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SUMMARY: Bayrak¢ US, Bakkaloglu A. (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Ambulatory blood pressure
monitoring in children. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2007: 50: 270-274.

Hypertension is one of the leading risk factors for cardiovascular disease, renal
disease and stroke. In addition, it is believed that primary hypertension has
its roots in childhood. Thus, the accurate definition and early identification of
hypertension are imperetive in childhood, but not as easy as in adults with
usual office blood pressure measurements. Especially ‘white coat’ hypertension
and masked hypertension have displayed a real diagnostic difficulty. Thus,
usage of 24 hour ambulatory blood pressure monitoring in children has grown
exponentially over the last decade.
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OZET: Hipertansiyon ¢agimizin énemli bir hastalig1 olup, kardiyovaskiiler
hastaliklarin, bobrek hastaliklarinin ve serebrovaskiiler olaylarin en 6nemli
nedenidir. Primer hipertansiyonun eriskinler kadar ¢ocuklar1 da etkiledigi
bilinmekte, hatta eriskin yaslardaki hipertansiyonun koklerinin ¢ocukluk
¢agina dayandig: diisiiniilmektedir. Ancak ¢ocuklarda hipertansiyonun tanisi
eriskinlere gore daha gii¢ olmaktadir. Doktor korkusu ve onun yarattig1 beyaz
onliik hipertansiyonu ¢ocuklarda eriskin hastalara gore daha sik goriilmektedir.
Ayrica ¢ocuklarin degisken olan giinliik aktivitesi tek bir kan basinci 6l¢iimii ile
saglikl1 bir yorum yapmay1 daha da gii¢lestirmektedir. Bu nedenle son yillarda
24 saatlik ayaktan kan basinci monitdrizasyonu hipertansiyon tanisinda daha
sik kullanilmaya baslanmus, 6zellikle klasik yontemlerle hipertansif oldugundan

siiphelenilen hastalarda altin standart tani yontemi haline gelmistir.

Anahtar kelimeler: hipertansiyon, ayaktan kan basinci monitérizasyonu, gocuk.

Hipertansiyon ¢ocukluk yas grubunda sanildigindan
¢ok daha sik goriilmekte olup, ileri yaslarda
gelisecek olan aterosklerozun ve koroner arter
hastaliginin en 6nemli nedenidir. Cocukluk
cagindaki bir hastaya hipertansiyon tanisinin
konulmasi erigkin hastaya goére hem daha giig,
hem de uzun vadede beklenen komplikasyonlar
acisindan ¢ok daha ciddidir!. Bu nedenle
hipertansiyonun dogru tanimlanmas: ve erken
taninmasl hayati 6énem tasimaktadir.

Kan basincinin (KB) 6l¢iimii ve degerlendirilmesi
cocuklarda eriskinlerden oldukga farklidir.
Oncelikle hipertansiyon igin tanimlanabilecek
tek bir smir deger yoktur. Ozellikle kisinin
cinsiyeti, yast ve boyu sinir degerlerin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Cevresel
faktorler de 6l¢limiin hassasiyeti acisindan
onem tasimaktadir. Her Sl¢lim kisisel olarak

