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Derleme/Review

Hipertansiyon Tedavisinde Kan Basinci Olciimii: Evde mi? Ofiste mi?

Ambulatuvar mi1?

Blood Pressure Monitorisation in Hypertension Management: Home?

Office? Ambulatory?

oz

Hipertansiyon tiim diinyada 1 milyardan fazla insani etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Eriskin niifusun diinyada yaklagik dortte biri, Tiirkiye’de ise yaklagik ticte biri bu hastalikla yagsamaktadir.
Hipertansiyon tanisinda ve tedavinin izlenmesinde 6nemli giicliikler yasanmaktadir. Halen diinyada
hastalarin %25-50’si hastaliginin farkinda degildir. Hastaliginin farkinda olanlarda ise kan basinci
kontrol altinda olanlar %50’yi gecmemektedir. Hem tani, hem de tedavinin izlenmesi agisindan kan
basinci dl¢limii ve takibi hayati onem tagimaktadir. Bu derlemede amag kan basinci 6l¢liim yontemlerinin
ve kullanilan cihazlarin avantajlarinin, dezavantajlarinin degerlendirilmesidir. Ayrica kan basinci dl¢liim
yontemlerinin tani, takip, hasta uyumu, maliyet ve prognoz yoniinden karsilastirilmasinin yapilip yeni
gelismelerin gozden gegirilmesidir

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipertansiyon, Ofiste kan basmci monitorizasyonu, Ambulatuvar kan
basinct monitorizasyonu, Evde kan basinci monitorizasyonu

ABSTRACT

Hypertension is an important public health problem affecting more than 1 billion people all over the
world. Approximately one quarter of adult world and one third of adult Turkish population are living
with this disease. Hypertension brings about important problems regarding to either diagnosis or course
of management. Nearly, 25-50% of patients are not aware of their disease. Uncontrolled blood pressure
accounts for 50% in patients who are aware of their disease. Blood pressure measurement is very
important for either diagnosis or course of management in hypertension. In this review, purpose is to
assess and compare blood pressure monitoring methods and devices. Additionally, these methods will
be compared with respect to diagnosis, course of management, patient compliance and prognosis in
hypertension.

KEY WORDS: Hypertension, Office blood pressure monitoring, Ambulatory blood pressure
monitoring, Home blood pressure monitoring

GIRIS basinct 6l¢iim yontemi olarak Ambulatuvar
Kan Basmcit Monitorizasyonu (AKBM)
altin standart olmakla birlikte, Evde Kan

Basinc1 Monitorizasyonu (EKBM) 6zellikle

Hipertansiyon (HT) iilkemizde erigkin
niifusun %31.8’ini etkileyen ©nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (1).

Diinyada ise HT prevalansi degisik iilkelerde
degisik oranlarda olmakla birlikte %5-70
arasinda degismektedir (2). Prehipertansiyon
ya da yliksek normal kan basinci degerlerine
sahip bireyler, diyabetik nefropati ve kronik
bobrek hastaligi gibi nispeten daha diisiik
kan basinci degerlerinin hedeflendigi hasta
gruplar1 da eklenecek olursa yaklagik diinya
niifusunun iigte biri i¢in diizenli ve dogru kan
basinci 6l¢timii ve takibi gerekmektedir. Kan

son 10-15 yildir giderek daha fazla tavsiye
edimektedir. Yiiz yildan uzun siiredir
kullanilan geleneksel Ofiste Kan Basinci
Monitorizasyonu (OKBM) ise halen 6nemini
korumaktadir. Ancak OKBM yonteminin HT
tanisi, tedavinin diizenlenmesi ve prognoz
acisindan yetersiz oldugu da bilinmektedir
(3). Buderlemede her 3 yontemin tarihgeleri
ile birlikte avantajlar1 ve dezavantajlari belli
bagliklar altinda degerlendirilecek, kan
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basinct takibinin hangi yontem ya da yontemlerle yapilmasi
gerektigi tartigilacaktir.

