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HIPERTANSIYON DUNYANIN KADERINI ETKILEMIS

OLABILIR

* GUnUmuzde, hipertansiyon hastalarinin ne kadar sansli oldugunu anlamak icin sadece 1945
yilinda 2. Diinya Savasi’ndan sonra toplanan Yalta Konferansi’na bakmak bile yeterli olabilir.

*  Amerika Birlesik Devletleri Baskani Roosevelt’in konferansa gelirken kan basinci 260/150
mmHg idi ve sadece sakinlestirici aliyordu. Roosevelt, konferanstan 8 hafta sonra beyin
kanamasindan oldu.

* Stalin’in de hipertansiyonu vardi ve sullklerle tedavi edilmeye ¢alisiliyordu. Stalin de
konferanstan 8 yil sonra beyin kanamasindan yasamini yitirdi.

* 1940’l yillarda, diinyayi yoneten iki buyuk liderin bile hipertansiyonlari icin etkili ve glivenilir
bir ilag yoktu.




Buna karsilik Buyulk Britanya Basbakani
Churchill, alkol icmeye sabahtan baslayip
puroyu elinden disirmemesine ve fazla
kilolarina ragmen, yuksek tansiyon derdi
cekmeden 90 yasina kadar yasadi.

Churchill, yiksek tansiyon hastaliginda
yasam tarzimizdan baska etkenlerin de var
oldugunun bir ornegi.




Kan basinciyla ilk kez ilgilendigi bilinen kisi MO . 3000 yillarinda Misir’da
yasayan “Nabiz,kalbin ve hasta durumunun gostergesidir” diyen imotep
isimli hekimdir (1).

Arteriyel kan basincinin artisindan bahsettigi bilinen ilk kaynak MO. 2600
yillarinda yazilmis olan Sari imparator’un “Dahili Tip Klasigi” adindaki
kitabidir(2). Yazar kitabinda “hic bir sey nabzin degerlendirilmesinden
ustin degildir, bundan dolayi yapilacak degerlendirmelerde hata
yapilamaz. Asiri oranda tuz tuketilince nabiz kuvvetli hale gelir”
demektedir.

Hipertansiyonun tip literatlrine gecisi 19-20’inci yy da gorilmektedir.

Dogrusoy Y., “Edirne il Merkezindeki 6-17 Yas Arasi Cocuklarda Hipertansiyon Prevalansinin Arastirilmasi Ve Hipertansiyon Saptanan Hastalarin Yasam i¢i Kan Basinci izlemi ile
Dogrulanmasi”, Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali. 2008.

Laragh LH, Brenner BM.. “Pathophysiology, Diagnosis, and Management” Freis ED.Hypertension 2 th ed. New York, Raven Press .p.2743-50. (1995)



TARIHCE

* Kan basinci 6lcimi ilk defa
1714 Stephen Hales tarafindan
atlarin sah damariicine uzun
(~3 metre) bir kamis sokularak
yapilmistir.

 Kan basinci gercek anlamda
degerlendirmeye ancak 1896
yilinda Riva Rocci tarafindan
tanimlanan indirekt 6lcim
yonteminin kullanima girmesi
ile kavusmustur.

* Halen standard kan basing
Olcum yontemi Riva Rocci
tarafindan tanimlanan indirekt
sfigmomanometre yontemidir.
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Direkt olcim

Direkt yontemde olciim atardamar icine kateter yerlestirilerek yapilir.

Kateter ici sivi dolu bir boru sistemi ile 6lciim cihazina iletilerek basing saptanir ve
monitorde gorintilenebilir.

Bu yontem hastalarin stirekli gozlenmesinin gerekli oldugu birim ve durumlarda
(anjiografi laboratuvari, yogun bakim Uniteleri, ameliyathaneler gibi) uygulanir.




INDIREKT OLCUM

KB sfigmomanometre denilen tansiyon aletleri ile indirekt olarak
Olculmektedir. Sfigmomanometreler, hava pompalamaya yarayan lastikten
yapilmis bir puvar, puvarin boyun kisminda bir kontrol muslugu, degisik
boyutlarda olabilen bir manson, havayi ileten lastik tlipler ve bir
manometreden olusmustur.

Olcim, manson icindeki hava basincinin atardamar icindeki kan basinci ile
karsilastirilmasi prensibine dayanir.