degerli olup, ¢ok gesitli faktorlerden etkilenir.
Kan basinci 6l¢iimii yapilirken hastanin
kaygisinin olabildigince azaltilmasi, sakin ve
dinlenmis olmas1 gerekmektedir. Cocuklarda
kan basincinin 6l¢lilmesi ve degerlendirilmesi
ayrica Ozel giigliikler icermektedir. Eriskinlerde
oldugu gibi cocuklarda da stres, kaygilanma,
hafta ici veya hafta sonu olmas: kan basinc
Ol¢timlerinde farklilik yaratmakta, bir de
buna eklenen “doktor korkusu” isi daha da
gliclestirmektedir. Elbetteki hem eriskinlerde
hem c¢ocuklarda fizik muayene sirasinda,
klasik yontemlerle kan basincinin 6lgitilmesi
halen 6nemini ve gecerliligini korumaktadir.
Ancak hem yukarida saydigimiz faktorler
nedeniyle dlgiimler arasinda degisiklikler olmasi
hem de tek bir 6l¢iim ile kan basincinda
giin icinde olusan degisiklikleri saptamanin
miimkiin olmamasi, farkli 6l¢iim yontemlerine
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olan gereksinimi arttirmistir. Ozellikle son
yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada “beyaz 6nliik
hipertansiyonu” sikliginin beklenenden ¢ok daha
fazla oldugunun gosterilmesi, hipertansiyonun
tanimlanmasini daha da gii¢lestirmistir2. Biitiin
bu sorunlar ¢ocuklarda “ayaktan kan basinci
monit6rizasyonu”nun (AKBM) gelistirilmesine
neden olmustur. Cocuklarda AKBM kullanimi
ile ilgili ilk genis ¢apli arastirma Portman ve
arkadaslari? tarafindan yapilmistir. Cocuklarda
AKBM'nin kullanilmasi hipertansiyon tanisinda
devrim niteliginde bir yenilik olup, hipertansiyon
konusunda yapilacak olan klinik ¢alismalara da
bambagka bir yon vermistir.

Uygulama

Ayaktan kan basinci monitdrizasyonu igin
kullanilan sistem, kola takilan uygun boyutta
bir manson, pilli kayit {initesi ve kayitlari
degerlendiren bilgisayar programindan olusur.
AKBM cihaz1 osilometrik yontemle 6l¢iim
yapmaktadir. Osilometrik yontemde (Doppler
yontemi) cihaz mansonun sisirilmesiyle cihazdaki
otomatik sensoOr arterdeki dalgalanmalari
algilamaya baslar ve en yiiksek dalgay1 ortalama
arteriyel basing olarak kaydeder. Dalgalarin
yiikselirken ve alcalirken olusturdugu egim goz
Oniine alinarak programlanmis olan algoritma
ile de sistolik (SKB) ve diyastolik kan basinglar1
(DKB) hesaplanir!.

Piyasada bulunan monitérlerin hemen hemen
hepsi 450 gr'dan daha hafif olup, boyut olarak
8.5x11 cm’den daha kii¢iiktiir. Dolayisiyla
cocuklar tarafindan iyi tolere edilebilmekte,
kisinin glinliik aktivitesi ve uyku diizeni
izerindeki etkisi en az olmaktadir*>. Genel
olarak Onerilen uygulamada hastanin az
kullandig1 koluna (baskin olmayan), uygun
boyutta ve standart manson uygulayarak, 24
saat boyunca 6l¢lim yapilmaktadir. Her yas i¢in
uygun boyutta manson temin edilebilmekte
ve teknik olarak klasik &l¢iimlerde oldugu
gibi uygun boyutta manson kullanimina
O0zen gosterilmesi gerekmektedir. Dogru
Ol¢limler elde edebilmek i¢in manson kolun
cevresinin %80’inden fazlasini sarmali ve eni
kol ¢evresinin (akromiyon ile olekranonun
ortasindan Ol¢iiliir) %40’indan fazla olmalidir®.
Olmasi gerekenden dar manson kullanilmasinin
yanlis olarak yiiksek dl¢timlere, genis manson
kullanilmasinin ise diisiik Ol¢iimlere neden
olabilecegi unutulmamalidir. Ol¢iimler ideal
olarak, giindliz 15-20 dakika, gece ise 30

Gocuklarda Ayaktan Kan Basinct Monitérizasyonu 271

dakika araliklarla ve otomatik olarak, yukarida
belirtilen Doppler yontemiyle yapilmakta ve
kaydedilmektedir”-8. Ancak sistem, hastanin
kosullarina gore bu araliklarin rahatlikla
ayarlanabilmesine olanak tanimaktadir.

Cocuktan beklenen, sadece 6l¢iim aninda
kolunu hareket ettirmemesidir. Verilerin
saglikli yorumlanabilmesi i¢in ¢ocugun giliniinii
Ozetleyen bir giinliik tutulmasi, uyku ve uyaniklik
donemleri, yemek, ila¢ alma saatleri ve aglama gibi
degiskenlerin zamaninin titizlikle kaydedilmesi
istenmektedir. Glin boyu 6l¢me girisimlerinin
%80’inden fazlasinda &l¢im yapilmis olmasi
verilerin saglikli degerlendirilmesi agisindan
aranan diger bir 6zelliktir>.

