
Kan basıncının civalı manometre ile ölçümü
uzun yıllar hipertansiyonun tanısında ve tedavisinin
düzenlenmesinde kabul gören yöntem olmuştur.
Antihipertansif tedavinin klinikte civalı manometre
ile alınan ölçümlere göre düzenlenmesinin kardi-
yovasküler morbidite ve mortaliteyi azalttığı bilin-
mektedir (1). Ancak bu klasik yöntemle kan
basıncının 24 saatlik seyri hakkında fikir edinmek
mümkün olmamaktadır. Ambulatuvar kan basıncı
ölçümü ise, normal günlük aktiviteler sırasında alı-
nan kan basıncı ölçümleri olarak tanımlanabilir.
Ambulatuvar kan basıncının ölçümü için kullanılan
sistemlerin geliştirilmesi son 30 yılda olmuştur
(2,3). Son yıllarda küçük, taşınabilir, otomatik,
tekrarlanan ölçümlerle 24 saatlik kan basıncının
gözlemlenmesine olanak tanıyan cihazların gelişti-
rilmesiyle klinik hipertansiyonun değerlendirilmesi
kolaylaşmıştır. Bu monitörler, hasta günlük ak-
tivitesini sürdürürken belli aralıklarla otomatik

olarak şişirilen manşon ile oskültasyona dayalı
veya osilometrik yöntemlerle kan basıncını ölçer-
ler. Ambulatuvar kan basıncı monitörü ile ölçümler
tipik olarak 24 saat süre için ve 15 ile 30 dakika
aralıklarla alınır. Elde edilen sonuçlar genellikle
gündüz, gece ve 24 saatlik ortalama kan basıncı
şekinde değerlendirilirler (3,4).

24 saatlik ambulatuvar kan basıncı monitöri-
zasyonu (AKBM) kan basıncının diurnal bir ritmi
olduğunu ortaya çıkarmıştır. AKBM, kan
basıncının günlük seyrini etkileyen iç ve dış faktör-
lerin aydınlatılmasında önemli rol oynar. Normal
kişilerden elde edilen AKBM verilerine göre kan
basıncı en yüksek değerlerine sabah ulaşmakta, gün
içerisinde yavaş bir azalma göstermekte ve gece
boyunca en düşük değerlerini almaktadır. Bu duru-
mu açıklayan iki değişik mekanizma bulunmak-
tadır. Đlki ritmin istirahat ve aktivite ile düzen-
lendiğidir. Öne sürülen ikinci mekanizma ise kan
basıncının da serum kortizol düzeyi ya da vücut sı-
caklığı gibi endojen bir sirkadyen ritmi olmasıdır
(5). Uyku ve uyanıklık durumu kan basıncı ritmini
etkileyen önemli bir faktördür. Dış uyaranlar
elendiğinde ve tam fiziksel hareketsizlik sağ-

Ambulatuvar Kan Basıncı Monitörizasyonunun Önemi
THE IMPORTANCE OF AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING

Volkan ÖZDURAN*, Mustafa CEMRĐ**

* Uz.Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji AD,
** Yrd.Doç.Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji AD, ANKARA

Geliş Tarihi: 03.10.2000
Yazışma Adresi: Dr.Mustafa CEMRĐ

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kardiyoloji AD, ANKARA

Özet
Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu (AKBM)

