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YASLI HIPERTANSIFLERDE 24 SAATLIK KAN BASINCI KAYITLARININ

DEGERLENDIRILMESI

TElif Hilal Vural , 2Atiye Cengel , Tarkan Mustafa Yamanoglu , "Hakan Zensil

0zZ:

Amag: Giiniimiizde hipertansiyonun tan1 ve takibinde Ambulatuar Kan
Basinct Monitorlerinin (AKBM) kullanimi yayginlasmaktadir. 24 saat-
lik tansiyon profilleri hipertansiyonun tiplendirilmesini saglamaktadir. Bu
¢alismanin amaci AKBM uygulanan geriatrik bir grupta kan basinci profi-
linin 6zelliklerinin yas gruplarina gére degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 60 yas tizeri hipertansiflere 24 saat siiresince ambula-
tuar kan basinci monitérleri uygulandi. Elde edilen veriler yas gruplaria
(60-69 yas, 70-79 yas ile 80 yas ve iizeri) ve gece normal kan basinci azal-
mas1 (GNKBA) gozlenip gozlenmemesine gore siniflandirilarak kendi ya-
t1s kalkis saatlerine gore analiz edildi.

Bulgular: GNKBA olan goniilliilerin, 24 saatlik ortalama ve giindiiz di-
astolik kan basinglari, gece ortalamalari agisindan ise hem sistolik hem
diastolik kan basinglar1 arasindaki fark yas gruplarma gore anlamlidir.
GNKBA olmayan goniilliilerin ise 24 saatlik ve gece ortalamalari agi-
sindan sadece diastolik kan basinci ortalamalari; giindiiz ise hem sistolik
hem diastolik kan basinglar1 yas gruplari arasindaki fark anlamlidir. Sabah
yiikselme ve aksam azalma egimleri agisindan da GNKBA olan ve olma-
yanlar arasinda anlamli fark bulundu.

Sonug: Yasli hipertansiflerde AKBM ile elde edilen kan basinci paramet-
relerinin belirlenmesi kardiyovaskiiler risk degerlendirmelerinde ve teda-
vinin izlenmesinde yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Hipertansiyon, “Gece Normal Kan Basinci
Azalmast”

EVALUATION of 24 HOUR BLOOD PRESSURE MONITORING
DATA

ABSTRACT:

Purpose: Obtaining blood pressure profiles of longer periods by ambula-
tory blood pressure monitoring (ABPM) is widely used in the diagnosis,
classification, and follow up of hypertension. The aim of this study was to
compare blood pressure characteristics via ABPM between age groups of
geriatric hypertensives for 24-28 h.

Materials and Methods: From hypertensive volunteers older than 60 ye-
ars 22-26 h ABPM recordings were obtained. The data were classified
into age groups (60-69, 70-79, and > 80) and dipping pattern, and analy-
sed with the ABPM-FIT program for each patient according to his or her
individual go-to-bed and wake-up times.

Results: Our data revealed that means of 24 h, daytime, and nighttime
blood pressures decreased with aging in older hypertensives. There were
also statistically significant differences between the age groups of dippers
and non-dippers in various parameters of 24 h blood pressure profiles.
Slopes of morning rise (maximum slope) and evening decrease (minimum
slope) in systolic blood pressure were found to differ significantly betwe-
en dippers and non-dippers.

Conclusion: Blood pressure parameters obtained via ABPM monitoring
will help in both the evaluation of cardiovascular risk and antihypertensi-
ve therapy in older hypertensives.
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GIRIS

Hipertansiyon kan basinci yiiksekligi ile karakterize bir has-
taliktir. Retrospektif calismalar ile yiiksek kan basincinin kar-
diyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmekte-
dir. Sistolik ve diastolik kan basincinin sirastyla 140 ve 90 mm
Hg altinda tutulmasiyla pek ¢ok kardiyovaskiiler komplikasyon
azalmaktadir.'“Avrupa Hipertansiyon Dernegi’ne gore Sistolik
Kan Basinci/ Diastolik Kan Basinci’nin (SKB/DKB) normal si-
nirlar1 130/85’in alt1 olarak bildirilmistir.> Hipertansiyon progno-
zunda erkek cinsiyet, diastolik kan basincinin devamli 115 mm Hg
tizerinde olmasi, sigara igiciligi, asir1 alkol alimi, diyabet, hiper-
kolesterolemi ve obesite baslica risk faktorleridir. Ayrica, kardiyo-
vaskiiler olaylar agisindan kadinlarda 65, erkeklerde 55 yas lize-
rinde olmak da 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmek-
tedir.?