Verilerin degerlendirilmesi

Yirmi dort saatlik kan basinct monitdrizasyonu
sonucunda en diisiik, en yiiksek ve ortalama
kan basinct degerleri (SKB, DKB ve ortalama
arteriyel basing (OAB)) ve kalp atim hizlarini
ogrenmek miimkiin olacaktir. Ayrica veriler
24 saatlik ortalama SKB ve DKB olarak
degerlendirilebilecegi gibi, gece-giindiiz, uyku-
uyaniklik veya sekiz saatlik ii¢ boliime ayrilarak
da incelenebilir.

Ayaktan kan basinci monitdrizasyonunun
cocuklarda rutin kullanima girmesindeki
gecikmenin en 6nemli nedeni AKBM i¢in normal
Ol¢lim degerlerinin bilinmemesiydi. Ancak 1997
yilinda Soergel ve arkadaslari® 1141 Avrupali
cocuk tzerinde bir ¢alisma yaparak AKBM
normallerini saptamis ve bu ¢alismanin sonuglari
oldukea genis bir kullanim alani bulmustur. Bu
seride boylar1 115-185 c¢cm arasinda olan ¢ocuk
ve adolesanlarin 24 saatlik gilindiiz ve gece
(uyku-uyaniklik) ortalama KB degerleri boya
gore persentillendirilerek verilmistir. Wiihl ve
arkadaslari? da normal dagilim gostermeyen
bu veriler i¢in “LMS” yontemini gelistirmis,
standart deviasyon skorlarini ve bunlarin
normal sinirlarini belirlemislerdir. Klasik
Olciimlerde oldugu gibi AKBM &l¢limlerinde
de kan basinci degerinin yasa ve boya gore 95
persentilin iizerinde olmas1 hipertansiyon lehine
yorumlanmaktadir. Ancak 95 persentile yakin
degerlerde tek bir AKBM’nin yeterli olmadig:
ve tanl konulmadan 6nce monitdrizasyonun
tekrarlanmasi 6nerilmektedir®.

Hastalar1 dogru degerlendirmede Onerilen bir
deger yaklasim KB yiikiiniin arastirilmasidir. “KB
yiikii”, KB degerlerinin yilizde kaginin yas, boy
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ve secilen giin boliimii i¢in normal kabul edilen
degerleri astigini tanimlamaktadir. Bu yontem
glinliik ortalama KB normal oldugu halde, hedef
organ zedelenmesine yol agabilecek sivri KB
yiikseklikleri bulunan hastalar belirleme imkani
saglamaktadir. Kan basinc yiikiiniin %25 olmasi
hipertansiyon oldugunu, %40’1 agsmasi da ciddi
hedef organ zedelenmesi riski oldugunu veya
gelistigini gostermektedir!01l.

AKBM ile hedef organ zedelenmesi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar, zedelenmenin
KB’sinde biiyiik degisiklikler goriilen hastalarda
daha fazla oldugunu ortaya koymustur!®!l. KB
yiikdi ayn1 olan iki hasta karsilastirildiginda
hastanin birinde normal KB degerlerini hafifce
asan ylikselmeler goriiliirken, digerinde ¢ok daha
sivri tepeler goriilebilir. Hedef organ zedelenmesi
riskinin ikinci tip hastada ¢ok daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu yontemde grafikte sinir1 asan KB
degerlerinin altinda kalan alan dikkate almmakta
ve hiperbarik indeks olarak tanimlanmaktadir!2.

