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Ozet Summary

Amag: Ambulatuar kan basinci ménitérizasyonu (AKBM) Objective: It is known that the blood pressure param
elde edilen kan basinci parametrelerinin klinik kasin- provided with the ambulatory blood pressure morater
ci dlciimlerine kiyasla sol ventrikiil kitle indeKSVKi) tion (ABPM) has a better relationship with the fe¢n-
ile daha iyi ilgkili oldugu bilinmektedir. Ancak han tricular mass index (LVMI) when compared with
AKBM parametelerinin  SVKL ile daha iyi iliki clinical blood pressure measurements. Howevergtit
gorterdgi konusunda goribirligi yoktur. Bu ¢algmads no consensus about which ABPM parameters hav
30 hafif-orta hipertansiyonu olan hasta (hipertansif ¢ better relation. In this study, the relationshipween th:
ile 20 sglikh kiside (normotansif grup) AKBM paramet- paramegrs of ABPM and LVMI were investigated in
releriyle SVKI arasindaki ikki arastirildi. patients with mild to moderate hypertension (hygert

Metod ve Bulgular: AKBM ile giindiiz, gece ve tam g sive group) and 20 healthy subjects (normotel
ortalama, sistolik ve diyastolik kan basincinin siak group).
mum, ortalama ve load gerleri kaydedildi. SVK, Method and Results:The maximum, mean and load value
Devereux fomuli kullanilarak hesaplandipéttansif vi the systolic and diastolic blood pressusdues mesure
normotansif bireyler ya cinsiyet, vicut kitle indeksi agi- during the daytime and nighithe, mean values in
sindan benzerdi. SVikve klinik kan basinci (sistolik ' hours were recorded. LVMI was measured by
diyastolik) deerleri hipertansif grupta daha yulkse Devereux formula. Age, gender, BMI was similar irtH
Normotansif bireylerde SVKile AKBM parametrele groups. LVMI and clinical blood pressure (systadiac

arasinda ikki yoktu. Hipertansif bireylerde, SViKile er
iyi ili skili AKBM parametesi giindliz maksimum sistc
kan basinci idi. SVKile anlamli ilski gbsteren paramet-
reler, lineer regresyon analizine sokularakgibesiz de-

diastolic) were higher in hypertensive group. Inr-no
motensive group, there was any relation between L
and the parameters of ABPM. In hypertensive gt
daytime maximum systolic blood pressure was best r

giskenler saptandi. Gunduz maksimum sistolik kan ba-
sinci, tam gun maksimum sistolik kan basinci ve gén which show significant relationith LVMI were taken il
ortalama arter basinci S\YKin bagimsiz dgiskenlai linear regression analysis and independent variable
idi. detected. Daytime maximum systolic blood press24e,

Sonug: Giindiiz maksimum sistolik kan basirSVKi ile er h maximum systolic blood pressure and 24-h met ar
iyi ili skili AKBM parametresidir. rial pressure were independent variables for LVMI.

Conclusion: Daytime maximum systolic blood pressure
best related ABPM parameter with LVMI.

lated ABPM parameter with LVMI. The parame

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikil kitle indeksi,
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Ambulatuvar kan basinci moénitdrizasyonu o6lciimine gdeger bilgiler s@lasa da, bu yontemin
(AKBM) hastanin gunlik aktivitesini engelleme- avantaji gunlik olcimleri daha givenilir vermesi
den bir ya da birka¢ gunlik donemde otomatik ve gece dgerlerini de 6lcmesidir. AKBM tani,
olarak kan basincini 6lgme tegidir. Tekrarlayan  prognoz belirleme ve tedavinin gkrlendirilme-
klinik ve ev Olcimleri ambulatuvar kan basinci sinde kullaniimaktadir (1).
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Sol ventrikdl hipertrofisi (SVH) kardiyo-
vaskiler morbidite ve mortalite icin giansiz risk
faktoridur ve yg cinsiyet, kan basinci,
norohumoral faktorler, kalitim, kilo, elektrolitial
mi gibi bir ¢cok faktor tarafindan belirlenir (2-4).
AKBM ile elde edilen kan basinci gerleri klinik
Olcimlerine oranla hipertansiyon komplikasyonlari
(sol ventrikdl hipertrofisi, mikroalbUmintri gibi)
ve tedavi sonrasi sol ventriklll kitlesinde o
azalma ile daha iyi gki gostermektedir (5). Bu

AMBULATUVAR KAN BASINCI PARAMETRELERININ SOL VENTRKUL KITLE INDEKSI ILE ILISKIST

¢im yapmaya programlandi. Saat 07:00-23:00
arasl gunduz donemi, 23:00-07:00 arasI gece do-
nemi olarak kabul edildi. Tam giin, giindiiz ve gece
doénemlerinde sistolik, diyastolik, ortalama arter
basincinin ortalama gerleri; sistolik, diyastolik,
ortalama arter basincinin  maksimumgelderi;
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin loadsde

leri degerlendirmeye alindi. Belirlenen surede belli
sinirlarin Uzerindeki dlgiimlerin elde edilen toplam
Olcim sayisina orani (%) olarak tanimlanan load

nedenle hedef organ hasarini ve kotl prognozudegerleri icin kan basincinin tam gun 140/90

gostermesi bakimindan daha guvenilir kabul edil-
mektedir.

