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Hemodinamik fenotipler —
Calismalarin ozeti

Yazarlar: Maximilian Franck & Peter Rumm

icindekiler

“Arteriyel kompliansin degerlendirilmesi yoluyla brakiyal osilometrik kan basinci 6lgiimleri kullanilarak kalp
debisinin non-invaziv olarak tahmin edilmesine yonelik yeni bir yéntem” baslikh yayinin degerlendirilmesi_ ......

“Ayaktan kan basinci izlemi kullanilarak arteriyel hipertansiyonun hemodinamik profilleri” baslikli yayinin
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“24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi ile belirlenen hipertansiyonda dolasimsal fenotipler” baslkli yayinin
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Sonug ve temel ¢ikarimlar
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Giris

Burada 6zetlenen U¢ ¢calisma ortak bir merkezi hedefi takip etmektedir: ayaktan kan basinci
Olgclimiiniin (ABPM) yalnizca tanimlayici bir 6l¢im yonteminden, kardiyovaskiler sistemin
fonksiyonel ve patofizyolojik olarak karakterize edilmesini saglayan bir araca donustirilmesi.

Bu yaklasimin ¢ikis noktasi, Alvarez-Montoya ve ark. (2021) tarafindan gerceklestirilen metodolojik
calismadir. Bu ¢alisma, kardiyak debi (CO), total periferik direng (TPR) ve arteriyel komplians (Ct) gibi
santral hemodinamik parametrelerin yalnizca brakiyal osilometrik kan basinci lglimlerinden
turetilebilecegini ilk kez gostermektedir. Sistolik basing egrisinin geometrik bir yaklasimla
modellenmesi ve genisletilmis bir komplians modelinin birlestirilmesi, arteriyel basing egrisi ya da ek
sensorlere ihtiya¢ duyulmadan hemodinamik bilginin elde edilmesi icin teknik altyapiy!
saglamaktadir.

Aristizabal-Ocampo ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen popilasyon temelli calisma, bu
metodolojik altyapiyi temel alarak s6z konusu parametreleri ilk kez binlerce tedavi edilmemis
bireyde 24 saatlik ABPM kullanarak sistematik bicimde uygulamis ve klinik faydasini ortaya
koymustur. Bulgular, klinik olarak tanimlanan hipertansiyon alt tiplerinin (IDH, ND-SDH, D-SDH, ISH)
belirgin sekilde ayirt edilebilen hemodinamik profillere sahip oldugunu carpici bicimde
gostermektedir. Bazi formlar esas olarak artmis kardiyak debi ya da artmis vaskiiler direncg ile
karakterize edilirken, digerleri azalmis arteriyel komplians ve belirgin damar sertligi ile
tanimlanmaktadir. Bu durum, benzer kan basinci degerlerinin ¢ok farkli hemodinamik
mekanizmalara dayanabilecegini acik¢a ortaya koymaktadir.

En glincel calisma (2025) bu kavrami tutarli bir sekilde dolasimsal fenotiplemeye dogru
genisletmektedir. Kimeleme analizi kullanilarak, ekokardiyografi ile dogrulanabilen tekrarlanabilir
dolasimsal fenotipler tanimlanmistir. Bu dolasimsal fenotipler, hemodinamik fenotiplerin bir alt
kiimesini olusturmaktadir. Bu yaklasim, rutin ABPM verilerini ilk kez fizyolojik temelli bir dolasim
dinamigi siniflandirmasi ile birlestirmekte ve mekanizma odakli tedavi yaklasimlarinin tiiretilmesine
olanak saglamaktadir. Modern tipta (hassas/kisisellestirilmis tip) mekanizma odakh yaklasim,
hastaliklarin yalnizca semptomlarina degil biyolojik nedenlerine gore tedavi edilmesi anlamina gelir.
Ornegin, genis etkili bir agr kesici vermek yerine, agridan sorumlu belirli bir reseptérii hedef alan bir
ilacin kullaniimasi gibi. Bunun avantaji, daha yiksek etkinlik ve daha az yan etki ile hedeflenmis bir
tedavidir.