Ayaktan kan basinct monitdrizasyonunun
belki de en 6nemli avantaji uyku ve uyaniklik
dénemine ait kan basinci verilerinin elde
edilebilmesidir. Pickering ve arkadaslar1” AKBM
verilerini gece/giindiiz yerine uyku/uyaniklik
donemleri olarak incelemeyi 6nermektedir.
Normal ¢ocuklarin KB’nin uyku sirasinda %10-
20 kadar dustiigii gosterilmis olup!2, en az %10
diisme gosteren hastalar “dipper”, digerleri ise
“non-dipper” olarak tanimlanmigtir?.13.14,

“Non-dipper” hastalar ile hedef organ zedelenmesi
arasinda anlamli iligki olmasi, hastalara dogru
yaklasim ve yarar saglama agisindan Snem
kazanmaktadir. Burada kisiden kisiye degisen uyku
doéneminin saptanmasi, hatta giindiiz uykusunun
da uyku doénemi iginde degerlendirilmesi
o6nemli bir ayrintidir. Gece/gilindiiz ayrimi
kisinin uyku/uyaniklik dénemleri ile birebir
ortlismediginden “dipper” olanlarin “non-dipper”
olarak degerlendirilmesi ya da ortalama uyku
KB ve KB yiikii degerlerinin yanlis yere yiiksek
bulunmas ve kisinin yanlislikla hipertansif olarak
degerlendirilmesi hatalara yol acabilmektedir. Asiri
“non-dipper” 6zellik gosteren hastalarda iskemik
komplikasyon riskinin arttig1 bilinmektedir!®11.
Ancak normal c¢ocuklarin %30 kadarinin “non-
dipper” olabilecegi de unutulmamalidir'47.

Ustiin yonleri

Klinikte hasta degerlendirirken standart KB
Ol¢gme yontemi kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemin, hedef organlarda olusacak olan
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zedelenme riskini saptamada, AKBM karsisinda
cok yetersiz kaldig1 ortaya konulmustur!®. Beyaz
onliik hipertansiyonu, epizodik hipertansiyon
ve sinirda hipertansiyon, ancak AKBM ydntemi
ile gosterilebilmektedir. Ayrica uyku-uyaniklik
donemlerinde olmasi beklenen giinliik KB
degisikliklerinin kaybolmas: ya da tersine
donmesi disinda KB degerleri tamamen normal
oOl¢iilen hastalarin taninmasi da yalnizca AKBM
ile miimkiin olabilmektedir!2.

“Beyaz onliik hipertansiyonu”, kan basinci bir
saglik personeli tarafindan &l¢iildiiglinde yiiksek
saptanan, ancak AKBM yo6ntemi ile KB normal
olan kisileri tanimlamaktadir!®.17. Barrat ve
arkadaslar1!2 beyaz onliik hipertansiyonunun
tanimlamasinda hem 24 saatlik ortalama SKB
ve DKB degerlerinin normal sinirlarda olmasini,
hem de KB yiikiiniin %25’in altinda olmasini
Onermislerdir!2, Hornsbe ve arkadaslar1!® 158
¢ocugu inceleyen seride, standart Sl¢lim ile
hipertansiyon olarak tanimlanan ¢ocuklarin
%44’tintin AKBM ile normotansif oldugunu
gostermistiris.

Uykuda 6l¢iilen kan basinci degerlerinin
prognoz ve hedef organ zedelenmesi konusunda
hakkinda 6nemli ol¢lide bilgi verdigi, sol
ventrikiil kitle indeksi (LVMI) artisinin hem
sistolik hem diyastolik ortalama KB ve &zellikle
gece degerleri ile korelasyon gosterdigi ortaya
cikmigtir>10-12,19,20 “Non-dipper” hastalarda
LVMI belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
LVMI ile KB yiikii, ortalama sistolik ve
diyastolik KB arasinda da anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir!0-12,

Son yillarda kan basinci yiiksek dlgiilen
cocuklarin izleminde ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde de AKBM kullanimi
onerilmektedir. AKBM, kan basinci yiiksek
olciilen ¢ocuklar icin rutin uygulanmasi gereken
bir ydntemdir ve ¢ocuklarin hangilerinin ileri
yasamda hipertansiyon riski tasidigini saptama
olanag1 vermektedir®12.