Tarihce

Kayitlara gecmis ilk kan basmci 6l¢iimii 1700’1t yillarda
Ingiliz bir veteriner olan Reverand S. Hales tarafindan
yapilmig ve bir at lizerinde kan basinci 6lcilimii invaziv olarak
gerceklestirilmigtir. Carl Ludwig isimli aragtirmaci 1847
yilinda “’Kymograph™ adini verdigi aletle insanda ilk kan
basinci Ol¢timiinti gergeklestirmistir. Kan basinct 6l¢iimiinde
ilk mangon kullanimi 1855 yilinda Karl Vierordt tarafindan
uygulanmistir. Manometreler ilk olarak su ile daha sonra 1896
yilinda civa ile kullanima girmistir. Giiniimiizde de geleneksel
olarak kullanilan civali manometre Riva-Rocci tarafindan 1896
yilinda gelistirilmigtir. Korotkoff seslerinin tanimlanmasi ve
kan basinct dlctimlerine oskiiltasyonun eklenmesi 1905 yilinda
olmugtur. Ofis disinda da 6l¢iimii saglayan EKBM cihazlarinin
prototipleri 1940’11 yillarda gelistirilmig, 1960’11 yillarda ise
AKBM cihazlar1 kullanilmaya baglanmustir (4).

Giintimiizde gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig
EKBM cihazlar1 gelistirilmis ve kullanimi giderek daha
fazla tavsiye edilmeye baglanmistir. Cesitli ulusal ve uluslar
aras1 hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 dernekleri tarafindan
uygulanmasina yonelik rehberler yayinlanmigtir (5). Ushio ve
ark.nin yakin zamanda yaptiklar bir calismada son gelistirilen
EKBM cihazlarindan biriyle yapilan 24 saatlik olctimlerin
AKBM cihaziyla benzer sonuclar verdigi gosterilmis ve
hastalarin daha az rahatsizlik duydugu tespit edilmistir (6).
Ayrica son gelistirilen cihazlarla elde edilen kan basinci kayitlari
cep telefonu ya da bilgisayarlar araciligiyla internet tizerinden
uzak bir bilgisayara aktarilabilmekte ve hastaya ait kan basinci
Ol¢timleri doktoru tarafindan takip edilebilmekte ve tedavisi
uzaktan diizenlenebilmektedir (7).

HT Tams1

Geleneksel olarak tiim diinyada kullanilan OKBM
yonteminin HT tamisinda ve takibinde yetersiz kaldigi
bilinmektedir. Ozellikle Maskeli HT ve Beyaz Onliik HT u
tanisinda yasanan sorunlar nedeniyle bu iki konudan ve son
gelismelerden de bahsetmek gerekmektedir.

Maskeli HT: Ofiste kan basincinin normal simirlar i¢inde
olmast ancak ofis disinda kan basmcinin yiiksek olarak
tespit edilmesi durumudur. Hem EKBM ve hem de AKBM
yontemleriyle benzer prevalans (%14-30) vermektedir.
Morbidite ve mortalite agisindan kan basinci siirekli yiliksek
seyreden hastalarla benzer riskler tasimaktadir (8.,9).

Beyaz Onliik HT: Cocuklarda ve yasllarda daha sik
goriilmektedir. Prevalans %20 civarindadir ve siirekli HT gelisme
riski kan basinci normal olanlardan yiiksektir. Ateroskleroz ve
hedef organ hasar1 da kan basinci normal olanlardan yiiksektir
(10,11,12).