Giintimiizde hipertansiyon tanisi, tiplerinin belirlenmesi ve
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde ambulatuar kan basinct
monitdrleri (AKBM) kullanimi yayginlasmaktadir. Bu ¢alismada,
AKBM uygulanan geriatrik bir grupta kan basinci profilinin 6zel-
likleri yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Goniilliiler

Bu ¢aligma, grubumuzun AKBM veri tabaninda bulunan Gok-
¢ehdyiik (Golbasi, Ankara) ve Emekli Sandigi 75. Y1l Dinlenme
ve Huzurevi (Ankara) kaynakli 60 yas tizeri kisilerin monitor ka-
yitlarinin kohort analizi olarak planlanmistir. Calismaya 62 kadin,
38 erkek olmak iizere 100 kisi katildi. Grupta minimum 60, mak-
simum 96 yasinda hastalar yer aldi. Ortalama yas 77,1 + 1,0 ola-
rak hesaplandi. Goniilliiler yaslarina (60-69 yas, 70-79 yas ile 80
yas ve lizeri) ve monitor kayitlarinda gece diisiisii gézlenip gozlen-
memesine [Gece Normal Kan Basinci Azalmasi (GNKBA) Olan-
lar ve Olmayanlar] gére gruplandirildi. Calisma grubunun ¢ogun-
lugu baslica beta blokdrler, kalsiyum kanal blokoérleri, anjiotensin
doniistiiriicii enzim inhibitdrleri ve anjiotensin II reseptor antago-
nistleri olmak iizere gesitli antihipertansif ilaglar kullanmaktaydi.
[lag kullanimi yas gruplarina gore benzer dagilim gostermekteydi.

Monitér uygulanmasi

Goniilliilerin dominant olmayan kollarina manson takilarak
manuel bir dl¢iimiin ardindan 22-26 saat siireyle AKBM (Model
90207, Spacelabs, Inc. Redmond, Washington) kayd1 yapildi. Mo-
nitorler 06:00-24:00 saatleri arasinda her 20 dakikada bir, 24:00-
06:00 saatleri arasinda ise her 30 dakikada bir dl¢lim yapacak ve
kaydedecek sekilde ayarlanmisti. Gontillillerden giinliik aktivite-
lerini stirdiirmeleri, gece uykusu i¢in yattiklari ve sabah kalktik-
lar1 saatleri kaydetmeleri istendi. Monitor kayitlart Ambulatory
Blood Pressure Report Management System software programi ile
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bilgisayara aktarildi ve ABPM-FIT (University of Heidelberg,
Germany, version 2.2) programi ile analiz edildi. Gonilliiler
tarafindan bildirilen yatis-kalkis saatleri bireysel dinlenme/ak-
tivite periyodlarmin sinirlart olarak kullanildi. Bir giin iginde-
ki kayitlarin %25 veya fazlasinin basarisiz olmasi durumunda
o kisi degerlendirmeye alinmadi.

Data analizi

Dinlenme periyodunda SKB/DKB (Sistolik Kan Basinct/
Diastolik Kan Basinci) ortalamalar1 125/85 mmHg ve iizerin-
de olanlar nokturnal hipertansif; aktivite periyodunda SKB/
DKB ortalamalart 140/90 mmHg ve iizerinde veya giin ortala-
masi1 135/85 mmHg iizerinde olanlar ise hipertansif olarak ka-
bul edildiler. Dinlenme dénemindeki sistolik kan basinci orta-
lamalar1 aktivite donemine nazaran %10-20 arasinda azalan-
lar GNKBA olanlar, %10’dan az azalanlar ise GNKBA olma-
yanlar olarak simiflandirildi. Ayrica, GNKBA olanlar ve olma-
yanlar i¢in sistolik kan basinci profilindeki sabah artisi ile ak-
sam azalmasimin egimleri degerlendirildi. Bunun i¢in, hasta-
larin belirttigi yatig- kalkis saatlerinin 3 saat dncesi ve 3 saat
sonrast dénemlerinin ortalamalar1 kullanildi.

