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Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Said ALTIKAT'
Biisra Nur ALTIKAT?

Hastalarin klinikte ve ofis gibi saglik merkezlerinde hekim veya saglik personeli
tarafindan en az {i¢ kez 6lgiilen kan basinci ortalamasinin yiiksek (140/90 ve tizeri)
olup, klinik disinda yapilan ev veya ambulatuar kan basinci 6l¢timlerinin normal
degerde ¢ikmasiyla olusan bu duruma “beyaz 6nliik hipertansiyonu” denir.

1940 yilinda hekimin varliginin hastanin kan basincina olan etkisini Ayman
ve Goldshine bildirmistir.! Bu arastirmacilar hipertansif hastalarda evdeki kan
basinci dlgiimlerinin, klinikteki 6lgiimlere gore daha diisiik oldugunu gostermis-
lerdir. Beyaz onliik hipertansiyonu 1988 yilinda da Thomas Pickering tarafindan
“ofis kan basinci dl¢limleri yiiksek olmasina ragmen ev tansiyon dl¢imlerinin
normal olmas1” olarak tanimlanmistir.?

Hem normotensif hem de hipertansif kisilerde kan basinci 6l¢iimiinii dokto-
run yapmasi veya Ol¢lim sirasinda odada doktor bulunmasi kan basincinda arti
bir yiikselmeye neden olmaktadir. Hekim tarafindan yapilan tekrarli 6lgiimlerde
kan basinci; ilk 6l¢timdeki gibi yiiksek ¢ikmaya devam etmektedir. Hekimin yap-
tig1 aralikli ziyaretlerde de kan basinci seviyelerinde ve diisiis siiresinde olumlu
bir degisiklik olmamaktadir.®

Beyaz onliik etkisini olusturan, hekim ile hastanin ayn1 ortamda biraraya gel-
mesidir. Kan basinci 6l¢timlerini doktor yapmasa da degerler yiiksek ¢ikmaktadir.
Bu etki, doktor yerine hemsire ve teknisyen varliginda daha az belirginlesmekte-
dir.* Bu hastalarda bir hemsire ziyaretinin, doktor ziyaretine kiyasla 6nemli dl¢tide
zayiflatilmis bir hipertansif tepkiye neden oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.®

Ofis kan basinci 6lgiimleri ofis dist kan basinci dl¢timiine gore, tiim hastalar-
da, normotansif hipertansif farketmeden, genelde daha yiiksek degerde ¢ikmak-
tadir. Ofis KB arttik¢a bu farkta artmaktadir. Klinik ve ofis dis1 KB arasindaki fark
20/10 mmHgYyi asarsa beyaz onliik etkisi klinik olarak 6nemli kabul edilir.®
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Beyaz 6nliik hipertansiyon hastalarinda anti-hipertansif tedavinin serebrovas-
kiiler ve kardiyovaskiiler olay insidansi {izerindeki etkisini degerlendiren genis,
prospektif, randomize kontrollii ¢alismalar azdir.*® Ama beyaz onliik hipertansi-
yon hastalarinin metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan, normotan-
sifler ile siirekli hipertansiyon hastalar1 arasinda bir ara grup oldugunu ve beyaz
onliikk hipertansiyonlu hastalarin metabolik hastalik olusturup, hipertansiyona
ilerledigini destekleyen bir¢ok calisma vardir.

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH), beyaz 6nliik hipertansiyon tedavisi i¢in
kilavuzlar gelistirmistir. Burada Beyaz onliik hipertansiyonu olan ve ek KV risk
faktorii olmayan hastalarin yasam tarzi degisiklikleri ile yonetilmesi ve yakin taki-
bi 6nerilmistir. Ayrica burada Beyaz 6nliik hipertansiyonlu bireylerde ve 6zellik-
le hipertansiyonun neden oldugu organ hasari veya artmis kardiyovaskiiler riski
olan kisilerde (Diyabetes mellitus, erkek cinsiyet,sigara kullanimi, dislipidemi,
bozulmus aglik glukozu,obezite), ilag tedavisi ile birlikte yasam tarzi degisiklikle-
rinin 6nemi hakkinda 6nerilerde bulunulmaktadir.”

Beyaz onliik hipertansiyon hastalarinin belirlenip farmakolojik tedavi alma-
s1 gerekenlerin,ug organ hasar1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski olanlarin, tedavi
almas1 saglanmalidir. Diger beyaz 6nliik hipertansiyonlu hastalari ise olas1 meta-
bolik ve kardiyovaskiiler riskler agisindan en az yilda bir kez hem ofis hem de ofis
dis1 kan basinci olgtimleri ile kontrolleri yapilmali, kardiyovaskiiler risk profili
agisindan degerlendirilmeli ve yasam tarzinda degisiklikler (ideal viicut agirligs,-
tuz kisitlamasi saglikli beslenme sigaranin birakilmasi alkol kisitlanmasi hareketli
yasam, stres yonetimi.) 6nerilmelidir.?
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