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Hipertansiyon diinya genelinde en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olup
ayni zamanda Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarin baginda gelir. Korotkoft
sesleri kullanilarak kan basicinin invaziv olmayan 6l¢limii hipertansiyon tanisinin
konulmasinda en sik kullanilan yéntemdir. Bununla beraber 6l¢timlerin uygun ya-
pilmamasi kan basinci 6lgiimlerinin normalden yiiksek veya diigiik alinmast ile so-
nuglanabilmektedir. Dolayisiyla uygun kan basinci 6l¢limii yapilmamas: hastalarin
gereksiz ila¢ tedavisi almasi veya tedavilerinin gecikmesi ile sonuglanabilmektedir.

Hipertansiyon tanisi1 koymadan 6nce kan basincinin dogru ve standart bir se-
kilde dl¢iilmiis olduguna emin olmak gerekir. Dogru ve standart kan basinci 6l-
¢imil yapilabilmesi i¢in, 6lgiimler hasta oturur pozisyondayken, uygun manson
kullanilarak koldan yapilmalidir ve hasta 6l¢tim 6ncesi en az bes dakika dinlenmis
olmalidir. {lk muayenede mutlaka her iki koldan da él¢iim yapilmalidir. iki kol ara-
sinda sistolik kan basinci farki >15 mmHg ise 6l¢iim tekrarlanmalidir. Hastalarda
postural hipotansiyon veya hipertansiyon ayirdini yapabilmek i¢in ayakta kan ba-
sinci Ol¢timii de yapilabilir. Bununla beraber beyaz énliik hipertansiyonu, maskeli
hipertansiyon gibi tanilarin diglanmasi amaciyla evde kan basinci veya ambulatuvar
kan basinci 6lgiimil yapilmas: diistiniilebilir.

Hastalarda gercek kan basimncr yiiksekligi olmadigr halde koldan manson ile kan
basincinin yiiksek dl¢iilmesi ve hastalarin gereksiz antihipertansif tedavi almasi ile so-
nuglanan bazi durumlar vardir. Bunlarin baginda; kan basmcinin uygun 6lgiilmemesi,
beyaz 6nliik hipertansiyonu ve psodohipertansiyon gelir. Psodohipertansiyon terimi
siklikla kan basincinin uygun dl¢iilmemesi durumu ile karistirilmaktadir. Hatta litera-
tiirde de psodohipertansiyon tanimi yapilirken kan basincinin dogru dl¢iilmemesi ifa-
delerinin kullanildig1 goriilmektedir. Fakat psodohipertansiyon varliginda kan basinci-
nin yiiksek 6l¢iilmesi, invaziv olmayan kan basincinin 6lgiilme sekli ile iliskili degildir.
Hatta bu hastalarda ofis ve evde kan basinci 6l¢iimii arasinda da fark izlenmemektedir.
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PROGNOZ VE TEDAVI

Psodohipertansiyon genellikle benign bir durum olarak algilanir. Ancak ¢alis-
malarda psddohipertansiyonu olan hastalarda inra-arteryel kan basmec ol¢limi
yapildiginda bu hastalarda nabiz basincinda genisleme oldugu gosterilmistir(1).
Yaslilarda nabiz basincinda genislemenin kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugu
distintliince psddohipertansiyonun aslinda masum bir durum olmadig1 sonucu
¢ikmaktadir. Ayrica brakial arter sertliginin nadiren izole oldugu, siklikla aort sert-
ligine eslik ettigi bilinmektedir ki aort sertligi kardiyovaskiiler olaylar i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Pek ¢ok calismada bityitk damarlarin kalsifikasyonu ile izole
sistolik kan basinci yiiksekligi arasindaki iligki gosterilmistir(6). Tim bunlar goz
ontinde bulunduruldugunda yaslilarda izlenen psddohipertansiyonun bir kardiyo-
vaskiiler risk faktorii olabilecegi sonucu ¢ikmaktadir. Fakat bu konu ile ilgili yete-
rince ¢aligma yoktur. Psodohipertansiyonun spesifik bir tedavisi yoktur. Bununla
beraber Monckeberg’s sklerozunda bisfosfonat kullaniminin faydali olabilecegi yo-
niinde ¢alismalar mevcuttur(7).

SONUC

Psodohipertansiyon damarlarin kalsifikasyonu ve sertligi nedeniyle komprese
edilememesi ve bu nedenle mansonla brakial arterden élgiilen kan basincinin yiik-
sek olctilmesi durumudur. Siklikla yaglilarda izlenen bu durum sanilanin aksine
tamamen masum bir bulgu degildir. Ozellikle diyastolik psodohipertansiyon, yani
artmis nabiz basinci kardiyovaskiiler risk artigi ile iliskilidir. Intra-arteryel kan ba-
sinc1 Ol¢limii psddohipertansiyon tanisini koymada altin standart olsa da invaziv
bir yontemdir. Osler manevras: tan1 koymak amaciyla kullanilabilecek invaziv ol-
mayan ve pratik bir yontemdir. Fakat sensitivite ve spesifitesi diistiktiir. Bununla
beraber ozellikle beyaz onliik hipertansiyonu ile ayirici tanisini yapabilmek i¢in
ambulatuvar kan basinci takibi yapilmas: tavsiye edilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Messerli FH, Ventura HO, Amodeo C. Osler’s maneuver and pseudohypertension. New Eng-
land Journal of Medicine. 1985;312(24):1548-51.

2. Joseph L, Izzo J. Hypertension primer: the essentials of high blood pressure: basic science,
population science, and clinical management. Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

3. Anzal M, Palmer A, Starr J et al. The prevalence of pseudohypertension in the elderly. Journal
of human hypertension. 1996;10(6):409-11.

4. Couri CEB, da Silva GA, Martinez JAB et al. Monckeberg’s sclerosis—is the artery the only
target of calcification? BMC cardiovascular disorders. 2005;5(1):1-8.



486 Hipertansiyon Tani ve Tedavisine Glncel Yaklasim

5. Franklin SS, Wilkinson IB, McEniery CM. Unusual hypertensive phenotypes: what is their
significance? Hypertension. 2012;59(2):173-8.

6. Franklin Stanley S, Lopez Victor A, Wong Nathan D et al. Single versus combined blood
pressure components and risk for cardiovascular disease. Circulation. 2009;119(2):243-50.

7. Saitoh E, Nagae Y, Wachi H et al. Variance of expressions of extracellular matrix components
and effects of anti-osteoporotic drugs on Monckeberg’s arteriosclerosis. Yakugaku zasshi:
Journal of the Pharmaceutical Society of Japan. 2008;128(3):385-92.