Sonug olarak, bu (i¢ calisma net bir gelisim cizgisi ortaya koymaktadir: metodolojik
uygulanabilirlikten, poplilasyon temelli karakterizasyona ve klinik olarak anlamli arteriyel
hipertansiyon fenotiplemesine uzanan bir siire¢. Boylece ABPM, yalnizca tanisal bir ara¢ olmaktan
cikarak fonksiyonel kardiyovaskiiler analiz ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi icin kullanilan bir
araca doniismektedir.

Ug yayin asagida ayrintili olarak degerlendirilmektedir.
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“Arteriyel kompliansin degerlendirilmesi yoluyla brakiyal osilometrik kan
basinci él¢limleri kullanilarak kalp debisinin non-invaziv olarak tahmin
edilmesine yonelik yeni bir yontem” baslikli yayinin degerlendirilmesi"

Alvarez-Montoya, D., Madrid-Mufioz, C., Escobar-Robledo, L., Gallo-Villegas, J., & Aristizdbal-Ocampo, D. (2021).
Blood Pressure Monitoring

Bu ¢alisma, kardiyak debinin (CO) yalnizca brakiyal osilometrik kan basinci élgimlerinden (OBPM)
glvenilir bir sekilde tahmin edilip edilemeyecegini arastirmaktadir. Yazarlar, nabiz basinci egrisine
ihtiyag duymayan yeni bir total arteriyel komplians (Ct) belirleme yontemi 6nermektedir. Calismanin
amaci, rutin ayaktan hasta pratiginde CO, total periferik direng (TPR) ve arteriyel kompliansin
glvenilir sekilde tlretilmesini saglamaktir.

Yazarlar, tamamen osilometrik kan basinci verilerine dayanan, saglam ve pratik bir kardiyak debi
tahmin yontemi gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu yaklasimin arka planinda, kan basinci, kardiyak
debi ve arteriyel kompliansin kardiyovaskiler sistemin birbiriyle yakindan iliskili belirleyicileri oldugu,
ancak bu iliskilerin bugline kadar invaziv ya da donanim agisindan yogun yontemler olmaksizin
ortaya konamadigi gercegi yer almaktadir. Bu nedenle yalnizca kan basincina dayali bir model,
ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri ve ayaktan hasta izlemi acgisindan genis bir uygulama alani
acma potansiyeline sahiptir.

Calismaya normal kalp fonksiyonlarina sahip 100 yetiskin dahil edilmistir. Bu bireylerde transtorasik
Doppler ekokardiyografi ile brakiyal osilometrik kan basinci 6lgiimleri (OBPM) es zamanli olarak
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 70’ine ait veriler matematiksel modelin gelistirilmesinde
kullanilirken, kalan 30 katilimci prospektif dogrulama icin ayrilmistir.

Merkezi metodolojik yaklasim, nabiz
basinci egrisi kullanilmaksizin
ortalama sistolik basincin (MSP)
geometrik olarak tliretilmesidir. Bu
amagla, sistolik basing egrisi, sistolik
basing alanini temsil edecek sekilde
bir trapez ile yaklastirilmis ve MSP
yalnizca sistolik kan basinci (SBP) ile
ortalama arter basincindan (MAP)
hesaplanmistir.

