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Tarihge 1

1733 yilinda Reverend Stephen Hales tarafindan
bir atin crural arterinden invaziv bir sekilde
direkt olarak ilk kez élgiilen kan basinci teknolojik
gelismeler sayesinde deneysel olmaktan ¢ikip

giinlik klinik uygulamanin rutin bir pargasi haline
gelmistir.




Tarihge 2

Pratik uygulamada kan basinci noninvaziv sekilde
indirekt olarak dlgilmektedir. Bilim ve teknolojik
gelismeler sayesinde ucuz ve kabul edilebilir kan
basinci 6lglim aleti Gretimi mimkin olmus ve
glinimiizde evde kan basinci élgiimii ve takibi
hipertansif hasta yonetimini kolaylastirmistir.




Tarihge 3

Ilk tasarlanan aletlerde sadece sistolik kan
basincini dlgmek miimkiin iken teknolojik gelismeler
ile birlikte diyastolik kan basinci da
dlgilebilmistir. Oskultatuvar yontem kullanan civali
ve aneroid aletlere ilaveten degisik teknikler
kullanan otomatik aletler gelistirilmistir.




KAN BASINCI OLCUM
TEKNIKLERI

1.Palpasyon

2.Korotkov ses saptanmasi: Civali ve aneroid
3.0silometri

4 Flush (kizarma) teknigi

5.Ultrasonik aletler

6.Infrasonik aletler

7 .Impedans pletizmografi

8.Tonometri

9.Parmak kan basinci




Pratikte

Civali, aneroid
Osilometrik




Mercury Sphygmomanometers Should Not be Abandoned:
An Advisory Statement From the Council for High Blood

Pressure Research, American Heart Association

Danel 'W. Jomes, Edward D. Frohlich, Cardene M. Gnim, Clarence E. (Gnim,
F.athryn A. Taubert, for the Professicnal Educaton Commities, Council for High
Blood Pressure Ressarch




Validasyon protokolleri

AAMI (The Association for the Advancement of Medical
Instrumentation): 1987 ve 1993

BHS (British Hypertension Society): 1990 ve 1993

ESH-IP (European Society of Hypertension International
Protocol): 2002 ve 2010




Validasyon protokolleri

Civali bir aletle kiyaslanir
Hastalar 10-15 dakika dinlenir

Indirekt olgiim tercih edilir, direkt arteriyel
olcimiin bazi sakincalari var

Kan basinci dlgiim degerleri genis bir aralikta
olmali




Ardisik (sequential) dlgiimler

Observer 1 BP1 BP3 BPs
Device (observer 3) > BP2< > BP4< > BPE
Observer 2 BP 1 BP3 BPs




Ardisik (sequential) dlgiimler

2 gozlemci ayni anda civali aletle kan basincini élger

3. gozlemci (denetmen) test edilen aletle kan basincini édlger
Civali-alet-civali-alet-civali ayni sekilde tekrarlanir

Toplam 4 civali, 3 test aleti dlgiimi yapilir

Sonug olarak 3 civali, 3 test aleti dlgiimii elde edilir




ESH-IP 2010

33 hasta, her cinsten en az 10 kisi, minimum yas
25

99 6lgiim elde edilir

Giris kan basinci degerlerinin belli araliklarda (<
130, 130-160, > 160 ve <« 80, 80-100, > 100
mm Hg) olmasi gerekir

99 dlgimiin dagilimi da dengeli olmali







Table 2 Results of the Omron M2 Compact (HEM 7102-E) device

Phase 1 = BmmHg = 10mmHg

= 15mmHg Recomm.

Required
One of 25 35
Achieved
SBP 27 38
DBP 37 42

F’hasrt;t 2.1 73 87
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Achieved

SBP 69 89
DBP a1 95

Phase 2.2 2/3 < 5mmHg 0/3 < 5mmHg
Required =22 =3

Achieved AW
SBP 24 2
DEP 28 24

98
99

Pass
Pass

Mean diff.

sD

DEP, diastolic blood pressure; Mean diff., mean difference (mmHg); Recomm.,
recommendation; SBP, systolic blood pressure; SD, standard deviation (mmHg).