Yiksek basincla sisirilen manson ile kemik arasinda sikisan atardamardan
gecen kanin olusturdugu girdaplanmanin yarattig sesler (Korotkoff sesleri)
degerlendirilerek kan basinci bulunur (Sekil

Korotkoff seslerinin ilk duyuldugu basing seviyesi sistolik basin¢ (ya da
blylk tansiyon) olarak adlandirilir, seslerin timuyle kayboldugu basing
seviyesi de diastolik basinci (ya da klicik tansiyon) belirler.




e Uc tip manometre kullanilmaktadir: civali, aneroid ve elektronik.
* Olctimler tercihen civali sfigmomanometre ile yapilmalidir.

* Butip manometrelerde rezervuar dolu, civa stitunu goz seviyesinde olmali,
basin¢ uygulanmadigi sirada civa diizeyi mmHg olarak okunmali ve basing
uygulanirken stitun oynamamalidir.

e Civali manometreler disinda kalibre edilmis bir aneroid manometre veya
osillometrik 6lcim yapan elektronik bir tansiyon aleti kullanilabilir. Bu
cihazlarin kalibrasyonu en az alti ayda bir civali manometrelerle
karsilastirilarak kontrol edilmelidir.

* Volim-klamp pletismografi yontemiyle parmaktan olciim yapan cihazlar
guvenilir sonuclar vermedikleri icin kullanilmamalidir




Dogru sonuc¢ alinabilmesi icin tansiyon aleti mansonunun boyutlari hastaya
uygun olmali ve manson icerisindeki sisen kese bolimu kol cevresinin en
az %80’ini sarmahdir.

Mansonun genisligi ise kol uzunlugunun Ucte ikisi kadar olmalidir. Normal
eriskinlerde kullanilan tansiyon aletlerinde mansonun kesesi 12 cm eninde
ve 35 cm boyunda olmalidir.

Obezlerde ve kol yapisi kasl kisilerde kese genisligi 20 cm, uzunlugu 40 cm
civarinda olmalidir.




HEKIM OLCUMU

Olciimin giinlin hangi saatinde yapildigi bilinmelidir.
30 dakikalik sure icinde hastanin sigara, ¢ay veya kahve igmemisg,
kafein almamig ve tercihen yemek yememis olmasi gerekir.

Fenilefrinli nazal dekonjestanlar veya benzeri adrenerjik uyaricilarin
kullanimi da hatali olgumlere neden olabilirler.

Hasta sessiz bir odada en az 5 dakika istirahat ettikten sonra
baslanmalidir. Oda ne soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.

Hasta sirtini arkalikli bir sandalyeye- yaslayarak oturmali, tansiyon
olcllecek kolu ¢iplak olmalidir. Olglim sirasinda konusmamali,
bacak bacak ustune atmamalidir. Manson kalp duzeyinde duracak
sekilde sarilmali ve hastanin kolu desteklenmelidir.

Manson alt ucu dirsek cukurunun 2.5-3 cm uzerinde olacak sekilde
kolu sarmalidir. Olglim sirasinda stetoskop mansonun altina
sikistirilmamalidir. Stetoskop dirsek cukurunda serbest durmali ve
cilde hafifce bastiriilmalidir.



Mansonun kesesi brakial arter Gzerine yerlestirilir, oskultatuar arayi
onlemek amaciyla havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mmHg
ustine kadar sisirilir.

Stetoskop brakial arter Uzerine yerlestirilir ve kontrol valvi acilarak
saniyede 2-4 mmHg hizla indirilir.

Oskultasyon yontemi ile 6lcum yapildiginda mansonun basinci azaltilmaya
basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu anda (Korotkoff faz 1) okunan deger,
sistolik basinctir. Sesin artik isitilmez oldugu anda okunan deger ise
(Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul edilir. Diyastolik basing
cok dusuk ise seslerin hafiflemeye basladigi diizey (Korotkoff faz 4)
diyastolik basin¢ olarak kaydedilir.

Manson uzun sure sisirilmis birakilirsa venoz sistemde donts azalacagi icin
sesler glic duyulur. Vendz konjesyonu onlemek icin élcimler arasinda en az
bir dakika beklenmelidir. Bunun tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin
kolu bas seviyesinin tsttine kaldirilir, eli 5-10 kez acip kapattirilarak
venlerin bosalmasi saglanir ve 6lcimler tekrarlanir.




