ini aksam almalar durumunda, kardiyovaskuler hastalik morbidite ve
mortalite riskinde %61 oraninda azalma oldugunu gdstermistir. Ayni arastirma grubu, 9 yil sonra bu yaklasimin Hygia
denemesinde kardiyovaskiler 6lim, miyokard enfarktiisii, koroner revaskilarizasyon, kalp yetersizligi veya inme riskini %45
oraninda azalttigini gdstermistir. Ancak daha sonra yapilan galismalarda ne TIME galismasi (ingiltere, 2022) ne de BedMed
ve BedMed-Frail galismalari (Kanada, 2024) bunlar dodrulayamamistir. Dikkat ¢ekici olan, son 3 ¢alismada katilimcilarin
tim antihipertansiflerini aksam veya sabah almalariydi.

Bu nedenle, aksam veya yatmadan énce =1 antihipertansif ila¢ alinmasi ile timiinin sabah alinmasi durumunu karsilastiran
tim paralel grup RCT (Randomize Kontrollii Calisma)'lerinin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi gergeklestirildi.
CGalismalarin ayrica grup basina =500 hasta yil takip sliresine ve =12 aylik medyan takip sliresine sahip olmasi gerekiyordu.
Arastirmacilar, toplam 46.606 hastayi kapsayan yukarida belirtilen 5 ¢alismayi (MAPEC, Hygia, TIME, BedMed ve BedMed-
Frail) calismaya dahil etti. Ayrica her denemede olasi bias kaynaklarinin sistematik bir degerlendirmesini yapiimistir.

Birincil sonlanim noktasi, tim nedenlere bagli 61im, élimcul olmayan miyokard enfarktlsd, 6limcil olmayan inme veya kalp
yetersizligi alevlenmesinin bilesik sonucu olarak tanimlanan major advers kardiyovaskuler olaylar (MACE) olarak
belirlenmistir. ikincil sonlanim noktalari, birincil sonlanim noktasinin bireysel bilesenlerini, herhangi bir nedenle hastaneye
yatisi ve belirli gtivenlik olaylarini (kiriklar, glokomla iligkili olaylar ve biligsel gerileme) iceriyordu.

Bulgular:

5 calismada, aksam dozlamasinin MACE'nin birincil sonlanim noktasinin insidansi Gizerinde sabah dozlamasiyla
karsilastinidiginda higbir etkisi olmadi (HR: 0,71; %95 CI: 0,43-1,16).

Bias riski agisindan yapilan bir duyarlihk analizi, disik bias riski tasidig1 degerlendirilen 3 calismada (TIME, BedMed ve
BedMed-Frail), MACE riskinin aksam ve sabah doz gruplari arasinda farklihk géstermedigini (HR: 0,94; %95Cl: 0,85-1,04)
ve ihmal edilebilir diizeyde heterojenlik oldugunu (12=0%; 12=0) gdsterdi. Bias endisesi olan 2 ¢alismada (MAPEC, Hygia)
(6zellikle randomizasyon sireciyle ilgili olarak) HR: 0,43 (95%Cl: 0,26-0,72) olarak bulundu.

Doz gruplari arasinda tim nedenlere bagdh élim oraninda (HR: 0,77; %95CI: 0,51-1,16) veya diger ikincil sonlanim
noktalarinin sikliginda bir fark yoktu.

Sonug:
Bes biyik RCT'nin sistematik incelemesi ve meta-analizi, MACE riski ve giivenlik sonuglari agisindan aksamlari bazi veya
tim antihipertansiflerin alinmasi ile sabahlari timinin alinmasi arasinda bir fark olmadigini géstermistir.

Yorum:
Bu Meta-analiz su sonuca variyor ki; MACE riski antihipertansif ilacin zamanlamasindan etkilenmemektedir. Antihipertansif
ilaclarin sabah veya aksam kullanimi bize mevcut verilerle MACE riski agisindan fark olusturmamaktadir.

Bu calismanin glnluk pratige etkisi olarak; giinde bir kez kan basincini distren ilaglar, hastaya en uygun olan zamanda
uygulanabilir.



