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Editoryal Yorum / Editorial

Ofiste kan basinci 6lcmenin 6tesinde

Beyond blood pressure measurement in the office setting

Dr. Dogan Erdogan

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta

H ipertansiyon (HT) dinyada o6limin o6nle-
nebilir nedenleri arasinda ilk siradaki yerini
korumaktadir. Yaklasik 1 milyonu askin eriskini kap-
sayan metaanalizde, 115/75 mmHg diizeyindeki kan
basinci (KB) degerlerinden baslamak {izere her 20/10
mmHg lik KB artisinin kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli 6liim oranini iki kat artirdig1 agikca gosterilmis-
tir.l! Gerek HT tanisinda gerekse tedavinin etkinligini
degerlendirmede ve takipte muayenchanede Olgiilen
KB halen oOnerilen metottur ve klinik ¢alismalarin
hemen hemen tamaminda antihipertansif tedavinin
etkinligi muayenehanede dlgiilen KB’deki degisiklik
ile degerlendirilmistir. Ancak 24 saatlik ayaktan KB
izlemi (AKBI) ile HT tanis1 daha dogru konulabil-
mektedir. Bunun yaninda, AKBI ile elde edilen KB
degerlerinin hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler
son noktalar ile daha siki iliskili oldugu yoniinde giig-
lii kanitlar vardir.>* Ote yandan, AKBI eriskin top-
lumun yaklasik %15-25’inde goriilen “beyaz oOnliik
hipertansiyonu”nu diglamay1 saglar ve “maskeli HT”
olarak adlandirilan ofis 6l¢liimlerinde normal bulunan
KB degerlerinin giin i¢inde yiiksek seyrettigi durumu
tespit etmemizi saglar. Zira kanitlar “maskeli HT si
olan olgularin klinikte kontrolsiiz KB saptanan olgu-
lar ile benzer risk tasidigini yontindedir.!

Normalde KB’nin gece saatlerinde %10-25 ora-
ninda diismesi beklenir. Beklenen KB diisiikliigiiniin
<%10 olmas1 non-dipping KB olarak adlandirilir ve

hipertansif olgular gece KB ¢ caimalar:

diistis miktarina gore dipper  xpi yakian K8 iztemi

ve non-dipper olarak sinif-  #7  Hipertansiyon
landirilir. Her ne kadar an- ?gr ?“f’li‘l;’””l .
tihipertansif tedavi ile gece A T e
ve giindiiz KB’de benzer oranlarda diisiisler saglan-
sa da gece KB diisiikliigiiniin prognostik degeri daha
fazladir. Bu yiizden, 24 saatlik AKBI hem tan1 asama-
sinda hem de tedavinin degisik donemlerinde KB de-
giskenligini ve gece KB diisiis miktarini belirlemede
olduk¢a onemlidir. Bu bilgiler 151831nda son yayla-
nan 2012 Kanada HT kilavuzu AKBI nin mutlaka 24
saat siiresince yapilmasini 6nermektedir.”! Kilavuz,
hem gece hem de giindiiz KB degerlerinin mutlaka
gorililmesini, gece-glindiiz KB farkinin dikkate alin-
masini ve sabah saatlerindeki KB yiiksekliginin ve
KB degiskenliginin tespitinin dnemini vurgulamakta-
dir. Béylece AKBI’nin hem tan1 asamasinda hem de
takipte daha sik kullanilmasini tavsiye etmektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin 2012 yil 6.
sayisinda yayinlanan Kozan ve ark.nin® ¢alismasi,
KB’nin kontrol altinda oldugu diigiiniilen 940 hiper-
tansif hastanin 24 saatlik AKBI sonuclari ile ilgili car-
pict bulgular i¢cermektedir. Calismaya alinan antihi-
pertansif tedavi altindaki hastalarin %65’inde KB nin
gercekten kontrol altinda oldugu saptanmistir. Ancak
hastalarin %35’inde kilavuzlarin 6nerdigi hedef KB
degerlerine ulasilamadigi tespit edilmistir. Kan basin-
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c1 kontrolii saglanamayan olgularm %60’ 1nda kontrol
saglanamamasinin ila¢ dozu yetersizliginden kaynak-
landig1 ileri stirilmustiir. Calismanin bir diger ¢arpi-
c1 sonucu, non-dipping KB oranlaridir. Non-dipping
oranlar1 sirasiyla sistolik KB icin %62 ve diyastolik
KB igin %47,4 olarak bildirilmistir. Her ne kadar li-
teratiirde non-dipping KB oraninin %10-40 arasinda
oldugu bildirilmis olsa da Ulkemizde yapilmis bir
baska ¢alismada da bu oranin %40’1n iizerinde oldu-
gu bulunmustur.!) Ulkemiz icin, asir1 tuz tiiketimi,
giderek artan sismanlik ve metabolik sendrom sikli-
&1, evde KB 6l¢me oraninin diistikliigii, kombinasyon
tedavisine nadiren basvurulmasi ve hastalarin teda-
viye uyumsuzlugunun yiiksek olmasi gibi gercekler
g0z Oniine alindiginda, KB kontrol oraninin diisiik ve
non-dipping KB oraniin yiiksek olmasi kaginilmaz
bir durumdur. Bu yiizden iilkemiz i¢in hem tani asa-
masinda hem de takipte AKBI yonteminin daha yarar-
I1 olacagt asikar bir durumdur. Ancak Sosyal Giiven-
lik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) son
diizenlemesi, maliyeti azaltmak maksadiyla esasinda
uzun donemde bu alanda maliyeti daha da artiracak
kararlar igermektedir. Oyle ki, 07 Temmuz 2012 ta-
rihinde yiiriirliige giren SUT degisikligi (http://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24.
htm, Ek-8), AKBI i¢in yilda sadece bir defa geri 6de-
me yapilmasimni ongdrmektedir. Bir hipertansif olgu-
nun iyi tedavi edilmemesi sonucu bir kardiyovaskiiler
olay gelismesi veya son donem organ yetersizligine
ilerlemesinin getirecegi maliyet ylikii diistiniiliirse,
yetkililerin bu kararlari alirken daha kapsamli bir ana-
liz yapmalar1 gerektigi siiphe gotiirmez bir gercektir.
Biz hekimlerin iizerine diisen, bir yandan bu kararla-
11 alan yetkilileri uyarmak, diger yandan hastalar1 en
azindan evde KB takibi yapmalari yoniinde daha fazla
tesvik etmek olmalidir.

Yazar ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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