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Ogrenme Hedefleri

= Kan basincinin dogru 6lctlmesinin dnemi

= Beyaz oOnluk (ofis) hipertansiyonu degerlendirilmesi
= Maskeli (gizli) hipertansiyon degerlendiriimesi

= Evde kan basinci dlcumunin klinik yorumlamasi

= Ayaktan kan basinci dlcimundn klinik yorumlamasi
= Aritmik hastalarda kan basinci 6lcimu

= Evde ve ayaktan kan basinci Olcumleri ile
hipertansiyon tanisi ve tedavi hedeflerini belirleme

= Evde ve ayaktan kan basinci izlemi kimde ve ne
zaman

=Yenl neler var ?




YUz yilin epidemisi

= Hipertansiyon dunyadaki erigkin ntifusun %26.4'tUnu etkilemektedir.
(972 milyon erigkin-2000, 1.56 milyar-2010)

= HT yilda yaklagik 7.1 milyon 6lime sebep olmaktadir.

Ulkemizde HT insidansi %31.8 dir
HT tedavisi tim olumlerin % 25.2’sini dnltyor

HinT, 2008
T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye Hastalik Yuku Calismasi, 2004




@ Hipertansiyon, dinyada onlenebilir 6lim nedenleri

Deaths attributable to individual risks (thousands) in both sexes ™
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PL0oS Med. 2011 Jan;8(1).



=Tanlt icin oncelikle dogru olcim gerekli. ‘
= Altin standart arter icine bir katater konularak olcmek

=Klinikte kullandiklarimiz kalibre edilmis aneroid,
sfigmo-manometre

=ideali civall olanlar
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Olcum yapan elektronik tansiyon aletleri

= Ayaktan kan basinci izlemi




Kan basincinin olcimu

= Ofis kan basinci olcumu
=Ev kan basinci olcumleri
= Ayaktan kan basinci izlemi




= Oturur veya yatar pozisyonda, kol kalp hizasinda, kol bir
yere dayanmis ve rahat iken,

= Hasta 5 dakika dinlendikten sonra,

= Olcimden Onceki 30 dakika icinde sigara, kahve
icmemeli.
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faktorler

= Kan basincinin degisken bir yasamsal bulgudur.
= Stress altinda degisir (Beyaz onluk etkisi)

= Olctimde kullanilan cihaz

= Olctim yapan kisi

= Dogru teknik ve cihaz kullaniimali




= Gunluk degiskenlik ( gece/ ginduz)
= Hastanin duygusal durumu

= Egzersiz

= Yemek yeme, kafein

= Sigara

= Alkol

= Mesanenin dolu olmasi
= |s1 deqisiklikleri




Kan Basinci Degiskenligl

toplanti +20.2 +15
IS +16.0 +13.0
konusma +6.7 +6.7
okuma +1.9 +2.2

yemek yeme +8.8 +9.6
dinlenme 0.0 0.0
uyuma -10 -7.6

Data adapted feorn Clark LA, Denby L, Pregibon D, et &l A quantitative anabests of the effects of activity and time of day on the
dhurmal sarfathons of blood pressuee. J Chronle s 1987400671 - &7%.




Kaynaklari

1)Ofiste az sayida 6lctim yapilabilmesi

2)Yanlis kan basinci 6l¢ctim teknigi ( kaff'in hizl
bosaltilmasi, bastaki sayiya yuvarlama , uygunsuz kaf
ve kese boyu kullaniimasi )

3)Beyaz onluk (ofis) hipertansiyonu: Kan basincinin
saglik merkezinde yuksek cikip evde normal olmasidir.

4)Maskeli (gizli) hipertansiyon: Kan basincinin saglik
merkezi diginda yuksek cikip saglik merkezinde normal
olmasidir.

Pickering TG. J Clin Hypertens 2008




Ofis olciimlerinde hata riskini
azaltmak icin tercih edilen
yontemler

*Evde kan basinci olcimu
=Ayaktan kan basinci takibi




EVDE KAN BASINCI |ZLEMI




. I
Evde Kan Basinci Olciimii: Alet Segimi !

= Aritmi varhigi disinda isitmeye dayall yontemler
onerilmez.