Gondilliilerin yas gruplarina gore sistolik ve diastolik kan
basinglar1 arasinda fark olup olmadigi normaliteden sapma
veya parametrik test varsayimlarinin gegerliligine gore tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-Wallis varyans
analizi yontemleri ile degerlendirildi. Normal gece azalmasi
olmamasina gore yas gruplar arasinda fark olup olmadigi gok
gozlii ki-kare testi ile analiz edildi. Yas gruplarina gore gece
diisiisti gosteren hastalar ile gostermeyen hastalarin sabah ar-
tis ve aksam azalma egimleri arasinda fark olup olmadigina
karar vermek i¢in Student-t testi veya Mann-Whitney-U testi
kullanildi. Kullanilan ana istatistik yonteme gore degisen se-
kilde post-hoc test olarak Dunn veya Holm-Sidak yontemle-
ri kullanildi.

BULGULAR
1. GNKBA olanlar/olmayanlar orani

Goniilliilere iliskin demografik veriler Tablo 1’de verilmis-
tir. Buna goére, GNKBA Olmayanlar 100 goniilliiden 80’idir
ve yas gruplari arasinda bu agidan istatistiksel fark yoktur.
Benzer sekilde, viicut kitle indeksi agisindan GNKBA olanlar
ve olmayanlar ile yas gruplart arasinda da fark bulunmamustir.

Tablo 1. Goniilliilerin yas gruplarina gore GNKBA olup olmamasi ve viicut kitle indeksleri (Ortalama+S.H.)

60-69 Yas Grubu 70-79 Yas Grubu 80<Yas Grubu
(n=29) (n=23) (n=48)
GNKBA Olanlar/Olmayanlar (n) 7/22 3/20 10/38
Viicut Kitle Indeksi (GNKBA olanlar) 30.842.1 30,6412 25.9+1.6
Viicut Kitle Indeksi (GNKBA olmayanlar) 28.7+0.9 27,0407 25,9409

2. Gece hipertansiyonu oram

Monitor kayitlarinin incelenmesiyle ¢alisma grubumuzun
%69’ unun gece hipertansiyonu ozellikleri tasidig anlagilmis-
tir.

3. Yas gruplar1 ve GNKBA olup/olmamasina gore kan
basinci parametrelerinin varyans analizi

Monitor kayitlarindan gelistirilen SKB ve DKB profille-

rinin normal gece diisiisli olup olmamasina ve yas gruplaria

gore analiz sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Géniillilerin Yas Gruplart ve GNKBA Olup Olmamasina Gore Sistolik ve Diastolik Kan Basinci Profilleri

(Ortalama+S.H.)

60-69 Yas 70-79 Yas 80 ve lizeri Yas
GNKBA GNKBA GNKBA
Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan

Manuel Sistolik 157,1+8,5 149,0+3,8 138,7+6,4 152,6+3,7 139,745,5 148,5+3,0
Manuel Diastolik 90,0+5,7 89,6+2,7 83,04+4,6 79,8+3,2 72,5+2,6 79,34+2,0
Ortalama Sistolik (24 saat) 139,9+7,0 142,6+2,8 134,0+5,5 139,1+3,3 121,4+4,6 135,122
Ortalama Diastolik (24saat) 79,3£5,2 82,0+£2,4 76,7+4.3 71,5£2,3 63,2+1,7 71,3+1,4
Giindiiz Ortalama Sistolik 147,4+8,6 145,0+£2,9 140,0£5,6 140,0£3,2 126,9+4,7 135,742,1
Giindiiz Ortalama Diastolik 84,3+6,5 84,5+2,3 82,0+4,6 73,5+£2,2 65,1+1,8 72,8+1,4
Gece Ortalama Sistolik 125,7+4,7 139,3+2,9 117,344,3 137,3+3,6 109,9+3,6 134,8+2,6
Gece Ortalama Diastolik 70,1+3,8 79,4+3,1 63,3422 68,2+2.3 55,3+1,1 69,1+1,7
Max slope 8,4+1,7 4,2+0,5 9,8+1.,4 5,5+1,1 7,6£1,5 4,4+0,7
Min Slope -7,6%1,6 -4,4+23 -6,7+0,1 -5,4+1,1 -7,9+1,8 -6,3+1,0