Hangi aletler valide?

http://www.dableducational.org

http://www.bhsoc.org/blood_pressure_list.stm

Kan
http://www.turkhipertansiyon.org/ %Basmc- ]

Olciimii

HEM MARKA HEM MODEL ONEMLI




Osilometrik aletler 1

Ev dlgiimi igin gok pratik
Popiiler ve giderek yayginlagan alet tipidir

Kan basincinin damar duvarinda olugturdugu
salinim/titresimi (oscillation) dlgerler




Osilometrik aletler 2

Otomatik aletlerin kalibrasyonun kontrol edilmesi
aneroidlerin aksine genellikle nadiren gerekir.

Ancak basit bir Y tiip ve civali aletle otomatik
aletlerin kalibrasyonu yapilamaz, 6zel alet
gerektirir.




Osilometrik aletler 3

Ev aletlerinin fiyati makul
En biiyiik dezavantajlari hatali dlgiim yapma riski

Damar duvarinda sertligin (stiffness) artmasi
otomatik aletlerin dogru élgiim yapmasini
etkileyebilir.

Aritmide sorun yaratabilir




Osilometrik aletler 4

Kullaniciya kolaylik saglayan birgok 6zelligi vardir
Teknolojik gelismelere gok agiktir




Osilometrik alet kullanim yeri

Ev
Klinik
24 saat kan basinci takibi




Evde kan basinci olglimi ve takibi

Biyidk bir firsat
Telemonitorizasyon mimkiin
Teknoloji egitimin dnemini azaltmad:
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Evde dogru kan basinci dlgiimd 1

Hastanin evde kan basinci dl¢iimi hakkinda
bilgilendirilmesi

Bir alet alinmasinin tavsiye edilmesi
Kol cevresinin dlgilmesi

Hastanin ihtiyaglarina gore bir alet (marka ve model)
secilmesi




Evde dogru kan basinci dlgiimii 2

Hastada dogru élgiim yapip yapmadiginin kontrol
edilmesi

Hastaya 6lgiim tekniginin 6gretilmesi ve hastanin
egitimi
Hastanin aleti nasil kullandiginin kontrol edilmesi

Ev igin bir islem listesi verilmesi




Evde kan basinci takibi 1

Avrupa Hipertansiyon Birligi doktora gitmeden
once 1 hafta kan basinci takibi dnermektedir. 1
haftalik kan basinci dlgiimii yaparken dikkat
edilmesi gereken noktalar:

Kan basinci sabah ve aksam 1-2 dakika ara ile
ikiser kez odlgllmelidir yani giinde 4 6lgiim
yaptimahidir.




Evde kan basinci takibi 2

Kan basinci dlgiimii ilag almadan ve yemek
yemeden once yapilmalidir.

Aletin hafizasi varsa doktora giderken tansiyon
olgiim aleti de gotirilmelidir.




Pratik sorunlara teknolojinin katkisi 1

Aritmi

Hafiza

Pozisyon duyarlilig

Olgiimiin tarih ve saatini kaydedebilme




Pratik sorunlara teknolojinin katkisi 2

Pompanin ¢ok yiiksek seviyelere gikmasinin
engellenmesi

Birden fazla kullaniciya izin vermesi
Dev ekran

Bilgisayara baglanabilmesi

Yazici ile birlikte

Telemedicine hizmeti saglayan kuruluslara
Bluetooth ile ulasabilme




Pratik sorunlara teknolojinin katkisi 3

Gizli ekran fonksiyonu

Sabah hipertansiyonunun takibi

Sarj edilebilir pil, gilines enerjisi ile galisan pil
Kan basinci siniflandirma géstergeci

1 cihaz, 2 alet=otomatik ve aneroid




Pratik sorunlara teknolojinin katkisi 4

Klinikte kan basinci olgimdi
24 saat kan basinci takibi
14 saat kan basinci takibi (tanida)







Klinikte kan basinci ol¢iimd

Tanida beyaz onliik hipertansiyonu sorun

Gelistirilen 6zel yazilimh aletlerle bu sorun
astlabilir

Takipte de bu aletler kullanilabilir




24 saat kan basinci takibi

Ofis hipertansiyonu

Gizli (masked) hipertansiyon
Dipping-nondipping

Aritmik hastalarda da yararh olabilir




14 saat kan basinci takibi (tanida)