Olctimler en az iki defa yapilmali, sonuclarin ortalamasi alinmalidir.

Eger fark 5 mmHg’dan fazlaysa olcimler tekrarlanmali ve sonuclarinin
ortalamasi alinmalidir.

Aritmisi olan hastalarda ortalama sistolik ve diyastolik KB degerlerini elde
etmek icin birkac olcim yapmak gerekir.
IIk muayenedeki dlctiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki KB

hastanin KB olarak kabul edilmelidir. izlemelerde élciimleri tercihen sag
koldan yapilmalidir.

Yaslilarda, diyabetlilerde, ortostatik hipotansiyonun sik goruldugi
durumlarda ve antihipertansif ilac tedavisi alanlarda olcimlerin
ayaktayken tekrar edilmesi gereklidir. Ayaktaki dlcimler hasta ayaga kalkar
kalkmaz ve ayaga kalktiktan 2 dakika sonra yapilmalidir.

Genclerde (30 yasin altinda) KB yuksek ise koarktasyonu ekarte etmek
icin bacaktan da olctimler yapilmalidir.






HEKIM OLCUMU

e AVANTAIJLAR: Ilki uygulamanin basitligi ve ucuzlugu, ikincisi
ise hipertansiyonun tani ve tedavisi ile ilgili kavramlarimizi
dayandirdigimiz arastirmalarin timuinin bu yontemle kan
basincini belirlemis olmasidir. Sonug olarak hekimin élctimleri
tedavide kararimizi ydnlendiren temel dlciimlerdir.

 DEZAVANTAIJLAR: KB daki degiskenlik ve beyaz gomlek
hipertansiyonudur. Bu nedenle ginimuzde iki ydbntem yaygin
sekilde klinik kullanima girmistir.

e evde kan basinci 6l¢cimiu
 ambulatuar kan basinci monitorizasyon



EVDE KAN BASINCI OLCUMU

KB klinik disinda dl¢tlmesi hipertansiyonlu hastalarin ilk degerlendirmesi ve tedaviye
verdikleri cevabin izlenmesinde dnemlidir. Daha yaygin olarak uygulanmaya
baslanmistir.

Cuff right above elbow

on bare arm Sit upright
in a chair

Pressure gauge

Arm resting
at heart level

)
\ Legs uncrossed

and feet on floor




EVDE KAN BASINCI OLCUMU

AVANTAIJLAR
1. Gergek hipertansiyonun “beyaz 6nltk” hipertansiyonundan ayirt edilmesi;

2. Yeni KB ylikselmelerinde ve sinirda hipertansiyonda glinlik KB degerlerinin
belirlenmesi;

3. Antihipertansif ilaclara alinan terapotik cevabin degerlendirilmesi;
4. Hastanin tedavi planina daha iyi uymasi;
5. Hasta izleme maliyetinin azalmasi.

DEZAVANTAJLARI
e Ev olcimleri muayenehane olcimlerinden daha duistktur.

 ileri obez veya aritmisi olanlarda ev izlemi yaniltici olabilir. Olciilen KB degerleri
takipte hekim olcimlerini destekleyici kabul edilmeli ve muayene dl¢ctimlerinin
yerini almamalidir.

* KB dalgalanmalardan korkmamalari, ancak hekimlerine haber vermeleri, tani
amaciyla 6lciim yapiliyorsa giiniin farkli zamanlarinda, tedaviyi izlemek icin 6lcim
yapiliyorsa gliniin ayni saatlerinde (6zellikle sabah yataktan kalktiktan sonra) dl¢gliim
yapmalari onerilir.

e Olc¢iim sikhigina hastanin klinik durumuna gore karar verilmelidir.



EVDE IDEAL KAN BASINCI OLCUMU
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HASTA VE CEVRESININ EGITIMI

Ev 6lctimlerinde kullanilacak tansiyon aleti genellikle aneroid veya
elektronik sfigmomanometrelerdir.

Aneroid monitorler 6ncelikle tercih edilmelidir. Bu cihazlari kullanamayan
veya isitme glcligu olan yaslh bireylerde elektronik cihazlar dnerilebilir. Bu
cihazlarin dogru sonuc verip vermedigi eszamanli olarak civali bir tansiyon
aletiyle yapilan dlcim sonuclariyla karsilastirmak suretiyle dizenli
araliklarla kontrol edilmelidir.

