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ÖZET
Bu çalışmanın amacı yaşlı hipertansiyonlu

hastalarda intra-arteriyel kan basıncı ölçümü ile
pseudohipertansiyon insidansını belirlemek ve Osler
manevrasının sensitivite ve spesifitesini ortaya
koymaktır. Bu çalışmamızda acil servise başvuran 55
yaşından büyük 17 hipertansif hastada indirek (cuff) ve
intra-arteriyel kan basınçları ölçüldü. Osler testi
uygulandı. Altı hastada sistolik pseudohipertansiyon
tespit edildi, bunların 5'inde Osler testi pozitif bulundu.
Sekiz hastada diastolik pseudohipertansiyon tespit
edildi. Üç hastada hem sistolik hem diastolik
pseudohipertansiyon mevcuttu. Pseudohipertansiyon
tespit edilmeyen hastaların hepsinde Osler testi
negatifti. Sistolik pseudohipertansiyonda Osler testinin
spesifitesi %90, sensitivitesi %83 olarak belirlendi. Bu
sonuçlar pseudohipertansiyon insidansının yaşlı
hipertansiyonlu hastalarda yüksek olduğunu
göstermektedir. Osler testi sistolik pseudohipertansiyon
teşhisinde güvenilir bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Pseudohipertansiyon

ABSTRACT
The purpose of this study is to determine

prevalence of pseudohypertension in elderly patients
with hypertension by using intra-arterial blood
pressure measurement and to evaluate sensitivity and
specifity of Osier's maneuver. In this study indirect
(cuff) and direct (intra-arterial) blood pressures were
measured in seventeen hypertensive elderly patients
over 55- year-old at emergency department. Osier's test
was carried out. Six patients had systolic
pseudohypertension and five of these had positive
Osier's test. Eight patients had diastolic
pseudohypertension. Three patients had both systolic
and diastolic pseudohypertension. Osier's test was
negative in patients without pseudohypertension. The
specifity and sensivity of Osier's test in systolic
pseudohypertension were 90% and 83% respectively.
These results suggest that the incidance of
pseudohypertension in elderly patient with
hypertension is very high. Osier's test is reliable in
diagnosis of systolic pseudohypertension.
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GİRİŞ

Pseudohipertansiyon kan damarlarının
ateroskleroza bağlı sıkıştırılamamasına bağlı olarak
indirek kan basıncının intra-arteriyel kan basıncından
yüksek olmasıdır (1). Sistolik pseudohipertansiyon
indirek (cuff) kan basıncının, intra-arteriyel kan
basıncından 15 mmHg'dan daha yüksek, diastolik
pseudohipertansiyon, indirek kan basıncının, intra-
arteriyel kan basıncından 10 mmHg'dan daha yüksek
ölçülmesidir (2). Daha önce yapılan çalışmalarda end-
organ hasarı olmayan hipertansif hastaların %40'ında
pseudohipertansiyon tespit edilmiştir (2,3,4). Yaşlı,

üremik ve diabetik hastalarda da aynı oranda bulunduğu
rapor edilmiştir (5,6,7). Pseudohipertansiyonun oluş
süreci bilinmemekle birlikte yaşlı hastalarda daha fazla
oranda olması yavaş geliştiğini göstermektedir.
Pseudohipertansiyonun kesin tanısı intra-arteriyel kan
basıncının ölçülmesidir. İntra-arteriyel kan basıncı
ölçümünün invazif bir yöntem olması nedeni ile, Osler
testinin pseudohipertansiyonu göstermede
sensitivitesinin %93, spesifıtesinin %64 olduğu rapor
edilmiştir (8). Osler manevrası indirek kan basıncı
ölçümünde cuff basıncının sistolik kan basıncının
üzerine çıkarıldığında aterosklerotik arterin distalinde
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radial veya brakial arterde parmak ile nabız alınmasıdır

(9).

GEREÇ VE YÖNTEM

Elli beş yaşından büyük, primer hipertansiyon
tanısı olan düzenli ilaç kullanmayan ve son 2 gündür
ilaç almamış 17 hasta (13 kadın, 4 erkek) çalışmaya
alındı. Hastalar 15 dakika dinlendirildikten sonra, sağ ve
sol koldan ölçülen kan basınçları kontrol edildikten
sonra sağ koldan Amerikan Kalp Cemiyeti'nin
önerilerine (10) uygun olarak 24x13 cm balonu olan
47x13 cm'lik tansiyon aleti ile indirek kan basınçları
ölçüldü. Cuff antekubital bölgenin 2 cm üzerinden
pozisyon verilerek ölçüldü. Her hastadan 3 kez kan
basıncı ölçülerek ortalaması alındı ve sistolik kan
basıncı > 180 mmHg üzerinde olan hastalar çalışmaya
alındı. Aynı zamanda Osler testi daha önce tarif edildiği
şekilde radiyal arterden uygulandı. Pulsasyon alınan
hastalar Osler testi pozitif olarak kaydedildi.
Intraarteriyel kan basıncı sol radial artere 17-G iğne ile
girilerek monitoring kit (Petaş PM 150 cihazında) ile
kaydedildi. İndirek ve direk kan basınçları simültane
olarak ölçüldü.