Little ve ark.nin yaptigi bir calismada doktorlar yerine
hemgire veya hastalarin kendilerinin yaptigi kan basinci
Olciimlerinin “’beyaz Onliik” etkisini azalttig1 gosterilmistir.
Dolayisiyla. EKBM veya AKBM yontemleriyle kan basinci
takibi yapilamayacak kisilerde bu yontemin beyaz 6nliik HT
nedeniyle yapilabilecek gereksiz tedavileri engelleyebilecegi
belirtilmektedir (13). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda OKBM
esnasinda hemsgirelerin, teknisyenlerin ya da hastanin kendisinin
bile yaptig1 olgiimlerin yiiksek olabildigi gosterilmistir. Hatta
hastanin ofiste yalniz olmadigi durumlarda ve oOzellikle ilk
Olciimlerde bile yiiksek degerler elde edilmesi sebebiyle ofiste
hastanin tek bagina bir odada EKBM cihaziyla 6l¢tim yapmasi
ve ilk Ol¢limiin degerlendirme dig1 birakilmasi onerilmektedir
(14).

Kan Basma Ol¢iim Cihazlar

Kan basmct 6l¢iimiinde kullanilan cihazlar genel olarak
manometrik ve osilometrik cihazlar olarak 2 ana gruba
ayrilabilir. Manometrik cihazlar: Civali, aneroid ve elektronik
oskiiltasyon manometreleri olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Her
3 yontemde de hasta egitimi gerekliligi, Korotkoff seslerini
duymada yaganan farkliliklar, elde edilen 6l¢timleri yuvarlama
gibi dezavantajlar mevcuttur. Ayrica civali manometrelerin
cevre sagligi icin risk olusturdugu diistiniilerek bazi iilkelerde
kullanim1 yasaklanmistir (5).

Osilometrik cihazlar ise kullanildiklar1 bolgeye gore:
Parmak, el bilegi ve dirsek iistli olmak iizere 3 gruba
ayrilmaktadir. Parmaktan Olciim yapan cihazlarda periferik
vazokonstriiksiyon, ileri derecede ateroskleroz ve aritmiler
nedeniyle yanlis olarak diisiik Ol¢timler yapilabilmektedir.
El bileginden yapilan olciimler nispeten daha dogru olmakla
birlikte ayni dezavantajlar bu yontemde de gegerlidir. Dirsek
iistli olarak yapilan osilometrik ol¢iimler en giivenilir olanlardir,
ancak obezite nedeniyle mangon uyumsuzlugu ve aritmi yanlig
Olciimlere yol acabilmektedir (5).

OKBM

Bu yontem geleneksel olarak tiim diinyada 110 yildir
kullanilan ve halen en sik kullanilan yontemdir. Bugiine kadar
61 prospektif calismada 1 milyondan fazla insan bu yontemle
degerlendirilmistir. Hipertansiyon tanisi, tedavisi ve prognoz
ile ilgili onemli verilere ulagilmistir. Sonug olarak kan basinci
ne kadar yiiksekse serebrovaskiiler ve/veya kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalitenin o kadar yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (15).

Bununla birlikte, OKBM yonteminin 6nemli dezavantajlari
s6z konusudur. Kan basinci Ol¢timiinii yapan kisilerin her
seferinde degisik olmasi, Ol¢iimii yapan kisi aynt olmasina
ragmen her seferinde farkli (standart dis1) Ol¢iimler yapmasi,
Olciimlerin yetersiz sayida olmasi ve Ol¢iimii yapan kisilerin
sayilart yuvarlama aligkanligi 6nemli dezavantajlaridir. Ama en
onemli dezavantaj ise tan1 konusunda yasanmaktadir. Sadece
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OKBM yontemi kullanilarak Maskeli HT'u olan hastalar
goz ardi edilebilmekte, ayrica Beyaz onliik HT u olanlara ise
gereksiz antihipertansif tedavi baglanabilmektedir (15).

EKBM

Ik olarak 1940’1 yillarda prototipleri gelistirilen ve
osilometrik yontemle kan basinci 6l¢iimlerinin gerceklestirildigi
bu yontem, uzun siire kullanilan cihazlarin gegerliligi ve
giivenilirliginin bulunmamasi nedeniyle tercih edilmemistir. Son
20-30 yilda yapilan caligmalarla sadece ofis takibinin 24 saatlik
kan basinct hakkinda yeterli bilgi vermemesi nedeniyle giderek
artan oranda tavsiye edilmeye baglanmigtir. Teknolojideki
gelismelerle birlikte son 10-15 yildir gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmig cihazlar piyasaya girmistir. Giin i¢i ve gece igin
referans kan basmct degerleri ortaya konmustur. Yapilan
caligmalar sonucunda tami ve tedavinin diizenlenmesindeki
faydalar1 ortaya konmus bu yontemin kullanimu ile ilgili ¢esitli
rehberler de yaymlanmistir (16).