98 Vural ve Arkadaslar:




24 saatlik ortalamalar

GNKBA olan goniilliilerin yas gruplarina gore 24 saatlik
ortalama sistolik kan basinglar1 arasinda anlamli fark bulun-
mazken (p= 0,077, f=2,998), ortalama diastolik kan basincla-
r1 arasinda anlamli istatistik fark bulunmustur (Kruskal-Wallis
/ Dunn; p=0,013). Benzer sekilde, GNKBA olmayan goniillii-
lerin yas gruplarina goére 24 saatlik ortalama sistolik kan ba-
sin¢lart arasinda fark bulunmazken (p= 0,126), ortalama dias-
tolik kan basinglar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (ANO-
VA/Holm-Sidak; p<0,001, f= 9,486).

Giindiiz ortalamalar:

Giindiiz ortalama sistolik kan basinglar1 agisindan GNKBA
olan goniillillerde yas gruplarina goére anlamli fark yokken
(ANOVA; p=0,081), diastolik kan basing¢lar1 arasinda anlam-
11 istatistiksel fark bulundu (Kruskal-Wallis/Dunn; p= 0,008).
GNKBA olmayan goniillillerde ise hem giindiiz ortalama sis-
tolik hem de diastolik kan basinglar1 arasinda goniilliilerin yas
gruplarina gore anlamli istatistiksel fark bulundu (sirastyla
ANOVA/Holm-Sidak ve Kruskal-Wallis/Dunn; p= 0,041 ve
p=0,001).

Gece ortalamalar:

Gece ortalamalari acisindan hem sistolik hem de diasto-
lik kan basinglarinda GNKBA olan goniillillerde yas grup-
larma gore anlamli fark bulunmustur (sirasiyla ANOVA/
Holm-Sidak ve Kruskal-Wallis/Dunn; p= 0,048 ve p= 0,004).
GNKBA olmayanlarda ise gece ortalama sistolik kan basing-
lar1 arasinda yas gruplarina gore fark bulunamazken (ANOVA
p= 0,555), diastolik kan basinci ortalamalarinda anlaml fark
bulundu (ANOVA/Holm-Sidak; p= 0,002).

4. Kan basinci profilinin sabah yiikselme ve aksam
azalma egimleri

Goniilliilerin kan basinct profillerindeki hem sabah yiik-
selme hem de aksam azalma egimleri agisindan GNKBA olan
(n= 20) ve olmayanlar (n= 80) arasinda anlamli fark bulun-
du (swrastyla Student t-test ve Mann-Whitney U; p<0,001 ve
p<0,05). Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede ise ne
GNKBA olanlar ne de olmayanlarda yasa bagl farklilik goz-
lenmedi.

TARTISMA

Ambulatuar kan basinci monitorleri (AKBM), kisilerin
giinliik aktivitelerini engellemeden 24 saat veya daha uzun sii-
relerde belirli aralarla tekrarlayan sekilde kan basinei 6l¢tim-
leri yapilabilmesini ve hafizada depolanmasini saglayan, ko-
lay tasinabilir, programlanabilir cihazlardir. Giiniimiizde 6zel-
likle “beyaz onliik hipertansiyonu” veya “gece hipertansiyo-
nu” gibi hipertansiyon tiplerinin ayirt edilmesinde, istirahat
doneminde yeterli kan basinct disiisiiniin olup olmadiginin
belirlenmesinde ve antihipertansifler icin tedavi etkinliginin

degerlendirilmesinde kullanimlar1 giderek artmaktadir. Sayi-
lan yararlarinin disinda, AKBM kayitlarinin ofis 6l¢iimlerine
nazaran hipertansif hedef organ hasari ile daha uyumlu oldu-
gu da bildirilmistir’.