= Parmak ve bilek aletlerinin kullanimi 6nerilmez.
= Ust koldan olcuim tercih edilmelidir.

= Valide yani dogrulama protokollerinden gecmis koldan
Olcim yapan aletler kullaniimalidir.

= Hasta icin uygun manson kullaniimalidir.

Pickering TG, Circulation. 2005




Aletlerin dogrulugu

Test protokollert
1. Advancement of Medical Instrumentation,
2. British Hypertension Society,

3. European Society of Hypertension Working Group
on Blood Pressure Monitoring

= Olcuimde kullanilan aletler bu protokollerden
gecerlilik almis olmalidir.




= bl | v atsomal Neired Il i oo woalikad o) hilers] pressuore desy e snl mcsll s - Winedosss 161

[ L T
1 1

dabl’ Fducationat Trust

Vielcome to dabl™Educational Trust

Ao skerwibee-s srewss] §-

B b I PRSP L —
smdaaag =rern dbisda e e e =
mry |-| erpadd mbad B i b F

B L L F ey
el § ey e fammessr sead
P e-ira s i sw

[N T T TSy S S R [TT ST A s el GEE e nE o E o —— Tralied io el o s
L T e g e N . T ] R L o o L L = S LRy e T S e e R e
M Tl HHI'rl | lrﬂ—l LY o e = ie priteield wib1AS el ] i rigryinai wle-is il sk Qreleiisthd
- S, R s B PRl e b ey e i ..||.| Al Pelb Ml e W R T
o e nr Sy e e m rrreer o RS meabis e mpra |-I- mam el Fa I LT T ]
Ies pa i P e 1.. ro A b o e R = e B i Eal el
firvis vem . ol Torsgpae 3 in dilisrs - e JE wrwl wles
I wraldjpme I|-|| e lmm P P Fln i bl il b i Irid (! lisi il BlbrvimE. ) Il|-||r-|-||-I-II T
[N SR TE T WEETis sl absimvues s asah jemrEnrira o deslem III i feppemenmasmiai s

Vi ffaler Ffaner SFicPaes aonf FRa=vifacas

.f "'H'T .f.l' ..'.'l".l'.i'll"i' I'-?‘.il.i'.ll'.ﬂl "l:.i ok |I'-r..|.-'

waknlxbisms I-I I v m imiseal § JEISTREY [T “l

iyl nplad = ||.-. sapllm a sullpigy fap id i B AW
2 Lo .,.---.--.......l

TUrk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi web
sayfasinda ulkemizde bulunan uluslararasi standartlara sahip
ev aletlerinin listesi (http://www.turkhipertansiyon.org)




Manson secimi (American Heart Association)

Kol ¢cevresi (cm) Manson Boyu (cm)

Zay|f yetigkin
yetigkin
Genisg yetigkin

Yetigkin uyluk




Atriyal Fibrilasyon

= Otomatik aletler SKB dogru Olcuyor, DKB dogru deqill

= Yaslilarda sistolik kan basinci yuksekligi daha sik, bu
nedenle ev Olcumlerinde otomatik aletler tercih
edilebllir.




Evde Kan Basinci Izlemi
Kimde ?

= Antihipertansif tedavi alan tum hastalarda,
=Beyaz onluk hipertansiyonunun degerlendiriimesinde,

= Maskelenmis hipertansiyonun degerlendirilmesinde,
=Direncli hipertansiyonun degerlendirilmesinde,
=Tedaviye uyumu arttirmada,

*Hipertansiyonu kontrol etme oranlarini arttirmada




Evde Kan Basinci Izlemi Ne
Zaman?

= |lk degerlendirmede 7 ginlik 6lcuim

= Takipte haftada bir-iki 6lctim yeterlidir

= Kan basinci dlcimu ila¢ almadan ve yemek yemeden
once yapilimalidir.

= Ik giin yapilan ol¢iimler takipte kullaniimaz.