\ ~

\

Bu yaklasim lizerine insa edilerek, sekil 1:

yazarlar hem aortanin statik elastik Kan basinci egrisinin sistolik bolimii, ejeksiyon fazi (Ts) sirasinda olusan
sistolik basing alanini temsil eden dikdortgen bir trapez ile
yaklastirilmaktadir. Trapezin alani, uzun tabanin (SBP) ve kisa tabanin

Pressure mm Hg

parametrelerini hem de dinamik (kalp

hizi, diyastolik basing dlsis Sfabiti) ve (MAP) ortalama degeri ile sistolik siirenin carpilmasiyla hesaplanmaktadir.

antropometrik faktorleri (VKI/BMI) Bu geometrik yaklasimin, gergek sistolik nabiz alani konturuna esdeger

iceren yeni bir total arteriyel oldugu gosterilmigtir. . o

komplians (Ce) tahmin modeli MAP-SBP birlestirme gizgisinin Gzerindeki .egr| segmentleri, trapezin egri
Lo disinda kalan alanlarina karsilik gelmektedir.

geI|§t|rm|§t|r. Burada; At = trapez alani, Ts = sistolik stire, Td = diyastolik stre, T = bir

Ekokardiyografi ile belirlenen ortalama kardiyak siklusun toplam suresi olarak tanimlanmaktadir.

kardiyak debi 5,5 + 1,0 L/dk, total

arteriyel komplians ise 1,39 £ 0,27 mL/mmHg olarak bulunmustur. Yeni yontem, ekokardiyografi ile
Olctlen kardiyak debiyi yliksek dogrulukla tekrar edebilmistir: ortalama fark yalnizca 0,022 L/dk (SS
0,626 L/dk) olup, sinif i¢ci korelasyon katsayisi (ICC) 0,93 olarak hesaplanmistir. %19’luk ylizde hata
orani da, yerlesik non-invaziv yontemlerle karsilastirilabilir diizeydedir.

Yontemin tekrarlanabilirligi, iki ardisik 6lciimle dogrulanmis ve mikemmel bulunmustur (ortalama
fark 0,021 £ 0,424 L/dk; ICC 0,977). Bu sonuglar, yeni kan basinci temelli modelin arteriyel basing
egrisi ya da ek sensorlere ihtiya¢ duymadan kardiyak debinin hassas ve saglam bir sekilde tahmin
edilmesini mimkin kildigini géstermektedir.

© custo med GmbH Diagnostic News DK-2274-EN-001.doc

3/9



O custo-med

EXCELLENCE IN DIAGNOSTICS

Klinik Onemi

Sunulan yontem, kan basinci 6lcimuni temelden genisletme potansiyeline sahiptir. Ek
sensorlere ihtiyac duymamasi ve yalnizca osilometrik kan basinci 6l¢limi (OBPM) sirasinda
halihazirda kaydedilen parametrelere dayanmasi sayesinde, her tiirlii ayaktan hasta
ortaminda uygulanabilir. Bu sayede, standart bir kan basinci élgiiminden yalnizca kan
basinci degeri degil, ayni zamanda altta yatan hemodinamik profilin de elde edilmesi ilk kez
muUmkin hale gelmektedir.

Ozellikle bu ydntem, kardiyak debinin (CO) baskin oldugu durumlar ile total periferik
direncin (TPR) baskin oldugu konstelasyonlarin ayirt edilmesine olanak taniyarak, ytiksek
kan basincinin patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.

Buna ek olarak, model hipertansif hastalarin fenotiplenmesine katkida bulunarak tedavi
kararlarinin bireysellestirilmesine yardimci olabilir. Yazarlar, bu yaklasimin OBPM’nin klinik
degerini anlamh 6lgtide artirdigini ve glinliik klinik uygulamada daha kapsamli hemodinamik
izlemlere dogru bir donldsimi baslatma potansiyeline sahip oldugunu savunmaktadir.

Yayinin Temel Mesajlan

e Calisma, kardiyak debinin yalnizca brakiyal OBPM verilerinden givenilir ve
tekrarlanabilir bicimde tahmin edilebilecegini géstermektedir.

e Yeniyontem, yerlesik non-invaziv yontemlerle karsilastirilabilir dogruluk saglamasina
ragmen arteriyel nabiz basinci egrisine ihtiyac duymamaktadir.

e Buyondyle, rutin klinik uygulamada kan basincinin hemodinamik temelinin disik
esikli bir yaklasimla kaydedilmesini mimkin kilmakta ve 6zellikle hipertansiyon
tedavisinde tanisal ve terapotik hassasiyeti artirmaktadir.

