GiRIS

Ambulatuar kan basinct monitorizasyonu (AKBM);
genellikle 24 saat veya daha uzun siirede, otomatik
olarak, dnceden belirlenmis araliklarla, hasta giin-
lik hayatina devam ederken kan basinci 6lgtimleri
elde etmek icin kullanilan bir tetkiktir. Bir dl¢iim
cihazi ve bir kayit cihazinin hastaya takilmasi ile
tetkik gerceklestirilir. Cihaz, oskiilatuar (6rn; mik-
rofon ve korotkoff sesleri) veya osilometrik (6rn;
arteriyel dalgalar1 algiliyarak) yontemler ile kan ba-
sinc1 kaydi yapar. Oskiilatuar yontem diisiik ¢evre-
sel giiriiltii saviyesine ihtiya¢ duysa da hastanin ha-
reketlerini osilometrik yonteme gore daha iyi tolere
eder. Osilometrik yontem ise yiiksek diizeyde gev-
resel giiriiltiiydi tolere ederken fiziksel olarak daha
az aktif olan hastalarda en dogru olan kan basinci
kayit yontemidir. Giintimiizde ekipmanlarin gogu
osilometrik yontemi kullanmaktadirlar.

Hipertansiyon; 2017de American Collage of
Cardiology (ACC) ve American Heart Assosiation
(AHA), 2018de European Society of Cardiology
(ESC) ve European Society of Hypertension (ESH)
klavuzlarinda tiim erigkinler i¢in (>18 yas) tekrar
tanimlanmugtir (1,2). Usuliine uygun, sporadik ofis
ortaminda oOl¢iilen kan basinci dl¢iimleri ile hiper-
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tansiyonun taranmasi ve takibi dnerilen rutin yon-
temdir. Ancak giincel kilavuzlarda hipertansiyon
tanisinin ofis dis1 ambulatuar veya ev kan basinci
olgtimleri ile koyulmasi 6neri diizeyi 1 olarak giin-
cellenmistir. Bu klavuzlara gore ofis, ambulatuar, ev
kan basinci 6l¢iim degerlerine gore kabul edilen hi-
pertansiyon tanilari Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Kilavuzlardaki ifadelere Gore Ofis, Ayaktan ve

Ev Kan Basinci Diizeylerine Gore Hipertansiyon Tanimi

SKB/DKB
Ofis Ev Giindiiz Gece 24 saat
AKBM AKBM AKBM
ACC/ AHA
Guidelines =130/80 =130/80 =130/80 =110/65 =125/75
2017"
ESC/ ESH
Guidelines =140/90 =135/85 =135/85 =120/70 =130/80
20182

SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci; AKBM:
ambulatuar kan basinci monitorizasyonu; ACC/ AHA: American
Collage of Cardiology/ American Heart Assosiation; ESC/

ESH: European Society of Cardiolog/ European Society of
Hypertension.

Hem ofis kan basinci hem de ofis dis1 kan ba-
sinc1 degerleri ile bircok kardiyovaskiiler olay (he-
morajik inme, iskemik inme, myokard enfarktiis,
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Kardiyovaskuler Hastaliklarda Tanisal Testler ve Gorunttleme Yontemleri