= Kan basinci sabah ve aksam 1-2 dakika ara ile ikiser
kez Olculmelidir ( glinde 4 dlcum )

= Aletin hafizasi varsa doktora giderken tansiyon 6lctim
aleti de goturulmelidir

Pickering TG, Hypertension. 2008
Staessen JA, Hypertension. 1997
Andersen MJ, Am J Kidney Dis. 2005




Hipertansiyon tanisi:

sistolik kan basinci > 135mmHg,
diyastolik kan basinci > 85mmHg

Mansoor GA. Am J Hypertens. 2004




KBY'de HT

>140/80 mm Hg ev olcima

>130/80 AKB takibi

Home blood pressure monitoring in CKD.
Andersen MJ, Khawandi W, Agarwal R
Am J Kidney Dis. 2005
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Evde kan basinci olcum karti

A

IEHMA FeliiEEmen
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Kan basincinizi dogru olgcmek icin

1.Son yarim saat icinde kahve, alkollu icecek, cay, kahve, kola icmemis,
agir egzersiz yapmamis olmalisiniz

2.Bes dakika dinlendikten sonra dlcim yapin,

3.Kan basinci dlgulecek kolunuz ¢iplak olmal,

giymemelisiniz,

4.Rahat bir koltukta sirtiniz desteklenmis sekilde oturun, dlcim
yapacaginiz kolun kalp hizasinda olmasina dikkat edin

5.Tansiyon dlcimu icin kullandiginiz cihaz gutivenilir olmali, koldan 6lcen
aletler icin manson boyutu uygun olup olmadigini doktorunuza sorun.




AYAKTAN KAN BASINCI IZLEMI




Ayaktan Kan Basinci Izlemi
Kimde ?

= Beyaz onluk HT = Otonom disfonksiyon

= Epizodik HT = Gebelikte hipertansiyon
(pheochromocytoma) = Antihipertansif tedavinin

= Direncli HT etkinligini degerlendirmek

= Gece HT'u veya nondipper = Yagli hastalar hipertansif

= Gece kan basincindaki tedavinin duzenlenmesi
disme durumu

1. Practice guidelines of the European Society of Hypertension for clinic, ambulatory and self
blood pressure measurement. J Hypertens. 2005

2. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the
Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of
the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens. 2007




=Calisilan gunde yapilmali

=Hastadan gunluk tutmasi istenir( yemek yeme,
Ilac alma, egzersiz yapma, tasit kullanma vb.)




Hipertansif Hastalarda Ayaktan
Kan Basinci Izlem

Hipertansiyon tanisi;

Normotansif< 130/80 mmHg, Hipertansif >135/85 mmHg.

Normotansif <135/85 mmHg, Hipertansif > 140/90 mmHg.

Normotansif <120/70 mmHg, Hipertansif > 125/75 mmHg

Pickering TG. N Engl J Med. 2006
Head GA, BMJ. 2010




|
Kardivaskiiler risk belirlemede AKB |

= 1963 hipertansif hastada prospektif calisma, Sistolik
AKB>135 mmHg, kardiovaskuler mortalite (RR 1.75,
%95 CI)
Clement DL .N Engl J Med. 2003
=1700 ve 5292 kisi katilimli iki toplumsal calisma,
ortalama takip 8 yil

AKB takibi , ofis kan basinci dlcumlerine gore
multivariate analysis’de hem kardiovaskuler hem de tim
nedenlere bagli mortaliteyi belirlemede daha ustun

Hansen TW.Hypertension. 2005
Dolan E. Hypertension. 2005




Kby’de Ayaktan Kan Basinci Izlemi

=217 hastalik kohort

Sistolik HT; SDBY llerlemeyi ve tim
nedenlere bagl 6lumu kestirmede ofis
Olcumlerine gore yaklasik 3 kat daha etkin

bulunmus.

Agarwal R, Andersen MJ.Kidney Int. 2006




Ofis KB & Ev KB

= 37 calismanin meta-analizi

= Ev OlcUmlerinde KB / ofis KB 2.6/1.7 mmHg
oraninda daha Iyl kan basinci kontrolu saglanmis

= 2 kat daha az ilac kullanimi

"% 18 daha az ilac yan etkisi

Agarwal R. Hypertension. 2011




Office BP Raised

Target organ Damage Present

Continue
To

Start

Treatment
Monitor

Pickering TG. J Clin Hypertens 2008




Ayaktan Kan Basinci Izleminin
Klinik Kullanimdaki Yeri

1-Yuksek AKB ( sistolik)artmis
kardiovaskuler mortalite iligkili,
ancak ev takibinde bu iligki
tespit edilmemis.