Sonug

Burada sunulan yéntem, ayaktan kan basinci 6lgiimiine basit basing kaydinin ¢ok 6tesine
gecen yeni bir yaklagsim kazandirmayi basarmistir. Geometrik basing analizi, genigletilmis bir
komplians modeli ve Windkessel (riizgar kazani) prensibinin birlikte uygulanmasi, kardiyak
debi (CO), total periferik direng (TPR) ve arteriyel kompliansin saglam temellere dayali bir
sekilde tahmin edilmesini mimkin kilmaktadir.

Elde edilen olumlu dogrulama sonuglari, bu yéntemin gelecekte rutin klinik uygulamada
hemodinamik degerlendirme igin degerli bir arag haline gelebilecegini ve mekanizma odakli,
hastaya 6zgl kan basinci tedavileri icin yeni olanaklar agabilecegini gostermektedir.

Kaynak

Alvarez-Montoya, Diego ve ark. “Arteriyel kompliansin dederlendirilmesi yoluyla brakiyal
osilometrik kan basinci élgiimleri kullanilarak kalp debisinin non-invaziv olarak tahmin
edilmesine yonelik yeni bir yéntem.” Blood Pressure Monitoring, Cilt 26, Say1 6 (2021): 426—
434,
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“Ayaktan kan basinci izlemi kullanilarak arteriyel hipertansiyonun hemodinamik
profilleri” bashkh yayinin degerlendirilmesi”

Aristizabal-Ocampo, D., Alvarez-Montoya, D., Madrid-Mufioz, C., Fallon-Giraldo, S., & Gallo-Villegas, J. (2023).
Hypertension Research.

Bu ¢alisma, arteriyel hipertansiyonun farkli hemodinamik profillerinin 24 saatlik ayaktan kan basinci
Olcim (ABPM) verilerinden tiretilip tiretilemeyecegini arastirmaktadir. Yeni bir matematiksel
model, arteriyel basing dalgasina ihtiya¢c duymadan kardiyak debi (CO), total arteriyel komplians (Ct)
ve total periferik direncin (TPR) es zamanl olarak tahmin edilmesini mimkin kilmaktadir. Analiz,
tedavi edilmemis bireylerden olusan genis bir kohorta dayanmaktadir ve farkl hipertansiyon alt
tiplerinin hemodinamik mekanizmalarina iliskin kapsamli bir tablo sunmaktadir.

Calismanin amaci, klinik olarak tanimlanmis hipertansiyon alt tiplerinin — normotansiyon, izole
diyastolik hipertansiyon (IDH), non-diverjan sistolik-diyastolik hipertansiyon (ND-SDH), diverjan
sistolik-diyastolik hipertansiyon (D-SDH) ve izole sistolik hipertansiyon (ISH) — hemodinamik
profillerini karakterize etmektir. Bu kapsamda, s6z konusu alt tiplerin CO, Ct ve TPR’nin farkh
kombinasyonlariyla tanimlanip tanimlanamayacagi ve bu profillerden hangi patofizyolojik
oruntdlerin tlretilebilecegi arastiniimistir.

Kesitsel analiz, standartlastiriimis 24 saatlik ABPM uygulanan 7.473 tedavi edilmemis yetiskini
kapsamaktadir. Kan basinci 6l¢limleri glindiiz 15 dakikada bir, gece ise 30 dakikada bir alinmistir.
Sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi ve nabiz basincinin ortalama degerlerine dayanarak
hastalar; izole diyastolik hipertansiyon (IDH), non-diverjan ve diverjan sistolik-diyastolik
hipertansiyon (ND-SDH ve D-SDH) ile izole sistolik hipertansiyon (ISH) alt gruplarina ayrilmistir.
Kardiyak debi (CO), total arteriyel komplians (Ct) ve total periferik direng (TPR) gibi hemodinamik
parametreler, dogrulanmis iki elemanli rezervuar modeli kullanilarak tahmin edilmis ve viicut ylzey
alanina gore indekslenmistir.