Evde yapilacak dlcimlerde klinik 6lcimlerindeki teknik kullanilir, ancak
hekimlerin hastalarini ve hasta yakinlarini kan basinci 6lcim teknigi
konusunda egitmeleri gereklidir.

Tansiyon olcim sikligr abartilmamalidir.



AMBULATUAR KAN BASINCI iZLEMI

ABPM hastanin guinlik aktivitesini engellemeden bir ya da
birka¢ gunluk donemde otomatik olarak kan basincini élgme
teknigidir.

Avantaji glinltik élcimleri daha glvenilir vermesi ve gece
degerlerini de 6lgmesidir.

Olctim icin oskiltatuar ve ossilometrik olmak tizere iki teknik
gelistirilmistir. Osklltatuar teknikte mansonun altina
verlestirilen piezoelektrik mikrofon Korotkoff seslerini
kaydeder. Ossilometrik yontemde ise brakiyal arterden
mansona iletilen osilasyonlar kaydedilir.

Hata kaynaklari, aygit kalibrasyonu disinda, hastanin kolunu
fazla hareket ettirmesi, glirtilty, vibrasyon veya statik ener;ji
gibi faktorlerdir. Aygitin civali bir sfigmomanometre ile kalibre
edilmesi gerektigi unutulmamalidir.



ABPM

Olciim siirecinde hasta giinliik tutmali, ilaglarini, calisma saatlerini, uyku, yemek
yeme, Uzllme ya da sinirlenme gibi donemlerini kaydetmelidir. KB izlenmesinde
Olcim sikhgl saatte en az iki-dort, hatta tercihan dort-alti kezdir. Gece boyunca kan
basinci fazla degisiklik gostermedigi icin dlgiim sikligl yariya indirilir.

Kisa donemli olaylarda, drnegin tekrarlayan senkop ataklarinda, daha sik (saatte
sekiz defa) olclimler 6nerilir. PAMELA calismasinin verilerine gore klinik ve 24
saatlik ortalama kan basinci degerleri arasindaki fark yasla ve klinik kan basinci
degeri ile dogru orantili olarak artmaktadir. Yirmidort saatlik sistolik 119-126 mm
Hg ve diyastolik 75-80 mm Hg’ lik KB degerleri klinik olglimlerde 140/90 mmHg’ ya
denk gelmektedir. Ambulatuar ol¢limlerde hasta uyanikken KB 135/85 mmHg’dan,
uyurken 120/75 mmHg’dan daha disik olmalidir.






ABPM

1. Tani amaciyla (hedef organ hasari olmayan “beyaz onliik hipertansiyonu”,
hedef organ hasari olan sinirda hipertansiyon,”’dipper” ve “nondipper”
hipertansifler, epizodik hipertansiyon, labil hipertansiyon, hipotansiyon,
otonomik disfonksiyon karotid sinus senkopu ve pacemaker sendromunda,
nokturnal angina veya pulmoner konjesyon.

2. Prognozu belirleme amaciyla (hedef organ hasari, kardiyovaskdiler olaylar)
3. Tedaviyi degerlendirme amaciyla (direncli hipertansiyon, vadi-tepe orani)

Manson distalinde petesi, 6dem, dermatit ve ulnar sinir
bolgesinde uyusma, bildirilmis komplikasyonlardir. Pahali bir
yontem oldugu icin gereksiz kullanimdan ka¢inilmalidir.
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ABPM

Beyaz gomlek hipertansiyonu stiphesi (hedef organ
hasarini saptamada kullaniimaz),

e Refrakter veya resistan hipertansiyon tanisinda,

e Hipertansiyon-hipotansiyon semptomlarini belirlemede,
e Antihipertansif ilacin 24 saat etkili olup olmadigini
arastirmak amaciyla,

e Yasli hastalarda hangi antihipertansif ilacin daha etkili
oldugunun arastiriimasi,

e Non-dipper hipertansiyonun, noktiirnal hipotansiyonun
saptanmasinda,

e Otonomik disfonksiyonun saptanmasinda,

e Hamilelikte hipertansiyon takibinde,

e Klinik arastirmalarda antihipertansif ilacin etkinliginin

| arastiriilmasinda.




TANIYA GIDERKEN.