2-0Ofis KB normal, AKB ile HT

bulunan yasli erkek hastalarda
KV mortalite artmis.

3-AKB takibinde HT artmis KV
mortalite ile iligkili

4-KB’da sabaha karsi
yukselmeleri yasl ht'lerde
iInme ile iligkilidir

1-Ohkubo T, Imai Y, Tsuji I, et al. Prediction of
mortality by ambulatory blood pressure monitoring
versus screening blood pressure measurements: a
pilot study in Ohasama. J Hypertens. 1997;15:357—
364.

2- Bjorklund K, Lind L, Zethelius B, et al. Isolated
ambulatory hypertension predicts cardiovascular
morbidity in elderly men. Circulation.
2003;107:1297-1302.

3-Clement DL, De Buyzere ML, De Bacquer DA, et al.
Prognostic value of ambulatory blood-pressure
recordings in patients with treated hypertension. N
Engl J Med.2003;348:2407-2415.

4- Kario K, Pickering TG, Umeda Y, et al. Morning
surge in blood pressure as a predictor of silent and
clinical cerebrovascular disease in elderly
hypertensives: a prospective study. Circulation.
2003;10:1401-1406.




Takibinin Ustun Yanlari
=Kardiovaskuler risk belirleme
-Kan basinci degiskenligi
-Nokturnal HT ( nondipper)

=Antihipertansif tedavi etkinligi takibi

Dolan E, Hypertension.2005
Perloff D. JAMA. 1983
Bjorklund K, Circulation. 2003
Clement DL N Engl J Med. 2003
Kario K Circulation. 2003;

White WB. Am Heart J. 2006




Table. Comparison of Office BP, Ambulatory BP, and Self-Monitored (Home) BP

AMBULATORY BP SELF-BP
OFFICE BP MONITORING MONITORING

Predicts events Yes Yes Yes
Diagnostic utility Yes Yes Yes

Detects white-coat and masked hypertension @ mi[ed)
Evaluates the circadian rhythm of BP No No
Evaluates therapy Yes Yes (limited repeat uses) Yes

Normal limit for average-risk patients, mm Hg 140/90 130/80 (24-hour), 135/85

/85 (awake), 120/75 (sleep)

Cost Low db @
Reimbursement Yes Partial No

Abbreviation: BP, blood pressure.

Pickering TG. J Clin Hypertens 2008




Office Blood Pressure
>140/%0 mm Hg in low-risk patients (no target organ disease)
‘-*‘HEI-D.'EEI mim Hy in high-risk patients (target ongan disease, diabetas)

Safmaniiored BP > 126775 and | — x
| EEH-rn:r'Lﬂ-_‘m-uE‘-P-Hm? men Hy | | St S s | Eellmoviomd BP>1388 mmbg |

FPerom ambulatory BF monilonng .
| | 2dhvour BP <130/80 mm Hg | 24-hour BP »10/E0 men Hg \
l | Initiate antihyperiensive therapy

/ Porform selffhome or ambulatory BP monitoring

< Targel BP | | » Target B
| Maingain present thoragy
Change aminperiensive
iy B i onal: Eonirel
an:-am aei.'.h:ma BF every 3 months (ABP target < 13080 mm Hg)

[Sell BF targat < 135/85 mm Hg)

Repeal ambulatony BP every 1-2 years




Noninvaziv merkezi kan basinci
Olcmede kullanilan cihazlar
gelistirildi

Agabiti-Rosel. 2007
Calismalarda radiyal arter
dalgalarini cok hassas olarak
kayit edebilen ve ascendan
aorta fonksiyonu ile korele olan

yanda gorulen dalga formlari
kayit edilebilmektedir.
adli cihaz hem

vl 01 0ON0Z (Roman . 2007) hem

el (e farkll terapotik yanitlarin
(Williams . 2006) nedenlerini
degerlendirmek icin hentz
calismalar bazinda

kullaniimaktadir.
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