Analiz, kan basinci alt tipleri arasinda belirgin farkhliklar ortaya koymustur. IDH grubundaki bireyler
ortalama olarak daha genc olup, arteriyel komplianslari normal sinirlarda bulunmus ve siklikla artmis
kardiyak debi sergilemistir. ND-SDH grubunda arteriyel komplians biytk ol¢lide korunurken,
ylkselmis kan basincinin temel nedeni baskin olarak artmis total periferik direnctir. Buna karsilik, D-
SDH profili belirgin derecede azalmis komplians ile birlikte belirgin sekilde artmis TPR ile karakterize
edilmis olup, bu durum belirgin bir nabiz basinci artisi ile yansimistir.

Cogunlugu ileri yastaki bireylerden olusan ISH grubunda ise arteriyel kompliansin en belirgin sekilde
azaldigi ve sistolik ile diyastolik kan basinci arasindaki ayrismanin en fazla oldugu goérilmistir. TPR
artmis olmakla birlikte, D-SDH grubuna kiyasla bir miktar daha distk bulunmus olup, bu durum farkh
patofizyolojik mekanizmalara isaret etmektedir. Genel olarak bu bulgular, benzer kan basinci
degerlerinin ¢ok farkli hemodinamik mekanizmalara dayanabilecegini ve diverjan ile non-diverjan
hipertansiyon formlarinin ayirt edilmesinde Ct’nin merkezi bir rol oynadigini géstermektedir.

Klinik Onemi

Burada sunulan yontem, hipertansiyonun hemodinamik bilesenlerinin rutin ABPM verilerinden ilk
kez tlretilmesini mimkin kilmaktadir. Bu durum, tanisal anlami 6nemli dlglide genisletmektedir:
hipertansiyon artik yalnizca SBP ve DBP esik degerleri Gizerinden tanimlanmakla kalmayip, altta yatan
dolasim mekanigi de dogrudan dikkate alinabilmektedir. Boylece CO, TPR ve 6zellikle Ct'nin bireysel
kan basinci profilindeki rolii daha ayrintili bicimde anlasilabilmektedir.

Bu yaklasim, hipertansiyonun homojen bir hastalik olarak degil, 6zgil terap6tik sonuglari olabilecek
farkli hemodinamik durumlarin bir spektrumu olarak ele alinmasina katki saglamaktadir.
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Hemodynamic profiles of different hypertension subtypes derived from total arterial
compliance estimation in individuals undergoing 24-h ABPM

Recordings of 24-h ABPM: patients without pharmacological treatment (n=7,473)

Cross-sectional study
Latin-American mestizos
Age: 46.2 £ 13.0 years
Male: 54.8%
Obese: 21.1%

SBP ME*——\'_ SBP e 1 PP SBP /V\/\y\fv‘ PP SBP N\AS/W -

" PP F
) MAP  ++eeeeeres faaay MAP —vv:;r.ﬁ.,\, MAP MAP ... RSN SO
Hypertension pep DBP : DBP DBP "~
subtype N ¢ HT N HT N ° HT
IDH (PP<50 mmHg) ND-SDH (PP<50 mmHg) D-SDH (PP>50 mmHg) ISH (PP>>50 mmHg)
C, Normal Adequate Reduced Highly reduced
TPR Normal/high High High High/normal
co Normal/high Normal Normal Normal/low
Age Young Mid-age Mid-age Elderly

sekil 2:
Tedavi edilmemis Latin Amerikali hastalarda (n = 7473) 24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi (ABPM)
temel alinarak belirlenen farkl hipertansiyon alt tiplerine ait hemodinamik profiller gésterilmektedir.
Sekilde, sistolik (SBP), ortalama arter basinci (MAP) ve diyastolik kan basincinin (DBP) yani sira nabiz
basincina (PP) ait tipik orlintller ve buna karsilik gelen arteriyel komplians (Cy), total periferik direng
(TPR), kardiyak debi (CO) ile yas dagilimindaki farkliliklar sunulmaktadir.