AKBM ile elde edilen sistolik kan basinci de-
gerleri diyastolik kan basinci gerlerine kiyasla
sol ventrikul kitle indeksi (SVK) ile daha iyi iliki
gosterir (6,7). GUnduz ve gece kan basingede-
rinden hangisinin SVKile daha iyi ilskili oldugu
konusu targmalidir (8,9). Belirlenen siirede belli
limitlerin Gzerindeki kan basinci dl¢ciimlerinin elde
edilen toplam 6lcim sayisina orani olarak tanimla-
nan “load” de&eri SVKI ile olan iliskiyi daha da
kuvvetlendirmektedir (10,11). AKBM olcuimlerin-
den elde edilebilen ortalama arter ve maksimum
arter basincinin SVKile iliskisi yeterince argi-
rilmamsstir. GoruldEu gibi hangi AKBM paramet-
relerinin SVKI ile daha iyi ilskili oldugu konusu
aciklik kazanmangtir. Bu calsmada, hafif-orta
derece hipertansiyonu olan hastalarda elde edilebi
len AKBM parametreleri ile SVKarasindaki ikki
arastirildi.

Metod
Birlesik Ulusal Komite'nin 6. raporunda
(INC-VI) belirtilen kriterlere gore hafif-orta dere
hipertansiyonu olan ancak herhangi bir tedavi al-

mmHg, gindiz 140/90 mmHg, gece 120/80
mmHg olmasi sinir kabul edildi.

Sol ventrikdl kitlesi

Sol ventrikul kitlesinin hesaplanmasi igin
ekokardiyografik inceleme sol lateral pozisyonda
“Vingmed system five” ekokardiyografi cihazi
kullanilarak parasternal gérintiden yapildi. Ame-
rikan Ekokardiyografi Derr@'nin (13) 6nerdgi
kriterlere gore sol ventrikil diyastol sonu caml s
ventrikdl sistol sonu c¢api, interventrikiler septum
kalinhgl ve arka duvar kalinii M-mod ile dl¢uldu.
Elde edilen bu ekokardiyografik verilerle, sol
ventrikdl kitle indeksi Devereux ve ark. (14) tara-
findan tarif edilen yontem kullanilarak hesaplandi.
Calismamizin timinde Helsinki Deklarasyonu’nda
belirtilen hukimlere uyuldu (15).

Istatistiksel dgerlendirme
Sayisal veriler ortalamatandart sapma olarak
ifade edildi. ki bagimsiz grubun sayisal verileri
“T" testi ile kamilastirildi. Cinsiyet oran olarak
verildi ve iki grup arasindaki katastiriimasi “Ki-
kare” testi ile yapildi. AKBM parametreleri ile

testi” ile degerlendirildi. AKBM parametreleri ile

mayan 30 hasta ile anamnez, fizik muayene, EKGSVKI arasinda anlamli ki gosteren dgskenler

ve ekokardiyografik dgerlendirmeyle patoloji
saptanmayan normotansif 2Gik¢alismaya alindi
(12).

Ambulatuvar kan basinci monitérizasyonu
Calismaya alinan tim olgulara 24 saat sireyle
AKBM uygulandi (SpacelLabs 90207). Monitérler

saat 07:00-23:00 arasi her 20 dakikada, saat 23:00-

07:00 aras! her 30 dakikada bir olagakilde 6l-
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“lineer regresyon” analizine sokularak SY#in
aciklayici AKBM deiskenleri saptandiistatistik-
sel slemler SPSS 8.0 yazihimi ile gercedtlaldi

ve p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Calmaya alinan normotansif ve hipertansif
bireylerin  tanimlayici  bilgileri Tablo 1'de

T Klin Kardiyoloji 2002, 15
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Tablo 1. Calismaya alinan normotansif ve hipertansif olgulariniklozellikleri

Normotansif grup (n=20) Hipertansif grup (n=30) p
Yas (yil) 49+6 5411 AD
Cinsiyet (E/K) 15/5 20/10 AD
LVKI (g/nf) 99+16 13@32 <0.001
BMI (kg/m?) 28+3 293 AD
Klinik sistolik kan basinci, mmHg 11610 15421 <0.01
Klinik diyastolik kan basinci, mmHg 78t5 100a:14 <0.01