ölçümlerinin ofis kan basıncı ölçümlerine gore daha doğru
sonuçlar verebilmesine karşılık, kullanımı yeterince yaygın
değildir. AKBM'nun daha yaygın kullanılması, kan basıncı
değişikliklerinin tanı ve tedavisinde yol gösterici olacaktır. Bu
derlemenin amacı, AKBM'nun önemini literatür bilgileri
ışığında gözden geçirmektir.
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Summary
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.
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landığında kan basıncı gündüz saatlerinde göreceli
olarak oldukça sabit kalmakta ve uyku sırasında
azalmaktadır. Öğleden sonra uyuyan kişilerde
yapılan ölçümlerde kan basıncının aynı gece saat-
lerindeki azalmayı göstermesi, aktivitenin kan
basıncını günün zamanından daha çok etkilediği
lehinedir (6,7). Gündüz vardiyası yerine gece
vardiyasında çalışmaya başlayan kişilerin kan
basıncı ritmi bu değişen istirahat ve aktivite
döngüsünü yakın olarak takip etmekte ve buna göre
yeniden şekillenmektedir (8,9). Yatak istirahati
sırasında fiziksel aktivite saatlerine göre hem orta-
lama kan basıncı hem de kan basıncının değişken-
liği azalmaktadır (10). Dinamik egzersiz diastolik
kan basıncında önemli bir değişikliğe yol açmadan
sistolik kan basıncını ve kalp hızını arttırır.
Normotansif kişilerde yoğun egzersiz sırasında sis-
tolik kan basıncı 200 mmHg’nın üzerine çıkabilir.
Ağırlık kaldırma gibi statik bir egzersiz sırasında
ise hem sistolik hem diastolik kan basıncı kas kon-
traksiyonunun yoğunluğuna orantılı olarak yükselir
(11). AKBM kullanılarak cinsel ilişki, idrar, dışkı
gibi aktiviteler sırasında da kan basıncında değişik-
likler saptanmıştır. Yaşlı kişilerde daha fazla ol-
makla birlikte, yemekten sonra sistolik ve diastolik
kan basıncında düşme olduğu görülmüştür (12,13).
Sigara içmek ortalama kan basıncını birkaç dakika
içerisinde 10mmHg kadar arttırmakta ve bu etki 15
dakika kadar sürmektedir. Düzenli sigara kullanan
kişilerde gündüz ortalama ambulatuvar kan basıncı
yükselir. Uzun süreli alkol kullanımı da 24 saatlik
kan basıncı düzeylerini yükseltmektedir (14,15).
Dış uyaranlar ve çevresel faktörler de kan
basıncının diurnal değişkenliği üzerinde önemli rol
oynar. Đş ortamında yoğun mental strese maruz
kalanlarda önemli bir fiziksel aktivitede bulun-
madan anksiyetenin derecesine bağlı olarak kan
basıncı yükselmekte ve bu kişilerde aynı saatlerde
evde yapılan ambulatuvar kan basıncı ölçümleri da-
ha düşük bulunmaktadır. Mevsim değişiklikleri de
ambulatuvar kan basıncını etkileyebilmektedir.
Yaşlı kişilerde daha belirgin olmakla birlikte ortala-
ma kan basıncı kış aylarında yaza göre 5mmHg da-
ha yüksek bulunmuştur (16,17). Otonom sinir sis-
teminin kan basıncının diurnal ritminin korun-
masında önemli rolü bulunur. Sempatik sinir siste-
mi aktivitesinin etkisi gündüz ambulatuvar kan
basıncı değerleri üzerinde daha baskın iken
parasempatik aktivite gece saatlerindeki değerlerin

üzerinde daha etkilidir. Kan basıncının sabah erken
ani yükselişi, plazma norepinefrin düzeylerindeki
yükselişle eş zamanlıdır ve bu saatlerde görülen
artmış kardiyovasküler olay sıklığı ile ilişkilidir
(18). Daha önce bahsedilen birçok iç ve dış
uyaranın etkisi de büyük ölçüde otonom sinir siste-
mi üzerinden oluşmaktadır. Bunun yanısıra dia-
betik otonomik nöropati ve ortostatik hipotansiyon
gibi otonom sinir sistemi ile doğrudan ilişkili
hastalıklarda da kan basıncı ritmi bozulmaktadır
(19,20). Endokrin sisteminin de kan basıncının di-
urnal ritmine önemli etkisi bulunur. Hipertiroidi ve
feokromasitoma gibi bazı hastalıklarda gece bekle-
nen kan basıncı düşüşü gerçekleşmemektedir
(8,21). Hipertansif hastalar bu şekilde kan basıncın-
da normal noktürnal düşüş görülenler (dippers) ve
kan basıncında noktürnal düşüş görülmeyenler
(nondippers) olarak sınıflandırılabilir (21). 