Ambulatuar kan basinci monitdrleri ile elde edilen kayit-
lara gore, hem normotansif hem de hipertansif bireylerde kan
basincinin 24 saatlik (sirkadian) bir degisim gosterdigi, kisi-
lerin aktivite periyodlar: sirasinda yiiksek, istirahat donemle-
rinde ise diislik oldugu bilinmektedir. Kan basincinin bu giini-
¢i ritmi ilag tedavisinden de etkilenmemektedir. Istirahat do-
neminde sistolik kan basinci ortalamasinin, giindiiz ortalama-
simin %10-20’si kadar azalmasi normal kabul edilmekte ve
bu kisilere “dipper” (GNKBA Olan) ad1 verilmekte, %10’dan
daha az azalma gosterenler “non-dipper” (GNKBA Olmayan),
%20’den fazla azalma gosterenler ise “siiper-dipper” olarak
smiflandirilmaktadir.*® Hipertansif GNKBA olmayanlarda hi-
pertansiyona bagli hedef organ hasarinin diger hipertansiflere
nazaran daha ciddi olarak gergeklestigi ve kendi basina mor-
taliteyi arttiran bir risk faktorii oldugu tanimlanmigtir.®® Yag-
lanma ile kan basincinin gece diislisii miktarinin azaldig: bil-
dirilmistir.” Calisma grubumuzun %80’1 gece normal kan ba-
sinci1 azalmasi olmayan tedavi altindaki hipertansif kisilerden
olugmaktadir.

Yaslanmaya paralel olarak kan basinci profilinde degi-
siklik olup olmadigini inceleyen ¢ok sayida arastirma bulun-
maktadir. Bunlarin bazilarinda 6zellikle diastolik kan basin-
cmin degismedigi ileri siiriilse de, genellikle ateroskleroz ge-
lisimi ve refleks kontrol mekanizmalarin zayiflamasi sonucu
yaslanmaya paralel olarak kan basincinin arttigi bildirilmekte-
dir.'2 Diger taraftan 80 yasin Ustiindeki kisilerde, daha geng
yas gruplarina nazaran kan basincinin anlamli derecede diisiik
oldugu bildirilmektedir.'*!*

Caligmamizda kisiler 60-69, 70-79 ve 80 yas Ustii olarak
gruplandirilmistir. 24 saatlik, istirahat donemi ve aktivite do-
nemi kan basinci ortalamalari yas gruplarina gore ayri ayri
kargilastirildiginda, yasa bagli bir azalma bulundugu agikca
goriilmektedir. Ornegin, gece normal kan basinci azalmasi
olanlar yas gruplarima gore incelenirse yedinci dekadda giin-
diiz kan basinci ortalamasinin altinci dekada nazaran % 5, se-
kizinci dekadda ise yedinci dekada nazaran %9,4 daha az ol-
dugu saptanmugtir. Yas gruplarina gore gore kan basinci orta-
lamalarindaki azalmalar Grafik 1’de verilmistir.

Gece normal kan basinci azalmasi olanlar ve olmayan-
lar yas gruplarina gore azalma orani agisindan incelendigin-
de 6nemli farkliliklar oldugu gozlenmistir. Ornegin, GNKBA
olan hipertansiflerde 24 saatlik sistolik kan basinci ortala-
malart 80 ve iistii yas grubunda 60-69 yas grubuna nazaran
%13,5 kadar azalirken, GNKBA olmayanlarda bu azalma ayn
yas gruplart arasinda sadece % 4,9 kadardir (Grafik 1).
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Grafikl. 60-69 Yas Grubuna Gore Sistolik Kan Basincindaki Azalma (%)

24 Saat

60-69/70-79

60-69/70-79

7

60-69/80 lizeri

BGNKBA Olan BGNKBA Olmayan

AKBM kayitlara gore istirahat doneminde normal kan
basinci azalmasi olmayanlar agisindan énemli bir klinik du-
rum “gece hipertansiyonu”dur. Gece hipertansiyonu istira-
hat donemindeki sistolik kan basinci ortalamasinin 125 mm
Hg’ye esit veya daha yiiksek olmasi olarak tanimlanmaktadir
ve bu kisilerde kardiyovaskiiler olaylar agisindan bir risk fak-
torti oldugu distiniilmektedir.'®!”

