MN Kardiyoloji 22/2015

Klinik Arastirma

Yeni Tani Konulmus Hipertansif Hastalarin Yirmi Dort Saatlik
Ambulatuvar Kan Basinci Degerlendirmesinde Ortalama Kan
Basinci Degerlerinin Ortalama Nabiz Basinci ve Nabiz Basinci
Indeksi ile Iliskisi

Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin EDE*, Uzm.Dr. Veysel Kutay VURGUN**, Uzm.Dr. Baris YAYLAK***, Dr. Onur AKGUN*,

Dr. Mehmet Ali DERYA*, Dr. isa ARDAHANLI*, Prof.Dr. Ali Riza ERBAY*

Oz

Amag: Ambulatuvar kan basinci takibinin (AKBT) 24 saatle sinirli olmasi, uyku diizeni bozuk veya gece ¢alisanlarda hassasiyetini yitir-
mesi AKBT degerlendirmesinde farkli parametrelere ihtiya¢ dogurmaktadir. Burada, AKBT yapilan hastalarda ortalama nabiz basinci

(NB) ve nabiz basinci indeksi (NBI) ile 24 saatlik, gece ve giindiiz ortalama sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinglari arasindaki ilis-
kiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 24 saatlik AKBT endikasyonu konulan 18 ile 65 yas arasi ardisik 103 hasta alindi. Tiim élgtimlere ait NB ve
NBI (SKB-DKB/SKB) dederleri ayri ayri hesaplandi ve ortalama dederleri bulundu. Elde edilen 24 satlik, gece ve giindiiz NB ve NBI ile 24
saatlik, gece ve giindiiz ortalama SKB ve DKB karsilastirildl.

Bulgular: Calismaya 57’si kadin toplam 103 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 48412 yildi. Hastalarin %52’sinin AKBT sonucuna gé-
re hipertansifti. Hipertansif hastalarin 24 saatlik, gece ve glindiiz ortalama NB dederleri hipertansif olmayanlarinkine gére istatiksel ola-
rak anlamli bicimde yiiksek (tiim karsilastirmalarda p<0,001) iken ilgili NBI degerleri ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (si-
rasiyla p degerleri 0,640; 0,218 ve 0,300).

Sonug: AKBT degerlendirmesinde, ortalama nabiz basinglari ortalama SKB ve DKB degerleri ile iliskili bulunmustur. NBI ise ézellikle 55

yas Usti hastalarin degerlendirmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimerler: Ambulatuvar kan basinci takibi, Hipertansiyon, Nabiz basinci, Nabiz basinci indeksi

The Relation of Average Pulse Pressure and Pulse Pressure Index with Average Blood
Pressure Values in Evaluation of Twenty-Four Hour Ambulatory Blood Pressure
Monitoring in Patients with Newly-Diagnosed Hypertension

Abstract

Objective: Different parameters may be needed in the evaluation of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) since it is limited to
24 hour, it loses its sensitivity among patients working in night hours or with impaired sleep. Here, we searched the relation of 24-hour,
daytime and night average systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure with average pulse pressure (PP) and pulse pressure index
(PPl) among patients undergone ABPM.

Material and Method: The study included 103 consecutive patients aged between 18 to 65 years and indicated for APBM. PP and PPI
(SBP-DBP/SPB) value of each blood pressure measurement were calculated. 24-hour, daytime, and night PP and PPl were compared to
24-hour, daytime, and night SBP and DBP.

Results: Of 103 subjects, 57 female were included in the study. Mean age was 48412 years. 52% of the subjects were hypertensive ac-
cording to ABPM. 24-hour, daytime, and night average PP were higher in hypertensive patients compared to patients without hyper-
tension (p <0.001 in all comparisons) while the relevant PPl didn’t show significant relation between both groups (0,640, 0,300, and
0,218 respectively).