Maskeli HT ve Beyaz Onliik HT u tanis1 dogru ve giivenilir
bir sekilde bu yontemle tespit edilebilmektedir. Aynt zamanda
Olcen kisiden kaynakli hatalar ortadan kaldirilabilmektedir. Giin
boyu ve gece kan basinci takibi AKBM kadar iyi olmasa da
nispeten iyidir. Maliyeti nispeten ucuzdur, hasta uyumu ise daha
iyidir. Bu yontemle elde edilen kan basinct bilgileri kayit altina
almabilmekte, kolaylikla bilgiler aktarilabilmekte ve tedavinin
sonuglari takip edilebilmektedir (5).

Bununla birlikte bu yontemin de bazi dezavantajlari
mevcuttur. Gece kan basinci takibi AKBM kadar iyi degildir,
hastalarda anksiyete olusturabilmektedir. Bazi hastalar kendi kan
basinci diizeylerini takip etmeye baslayinca kendi tedavilerini
de diizenlemeye calismaktadirlar. Piyasada gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmamig bir¢ok cihaz satilmakta ve hastalar
tarafindan da kullanilmaktadir (5). Akpolat ve ark.nin yaptigi
EKBM cihazlarinin giivenilirligi ¢aligmasinda cihazlarin sadece
%30’unun gecerli oldugu gosterilebilmistir (17). Az da olsa
hasta egitimi gerekmektedir. Ozellikle eski cihazlarm kayit
yapabilme kabiliyetleri yetersiz oldugundan hastalar kan basinci
kayitlarint kendileri tutmaktadir. Ancak bu veriler de genellikle
yanlig olmaktadir (5).

AKBM

Kan basinci dl¢limiinde HT tanist ve tedavisinin diizenlen-
mesinde altin standart AKBM yontemidir. Tlk olarak 1960’1
yillarda kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemle yapilan calis-
malar sonucunda HT prognozu agisindan 24 saatlik kan basinci
takibinin, gece kan basinci takibinin onemi ortaya konmustur
(4,5,15).

Bu yontemle olcen kisiden kaynaklanan hatalar tamamen
ortadan kaldirilabilmektedir. Giin ici ve gece boyunca kan basinci
takibi yapilabilmektedir. Maskeli HT ve Beyaz Onliik HT u
tanis1 dogru ve giivenilir bir sekilde ortaya konulabilmektedir.
Kayit yapabilme ve kayitlar aktarabilme 6zelligi ile tedavinin

takibi de soz konusudur. Bu anlatilan 3 yontem igerisinde
prognostik degeri en yiiksek olan AKBM yontemidir (18).

Diger yontemlerde oldugu gibi AKBM ydéntemi de onemli
dezavantajlar getirmektedir. Hastalar giinliik aktivite ve uyku
esnasinda cihazin verdigi rahatsizliktan yakinmaktadir. Ozellikle
gece meydana gelen uyku problemleri kan basincinda gece
meydana gelen diisiisleri (dipping) etkilemektedir ve dipper,
nondipper ayirimi saglikli yapilamamaktadir. Egitilmig personel
gerektirmektedir ve maliyeti de en yiiksek olan yontemdir.
Bunlarin diginda giin i¢i ve gece i¢in referans kan basinci
degerlerinin ortaya konmamast ise bir diger dezavantajidir
(5.15).