* |lk degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve lizerinde saptanan
hastalar mutlaka ikinci kez muayeneye cagrilmalidir.

 Olclilen KB Evre 1 diizeyinde olan hastalar 2—4 hafta
icerisinde, Evre 2 duzeyinde olan hastalar ise en ge¢ 1-2 hafta
sonra ikinci muayeneye cagrilmalidir.

* Hastanin ev/ambulatuvar KB 6lciimleri sonrasi gelemeyecekse
tetkik sonuclariniicin geldiginde (genellikle 1-2 glin sonra
olur) ikinci KB olctimleri yapilabilir.

e KLINIK OLCUMLERI ORTALAMASI EVRE 3 HT DUZEYINDE OLAN

HASTADA , HEMEN ANTIHIPERTANSIF ILAC TEDAVISINE
BASLANMALIDIR.



TURKIYEDE ONAYLI ALETLER

http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Onayli_Aletler _2017.pdf



DIJITAL HIPERTANSIYON YONETIMI
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Kan Basinci Izleme ve Hipertansiyon
tal Teknolojiler

EHR-based tools

Defaulting

Behavioral
economics
technique:

Blood pressure
monitors

Pre-commitment
pledges

Yonetimi icin Yeni Diji

DATA
DATA
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Trlg\:;mzﬂ:: MONITORING TO CLINICAL
OUTCOMES
Texting platforms
EHR-based tools

Mobile applications Taiemedicine

EHR-based
patient portals

Active choice

Artificial
intelligence

Salience

Gamification

Hipertansiyonun dijital yonetimi, hasta katilimini artirmak ve klinik etkinligi ve
sonuglari iyilestirmek igin bir yol olarak potansiyel gostermektedir.

Hipertansiyon yonetimini optimize etmek icin klinisyenlerin dijital sagligin
faydalarini, sinirlamalarini ve gelecekteki yonlerini anlamalari dnemlidir.




Auditory

Q Oscillometric

Cuffless BP Sensor

Auditory sphygmo-
manometer

Wearable

(Korotokoff sounds)

Manchette
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sphygmo-
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Validation against cuff BP |

\/ Telemedicine \/ Continuous monitoring
(ex. Bedtime, ICU)

Self-/Home monitoring o LS
e . - : light-emitting diode

‘/ Driving safety by blind/disabled person PD: photodetector

BP: blood pressure

1/ Sports medicine

Watanabe, N. et al. J Am Coll Cardiol Basic Trans Science. 2017:2(6):631-42.
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WEARABLE DEVICES FOR BP MEASUREMENT

Omron
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Finometer
Portapres s
I BT
—— —

BPro, HealthSTATS
International

CareUp R
smartwatch

InstaBP
application
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iHealth MyVitals APP Features | [
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Wearable Ultrasound Patch Monitors Blood Pressure
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NE YAPILABILIR

Poliklinikte bekleme esnasinda KB olgiimu yaptirilabilir (En
azindan 40 yas UstlU hastalarin)

KB 6lciimine sekreterler yardim edebilir.
Hatta boy, kilo ve BC de bu esnada dlculebilir.

Ev 6lciimleri konusunda hastalar tesvik edilebilir. Hastalara
Olcim formlari verilebilir. Daha sik kontrole cagrilabilir.

Hastalara sertifiye edilmis cihazlarin alimi 6nerilmelidir. Koldan
digital olciim onerilmelidir.

Asistan egitiminde fizik muayenenin mutlaka yapilmasi ve
vizitlerde KB 6lciminin FM parcasi oldugu asistanlara
aktariimalidir.

Her poliklinikte bir tansiyon aleti olmasi saglanmali ve
denetlenmelidir.

Hipertansiyon poliklinikleri agilmalidir.

Hastanelerde yonetimden ABPM talep edilmeli ve daha
yaygin kullaniimalidir.

Hastalar icin bilgilendirme brosirleri kullanilabilir. (Dogru
Olciim ve yasam tarzi vb)




HT kesinlikle ihmal edilecek bir
konu degildir.

Teknoloji ne kadar gelisirse
gelissin, hekimlerin
sayginliklarini korumalariigin
hastaya dokunmalari gerektigi
asla unutulmamaldir.

Sartlar ne kadar zor olursa
olsun, akilli bir hekim her
soruna bir ¢cozum
bulabilmelidir.
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