Sonug: In evaluation of ABPM, average PP were correlated to average SBP and DBP. PPl may be beneficial especially for the evaluation
patients older than 55 years.
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Giris

Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiler morbidite ve
mortalite icin ana risk faktorlerindendir. Giinltk kardi-
yoloji uygulamalarinda, HT tanisi, ofis 6l¢timlerine gore
konulmakla birlikte 6zellikle maskelenmis hipertansi-
yon ve beyaz 6nlik hipertansiyonu gibi durumlarin tani
ve tedavinin dogrulugu icin 24 saatlik AKBT 6nemi bil-
dirilmistir." Buna paralel olarak AKBT'nin kardiyovasku-
ler risk degerlendirmesinde ofis kan basinci 6lgtimlerine
gore daha duyarl ve daha 6zgtl oldugu bilinmektedir.2>
AKBT sonuglarinin degerlendirilmesinde 24 saatlik,
glindiiz ve gece sistolik ve diyastolik kan basinglari ile
birlikte gece kan basinci olctimlerindeki dists miktari-
na gore tanimlanan dipper-nondipper olma durumlari
g6z onine alinir. Fizyolojik olarak gece boyunca uyku
sirasinda ortalama kan basinci %10’dan daha fazla du-
sts gosterir (dipper)." Bu distsin %10’dan az olmasi
non-dipper olarak tanimlanir.* Gece kan basinci dist-
stintin <%10 olmasinin artmis inme, ug organ hasari ve
kardiyovaskiiler olay sayisi ile iliskili oldugu gosterilmis
olmakla birlikte bu ayrimin bazi kisithliklari vardir.4>
Ozellikle gece calisan veya uyku diizeni degisken olan
kisilerde bu ayrim kolaylikla yapilamaz.* Giin icinde ya-
pilan fiziksel aktivitenin sistolik ve diyastolik kan basin-
c1 tzerine farkh etkileri oldugundan non-dipper/dipper
ayrimi icin sistolik veya diyastolik kan basinci degisik-
liklerinden hangisinin 6l¢t olarak alinmasi gerektigi ko-
nusunda fikir birligi mevcut degildir.® Sistolik ve diyas-
tolik kan basincindaki gece dustisti yerine ortalama kan
basincindaki gece duststintin dipper-nondipper tanimi
icin kullanilmasini 6nerenler de vardir.*

Tdm bunlar goz ontine alindiginda, AKBT sonucu
degerlendirmesi yaparken kan basinci ortalamalarinin
ve dipper-nondipper durumunun yani sira baska para-
metrelerin de degerlendirmeye katilmasi faydali olabilir.
Bu amacla NB ve NBI'nin de (nabiz basincinin sistolik
kan basincina orani) degerlendirmeye katilmasi diistint-
lebilir. Hem nabiz basinci hem de nabiz basinci indeksi
vasktler esneklik ile iliskili olup, yaslanmayla artar.”
Literattirde artmis nabiz basincinin artmis kardiyovaski-
ler olay riski ile iliskili oldugu bildirilmistir.? Benzer se-
kilde nabiz basinci indeksinin kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda artmis sol ventrikil basinci ile iliskili oldu-
gu rapor edilmistir.”

Biz, bu calismada 24 saatlik ambulatuvar kan basin-
ci takibi yapilan hastalarda nabiz basinci ve nabiz ba-
sinci indeksi ile 24 saatlik, gece ve glindiiz ortalama sis-

tolik ve diyastolik kan basinglari ve dipper-nondipper
durumu arasindaki iligkiyi incelemeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Nisan 2014 - Eylil 2014 arasinda Kardi-
yoloji Klinigi'nde Universite Etik Kurulu’'ndan gerekli
onay alindiktan sonra Helsinki Deklerasyonu’na uygun
olarak ileriye donik olarak gerceklestirildi. Calisma 6n-
cesi tim hastalar bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
onamlarr alind.