Yayinin Temel Mesajlari

e Hipertansiyon alt tipleri, 6zellikle arteriyel komplians (Ct) ve total periferik direng (TPR)

acisindan belirgin sekilde farkli hemodinamik mekanizmalara sahiptir.

¢ lzole diyastolik hipertansiyon (IDH) agirlikli olarak kardiyak debi (CO) baskin bir profile

sahiptir ve vaskiler fonksiyon buyiik ol¢lide korunmustur.

¢ Non-diverjan sistolik-diyastolik hipertansiyon (ND-SDH) temel olarak TPR artisi ile iliskilidir;

buna karsin Ct biiyiik él¢iide korunmaktadir.

¢ Diverjan sistolik-diyastolik hipertansiyon (D-SDH) ve izole sistolik hipertansiyon (ISH) belirgin

derecede azalmigs arteriyel komplians ile karakterizedir; ISH ozellikle ileri yastaki hastalarda
tipiktir.
Fenotip temelli bir yaklasim, tedavinin bireysellestiriimesine olanak saglar ve klasik kan basinci
siniflandirmasini tamamlayici niteliktedir.
Sonug
Bu calisma, 24 saatlik ABPM kullanilarak arteriyel hemodinamigin fonksiyonel analizinin teknik olarak
uygulanabilir ve klinik agidan son derece degerli oldugunu ikna edici bicimde gostermektedir. Farkh
hemodinamik profillerin tanimlanmasi, hipertansiyon alt tiplerinin daha hassas bir sekilde karakterize
edilmesini mimkin kilmakta ve mekanizma odakli, kisisellestirilmis hipertansiyon tedavilerinin 6niini
acmaktadir.
Bu yaklasim, rutin kan basinci 6lcimiiniin kapsamli bir hemodinamik tani aracina dontstirilmesi
yonilinde atilmis 6nemli bir adimi temsil etmektedir.
Kaynak
Aristizdbal-Ocampo, Dagnovar ve ark. “Ayaktan kan basinci izlemi kullanilarak arteriyel
hipertansiyonun hemodinamik profilleri.” Hypertension Research, Japon Hipertansiyon Dernegi Resmi
Dergisi, Cilt 46, Say1 6 (2023): 1482—-1492.
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“24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi ile belirlenen hipertansiyonda
dolasimsal fenotipler” baslikh yayinin degerlendirilmesi"

