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Ozet

Summary

Ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu (AKBM)
Ol¢timlerinin ofis kan basinci dlgiimlerine gore daha dogru
sonuglar verebilmesine karsilik, kullanimi yeterince yaygin
degildir. AKBM'nun daha yaygin kullanilmasi, kan basinct
degisikliklerinin tan1 ve tedavisinde yol gosterici olacaktir. Bu
derlemenin amaci, AKBM'nun 6nemini literatiir bilgileri
1s1ginda gozden gecirmektir.
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Although ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM) measurements can provide more accurate results than
blood pressure measured in the office, It’s usage is not suffi-
ciently common. If ABPM is used much more, it will be a
guiding in diagnosis and treatment of blood pressure changes.
The purpose of this review is to summarize the importance
ABPM in the light of current literatures.

Key Words: Ambulatory blood pressure monitoring

T Klin J Cardiol 2001, 14:196-200

Kan basincinin civali manometre ile 6l¢iimii
uzun yillar hipertansiyonun tanisinda ve tedavisinin
diizenlenmesinde kabul goren ydntem olmustur.
Antihipertansif tedavinin klinikte civali manometre
ile alman Olgiimlere gore diizenlenmesinin kardi-
yovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azalttig1 bilin-
mektedir (1). Ancak bu klasik ydntemle kan
basincinin 24 saatlik seyri hakkinda fikir edinmek
miimkiin olmamaktadir. Ambulatuvar kan basinci
ol¢limil ise, normal giinliik aktiviteler sirasinda ali-
nan kan basinci Glglimleri olarak tanimlanabilir.
Ambulatuvar kan basincinin 6l¢limii i¢in kullanilan
sistemlerin gelistirilmesi son 30 yilda olmustur
(2,3). Son yillarda kiigiik, tasmabilir, otomatik,
tekrarlanan Olglimlerle 24 saatlik kan basincinin
gozlemlenmesine olanak taniyan cihazlarin gelisti-
rilmesiyle klinik hipertansiyonun degerlendirilmesi
kolaylagsmistir. Bu monitorler, hasta giinliik ak-
tivitesini stirdiiriitken belli araliklarla otomatik
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olarak sisirilen mangon ile oskiiltasyona dayali
veya osilometrik yontemlerle kan basincini dlger-
ler. Ambulatuvar kan basinct monitdrii ile 6lgiimler
tipik olarak 24 saat siire icin ve 15 ile 30 dakika
araliklarla alinir. Elde edilen sonuglar genellikle
giindiiz, gece ve 24 saatlik ortalama kan basinci
sekinde degerlendirilirler (3,4).