NICE 2011 kilavuzu tani igin oneriyor
14 saat, sabah 8-aksam 10

Sinir 135/85

Hasta reddederse evde kan basinci takibi de
kullanilabilir




Pseudo(yalanci)hipertansiyon

Osilometrik yontemin katkisi yok




Oskultatuvar gap

Osilometrik yontemle agilabilir




Kese boyutu ve teknoloji

Lastigin kesfi kese dahil olmak iizere birgok
sorunun ¢éziimine katkida bulunmus

Ilk tasarimlarinda eni 4-5 cm imis
Zamanla kese eni 12 cm ye gikmig
Hastaya uygun manget segmek lazim




Manset boyutu

BHS: Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti
AHA: Amerikan Heart Association
Uretici firma onerileri




Fecommended dimension for BF cuff bladders in adults
Entish Hypertension Society

Cuff type  For whom Dimension (cm)
small Lean adult arms 1218

and children
Standard Most adult arms 12 = 26

Large Arms of cbese patients 12 = 40

American Heart Association®
Cuff type  Arm circumference Dimension
lcm| lcm|
small adults 22-26 12 22
Adulis 27-34 16 = 30
Large adulis 35—44 16 = 36
Adult thigh 45-52 16 42




Kol
cevresi

nasil
olcilir?




Manget hipertansiyonu

Table 1 Mismatching of bladder and arm

Mismatch

Consequence

Bladder too small (undercuffing)

Bladder too large (overcuffing)

Overestimation of BP

Range of error 3.2/2.4-12/8 mmHg
(as much as 30 mmHg in obesity)
More common than overcuffing
Underestimation of BP

Range of error 10-30 mmHg




Manset boyutu

Sismanlik artan bir problem
Kese (bladder, i¢ lastik) kolun en az % 80'ini sarmali

Kiigik veya biyilkk mansetler pahali, ekstra ddeme
gerektirir

Bazi aletlerde 2 farkl boyutta manget var

Baz:i aletlerin manseti gok genis araliklara sahip: 22-42 cm
gibi

Kesenin sekli: Dikdértgen (silendirik) veya konik




Kesenin sekli

Omuza yakin kol gevresinin dirsege yakin kol
gevresine gore daha fazla oldugu kisilerde
(6zellikle sismanlarda) dikdértgen (silendirik)
keseler sorun olabilir




Rectangular cufls may overestimate blood pressure in
individuals with large conical arms

Paolo Palatini, Elisabetta Benetti, Claudio Fania, Giacomo Malipiero, and Francesca Saladini

Conclusion: In cbese people, the upper arm may have a
pronounced tronco-conical shape and cylindrical cuffs may
overestimate BP. Tronco-conical cuffs should be used for
BP measurement in individuals with large arms.

Sisman kisilerde silendirik kese
kan basincini daha yiiksek dlgebilir

Journal of Hypertension 2012, 30:530-536




Telemonitorizasyon

Bilgisayar, fax, bluetooth, cep telefonu veya
elektronik posta yardimi ile ev élgiim degerleri
hekime ulastirilabilir.

Uygun yazilim ile cep telefonlar: ile kan basinci
olgimi yapmak miimkin hale gelmistir.
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KAN BASINCI OLCUMU
BIRAKILABILIR MI

Acil durumlarda hayir

Klinikte kan basinci élgiimii hala belirleyici ama
alternatif yéntemler var

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmede?




KLINIKTE KAN BASINCI
OLEUMU

Gerek 24 saat kan basinci takibi gerek evde kan
basinci élgiimi prognozu saptamada klinikte kan
basinci élgiimiine gore daha iyi belirteg




KAN BASINCI OLCUMUNE
ALTERNATIF YONTEMLER

Hipertansiyonu olan bir hastada kronik takipte
kan basinci dlgiimiinin amaci kardiyovaskiiler riski
belirlemek ve azaltmaktir.

Bu amaca yonelik merkezi aortik kan basinci,

aortik pulse wave velocity, karotid arter intima-
media kalinligi, ayak bilegi-brakiyel indeks gibi
yontemler iizerinde ¢alisiimaktadir.




Ozet

Teknolojik gelismeler kan basincinin 6lglimiini
kolaylastirmig, yayginlastirmis ve bu konudaki
onciilerin hayal edemeyecegi noktalara getirmistir

Gerek hekim gerek hasta igin alternatif olgiim
yontemleri mimkdiinddr

Gelecekte o6zellikle kardiyovaskiiler risk
belirlemede baska yéntemler kullanilabilir




Film: Zaman kalirsa
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