Aristizabal-Ocampo, D., Alvarez-Montoya, D., Madrid-Mufioz, C., Fernandez-Ruiz, R., & Gallo-Villegas, J. (2025).
Journal of Hypertension 2025
Bu calisma, 24 saatlik ayaktan kan basinci izleminin (ABPM), basit kan basinci siniflandirmasinin
otesinde, daha 6nce tedavi edilmemis hipertansif hastalarda farkli hemodinamik fenotipleri
tanimlayip tanimlayamayacagini arastirmaktadir. Analiz, 6zellikle dolagimsal fenotipler olarak
adlandirilan hemodinamik 6rtntdlerin bir alt kiimesine odaklanmaktadir.Bu amacla, 24 saatlik ABPM
uygulanmis 29.743 yetiskin geriye donik olarak analiz edilmistir. Daha 6nce hipertansiyon tedavisi
almis tim bireyler dislandiktan sonra, 12.876 tedavi edilmemis yetiskin degerlendirmeye alinmis;
bunlarin 9.195’inde ayaktan hipertansiyon saptanmistir. Fenotipleme, ABPM parametreleri
arasindan birbiriyle en az korelasyon gosteren degiskenler olan diyastolik kan basinci (DBP), nabiz
basinci (PP) ve kalp hizi (HR) kullanilarak yapilan kiimeleme analizine dayandiriimistir.Bu analiz
sonucunda, acikca ayirt edilebilen ve tekrarlanabilir dort dolasimsal fenotip tanimlanmistir:
¢ Kardiyojenik fenotip:
Artmis kalp hizi ve kardiyak debi ile karakterizedir; vaskiler fonksiyon bliyik dlglide
korunmustur. Bu hastalarda belirgin arteriyel sertlik bulgulari olmaksizin hiperkinetik bir
dolasim s6z konusudur.
e Vazorezistif fenotip:
Daha disik kalp hizina eslik eden ylksek diyastolik kan basinci ile karakterizedir ve sistemik
vaskdler direncin (SVR) baskin olarak arttigini disindiirmektedir.
e Mikst (karma) fenotip:
Artmis kalp hiziile birlikte artmis diyastolik kan basincinin bir kombinasyonudur; bu durum
hem kardiyak debinin hem de vaskiiler direncin artmasina ya da kan basinci ylikselmesine
katkida bulunan baska bir hemodinamik faktore isaret etmektedir.
e Arteriyel sertlik fenotipi:
Belirgin derecede artmis nabiz basinci ve gorece disik diyastolik kan basinci ile karakterizedir;
bu durum azalmis arteriyel komplians ve belirgin damar sertligi ile iliskilidir.
Bu siniflandirmanin dogrulanmasi amaciyla 447 hastaya ek olarak ekokardiyografik inceleme
uygulanmistir. ABPM temelli indeksler (sistemik vaskiler direncin bir géstergesi olarak DBP/HR ve
arteriyel sertligin bir gostergesi olarak PP/DBP) ile ekokardiyografi ile belirlenen hemodinamik
parametreler arasinda iyi bir korelasyon saptanmistir.

Bu bulgulara dayanarak yazarlar, yalnizca ABPM verileri kullanilarak dolasimsal fenotiplerin
siniflandiriimasina olanak taniyan basit bir klinik karar modeli 6nermektedir. Bu yaklasim, 6rnegin
kardiyojenik fenotipte beta-blokerler; vazorezistif ya da sertlik baskin fenotiplerde ACE
inhibitorleri/ARB’ler veya kalsiyum kanal blokerlerinin tercih edilmesi gibi, nedene dayali
antihipertansif tedavi uygulanmasini miimkin kilmakta ve daha bireysellestirilmis, fizyoloji temelli
bir tedavi yaklasimi saglamaktadir.

Yayinin Temel Mesajlari

e 24 saatlik ABPM’den elde edilen rutin veriler, hipertansiyonun fizyolojik agidan anlamli dort
farkli dolasimsal fenotipinin tanimlanmasinda kullanilabilir.

e Hipertansiyon homojen bir hastalik degil, farkli hemodinamik durumlarin olusturdugu bir
surekliliktir.

e DBP, PP ve HR parametrelerinin birlikte kullanimi; kardiyak debi, sistemik vaskdler direng ve
arteriyel sertligin dolayh olarak tahmin edilmesine olanak tanir.

e Fenotipleme, klasik kan basinci siniflandirmasini genisletir ve bireysel risk siniflamasini
iyilestirebilir.

e Fenotip temelli tedavi, hipertansiyonun daha hassas ve mekanizma odakli bir sekilde tedavi
edilmesini miimkin kilabilir.
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=  Onerilen ydntem, ABPM disinda herhangi bir ek teknik isleme ihtiyagc duymamasi
nedeniyle son derece pratiktir.