Ambulatuar kan basinci monitorizasyonu ile
elde edilen diger veriler sunlardir:
DIPPING
Giindiiz kan basinci degerine kiyasla gece kan ba-
sinc1 degerindeki orantili azalma (% diisiis olarak
raporlanir) Dipping olarak tanimlanir. Hem nor-
motansif hem de hipertansif hastalarda ortalama
gece sistolik ve diastolik kan basinci giindiiz dege-
rinden yaklagik %15 daha diisiiktiir (10). Uyku sira-
sinda kan basincinin %10dan az diisiis gostermesi
Non-dipping olarak tanimlanir. Nondipping’in et-
yolojisi bilinmemekle birlikte intrinsik bobrek bo-
zukluklarindan (11,12,13), melatonin eksikligi ve
uyku apnesinden bahsedilmektedir. Nondipping,
hipertansiyon derecesinden bagimsiz olarak, kalp
yetmezligi ve diger kardiyovaskiiler komplikasyon-
larin gelisimi (14,15,16-19), diyabetik hastalarda
nefropatinin ilerlemesi ve bobrek fonksiyonlarin-
da kotiilesme ve son donem bobrek yetmezligine
ilerleme icin bir risk faktoridir (20, 21-23). Bu-
nunla birlikte ‘extreme dipping” yani kan basinci-
nin gece>%20 azalmasi da potansiyel olarak zararli
olabilir. Dipping paterninin tersine gevrilmesinin
miimkiin olup olmadig: veya faydali olup olmadig:
farkli caligmalarda farkli sonuglar gostererek belir-
sizdir. Daha onceleri gece kan basinci 6l¢timlerini
almanin tek yolu AKBM iken, giiniimiizde akil-
I1 saatler gibi giyilebilir tansiyon monitorleri gece
Olgimii almamizi kolaylastirmigti. AKBM o6lgiim
degerlerine gore; hastanin kan basinci degerlerinin
gece Olgiimlerinde en az %10 diismemesi durumun-
da nondipper teshisi konur. Tedavi altindaki hiper-
tansiyon hastalarinda nondipper hipertansiyon i¢in
ilaglarin yatmadan once verilmesi gerekebilir veya
daha uzun yarilanma 6mriine sahip bir ilag segile-
bilir. 24 saatlik AKBM sirasinda kan basinci biyiik
olgiide degisen hastalarda 24 saatlik kontroliin sag-
landig ilag ile degisiklik gerekebilir.

SABAH DALGALANMASI (MORNING
SURGE)

Morning surge, gece kan basinct ile sabah erken kan
basinglarinin ortalamasi arasindaki fark olarak ta-
nimlanir. Hesaplanmasinda standart bir yontem ol-
mamasina ragmen, uyandiktan sonra ilk iki saatin
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ortalama kan basincindan ortalama gece kan basin-
cinin ¢tkarilmasi en kabul goren hesaplama yonte-
midir (24). Sabah saatlerinde daha fazla yiikselme
gozlenen hastalarda ileri donem kardiyovaskiiler
olay riski daha yiiksek olabilir (25-28).

AMBULATUAR ARTERIYEL STIFFNESS
INDEX (AASI)

Ambulatuar arteriyel stiffness indeksi; tiim diyasto-
lik kan basinci degerlerinin es zamanli sistolik kan
basinci degerleriyle regresyonunun cizilmesi ve bu
¢izgi egiminin 1'den ¢ikarilmasi ile belirlenir. Daha
yiksek degerler genellikle daha sert damarlara ve
daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine karsi-
lik gelir (29-32).

SONUC

Bir¢ok ¢aligma tiim nedenlere bagh olim ve kar-
diyovaskiiler olaylarin, ofis kan basinci olgiimle-
rinden ziyade 24 saat, giindiiz veya gece AKBM ile
daha yakindan iligskili oldugunu gostermektedir.
Kardiyovaskiiler risk tahminine ek olarak, ambula-
tuar kan basinci, 6zellikle gece kan basinci 6l¢iim-
leri, ofis bazli kan basincina gore bobrek hastaligi-
nin ilerlemesinin ve son donem bébrek hastaliginin
gelisiminin daha giiglii bir belirtectir. Amerikan
kardiyoloji dernegi/Amerikan kalp dernegi (ACC/
AHA), Avrupa kardiyoloji dernegi/Avrupa hiper-
tansiyon dernegi (ESC/ESH), Kanada hipertansiyon
egitim programi (CHEP) dahil ¢ogu uzman paneli
gerek yeni tani hipertansiyon hastalarinda taniy1
dogrulamak igin gerek hipertansiyon hastalarinda
tedavi protokoliinii degerlendirmek veya direng-
li hipertansiyon vakalarinda tedavi revizyonu i¢in
miimkiinse ABPM kullanilmasini énermektedirler.
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