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OZET

Bu c¢alismanmin  amact yash hipertansiyonlu
hastalarda intra-arteriyel kan basinci olgiimii ile
pseudohipertansiyon insidansint belirlemek ve Osler
manevrasinin  sensitivite ve  spesifitesini ortaya
koymaktir. Bu calismamizda acil servise basvuran 55
yasindan biiyiik 17 hipertansif hastada indirek (cuff) ve
intra-arteriyel kan basinglari olciildii. Osler testi
uygulandi. Alti hastada sistolik pseudohipertansiyon
tespit edildi, bunlarin 5'inde Osler testi pozitif bulundu.
Sekiz hastada diastolik pseudohipertansiyon tespit
edildi. Uc hastada hem sistolik hem diastolik
pseudohipertansiyon mevcuttu. Pseudohipertansiyon
tespit edilmeyen hastalarin hepsinde Osler testi
negatifti. Sistolik pseudohipertansiyonda Osler testinin
spesifitesi %90, sensitivitesi %83 olarak belirlendi. Bu
sonuglar  pseudohipertansiyon  insidansinin  yasl
hipertansiyonlu hastalarda  yiiksek oldugunu
gostermektedir. Osler testi sistolik pseudohipertansiyon
teshisinde giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Pseudohipertansiyon

GIRIS

Pseudohipertansiyon kan damarlarinin
ateroskleroza bagh sikistirllamamasina bagli olarak
indirek kan basincinin intra-arteriyel kan basincindan
yiiksek olmasidir (1). Sistolik pseudohipertansiyon
indirek (cuff) kan basincinin, intra-arteriyel kan
basincindan 15 mmHg'dan daha yiiksek, diastolik
pseudohipertansiyon, indirek kan basincinin, intra-
arteriyel kan basincindan 10 mmHg'dan daha yiiksek
Olclilmesidir (2). Daha once yapilan ¢alismalarda end-
organ hasar1 olmayan hipertansif hastalarin %40'inda
pseudohipertansiyon tespit edilmistir (2,3,4). Yagsl,
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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  fest. FEight  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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tiremik ve diabetik hastalarda da ayni oranda bulundugu
rapor edilmistir (5,6,7). Pseudohipertansiyonun olug
sureci bilinmemekle birlikte yash hastalarda daha fazla
oranda olmasi yavas gelistigini gostermektedir.
Pseudohipertansiyonun kesin tanisi intra-arteriyel kan
basincinin  dlgiilmesidir. Intra-arteriyel kan basinci
Olctimiinlin invazif bir yontem olmasi nedeni ile, Osler
testinin pseudohipertansiyonu gostermede
sensitivitesinin %93, spesifitesinin %64 oldugu rapor
edilmistir (8). Osler manevrasi indirek kan basinci
olciimiinde cuff basincinin sistolik kan basincinin
tizerine c¢ikarildiginda aterosklerotik arterin distalinde



radial veya brakial arterde parmak ile nabiz alinmasidir

).
GEREC VE YONTEM

Elli bes yasindan biiyiik, primer hipertansiyon
tanist olan diizenli ila¢ kullanmayan ve son 2 giindiir
ilag almamig 17 hasta (13 kadin, 4 erkek) calismaya
alindi. Hastalar 15 dakika dinlendirildikten sonra, sag ve
sol koldan oOlciilen kan basinglari kontrol edildikten
sonra sag koldan Amerikan Kalp Cemiyeti'nin
onerilerine (10) uygun olarak 24x13 cm balonu olan
47x13 cm'lik tansiyon aleti ile indirek kan basinglari
Olciildii. Cuff antekubital bolgenin 2 cm lizerinden
pozisyon verilerek Olciildii. Her hastadan 3 kez kan
basinci Olclilerek ortalamasi alindi ve sistolik kan
basinci > 180 mmHg tizerinde olan hastalar ¢alismaya
alindi. Ayn1 zamanda Osler testi daha once tarif edildigi
sekilde radiyal arterden uygulandi. Pulsasyon alinan
hastalar Osler testi pozitif olarak kaydedildi.
Intraarteriyel kan basinci sol radial artere 17-G igne ile
girilerek monitoring kit (Petag PM 150 cihazinda) ile
kaydedildi. Indirek ve direk kan basinglari simiiltane
olarak ol¢tildii.

Indirek sistolik kan basinci 6l¢iimii, intra-arteriyel

Olctimiinden 10 mmHg olan hastalar diastolik
pseudohipertansiyon olarak kabul edildi. indirek 6l¢iim
icin Korotkoffun 1. sesi sistolik kan basinci,
Korotkoffun V. sesi diastolik kan basinci olarak alindi.
Osler testinin sensitivitesi ve spesifitesi asagidaki
formiillere gore hesaplandi.