LVK I: sol ventrikiil kitle indeksi, BMI: vuciit kitle indsi, AD: anlamli dgil

Tablo 2. Normotansif (NT) ve hipertansif (HT) olgularin tagiin, giindiiz ve gece AKBM gerleri

Tam giin (24 saat)

Glndiz (07-23) Gece (23-07)

NT HT NT HT NT HT
Sistolik, mmHg 121+14 12214 12314 13%14 11516 12&15
Diyastolik, mmHg 76x13 T8 7913 828 6913 7210
Ortalama arter basinci, mmHg 91+13 9610 94+13 99+10 85:14 8311
Maksimum sistolik, mmHg 145+:17 15%19 14&17 15819 12218 13218
Maksimum diyastolik, mmHg 97+12 10&13 9913 10812 85t13 8%12
Maksimum ortalama arter basinci, mmHg 113+11 12614 11314 126:14 10515 10211
Sistolik load>140 mmHg (%) 20 34 16 28 31 49
Diyastolik load>90 mmHg (%) 22 27 22 26 22 30

gorulmektedir. Yg, cinsiyet, vicut kitle indeksi

acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Beklgnhdi
gibi, klinik kan basinci (sistolik ve diyastolik)ev

sol ventriktl kitle indeksi hipertansif bireylerde
daha yuksekti.

Hipertansif ve normotansif olgularin tam gin,
gundiz ve gece AKBM gerleri Tablo 2'de veril-
di. Normotansif bireylerde SVKile AKBM para-
metreleri arasinda anlamligki yoktu. Hipertansif
bireylerde AKBM parametrelerinin SViKile gos-
terdigi iliski diizeyi Tablo 3'te gosterildi. Genel
olarak, sistolik AKBM parametreleri SVKile
diyastolik AKBM parametrelerine gore daha iyi
korelasyon gosterdi. SVIKle en gucli iliki goste-
ren AKBM parametresi, gindiz maksimum
sistolik kan basinci idi Sekil 1). Maksimum

Bu AKBM parametrelerinden sadece gindiiz mak-
simum sistolik kan basinci, tam gin maksimum
sistolik kan basinci ve tam gin ortalama arter ba-
sincinin SVK'nin bagimsiz degiskenleri oldgu
saptandi (Tablo 4). Sol ventrikil kitlesindeki de-
giskenligin %521'i bu AKBM parametreleri ile
aciklandi.

Tarti sma

Cogu klinik sol ventrikdl hipertrofi vakasi, en
sik sistemik hipertansiyon sonrasinda olmak Uzere
sol ventrikdl § yukindeki kronik bir artin sonu-
cunda ortaya cikar. SVH, 60 gya lzerindeki er-
keklerin %23’'Unde ve kadinlarinda %33’Unde
mevcut olan yaygin bir klinik durumdur ve ani
kardiyak 6lum, akut miyokard infarktisa,
konjestif  kalp  yetersizfini de iceren

diyastolik kan basinci hicbir peryodda, maksimum yardiyovaskiler mortalite ve morbidite igin dnemli
ortalama arter basinci ve diyastolik load gecep;, bazimsiz risk faktorudir (16,17). Slakli ki si-

peryodunda SVKile iliskili degildi (Tablo 3).

SVKi ile iliski gosteren AKBM parametreleri,
SVKT'nin bagimsiz AKBM parametrelerini ortaya
¢cikarmak igin “lineer regresyon” analizine sokuldu.

T Klin J Cardiol 2002, 15

lerde kan basinci belirgin sirkadiyen ritm gosterir
Kan basinci dgerleri giindiiz saatlerinde pik yap-
maya, gece vyarisindan sonra egudtidizeye in-

meye @ilim go6sterir. Sabah erken saatlerde u-
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Tablo 3. Hipertansif hastalarda SMKle AKBM parametreleri arasindakigki diizeyi

Tam gin (24 saat)

Gunduz (07-23) Gece (23-07)

r p r p r p
Sistolik (mmHg) 0.52 0.003 0.50 0.005 0.50 0.005
Diyastolik (mmHg) 0.31 0.03 0.30 0.04 0.32 0.03
Ortalama arter basinci (mmHg) 0.43 0.01 0.40 0.03 410 0.02
Maksimum sistolik (mmHg) 0.57 0.001 0.59 0.001 0.41 0.02
Maksimum diyastolik (mmHg) Tliski yok Tliski yok Tliski yok
Maksimum ortalama arter basinci (mmHg) 0.39 0.03 390. 0.03 Tliski yok
Sistolik load >140 mmHg (%) 0.52 0.003 0.50 0.006 .510 0.004
Diyastolik load >90 mmHg (%) 0.32 0.03 0.32 0.02 Iliski yok

yanma ve aktivitelerin ldamasiyla, goreceli ola-
rak kisa bir sirede kan basinci keskin birgkrti
gundiz dizeyine wa (18). AKBM olctimlerinin,
klinik veya ofis kan basinci dlcimlerine kiyasla
hipertansif hastaghin hedef organ
komplikasyonlari (kalp, renal, kan damarlari ve
serebral) ile daha iyi gkiye sahip oldgu bir ¢ok
calismada gosterilmgtir. Bunlar arasinda kalp tutu-
lumu yasun olarak cakllmistir ve genellikle
ambulatuvar kan basinci ile sol ventrikdl
hipertrofisi arasinda daha kuvvetlistinin oldugu
gosterilmitir (19,20).