Hasta Uyumu

Hasta uyumu acisindan her 3 yontem kargilagtirildiginda,
AKBM diger 2 yonteme gore hastalara daha c¢ok rahatsizlik
vermektedir. EKBM ile OKBM Kkarsilastirildiginda ise, EKBM
ile hastalarin daha az rahatsizlik duydugu ve tedaviye daha
uyumlu olduklar1 gosterilmistir. EKBM ile hasta uyumu %92,
OKBM ile ise %74 olarak bulunmustur (19). Ewald ve ark.nin
yaptiklar1 OlmeTel (Olmesartan Telemonitoring Blood Pressure)
calismasinda hasta uyumu ve kan basinci regiilasyonu agisindan
EKBM daha iistiin bulunmustur (20). Diger bir calismada,
McManus ve ark. kontrolsiiz HT u bulunan hastalarda EKBM
ile daha iyi kan basinci regiilasyonu yapildigin1 gostermislerdir
(21). Buna karsilik, THOP (Treatment of Hypertension
According Home or Office Blood Pressure Study) ¢aligmasinda
EKBM diger 2 yonteme gore kan basinci regiilasyonu
acisindan daha yetersiz bulunmustur (22). HOMERUS (Home
vs Office Measurement Reduction Unnecessary Treatment)
calismasinda hedef organ hasari riskinde azalma, kan basinci
regiilasyonu EKBM ve OKBM yontemleri ile benzer bulunmus,
EKBM grubunda kan basinct OKBM grubundan daha yiiksek
bulunmusgtur (22). Buna kargin, Capuccio ve ark.nin yaptigi
kontrollii ¢alismalarin karsilagtirildigi toplam 18 calismayi
iceren metaanalizde ise hedef kan basincina ulasmada EKBM
yonteminin daha iyi oldugu gosterilmigtir (23).

Prognoz

Her 3 yontemin HT prognozu iizerine belirleyici 6zelliklerini
karsilagtiran ¢aligmalardan PAMELA (Pressioni Arteriose Moni-
torate E Loro Associazioni) ¢alismasinda hem kardiyovaskiiler
nedenlerden, hem de tiim nedenlerden 6liim riskini belirlemede
EKBM ve AKBM yontemlerinin OKBM yontemine gore daha
giiclii faktorler oldugu gosterilmistir (24). Bu ¢alisma disinda
bircok caligsmada da benzer sonuglar elde edilmigtir (25,26,27).
Bununla birlikte, Stergiou ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada kardi-
yovaskiiler mortalite yoniinden EKBM yo6nteminin OKBM y6n-
temine bir Ustiinligii olmadig saptanmstir (28).

Palmas ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada diyabetik hastalarda
albuminiirinin progresyonunubelirleyen faktorler arastirildiginda
en anlamh faktoriin gece kan baincinda yasanan yiikselmeler
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oldugu bu sebeple AKBM ya da EKBM yo6ntemlerinin OKBM
yontemine eklenmesi suretiyle albuminiirideki progresyonun
ongoriilebilecegi ve onlenebilecegi gosterilmistir (29).

Hedef organ hasari ile EKBM ve OKBM yontemleri
arasindaki korelasyonun arastirildigr bir calismada, EKBM
yonteminin daha iyi korelasyon gosterdigi belirlenmigtir (30).
Hatta sabah uyandiktan sonra yapilan Ol¢iimlerin daha giiclii
korelasyon gostermesi sebebiyle EKBM yonteminin AKBM
yontemine gore daha iyi korelasyon gosterdigi de diger bir
caligmada tespit edilmistir (31).

Maliyet

Kan basimct monitorizasyonu i¢in kullanilan yontemlerden
AKBM yonteminin maliyeti en yliksek yontem oldugu
bilinmektedir. OKBM ile EKBM yo6ntemlerinin maliyetlerini
karsilagtiran ¢alismalarda EKBM yonteminin daha az maliyet
getirdigi gosterilmigtir. Genis poplilasyon caligmalarindan
Ohasama calismasinda EKBM yontemi lehine %12 tasarruf (9
milyar dolar) tespit edilmistir (32). THOP calismasinda EKBM
yonteminde doktor harcamalarinin ve ilag harcamalarinin
sirastyla %15 ve %25 daha az oldugu gosterilmistir (33). Verberk
ve ark.nin yaptig1 diger bir ¢calismada ila¢ harcamalarinin EKBM
yontemiyle %35 daha az oldugu ortaya konmustur (22).