Sonug

Bu yaklasim, hem tanisal hem de patofizyolojik acidan son derece ikna edicidir. Glincel hipertansiyon
tedavisindeki temel bir soruna, yani birbirinden oldukga farkli hemodinamik durumlarin ayni sekilde
tedavi edilmesine, dogrudan yanit vermektedir. Dolasimsal fenotiplemenin analizi 6zellikle anlamhidir;
¢clinki ABPM'yi “yalnizca bir 6lgiim araci” olmaktan cikararak arteriyel ve dolasimsal dinamiklerin
fonksiyonel olarak degerlendirilmesini saglayan bir modele donistiirmektedir.

Bu modelin prospektif calismalarla dogrulanmasi halinde, kalp yetersizligi ve kardiyolojinin diger
alanlarinda uygulanan kisisellestirilmis tedavilere benzer bicimde, bireysellestirilmis hipertansiyon
tedavisine dogru gergek bir paradigma degisimini temsil edebilir.

by 24-h ambulatory blood pressure monitoring

QL O

Cardiogenic Vasoresistive
Elevated heart rate Raised diastolic blood pressure,
and cardiac output lower heart rate
Mixed Arterial-Stiffness
Simultaneously increased heart Widened pulse pressure, lower
rate and diastolic blood pressure diastolic blood pressure
L 7

Sekil 3. Dolagimsal fenotiplerin 6zellikleri

Kaynak:

Aristizabal-Ocampo, D., Alvarez-Montoya, D., Madrid-Mufioz, C., Fernandez-Ruiz, R. ve Gallo-
Villegas, J. (2025). 24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi ile belirlenen hipertansiyonda dolagimsal
fenotipler. Journal of Hypertension, 10.1097/HJH.0000000000004149..
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Sonug ve Temel Cikarimlar
e 24 saatlik kan basinci 6lgiimii (ABPM), bugiine kadar kullanilandan ¢ok daha fazla bilgi
saglamaktadir.
Rutin olarak elde edilen veriler, ek teknolojiye ya da invaziv girisimlere ihtiya¢c duyulmadan kardiyak
debi, vaskiiler direng ve arteriyel komplians hakkinda glivenilir ¢cikarimlar yapilmasina olanak
tanimaktadir.
e Hipertansiyon tek tip (homojen) bir hastalik degildir; farkli hemodinamik durumlarin olusturdugu
bir spektrumdur.
Ayni kan basinci degerleri, temelde birbirinden tamamen farkli patofizyolojik mekanizmalara
dayanabilir.
e Kardiyak debi, total periferik direng (TPR) ve arteriyel kompliansin birlikte degerlendirilmesi,
hipertansiyonun fonksiyonel olarak siniflandirilmasini miimkiin kilar.
Ozellikle arteriyel komplians, diverjan ve non-diverjan kan basinci profillerinin ayirt edilmesinde kilit
bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir.
e Fenotip temelli bir yaklasim, daha bireysellestirilmis ve mekanizma odakl tedavinin oniinii
acmaktadir.
e Bu baglamda ABPM, bir él¢iim aracindan yiiksek translasyonel potansiyele sahip bir klinik karar
verme modeline evrilmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, bu lg ¢alisma net bir gelisim cizgisi ortaya koymaktadir: metodolojik
uygulanabilirlikten, poplilasyon temelli karakterizasyona ve klinik agidan anlamli arteriyel hipertansiyon
fenotiplemesine uzanan bir siirec.
Boylece ABPM, yalnizca tanisal bir ara¢ olmaktan cikarak fonksiyonel kardiyovaskiiler analiz ve
bireysellestirilmis tedavi planlamasi icin kullanilan bir araca doniismektedir.
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Onemli not:
o Burada sunulan igerik, bilgimiz ve kanaatimiz dogrultusunda en iyi sekilde derlenmistir. Elde edilen bilgilerin kullanimindan dogabilecek
herhangi bir zarardan sorumluluk kabul edilmemektedir. Tim sorumluluk talepleri hari¢ tutulmustur. Okuyucularn, tirtinlerle ilgili tim
bilgilerin dogrulugunu ayrica teyit etmeleri rica olunur.
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