Sensitivite: gercek pozitif / (ger¢ek pozitif +
yalanci negatif)

Spesifite: gercek negatif / (gercek negatif +

yalanci pozitif)

SONUCLAR

Toplam 17 hastanin (13 kadin, 4 erkek) ortalama
yast 67.5 yil (Range 55-85) idi. Alt1 hastada sistolik
pseudohipertansiyon tespit edildi (%35.2), bunlarin
S'inde Osler testi pozitif bulundu (%83). Sekiz hastada
diastolik pseudohipertansiyon tespit edildi (%47). Ug
hastada hem sistolik hemde diastolik
pseudohipertansiyon tespit edildi. Tiim hastalarin BUN,
kreatinin degerleri normaldi. Dort hasta Tip 11 Diabetes
Mellitus teshisi ile izlenmekteydi. Osler testinin sistolik
pseudohipertansiyonda sensitivitesi %83 spesifitesi
%90 olarak hesaplandi. Hastalarin ozellikleri, direk ve

kan basinci 6lgiimiinden 15 mmHg olan hastalar sistolik indirek kan basinclari ve Osler testi sonuglart
pseudohipertansiyon olarak kabul edildi. Indirek Tablo 1'de gosterilmistir.
diastolik kan basinci Olclimii, intra-arteriyel kan basinci
Tablo 1:17 hastinin 6zellikleri, direk ve indirek kan basinglari ve Osler testi sonuglan

Indirek Kan Basmci Direk Kan Basimnci

(mmHg) (mmHg)

No Cinsiyet Yas DM Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Osler Test
1* K 65 - 180 100 161 86 +
2% K 69 + 240 140 236 111 -
3 K 65 230 120 225 87 -
4 E 85 - 250 110 250 105 -
5% K 55 + 250 100 230 93 +
6F** K 69 - 180 110 150 80 +
e E 82 - 240 90 225 62 +
8** K 65 + 200 95 200 67 +
9 K 66 - 220 120 218 115 -
10#** K 70 - 240 120 220 95 -
11** K 78 + 190 60 200 60 -
12 E 77 - 180 100 175 78 -
13 E 56 - 200 110 200 98 -
14 K 55 - 190 100 185 95 -
15* K 55 - 185 100 170 90 +
16%* K 81 - 240 110 245 90 -
17%* K 55 180 100 175 75 -
* : Sistolik Pseudohipertansiyon : Kadin
o : Diastolik Pseudohipertansiyon . Erkek
ok : Hem sistolik hem diastolik Pseudohipertansiyon
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TARTISMA

Hipertansiyon insidanst yasgli popiilasyonda
%50'ye kadar cikmaktadir ve basta kardiyovaskiiler,
renal, santral sinir sisteminde olmak tizere tiim viicut
sistemlerinde ciddi bozukluklara yol acan onemli bir
hastaliktir  (10). Klinisyen hangi tip hastalarin
antihipertansif tedaviden fayda gorecegini, hangi tip
hastalarin fayda géremeyecegini 6nceden belirlemeli ve
uygun bir tedavi stratejisi gelistirmelidir.
Pseudohipertansiyonlu hastalar tedaviden daha az
faydalanirlar ve bu hastalarda ilac tedavisi; yiiksek
oranda ciddi yan etkilere neden olabilir (11). Toplumda
pseudohipertansiyon sikligin1  gosteren genis serili
calismalar mevcut degildir. Spence ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmalarda end-organ hasari olmayan 40
hipertansiyonlu hastada %40 oraninda (16 hasta)
sistolik pseudohipertansiyon tespit edilmistir (2,3).
Bizim c¢alismamizda tespit ettigimiz oran bu caligmalar
ile uyumludur. Mac-Mahon ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 24 yash hastanin 8'inde (%33.3) diastolik
pseudohipertansiyon oldugu rapor edilmistir (12).
Bizim c¢alismamizda daha yiiksek oranda (%47)
diastolik pseudohipertansiyon tespit edilmistir. —

Sistolik pseudohipertansiyon tespitinde non-
invazif bir yontem olan Osler testinin kullanilabilecegi
yoniinde yayinlar vardir (9,13,14). Bizim ¢alismamizda
Osler testinin sonuclart sistolik pseudohipertansiyon
tespitinde bu testin giivenli oldugunu gostermektedir
(sistolik  pseudohipertansiyonda sensitivite = %83,
spesifite %90).

Sonug¢ olarak  pseudohipertansiyon varliginda
antihipertansif tedavi postural hipotansiyon, bas
donmesi, prerenal azotemi gibi ciddi yan etkilere neden
olmaktadir, bu nedenle Ozellikle yash hastalarda
pseudohipertansiyon varligi arastirilmalidir. Osler testi
sistolik pseudohipertansiyonu gostermede non-invazif
ve glivenli bir test olarak kullanilabilir.
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