SONUC

Onemli dezavantajlara sahip olan OKBM y&nteminin
glivenilirligi hastalarin EKBM cihaziyla hatta miimkiinse kendi
cihazlariyla ofiste tek basina bulundugu bir odada kendisinin
yaptig1 en az 3 Olciimle ve ilk Olclim degerlendirme disi
birakilarak, azaltilabilir (14, 16). Bununla birlikte, Ozellikle
morbidite ve mortalite belirleyicisi olarak 6nemli bir faktor
olan sabah uyandiktan sonra yapilan dl¢iimler, giin boyu kan
basinct degerleri ve gece kan basinci takibi ancak AKBM veya
EKBM yontemleriyle elde edilebilir. Bu nedenle, ofis dis1 6l¢tim
yontemleri OKBM yontemine eklenmelidir. OKBM yo6ntemine
EKBM yonteminin eklenmesi AKBM yonteminin yerini alabilir.
AKBM ise se¢ilmis hastalarda gerektiginde kullanilmalidir (34).

HT tedavisinin baglatilmasi kararinin OKBM yéntemiyle tam
olarak belirlenemedigi arada kalinan durumlarda her 3 yéntem
asagidaki algoritma takip edilerek kullanilabilir ve tedaviye
baglama karar1 veya ilagsiz takip karart alinabilir (Sekil 1) (16).
Sekilde onerilen EKBM en az bir hafta siireyle uygulanmali,
sabah ve aksam Olciimleri olmak lizere en az 12 kez Ol¢iim
yapilmalidir. Olgiimler sonucunda kan basinci degerlerinin
ortalamas1>135/85 mmHg ise %85 olasilikla AKBM yontemiyle
de yliksek degerler elde edileceginden tedaviye baglanabilir. Kan
basinci dl¢timlerinin ortalamasi1 >125/76<135/85 mmHg ise tan1
icin AKBM yontemine bagvurulmalidir (16). Bunlara ek olarak,
hem HT tanist hem de verilen antihipertansiflerin etkinliginin
anlagilmas1 amaciyla yapilan doktor ziyaretlerinden en az 3 giin
once EKBM ol¢iimlerine baglanmalidir. Ancak tavsiye edilen en
az 7 giinliik takiptir. Olciimler sabah uyandiktan sonra 1 saat

Ofis kan basmci Yitksek

I

Hedef Organ Hasar1

o N
2125076 =135/85

< — 1 gKBM ——— Tedaviye Basla

@>125/76<1 35/85
<13018& /Hsofso
AKBM

{zlemeye devam

Sekil 1: Ofis Kan Basinct olgiim yontemiyle HT tedavisinin
baslatilmasina karar verilemeyen durumlarda kullanilabilecek
algoritma

icinde (ilaclar alinmadan) ve aksam ol¢iimleri seklinde olmali,
ilk giin yapilan ol¢limler hatali olabildiginden veya anksiyete
sebebiyle dogru sonuclar vermediginden degerlendirme dis1
brrakilmalidir (35).

Diyabetik hastalarda daha diisiik kan basmci degerleri
hedeflendiginden EKBM ile ortalama kan basinci >125/76
mmHg saptanan hastalarda tedaviye baglanabilir. Kronik bobrek
hastalig1 bulunanlarda da ambulatuvar monitorizasyon yoniinden
EKBM yonteminin diyalizde yapilan 6l¢timlere gore daha dogru
sonuglar verdigi gosterilmistir. Ayrica, kardiyovaskiiler mortalite
ve morbiditeyi belirleme yoniinden EKBM yo6nteminin, OKBM
yontemine {stiin oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla ailede erken
kardiyovaskiiler 6liim varlig1 gibi risk faktorlerine sahip olan
bireylerde de EKBM o6nerilebilir (16).
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