Hasta poptilasyonu: Calismamiza kan basinci ytik-
sekligi sikayeti ile bagvuran ve 24 saatlik AKBT endikas-
yonu konulan 18 ile 65 yas arasi ardisik 103 hasta dahil
edildi. Calismaya kronik tikayici akciger hastahigi, dia-
betes mellitus, kronik bobrek yetmezligi (kreatinin dege-
ri erkeklerde >1,5 mg/dL, kadinlarda >1,4 mg/dL olan-
lar), karaciger transaminaz yuksekligi olanlar (alanine ve
aspartate transaminaz degerleri st sinirin iki katindan
yuksek olanlar), sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
<%50 olanlar, pulmoner hipertansiyonu (pulmoner arter
sistolik basinci >30 mmHg), konjenital kalp hastaligi, or-
ta ve ciddi dereceli kalp kapak hastaligi ve bilinen ko-
roner arter hastaligi olanlar dahil edilmedi. Ayrica son
alti ay igerisinde herhangi bir antihipertansif ilag kulla-
nan hastalar da calismaya dahil edilmedi.

Ambulatuar kan basinci olciimi: Ambulatuvar kan
basinci takibi osilometrik Tonoport V (GE Cardiosoft
V6.51, Milwaukee, WI, USA) cihazi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Standart cihaz ayarlar tim hastalar igin
08.00-23:00 glindiiz, 23:00-08:00 gece olarak ayarlan-
di, gtindiiz donem icin 30 dakikada bir, gece donemi
icin saatte bir kan basinci 6l¢iimi otomatik olarak cihaz
tarafindan yapildi. Hastalar gece ve giindiiz donemleri
hakkinda bilgilendirildi. Elde edilen AKBT 6l¢timlerin-
den cihaz tarafindan otomatik olarak 24 saatlik, gtindiiz
(08:00-23:00) ve gece (23:00-08:00) ortalama sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri hesaplandi. Ortalama
glindiiz sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin es-
deger ortalama gece sistolik ve diyastolik kan basincina
gore %10’dan fazla dustis gostermesi sirasiyla sistolik
dipper ve diyastolik dipper olarak tanimlandi. %10 ve
daha az dusls gosterenler sirasiyla sistolik ve diyastolik
nondipper olarak tanimland.

Nabiz basinci ve nabiz basinci indeksi hesaplanma-
si: Ambulatuvar kan basinci takibi 6lctimleri tek tek in-
celenerek her 6l¢time ait sistolik kan basinci ile diyasto-
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lik kan basinci farki o 6lctime ait nabiz basinci olarak
kabul edildi. Elde edilen nabiz basincinin ilgili 6lctime
ait sistolik kan basincina boltinmesiyle elde edilen deger
nabiz basinci indeksi olarak kabul edildi. Daha sonra
her hastaya ait ortalama 24 saatlik, gece ve glindiiz NB
ve NBI degerleri hesaplandi. Dipper ve nondipper has-
talarin ortalama NB, NBI degerleri birbirleriyle karsilas-
tirlldi. Avrupa Kardiyoloji ve Hipertansiyon Dernekle-
ri'nin 2013 hipertansiyon kilavuzu esas alinarak AKBT
olctimlerine gore 24 saatlik ortalama kan basinci >130/
80 mmHg olanlar ve/veya giindiiz ortalama kan basinci
>135/85 mmHg olanlar hipertansif hasta olarak siniflan-
dirildi. 10