Genellikle yash kisilerde nokturnal hipertansiyon siklig
fazladir. Ancak, saglikli normotansif bir grubun incelendigi
bir ¢alismada 100-106 yas grubunda daha geng yas gruplarina
nazaran nokturnal hipertansiyonun ¢ok daha az goriildiigii bil-
dirilmistir.’® Son zamanlarda, nokturnal hipertansiyonun 6n-
lenmesi yani sistolik kan basincinda gece diislisiiniin gergek-
lesmesi 6nemli bir tedavi hedefi olarak gosterilmektedir.'®

Yaslt hipertansiflerde, sistolik kan basmcinin sabah artis
hiz1 (egimi), gece kan basincinin diisiisii ve sessiz infarktlar-
dan bagimsiz olarak strok riskiyle iligkilidir.!*** Kan basinci-
nin sabah artisinin ve gece diisiisiiniin hizli olmasi (yani egi-
min biiyiikliigii) kan basincindaki gece-giindiiz farkini artirir.
Her iki durumun da serebral hemoraji riskinin artistyla iliski-
li oldugu bildirilmistir.?! GNKBA olmayanlarda oldugu gibi
gece disiisliniin az olmasi sol ventrikiil hipertrofisi artisiyla
birliktelik gostermektedir ve hipertansiyonun indiikledigi kalp
ve damar olaylari i¢in de bir gosterge olarak kabul edilmek-
tedir.>* Kan basicinda gézlenen gece diistisiiniin rklar ara-
sinda farklilik gosterdigi ve bunun da yasam siiresini etkiledi-
&i diistinillmektedir.?*

Calismamizin sonuglaria gore GNKBA olanlar ve olma-
yanlarda yas gruplari arasinda sabah artig egimi agisindan fark
bulunmazken, her yas grubunun GNKBA olanlar ve olma-
yanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (kiiciikten biiyiige
dogru gruplarin p degerleri sirasiyla: 0,014; 0,037; 0,007). 80
yas ve lizeri grubunda incelenilen her parametre icin GNKBA
olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli istatistiksel fark vardir.

Kardiyovaskiiler sisteme iligkin fonksiyonlarin zaman-
sal ozelliklerinden dolayr miyokard infarktiisii, ani kardiyak
oliimler ve serebral hemoraji gibi bazi kardiyovaskiiler ve se-
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Gunduz

60-69/70-79 60-69/80 Uzeri

60-69/80 Uzeri

BGNKBA Olan BGNKBA Olmayan

rebrovaskiiler olaylar 6zellikle sabahin erken saatlerinde daha
stk gozlenmektedir.?>® Bu risk artiginin nedenleri arasinda;
sabah erken saatlerde otonom sinir sisteminin aktivitesinin
yiiksek olas1,?” ¢oziinebilir interseliiler adezyon molekiilleri
ve E-selektin’in giini¢i ritimleri,*® koagiilasyon ve fibrinoli-
tik aktivite ritimlerine bagli tromboemboli riski*'*? sayilabilir.

Sabah saatlerinde kan basincindaki hizli artiglar serebro-
vaskiiler olaylar ve ani 6liimler ac¢isindan, gece diisiislerinde-
ki hizli diisiigler ise hayati 6nemi olan organlarin beslenme-
si acisindan 6nemli risk olusturmaktadir. Sonug olarak, kan
basinci profilindeki gece azalmasimin boyutu kardiyovaskii-
ler riskler agisindan dnemlidir ve de kisinin GNKBA olmasint
veya olmamasini tanimlayan gece azalmasinin miktariyla bir-
likte, gece azalmasinin veya sabah artigsinin hizlarini belirle-
yen “egim” parametresi de degerlendirilmelidir.
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Gazi Univ. Tip Fak.
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Ankara, Tiirkiye
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