Etkileyen faktorler

Ayaktan kan basinct monitérizasyonu kullanimini
sinirlayan ¢ok az etmen vardir. Aritmi,
trombositopeni ve koagulasyon bozukluklari
goreceli kontraendikasyonlar arasinda sayilabilir®.
Ancak verilerin kalitesini diisiiren, gilivenilirliligini
azaltan {i¢ 6nemli fakt6r vardi. Hastanin yasi islemin
uygulanmasini zorlastiran en 6nemli faktorddir.
AKBM her yastan hastaya uygulanabilmekle
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beraber, hastanin yasi kiiciildiikce, 6zellikle alt1
yasindan kii¢iik hastalarda, elde edilen basarili
Ol¢lim sayis1 azalmakta bu da islemin kalitesini
diistirmektedir®. Bunun yani sira bazi hastalarin
gece Ol¢iimleri nedeniyle uyku diizeninin
bozuldugu ve bu hastalarin yanliglikla ‘non-
dipper’ olarak degerlendirildigini bildiren
yayinlar vardir?0.21. Sistolik kan basinci
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu durumlarda da
AKBM verilerinin giivenilirligi azalmaktadir20.

Ne zaman kullanilmali?

Yirmi dort saatlik ayaktan kan basinci monitdri-
zasyonu ¢ocuklarda hipertansiyonun taninmasi
ve izleminde oldukg¢a 6nemli bir yer edinmis
olup, olmazsa olmaz konumuna gelmistir. Ancak
klasik yontemlerin ¢ok daha pratik oldugu ve
AKBM’nin belirgin bir ekonomik yiikii oldugu
da agiktir. Bu nedenle hangi hastalara ve ne
zaman uygulanmasi gerektigi sorusu glindeme
gelmistir. Bu konuda cesitli yaklagimlar vardir,
ancak bu gesitli yaklagimlarin birlikte kullanmasi
daha uygun olacaktir.

Sorof ve arkadaslari?2 bu sorunun ¢ézimi
icin “kan basinci indeksi” kavramini ortaya
atmislardir. KB indeksi, hastanin klasik
yontemle Olciilen kan basincinin, “Task Force
17 de?3 o hasta i¢in tamimlanan normal kan
basincina oranidir. Sorof ve arkadaslarina?3
gore KB indeksi 1.0-1.2 arasinda olan hastalar
AKBM’den en cok faydalanacak olan hasta
grubunu olusturmaktadirlar. KB indeksi 1.2’nin
istlinde olanlarsa zaten biiyiik ihtimalle gercek
anlamda hipertansif olan hastalardir. Bu
konudaki bir diger yaklasim da hipertansiyondan
sliphelenilen hastalarin diizenli olarak evde
KB 0l¢limii yapmalar1 ve evdeki 6l¢tim ile
hastanedeki 6l¢iimler arasinda uygunsuzluk
saptanmasi ya da evde de yiiksek KB degerleri
saptanmasi halinde AKBM o6nerilmesidir. Ancak
hastada hedef organ hasari saptanmasi halinde
AKBM mutlaka yapilmalidir. Tekrarlayan
Olctimlerde KB yiiksekligi saptanmasi halinde
de AKBM yapilmalidir.

Sonug¢

Yirmi dort saatlik ayaktan kan basinci monitdri-
zasyonunun ¢ocuklarda kullanimi gittikce
yayginlagsmaktadir. Ozellikle beyaz &nliik
hipertansiyonunun ayirici tanisinda, maskelenmis
hipertansiyonun taninmasinda, uyku-uyaniklik
donemlerindeki kan basinci degisimlerinin
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degerlendirilmesinde ve hipertansif hastalarin
takibinde oldukg¢a faydali olmaktadir. Ancak
bu konuda hala pek ¢ok yeni ¢alismaya ihtiyag
vardir. Ozellikle her toplumun kendi yapisina
gore kan basinct normallerini belirlemesi, aletlerin
glivenilirligi i¢in uygun ve yaygin kalibrasyon
yontemlerinin gelistirilmesi gereklidir. AKBM
konusunda literatiirde hemfikir olunan en
6nemli nokta AKBM’nin mutlaka AKBM
teknigini ve degerlendirme yontemlerini bilen
bir pediatrik nefroloji/pediatrik hipertansiyon
uzmant tarafindan yapilmasidir. Tiim faydalarina
ragmen AKBM’nun pahali bir yontem oldugu
mutlaka goz 6niinde bulundurulmali ve segilmis
hastalara 6nerilmelidir.
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