Istatiksel Degerlendirme: istatiksel degerlendirme,
SPSS 18.0 paket bilgisayar programi ile gereklestirildi.
Strekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak
ifade edilirken kategorik degiskenler ise siklik ve ytizde
(%) olarak gosterildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kilo, 24 saatlik ve gece
ortalama NBI degerleri disinda diger veriler normal da-
gilima sahip degildi. Gruplar arasi karsilastirma verilerin
dagilimina gore Mann-Whitney U veya t testi kullanila-
rak gerceklestirildi. Benzer bicimde korelasyon analizi
Pearson veya Spearman korelasyon testi ile yapildi.
Kategorik degiskenlerin gruplararasi farklihgini deger-
lendirmek icin ki-kare testi uygulandi. Elde edilen ista-
tiksel analizlerde p degerinin 0,05’in lizerinde olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 57’si kadin toplam 103 hasta dahil edildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 48+12
yil idi. Hastalarin %52’si 24 saatlik AKBT sonucuna go-
re hipertansif idi. Hastalarin diger demografik bilgileri
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin 24 saatlik AKBT 6l-
climleri 24 saatlik, gtindliz ve gece olarak ayri ayri de-
gerlendirildi ve ortalama degerler Tablo 2’de gosterildi.
Hastalarin 24 saatlik ortalama SKB degeri 132+15
mmHg, ortalama DKB degeri 81+11 idi. Benzer sekilde
hastalarin ortalama nabiz basinci ve nabiz basinci in-
deksi Tablo 2’de gosterildi. Buna gore 24 saatlik ortala-
ma NB ve NBI degerleri sirasiyla 50+8 mmHg ve
0,384+0,038 idi.

Son alti aydir herhangi bir antihipertansif ilag kullan-
mayan hastalar AKBT degerlerine gore hipertansif olan-
lar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Her iki grubun
da yas ortalamalari istatiksel olarak benzerdi (sirasiyla
48+13 ve 48«11 yil, p=0,982 z skoru:-0,023). Benzer
sekilde hipertansif olanlarin viicut kitle indeksleri hiper-
tansif olmayanlarinkine benzerdi (sirasiyla 28,9+4,2 ve
29,7+3,5; p=0,157 z skoru:-1,417). Her iki grupta da
cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu (p=0,726). Her iki
gruba ait AKBT ol¢timlerinde dayanilarak elde edilen 24
saatlik, glindliz ve gece ortalama SKB, DKB, NB, NBI ve
dipper/nondipper degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.
Dipper olan hastalarin ortalama NB ve NBI ile nondip-
per olan hastalarin NB ve NBI degerleri arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. Hipertansif hastalarin
24 saatlik, gece ve giindiiz ortalama NB degerleri hiper-
tansif olmayanlarinkine gore istatiksel olarak anlamli bi-
cimde yiksek (tim karsilastirmalarda p<0,001) iken il-
gili NBI ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(sirasiyla p degerleri 0,640; 0,218 ve 0,300).

n=103
Yas (yil) 48+12
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (%) 57/46 (55/45)
Boy (cm) 16519
Kilo (kg) 79+10
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 29,3+3,9
Hipertansif hasta sayisi (%) 54 (52)

Tablo 2: Hastalarin ambulatuvar kan basinci takip sonuglar

24 saatlik ortalama

Gundiz ortalamasi Gece ortalamasi

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 132+15
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 81+11
Nabiz Basinci (mmHg) 508

Nabiz Basinci indeksi 0,384+0,038

135+15 12617
84+11 76%13

5148 5048
0,378+0,039 0,397+0,042
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Tablo 3: Hipertansif olan ve olmayan hasta gruplarinin ambulatuvar kan basinci takip verilerinin karsilastiriimasi

Hipertansif olmayanlar (n=49) Hipertansif olanlar (n=54) p degeri
24 saatlik ort. SKB (mmHg) 121+7 142+14 p<0,001
z skoru = -8,632
24 saatlik ort. DKB (mmHg) 7415 88+11 p<0,001
z skoru = -6,809
Glindiz ort. SKB (mmHg) 12347 145+14 p<0,001
z skoru = -8,685
Glndiz ort DKB (mmHg) 776 90+11 p<0,001
z skoru = -6,558
Gece ort. SKB (mmHg) 11548 136+16 p<0,001
z skoru = -6,988
Gece ort. DKB (mmHg) 6916 83+13 p<0,001
z skoru =-6,020
24 saat ort. NB (mmHg) 474 54+8 p<0,001
z skoru =-5,492
Glnduz ort. NB (mmHg) 47+4 5549 p<0,001
z skoru = -5,739
Gece ort. NB (mmHg) 4616 5318 p<0,001
z skoru = -4,544
24 saatlik ort. NBI 0,3860,027 0,382+0,046 p= 0,640
Giindiiz ort. NBi 0,377+0,027 0,377+0,048 p= 0,300
z skoru =-1,037
Gece ort. NBI 0,402+0,035 0,392+0,048 p=0,218
Dipper/nondipper sayisi n (%) 22/27 (55/45) 13/41 (24/76) p<0,05

