I DERLEME REVIEW I

Mahir CENGIZ 2
Serap YAVUZER®

4g Hastaliklar AD,
Istanbul Universitesi )
Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 12.03.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 20.05.2015

Yazisma Adresi/Correspondence:
Mahir CENGIZ

istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiltesi,

i Hastaliklar AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
drmahirc@yahoo.com

doi: 10.5336/intermed.2015-44944

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Beyaz Onliik Hipertansiyonu

White-Coat Hypertension: Review

OZET Bu ¢alismada, beyaz 6nliik hipertansiyonu (BOH)’nun klinik ve laboratuvar yonlerini giin-
cel bilgilerle agiklamak amaglanmistir. BOH iizerine yapilan son klinik caligmalar mevcut bilgile-
rimizle beraber irdelenmistir. Avrupa Hipertansiyon Dernegi tarafindan 2013 yilinda yayimlanan
kilavuza gore; ofis tansiyon 6l¢timlerinin >140/90 mmHg, ev tansiyon 6l¢iimlerinin <135/85 mmHg
ve 24 saatlik ambulatuar kan basinci élgiimlerinin <130/80 mmHg olmas: BOH olarak tanimlan-
maktadir. BOH prevalansinin %15-45 oraninda oldugu, insidansinin kadinlarda ve sigara icmeyen
bireylerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir. BOH hastalarinda dislipidemi, bozulmus aclik glu-
kozu ve artmus sol ventrikiil kitle indeksi normotansiflere gore daha fazla gériilmektedir. Tiim kli-
nisyenler, BOH hastalarini zellikle ug organ hasar1 ve metabolik sendrom gelisimleri agisindan
izlemeli ve BOH’deki risk faktérleri agisindan dikkatli olmalidar.

Anahtar Kelimeler: Beyaz 6nliik hipertansiyon; hipertansiyon

ABSTRACT This review aims to clarify novel concepts regarding the clinical and laboratory as-
pects of white-coat hypertension (WCHT). Recent studies on the clinical and biological implications
of WCHT were compared with existing knowledge. WCHT patients were defined according to the
2013 European Society of Hypertension guidelines; an office blood pressure of > 140/90 mmHg, a
home blood pressure of < 135/85 mmHg, and a mean 24-h ambulatory blood pressure of <130/80
mmHg. The reported prevalence of WCHT was 15%-45% and the incidence of WCHT tended to
be higher in females and in non-smokers. Compared with normotensive patients, WCHT was as-
sociated with a higher left ventricular mass index, higher lipid levels, impaired fasting glucose, and
decreased arterial compliance. Clinicians should be aware of the risk factors associated with WCHT
and patients should be closely monitored especially to identify target organ damage and metabolic
syndrome.
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eyaz 6nliik hipertansiyonu (BOH) ilk kez 1988 yilinda Thomas Pic-
kering tarafindan “ofis kan basinci 6l¢iimleri yiiksek olmasina rag-
men ev tansiyon Sl¢timlerinin normal olmasi” olarak tanimlanmigtar.!
Bu hastalarin normotansif populasyona gore artmis bir kardiyovaskiiler risk
faktorii oldugu ise ilk glinden beri ¢ok iyi bilinmektedir. Avrupa Hipertan-
siyon Dernegi [European Society of Hypertension (ESH)] ve Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi [European Society Cardiology (ESC)]'nin 2013 yilinda
giincellenen hipertansiyon tani ve tedavi kilavuzunda; doktor tarafindan
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olctiilen ¢ ofis tansiyonunun >140/90 mmHg ve 24
saatlik ambulatuar kan basinci 6l¢timiiniin <130/80
mmHg veya giin i¢i ambulatuvar kan basinc 6l¢ii-
miiniin <135/85 mmHg veya ev kan basinci takip-
lerinin normal (<130-135/85 mmHg) olmas1 BOH
olarak tanimlanmigstir.? 2014 yilinda yayimlanan
Ulusal Komite Birligi-8 [Joint National Committee
(JNC-8)] kilavuzunda da BOH taniminda bir degi-
siklik yapilmamistir.> BOH, normotansif veya te-
davi alan ya da almayan hipertansif hastalarin
saglik caligsanlarinin varliginda kan basinci 6l¢iim-
lerinin yiikselmesi olarak tariflenen beyaz 6nlitk
etkisinden (white coat effect) ayirt edilmelidir.* Bu
durum ev 6l¢iimleri ile ayirt edilmelidir.