Hipertansiyonun tani ve komplikasyonlarinin
degerlendiriimesinde 24-48 saatlik, glindiz ve gece
sistolik ve diyastolik kan basinci ve loadgdderi
gibi AKBM parametreleri yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ancak AKBM parametrelerinden hangi-
sinin hipertansiyon komplikasyonlarini gostermede
daha dgerli oldusu konusu targmalidir. Calg-
mamizda sistolik, diyastolik kan basinci ve load
degerleri, ortalama arter basinci, maksimum

190,00 -

170,00 —

150,00 =

130,00 -

T T T T T
20,00 120,00 160,00 200,00 240,00

Gindiz maksimum sistalik kan basinci, mmHg

Sal ventrikdl kitle indeksi, gfm2

Sekil 1. Glndiz maksimum sistolik kan basincgele ile sol
ventrikil kitle indeksi ilgkisi.

Incelenen AKBM paraetrelerinden giindiiz maksimt
sistolik kan basinci, sol ventrikil kitle indekse ien gicli
ili skiye sahipti (r=0.59, p=0.001).

sistolik, maksimum diyastolik, maksimum ortala- Tablo 4. SVKI'nin bagimsiz AKBM degiskenleri

ma arter basinci ve bunlarin tam giin, gindiz ve
gece peryodlarindaki gerleri AKBM parametre-
leri olarak alindi. Bu AKBM parametrelerinin 6-
nemi SVK ile gosterdii iliski ve SVKI'nin ba-
gimsiz d&iskeni olup olmamasina goére ghrlen-
dirildi.

AKBM ile elde edilen sistolik kan basinci de-
gerlerinin diyastolik kan basinci gerlerine gore
SVKi ile daha iyi ilikili oldugu bir cok calsmada
gosterilmitir (6,7). Gundiz ve gece kan basinci
deserlerinin SVKI ile iliskisi konusunda farkli
sonuclar elde edilrgiir (8,9). Calgmamizda tam

380

Degisken p R square
Gindiiz maksimum sistolik (mmHg) 0.002

Tam giin maksimum sistolik (mmHg) 0.005 0.51
Tam gln ortalama arter basinci (mmHg  0.006

gun, gindiz, gece sistolik kan basinglarinin ayni
peryoddaki diyastolik kan basinclarina gére $VK
ile daha iyi ilgkili oldugu saptandi. Gundiz ve
gece sistolik ve diyastolik kan basinclarinin SvVK
ile iliski katsayilari birbirine yakin bulundu.

T Klin Kardiyoloji 2002, 15
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Bir cok calsmada sistolik ve diyastolik load

li olan ya, cinsiyet, vicut @arligl gibi daha bir ¢cok

degerlerinin sistolik ve diyastolik kan basinci ile faktoriin etkisi olabilir.

SVKI arasindaki ikkiyi daha da kuvvetlendirdi

gosterilmitir (10,11). Cemri ve ark. (21) 24 saatlik

sistolik ve diyastolik kan basinci loadgaelerinin
SVKi ile iliskisinin nisbeten zayif oldiunu, giin-
diz ve gece load deri analizi yapildtinda, gece
load deggerinin SVKI ile iliskisinin daha belirgin
oldugunu bildirmglerdir. Bizim ¢algmamizda tam
gun, gunduz ve gece sistolik loadzdderinin ayni
peryoddaki sistolik kan basincina gére Svike
daha yuksek korelasyon katsayisina sahip goidu

bulundu. Tam gin ve gundiz periyodlarinda

diyastolik load dgerlerinin ayni peryoddaki
diyastolik kan basincina gore SYHKe iliski katsa-
yisI arty gostermesine gaen iliski diizeyi yine de
zayif kaldi. Gece diyastolik load gleri ile SVKI
arasinda ise anlamligki yoktu.

Sonug

AKBM parametrelerinden giindiiz maksimum
sistolik kan basinci SVKile en iyi iliskili ve
SVKI'nin bagimsiz belirleyicisidir. Sol ventrikuil
kitlesindeki dgiskenlik AKBM parametreleri ile
%51 oraninda aciklanabilmektedir. Klinikte mak-
simum ve ortalama arter basinglarinigedi para-
metreler ile birlikte kullaniimasi yararli olabilir
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