Tartisma

Bu prospektif calismada yeni tani konulmus hiper-
tansiyon hastalarinda, 24 saatlik AKBT degerleri ile elde
edilen NB ve NBI degerleri arasindaki iligkiyi arastirdik.
Bu amagla, daha 6nce hipertansiyon tanisi almamis has-
talarin 24 saatlik AKBT sonuglari analiz edildi. Hiper-
tansif hastalarin 24 saatlik, gece ve giindiiz ortalama NB
degerleri hipertansif olmayanlarinkine gore istatiksel
olarak anlamli bicimde yiksek iken NBI acisindan hi-
pertansif olanlanlarla olmayanlar arasinda fark saptama-
dik. Ayrica dipper ve nondipper olanlarin ortalama
NB/NBI arasinda anlamli fark saptamadik.

Dipper/nondipper durumunun hipertansiyona bagli
hedef organ hasari ve kardiyovaskiiler olay ile iliskili ol-
dugu bilinmektedir.”" Bizim calismamizda hipertansif
hasta grubundaki nondipper orani hipertansif olmayan
gruba gore anlamli olarak daha yiksekti. Fakat dipper
ve nondipper olanlarin ortalama NB ve NBI'leri arasin-
da anlamli fark yoktu. Dipper/nondipper olma durumu-
nun 24 saatlik takibi yansittigi ve degisken oldugu buna
karsin NB/NBI'nin damarlardaki yapisal ve uzun dénem
degisiklikleri yansitan parametreler oldugu dustintldu-
gtinde dipper/nondipper olma ile NB/NBI arasinda iliski
bulunamamasi daha iyi anlasilir.

Nabiz basinci, sistolik ve diyastolik kan basinci olup
vasktiler esnekligi yansitir. Yaslanmayla birlikte artar.
Kodama ve ark.’nin yaptigi yakin tarihli analizde, nabiz
basincinin diyabetik hastalarda ortalama arteryel basing,
SKB ve DKB degerleri icinde en 6nemli kardiyovaskiiler
risk gostergesi oldugunu belirtmislerdir.'> Benzer sekilde
NB ve NBI'nin hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler
risk gostergesi olan karotis intima-media kalinligi ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir.!> Bizim ¢alismamizda, diyabe-
tik veya koroner arter hastaligi olan hastalar calisma di-
sinda birakildi. Hipertansif olan hastalarin 24 saat, gece
ve gilindiiz ortalama nabiz basinci degerleri hipertansif
hasta grubunda istatiksel olarak daha yuksekti (ti¢ karsi-
lastirma icin de p degerleri <0,001 idi). Buna karsin iki
grup arasinda 24 saatlik, gece ve giindiiz ortalama NBI
degerleri acisindan istatiksel olarak anlaml fark yoktu.
Bu calismada hipertansif ve hipertansif olmayan hasta
gruplari arasinda fark bulunmamasinda hastalarin giin
ici fiziksel aktivitelerinin farklihgi, uyku dizenlerinin
farklihg, aldiklari antihipertansif ilaclarin sayi ve cesitle-
rinin farkhligi rol almis olabilir.'* Kisiler arasi genetik
farkhiliklarin bile ayni anthipertansif tedaviye verilen ya-
nitta cesitlilige yol actigi bilinmektedir.'> Diger bir deyis-
le cok etkenli bir sonug olan vaskdiler esneklik ve bunun
gostergeleri olan NB ve NBI, salt 24 saatlik kan basinci
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olctimlerini yansitmayabilir. Aradaki iliskiyi ortaya cikar-
mak icin genis, randomize calismalara ihtiyag vardir.