I PREVALANS

Gerin ve ark.nin 1988 yilinda 292 hasta ile yaptik-
lar1 BOH prevalans ¢alismasinda; BOH sikliginin
%21 oraninda oldugu ve bu hastalarin ¢ogunun
kadin, geng ve disiik kilolu kisilerden olustugu
saptanmigtir.’ Finn-Home ¢alismasinda da 44-75
yag arast tedavi edilmeyen 1540 hastanin
%15,1'inde BOH goriilmiistiir.® Italya’da yapilan
bir toplum ¢aligmas: olan PAMELA’da; 25-74 yas
arast 2051 hasta 16 yil (1992-2008) siireyle takip
edilmistir. Bu calismada BOH prevalans: %15-45
oraninda bulunmus ve BOH’nin kadinlarda ve si-
gara igmeyenlerde daha sik goriildiigi bildirilmis-

tir.”

Geriatrik populasyondaki BOH siklig1 ve prog-
nozu ile ilgili veriler olduke¢a kisithidir. Franklin ve
ark.nin yaptig1 prevalans caligmasinda, tedavisiz
izole sistolik hipertansiyonu olan 1168 yaslh has-
tada BOH sikl1g1 %28,6 oraninda saptanmugtir. Ay-
rica, yas ve beden kitle indeksinin kardiyovaskiiler
riski artirdigini gosterilmistir.®

I BEYAZ ONLUK HIPERTANSIYONU VE
TiP 2 DIABETES MELLITUS

Cin’de 856 Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hasta-
sinda bakilan BOH prevalans calismasinda, BOH
siklig1 genel toplumdakine benzer sekilde %7,4
oraninda bulunmugtur. Ayrica kadin cinsiyet, si-
gara ve alkol kullanim1 T2DM hastalarinda BOH
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmigtir.’

ESH ve ESC’nin 2013 yilinda giincellenen hiper-
tansiyon tani ve tedavi kilavuzunda ise sigara igil-
mesi risk faktorii olarak gosterilmemistir.? Bu
bilgiler 1s131nda, T2DM hastalarinda BOH siklig1-
nin ve risk faktérlerinin normal populasyondan
farkli olmadig1 goriilmektedir.

I BEYAZ ONLUK HIPERTANSIYONU VE
METABOLIK SENDROM

Metabolik sendrom; bozulmus a¢lik glukozu veya
DM varligi, bel gevresi, kan basinci ve trigliserid
degerlerinde artis ve cinsiyete gore yiiksek dansi-
tesi lipoprotein [high density lipoprotein (HDL)]
diizeylerinde azalma gibi komponentlerin bir arada
olmas ile karakterize bir sendromdur. BOH hasta-
larinda dislipidemi, bozulmus glukoz tolerans: veya
DM, obezite ve metabolik sendromun daha sik go-
rildigi bilinmektedir.'® Bjorklund ve ark.nin 50
yas ve lizeri 602 hastanin 20 yillik takibini sun-
duklan ¢aligmalarinda; baslangi¢ta komorbidite ve
viicut komponentleri benzer olmasina ragmen,
BOH hastalarinda normotansiflere gére insiilin di-
renci, kan sekeri ve insiilin diizeylerinde artisin
daha fazla oldugu goriilmistiir."! Mancia ve ark.
yaptigl calismada da yine 10 yil stireyle izlenen has-
talardan BOH grubunda olanlarda, yeni diyabet ge-
lisimi normotansiflere gére 2,9 kat daha fazla
saptanmustir.'? Bu caligmalar sonucunda, BOH has-
talarinda dislipidemi, metabolik sendrom, bozul-
mus aglik glukozu, bozulmus glukoz tolerans: ve
DM varliginin normotansiflerden daha sik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle BOH hastalarinin izle-
minde bu komorbid hastaliklarin gelisebilecegi
unutulmamalidir.

I BEYAZ ONLUK HIPERTANSIYONU VE
UC ORGAN HASARI

Hipertansif hastalarda ug organ hasarini aragtirmak
i¢in goz dibi incelemesi, mikroalbuminiiri, sol ven-
trikdil kitle indeksi ve karotis intima media kalinlig
Olcimleri gibi parametrelerle degerlendiril-
mektedir. Mancia ve ark. ile Karter ve ark.nin ¢a-
ligmalarinda, BOH hastalarinda normotansiflere
gore sol ventrikiil kitle indeksinin arttig1, fakat bu

artisin hipertansif hastalardaki kadar olmadig: g6-
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rilmistiir.'>'* Mikroalbuminiiri degerleri agisindan
degerlendirildiginde ise iki caligmada da BOH ile
normotansifler arasinda fark bulunmamigtir.!?13
HARVEST ¢alismasinda, erken evre hipertansif has-
talar ve normotansif kisiler, aterosklerozun prog-
resyonunu degerlendirmek amaciyla bes yil siire
boyunca karotis intima media kalinlig1 dl¢timleri
yapilarak izlem altina alinmistir. BOH'lii hastalar-
daki karotis intima media kalinli1 degerleri nor-
motansiflere gére hem ¢aligmanin baslangicinda ve
bes yilin sonunda daha yiiksek bulunmus hem de
kalinligin daha hizh arttig1 goriilmiistiir. Fakat BOH
ile hipertansif hastalarin karotis intima media ka-
Linliklar1 baglangicta ve bes yilin sonunda kargilag-
tirildiginda bir fark olmadif gorillmustir.'