İndirek sistolik kan basıncı ölçümü, intra-arteriyel
kan basıncı ölçümünden 15 mmHg olan hastalar sistolik
pseudohipertansiyon olarak kabul edildi. İndirek
diastolik kan basıncı ölçümü, intra-arteriyel kan basıncı

ölçümünden 10 mmHg olan hastalar diastolik
pseudohipertansiyon olarak kabul edildi. İndirek ölçüm
için Korotkoffun 1. sesi sistolik kan basıncı,
Korotkoffun V. sesi diastolik kan basıncı olarak alındı.
Osler testinin sensitivitesi ve spesifıtesi aşağıdaki
formüllere göre hesaplandı.

Sensitivite: gerçek pozitif / (gerçek pozitif +
yalancı negatif)

Spesifıte: gerçek negatif / (gerçek negatif +
yalancı pozitif)

SONUÇLAR

Toplam 17 hastanın (13 kadın, 4 erkek) ortalama
yaşı 67.5 yıl (Range 55-85) idi. Altı hastada sistolik
pseudohipertansiyon tespit edildi (%35.2), bunların
5'inde Osler testi pozitif bulundu (%83). Sekiz hastada
diastolik pseudohipertansiyon tespit edildi (%47). Üç
hastada hem sistolik hemde diastolik
pseudohipertansiyon tespit edildi. Tüm hastaların BUN,
kreatinin değerleri normaldi. Dört hasta Tip II Diabetes
Mellitus teşhisi ile izlenmekteydi. Osler testinin sistolik
pseudohipertansiyonda sensitivitesi %83 spesifıtesi
%90 olarak hesaplandı. Hastaların özellikleri, direk ve
indirek kan basınçları ve Osler testi sonuçları
Tablo l'de gösterilmiştir.

Tablo 1:17 hastının özellikleri, direk ve indirek kan basınçları ve Osler testi sonuçlan

No

1*

2*

3

4

5*

6***
7***

8**

9

10***

11**

12

13

14

15*

16**

17**

Cinsiyet

K

K

K

E

K

K

E

K

K

K

K
E

E

K

K

K

K

Yaş

65

69

65

85

55

69

82

65

66

70

78

77

56

55

55

81

55

DM

-

+

-

+

-

-

+

-

-

+

-

-

-

-

-

İndirek Kan Basıncı

Sistolik

180

240

230

250

250

180

240

200

220

240

190

180

200

190

185

240

180

(mmHg)

Diastolik

100

140

120

110

100

110

90

95

120

120

60

100

110

100

100

110

100

Direk Kan Basıncı

Sistolik

161

236

225

250

230

150

225

200

218

220

200

175

200

185

170

245

175

(mmHg)

Diastolik

86

111

87

105

93

80

62

67

115

95

60

78

98

95

90

90

75

Osler Test

+

-

-

-

+

+

+

+

-

-

-

-

-

-

+

-
_

* : Sistolik Pseudohipertansiyon K : Kadın
** : Diastolik Pseudohipertansiyon E : Erkek
*** : Hem sistolik hem diastolik Pseudohipertansiyon
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TARTIŞMA

Hipertansiyon insidansı yaşlı popülasyonda
%50'ye kadar çıkmaktadır ve başta kardiyovasküler,
renal, santral sinir sisteminde olmak üzere tüm vücut
sistemlerinde ciddi bozukluklara yol açan önemli bir
hastalıktır (10). Klinisyen hangi tip hastaların
antihipertansif tedaviden fayda göreceğini, hangi tip
hastaların fayda göremeyeceğini önceden belirlemeli ve
uygun bir tedavi stratejisi geliştirmelidir.
Pseudohipertansiyonlu hastalar tedaviden daha az
faydalanırlar ve bu hastalarda ilaç tedavisi; yüksek
oranda ciddi yan etkilere neden olabilir (11). Toplumda
pseudohipertansiyon sıklığını gösteren geniş serili
çalışmalar mevcut değildir. Spence ve arkadaşlarının
yaptığı çalışmalarda end-organ hasarı olmayan 40
hipertansiyonlu hastada %40 oranında (16 hasta)
sistolik pseudohipertansiyon tespit edilmiştir (2,3).
Bizim çalışmamızda tespit ettiğimiz oran bu çalışmalar
ile uyumludur. Mac-Mahon ve arkadaşlarının yaptığı bir
çalışmada 24 yaşlı hastanın 8'inde (%33.3) diastolik
pseudohipertansiyon olduğu rapor edilmiştir (12).
Bizim çalışmamızda daha yüksek oranda (%47)
diastolik pseudohipertansiyon tespit edilmiştir. —

Sistolik pseudohipertansiyon tespitinde non-
invazif bir yöntem olan Osler testinin kullanılabileceği
yönünde yayınlar vardır (9,13,14). Bizim çalışmamızda
Osler testinin sonuçları sistolik pseudohipertansiyon
tespitinde bu testin güvenli olduğunu göstermektedir
(sistolik pseudohipertansiyonda sensitivite %83,
spesifıte %90).

Sonuç olarak pseudohipertansiyon varlığında
antihipertansif tedavi postural hipotansiyon, baş
dönmesi, prerenal azotemi gibi ciddi yan etkilere neden
olmaktadır, bu nedenle özellikle yaşlı hastalarda
pseudohipertansiyon varlığı araştırılmalıdır. Osler testi
sistolik pseudohipertansiyonu göstermede non-invazif
ve güvenli bir test olarak kullanılabilir.
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