24 saatlik ambulatuvar kan basincit monitdri-
zasyonu (AKBM) kan basmcinin diurnal bir ritmi
oldugunu ortaya ¢ikarmistir AKBM, kan
basimcinin giinliik seyrini etkileyen i¢ ve dis faktor-
lerin aydinlatilmasinda 6nemli rol oynar. Normal
kisilerden elde edilen AKBM verilerine gore kan
basinci en yiiksek degerlerine sabah ulagmakta, giin
icerisinde yavas bir azalma gostermekte ve gece
boyunca en diisiik degerlerini almaktadir. Bu duru-
mu aciklayan iki degisik mekanizma bulunmak-
tadir. Ilki ritmin istirahat ve aktivite ile diizen-
lendigidir. One siiriilen ikinci mekanizma ise kan
basimcinin da serum kortizol diizeyi ya da viicut si-
caklig1 gibi endojen bir sirkadyen ritmi olmasidir
(5). Uyku ve uyaniklik durumu kan basinci ritmini
etkileyen onemli bir faktordiir. Dis uyaranlar
elendiginde ve tam fiziksel hareketsizlik sag-
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landiginda kan basinci giindiiz saatlerinde goreceli
olarak oldukca sabit kalmakta ve uyku sirasinda
azalmaktadir. Ogleden sonra uyuyan kisilerde
yapilan Slgiimlerde kan basincinin ayni gece saat-
lerindeki azalmayi gostermesi, aktivitenin kan
basicini giiniin zamanindan daha ¢ok etkiledigi
lehinedir (6,7). Gilindiiz vardiyasi yerine gece
vardiyasinda c¢alismaya baslayan kisilerin kan
basinct ritmi bu degisen istirahat ve aktivite
dongiisiinii yakin olarak takip etmekte ve buna gore
yeniden sekillenmektedir (8,9). Yatak istirahati
sirasinda fiziksel aktivite saatlerine gére hem orta-
lama kan basinci hem de kan basincinin degisken-
ligi azalmaktadir (10). Dinamik egzersiz diastolik
kan basincinda 6nemli bir degisiklige yol agmadan
sistolik kan basincini ve kalp hizin1 arttirir.
Normotansif kisilerde yogun egzersiz sirasinda sis-
tolik kan basinci 200 mmHg nin {izerine ¢ikabilir.
Agirlik kaldirma gibi statik bir egzersiz sirasinda
ise hem sistolik hem diastolik kan basimc1 kas kon-
traksiyonunun yogunluguna orantili olarak yiikselir
(11). AKBM kullanilarak cinsel iliski, idrar, digki
gibi aktiviteler sirasinda da kan basincinda degisik-
likler saptanmustir. Yash kisilerde daha fazla ol-
makla birlikte, yemekten sonra sistolik ve diastolik
kan basincinda diisme oldugu gorilmiistiir (12,13).
Sigara igmek ortalama kan basincini birkag¢ dakika
icerisinde 10mmHg kadar arttirmakta ve bu etki 15
dakika kadar siirmektedir. Diizenli sigara kullanan
kisilerde giindiiz ortalama ambulatuvar kan basinci
yiikselir. Uzun siireli alkol kullanim1 da 24 saatlik
kan basinct diizeylerini ylikseltmektedir (14,15).
Dis uyaranlar ve c¢evresel faktérler de kan
basincinin diurnal degiskenligi tizerinde énemli rol
oynar. Is ortaminda yogun mental strese maruz
kalanlarda onemli bir fiziksel aktivitede bulun-
madan anksiyetenin derecesine bagli olarak kan
basinci yiikselmekte ve bu kisilerde ayni saatlerde
evde yapilan ambulatuvar kan basinci 6lgiimleri da-
ha diigiik bulunmaktadir. Mevsim degisiklikleri de
ambulatuvar kan basincini etkileyebilmektedir.
Yasli kisilerde daha belirgin olmakla birlikte ortala-
ma kan basinci kis aylarinda yaza gére SmmHg da-
ha ytiksek bulunmustur (16,17). Otonom sinir sis-
teminin kan basmcimin diurnal ritminin korun-
masinda 6nemli rolii bulunur. Sempatik sinir siste-
mi aktivitesinin etkisi giindliz ambulatuvar kan
basinct degerleri iizerinde daha baskin iken
parasempatik aktivite gece saatlerindeki degerlerin
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Tablo 1. Ambulatuvar kan basinci monitérizasyo-
nunun onerildigi klinik durumlar

Yeni tan1 almig ve hedef organ hasar1 gelismemis hipertansif
hastalarin degerlendirilmesi

Antihipertansif tedaviye direngli hipertansiyon

Hedef organ hasar1 bulunan sinirda hipertansiyon

Antihipertansif tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi

Beyaz 6nliik hipertansiyonu, klinik ve ev dlgiimlerinin uyum-
suz olmasi

Episodik hipertansiyon

Antihipertansif ila¢ alanlarda hipotansiyon semptomlarinin
geligmesi

Otonomik disfonksiyon, ortostatik hipotansiyon/otonomik
ndropati

Kan basinci degisikliklerine bagl olabilecek intermitan semp-
tomlar

Karotid siniis sendromu

Kalp pili sendromlari

iizerinde daha etkilidir. Kan basincinin sabah erken
ani yikselisi, plazma norepinefrin diizeylerindeki
ylkselisle es zamanlidir ve bu saatlerde goriilen
artmis kardiyovaskiiler olay sikligi ile iliskilidir
(18). Daha once bahsedilen bir¢cok i¢ ve dis
uyaranin etkisi de biiyiik 6l¢iide otonom sinir siste-
mi iizerinden olusmaktadir. Bunun yanisira dia-
betik otonomik ndropati ve ortostatik hipotansiyon
gibi otonom sinir sistemi ile dogrudan iligkili
hastaliklarda da kan basinci ritmi bozulmaktadir
(19,20). Endokrin sisteminin de kan basincinin di-
urnal ritmine 6nemli etkisi bulunur. Hipertiroidi ve
feokromasitoma gibi bazi hastaliklarda gece bekle-
nen kan basinci diisiisii ger¢eklesmemektedir
(8,21). Hipertansif hastalar bu sekilde kan basincin-
da normal noktiirnal diisiis goriilenler (dippers) ve
kan basincinda noktiirnal diigiis goriilmeyenler
(nondippers) olarak simiflandirilabilir (21).