I PROGNOZ

BOH’li hastalardaki kardiyovaskiiler hastalik ve
inme riski normotansiflere gore hafif artmis olsa da
hipertansif ve maskeli hipertansiyonu olan hasta-
lar kadar artmamigtir.’>!¢ Japonya’da yapilan Oha-
sama ¢aligmasinda, BOH hastalarinin 10 yil siireyle
izleminde inme riskinde normotansiflere gore artis
olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik bulunma-
mustir.”® Pierdomenico ve ark.nin kardiyak ve se-
rebrovaskiiler riski degerlendirmek icin yaptiklar
calismada 1732 hasta alt1 y1l siireyle takip edilmis-
tir. Hipertansif hastalarda kardiyak ve serebrovas-
kiiler riskin BOH’li hastalara kiyasla daha fazla
oldugu, BOH ile normotansif hastalar arasinda fark
olmadig1, fakat BOH'li hastalarin normotansiflere
gore izlem siiresinde daha fazla antihipertansif te-
daviye ihtiya¢ duyduklar saptanmistir.'®

BOH prehipertansif bir durum olup, hipertan-
siyon gelisim riski oldukca yiiksektir. Yapilan bir
diger calismada, 81 BOH hastasinin alt1 y1l siireyle
izlemi sonucunda hastalarin %74 (medyan 2,5
yil)’iinde hipertansiyon gelistigi bildirilmigtir."”

I TEDAVI

BOH hastalari, artmis kardiyovaskiiler risk, hiper-
tansiyon ve ug organ hasari gelisebilme olasilikla-

rindan dolay1 dikkatli izlenmelidir. Antihipertan-
sif tedaviden 6nce hayat tarzi degisiklikleri mu-
hakkak Ideal

komorbiditelerine uygun diyet diizenlenmeli, tuz

Onerilmelidir. kilolar1 i¢in
tiiketimi azaltilmali ve egzersize (yiiriiyis, kosu,
yuzme gibi) tegvik edilmelidir.® En son yayimla-
nan hipertansiyon kilavuzu olan JNC-8'de BOH
icin herhangi bir tedavi 6nerisi yok iken ESH ve
ESC’nin 2013 yilinda giincellenen hipertansiyon
tan1 ve tedavi kilavuzunda, 6ncelikle hayat tarzi
degisikliklerinin uygulanmas: (Sinif 2a, kanit dii-
zeyi C), eger ug organ hasar var ise hayat tarzi de-
gisikliklerine ilave olarak tedavinin baglanmasi
(Sinif 2b, kanit diizeyi C) gerektigi vurgulanmis-
tir.2 Ug organ hasar1 olan BOH hastalarinda ambu-
latuar kan basinci 6l¢imleri normal olsa dahi
antihipertansif tedavi baglanmalidir.?

I iZLEM

BOH hastalari dislipidemi, metabolik sendrom ve
DM gibi komorbid durumlar agisindan tig-alti ay
arayla izlenmelidir. Prehipertansif bir durum sa-
yildigindan iig-alt1 ayda bir ambulatuar kan basinci
ve ev olciimleri ile izlem altina alinmalidir. BOH
hastalarinda da hipertansif hastalarin izleminde ol-
dugu gibi alt1 ayda bir rutin biyokimya tetkikleri,
yillik g6z dibi incelemesi, mikroalbuminiiri 6l¢iimii
ve eger miimkiinse karotis intima media kalinlig:
olgtimleri yapilmalidir.?

Sonug olarak BOH, hipertansiyon, dislipidemi,
metabolik sendrom ve DM egilimi olan bir hasta-
Liktir. Bu hastaliklara ve ug organ hasar: gelisimine
yonelik taramalar i¢in hastalarin tetkikleri diizenli
araliklarla yapilmalidir. Hastalar ambulatuar kan
basinci 6lgtimleri ile izlem altina alinmalidir. Kar-
diyovaskiiler riskin normotansif bireylere goére
daha yiiksek oldugu, fakat hipertansif populasyon
kadar da kétii olmadig bilinmelidir. Tiim BOH
hastalarina hipertansif hastalardaki gibi dncelikle
hayat tarzi degisiklikleri 6nerilmeli ve tuz titketimi
kisitlanmalidir.
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