Nitekim, bizim calismamizda da giindiiz ortalama
NB, gtindiiz ortalama SKB anlamli korelasyon gosterir-
ken (r=0,640; p<0,001) giindiiz ortalama DKB ile zayif
ve anlamli olmayan korelasyon gostermekteydi (r=0,190;
p=0,055). Buna karsin gece ortalama NB degeri, hem
glindiiz ortalama SKB hem de gece ortalama DKB ile an-
lamli korelasyon gostermekteydi (sirasiyla r de-
gerleri 0,700 ve 0,261; p degerleri <0,001 ve <0,01).
Buna karsin hem giindiiz hem de gece NBI degerleri SKB
degerleri ile iliskisiz iken her iki parametre de hem gece
hem de giindiiz DKB degerleri ile anlamli bicimde nega-
tif korelasyon gostermekteydi. Sonug¢ olarak NB’nin he-
men hemen tim AKBT olctimleri ile anlamli korelasyon
gosterirken NBI'nin benzer diizeyde iliski gostermemesi
buytik olasilikla calismaya alinan hasta grubunun prehi-
pertansiyon ve yeni tani almis evre | hipertansiyonu olan
hastalardan olusmasindan kaynaklanmaktadir.
Hastalarin sadece %5’inin (n=5) SKB degeri >160 mmHg
ve lzerinde iken %48’i (n=49) prehipertansif kan basin-
ci degerlerine sahipti. NBI’nin yash, kronik bobrek yet-
mezlikli ve hipertansif hasta popiilasyonunda arttigi bi-
linmektedir.?? Benzer sekilde vaskiiler elastikiyetin 6zel-
likle yasamin besinci onyilindan sonra bozuldugu bilin-
mektedir. Bizim calismamizda katilimcilar nispeten
gencti. Hastalarin %66's1 (h=68) 55 yas ve altindaydi. 55
yas ve altindaki hastalarin (n=68) ortalama 24 saat, gece

ve glindiiz NBI'leri (sirastyla 0,373+0,031; 0,391+0,041
ve 0,364+0,028) 55 vyas Ustl kisilerinkine (sirasiyla
0,405+0,042; 0,410+0,043 ve 0,403+0,045) gore an-
lamh bicimde daha dustkti (tim karsilastirmalar icin
p<0,001 ve z katsayilari sirasiyla-3,795; -1,845 ve -
4,512 idi). Ayrica bu karsilastirmada her iki grup arasin-
da hipertansif olma sikhgi acisindan fark yoktu (sirasiyla
HT sikhgi %52 ve %54; p=0,786). Dolayisiyla bizim bul-
gulanimiz literattir verilerini desteklemekteydi. Hipertan-
sif olanlarla hipertansif olmayanlar arasinda NBI acisin-
dan farkin olmamasi hasta poptilasyonunun aterosklero-
tik stirece yeterince maruz kalmamis olmasi nedeniyle
(yeni tani hipertansiyon, nispeten geng yas, diger risk
faktorlerinin azlig1 gibi) arteryel elastikiyetin yeterince
bozulmamis olmasi gosterilebilir.

Sonug olarak ambulatuvar kan basinci hastalarin ta-
ni ve tedavisinde onemlidir. Sadece hastalarin ortalama
SKB, DKB ve dipper/nondipper olma durumlari 24 saat-
lik kan basinci monitorizasyonunu yansitacagindan ye-
terli olamayabilir. Bu agidan kan basincinin damar yapi-
si Uzerindeki uzun donem etkisiyle yakindan iliskili 24
saatlik ambulatuar nabiz basinci ve nabiz basinci in-
deksi faydali olabilir. Bizim calismamizin sonuclari da
g6z onine alindiginda 24 saatlik ambulatuar nabiz ba-
sinct indeksinin daha 6zellikli (55 yas tstl veya ileri ev-
re hipertansiyon tanilari olanlar gibi) hasta gruplarinin
degerlendirilmesinde faydali olabilir.
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