Guniimiizde ¢ok kesin olarak tanimlanmig
klinik endikasyonlar bulunmamakla birlikte ambu-
latuvar kan basinci monitdrizasyonunun kullanim
alanlar1 giin gegtikce artmakta ve degisik klinik du-
rumlarda faydali olmaktadir. Ambulatuvar kan
basinct monitdrizasyonunun faydali olabilecegi
klinik durumlar Tablo 1°de 6zetlenmistir (18). Cok
sayidaki endikasyonuna ragmen, 6zellikle tilkemiz
kosullarinda, AKBM'nun pahali bir yontem oldugu
bilinerek, kullanilmasinda fayda-zarar orani
dikkate alinmalidur.
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En genel ambulatuvar kan basinct monitorizas-
yonu endikasyonu klinikte hipertansif olan hasta-
larin degerlendirilmesidir. Hastalarin ortalama am-
bulatuvar kan basinglarinin yiikselip yiikselmedigi,
yani gergek hipertansiyon ile beyaz onliik hipertan-
siyonunun ayrimi baslica ilgi alanidir. Beyaz 6nliik
hipertansiyonu terimi, kan basinct klinik 6l¢iim-
lerinde 1srarl1 bir bigimde yliksek bulunmasina rag-
men diger zamanlarda normal olan hastalari tanim-
lamak i¢in kullanilmaktadir (22). Tekrarlanan
Olgtimlerle hastanin kan basinci azalma egiliminde
oldugu i¢in bu tan1 tek bir klinik 6l¢iimle konula-
maz. Klinik disinda kan basincinin normal oldugu-
nun gosterilebilmesi i¢in ambulatuvar kan basinci
monitdrizasyonu biiyiik kolaylik saglamaktadir.
Klinikte yiiksek kan basinci olan kisinin giindiiz
ambulatuvar sistolik ve diastolik kan basincinin
normal kabul edilen smirin altinda olmasi beyaz
onliik hipertansiyonunu gosterir (22). Normal kan
basincin tist sinir1 olarak kabul edilen degere gore
beyaz oOnliikk hipertansiyonunun prevelanst da
%12.1'den %53.2'ye kadar ¢ikabilir (23,24). Beyaz
onliik hipertansiyonun en 6nemli mekanizmasi kan
basinci 6l¢iimii sirasinda ortamda hekimin bulun-
masinin hasta anksiyetesini arttirmasidir. Bu hasta-
larda beyaz onliik hipertansiyonunun gercek hiper-
tansiyonun bir Onciisii oldugu goriisii fazla kabul
gormemektedir (22). Klinisyen i¢in en énemli konu
bu durumun prognostik degeridir (25,26).
Arastirmacilarin biiyiik kismi beyaz onliik hiper-
tansiyonunun iyi seyirli oldugunu goriigiine sahip-
ken az bir kismi riskin ger¢ek hipertansiflerdekine
benzer olduguna inanmaktadir. Beyaz 6nliik hiper-
tansiyonunun prevelansindaki artis ile hedef organ
hasar1 prevelansi da artmaktadir. Bu durumun
beyaz Onliik hipertansiyonunu tanimlarken kul-
lanilan normal kan basinci sinir degerleri ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (27).

Uyku sirasinda kan basincinda azalma (dipper)
gozlenen ve gozlenmeyen (nondipper) hipertansif
hastalarin ayrimi1 6nemlidir (21). Gece beklenen
kan basinct diisiisiiniin goézlenmeyen hastalar;
malign hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi,
feokromasitoma, preeklampsi, Cushing sendromu,
otonomik noropati, konjestif kalp yetersizligi,
hipertiroidi ve bazi esansiyel hipertansiyon
vakalaridir. Boyle bir siniflandirmanin klinik 6ne-
mi gece kan basincinda normal diisiisiin gdzlen-

198

AMBULATUVAR KAN BASINCI MONITORIZASYONUNUN ONEMI

medigi grupta hedef organ hasarinin daha fazla ol-
masidir (21,28).

Yeni tan1 konmus hipertansif hastalarda 6zel-
likle kan basinci yiiksekligi hafifse ve hedef organ
hasar1 gelismemigse tedaviyi ydnlendirecek olan
kan basimc yiiksekliginin derecesidir. i1k yaklagim
klinik 6l¢iimleri defalarca tekrarlayarak bunu anla-
maya calismaktir. Bu 6l¢iimleri ambulatuvar kan
basincit monitdrizasyonu Olgiimleri ile desteklemek
hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesi yoniinden
faydalidir (29). Coklu ilag tedavisi verilmesine rag-
men klinik kan basinci yiiksek seyreden hastalarin
bazilar1 direngli hipertansiyon vakalar1 olmakla bir-
likte digerlerinde ilag aliminda uyumsuzluk veya
beyaz onliik etkisi bulunabilir (29). Beyaz onliik
etkisi, beyaz onliik hipertansiyonundan farkli bir
kavramdir, beyaz Onliikk etkisi normotansif
bireylerde goriilebilecegi gibi 6nemli derecede
klinik hipertansif hastalarda da saptanabilir (26).
Feokromasitoma ve panik ataklar1 gibi durumlarda
donemsel kan basimeci yiikselmelerinin tesbiti i¢in
klinik kan basinci dlgtimleri yeterli gelmemektedir.
Bu gibi hasta gruplarinda ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu ¢ok faydali bulunmustur (29,30).

Ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonunun
bir baska faydasi, klinik dl¢iimlerden daha basarili
olan kardiyovaskiiler morbidite riskini deger-
lendirme giiciidiir. Hipertansif hastalarda 24 saatlik,
giindiiz ve gece ortalama kan basinci degerlerinin
hedef organ hasari ile korelasyonu da klinik 6l¢iim-
lere gore daha iyidir. Kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitenin bagimsiz bir risk faktorii olan sol
ventrikiil hipertrofisi, AKBM degerleri ile klinik
Olctimlere gore daha iyi korelasyon gosterir.
Yiiksek AKBM degerleri ile vaskiiler kompliansda
meydana gelen azalmanm iligkili oldugu bulun-
mustur (31,32). Yiksek kan basinci mikroal-
biliminiiri gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir.
Idrarda albiimin atilimi, klinik kan basinci 6l¢iim-
lerinden daha iyi olarak AKBM degerleri ile para-
lellik gostermektedir. Ayrica mikroalbiiminiirili
hastalarda 24 saatlik kan basinci degiskenliginin
bozuldugu saptanmstir (30).

Ambulatuvar kan basimncinin normal degerleri
konusunda tam bir uzlasma yoktur. Degisik
metaanaliz sonuglar1 ile bazi arastirmacilar ambu-
latuvar kan basinci iist sinir1 olarak normal toplum
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degerlerinin %90'lik, bazi arastirmacilar ise
%95'lik dilimi degerinin alinmasini 6nermektedir.
Bir hastadan elde edilen AKBM degerlerinin orta-
lamas1 inceleme i¢in kabul edilen esik degerler ile
kargilagtirilarak hastanin ambulatuvar kan basin-
ciin normal veya yiiksek olduguna karar verilir.
Ayrica hastada esik degerinin iistiindeki ambulatu-
var kan basinci Slgiimlerinin sayisi toplam 6l¢giim
sayisina boliinerek "kan basinci yiikii" hesaplana-
bilir. Kan basinci yiikii, gece ve giindiiz 6lgiimleri
icin ayr1 ayr1 hesaplanan yiizde cinsinden bir
Olglimdiir (22,23,31). Amerikan Hipertansiyon
Dernegi'nin ambulatuvar hipertansiyon tanimi igin
onerdigi esik degerler 24 saatlik kan basinci ortala-
masi i¢in > 135/85mmHg, giindiiz kan basinci orta-
lamasi i¢in > 140/90mmHg ve gece kan basinci or-
talamasi i¢in > 125/75mmHg seklindedir. Gece kan
basincinda giindiize gore beklenen diisme > %10
dur. Diger bir deyisle, glindiiz ortalama kan basinci
ile gece ortalama kan basinci arasindaki deger farki
%10'un altinda olan hastalar "nondipper" kabul
edilirler (32).
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