Günümüzde çok kesin olarak tanımlanmış
klinik endikasyonlar bulunmamakla birlikte ambu-
latuvar kan basıncı monitörizasyonunun kullanım
alanları gün geçtikçe artmakta ve değişik klinik du-
rumlarda faydalı olmaktadır. Ambulatuvar kan
basıncı monitörizasyonunun faydalı olabileceği
klinik durumlar Tablo 1’de özetlenmiştir (18). Çok
sayıdaki endikasyonuna rağmen, özellikle ülkemiz
koşullarında, AKBM'nun pahalı bir yöntem olduğu
bilinerek, kullanılmasında fayda-zarar oranı
dikkate alınmalıdır.

Tablo 1. Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyo-
nunun önerildiği klinik durumlar
Yeni tanı almış ve hedef organ hasarı gelişmemiş hipertansif
hastaların değerlendirilmesi

Antihipertansif tedaviye dirençli hipertansiyon
Hedef organ hasarı bulunan sınırda hipertansiyon
Antihipertansif tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi
Beyaz önlük hipertansiyonu, klinik ve ev ölçümlerinin uyum-
suz olması

Episodik hipertansiyon
Antihipertansif ilaç alanlarda hipotansiyon semptomlarının
gelişmesi

Otonomik disfonksiyon, ortostatik hipotansiyon/otonomik
nöropati

Kan basıncı değişikliklerine bağlı olabilecek intermitan semp-
tomlar

Karotid sinüs sendromu
Kalp pili sendromları
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En genel ambulatuvar kan basıncı monitörizas-
yonu endikasyonu klinikte hipertansif olan hasta-
ların değerlendirilmesidir. Hastaların ortalama am-
bulatuvar kan basınçlarının yükselip yükselmediği,
yani gerçek hipertansiyon ile beyaz önlük hipertan-
siyonunun ayrımı başlıca ilgi alanıdır. Beyaz önlük
hipertansiyonu terimi, kan basıncı klinik ölçüm-
lerinde ısrarlı bir biçimde yüksek bulunmasına rağ-
men diğer zamanlarda normal olan hastaları tanım-
lamak için kullanılmaktadır (22). Tekrarlanan
ölçümlerle hastanın kan basıncı azalma eğiliminde
olduğu için bu tanı tek bir klinik ölçümle konula-
maz. Klinik dışında kan basıncının normal olduğu-
nun gösterilebilmesi için ambulatuvar kan basıncı
monitörizasyonu büyük kolaylık sağlamaktadır.
Klinikte yüksek kan basıncı olan kişinin gündüz
ambulatuvar sistolik ve diastolik kan basıncının
normal kabul edilen sınırın altında olması beyaz
önlük hipertansiyonunu gösterir (22). Normal kan
basıncın üst sınırı olarak kabul edilen değere göre
beyaz önlük hipertansiyonunun prevelansı da
%12.1'den %53.2'ye kadar çıkabilir (23,24). Beyaz
önlük hipertansiyonun en önemli mekanizması kan
basıncı ölçümü sırasında ortamda hekimin bulun-
masının hasta anksiyetesini arttırmasıdır. Bu hasta-
larda beyaz önlük hipertansiyonunun gerçek hiper-
tansiyonun bir öncüsü olduğu görüşü fazla kabul
görmemektedir (22). Klinisyen için en önemli konu
bu durumun prognostik değeridir (25,26).
Araştırmacıların büyük kısmı beyaz önlük hiper-
tansiyonunun iyi seyirli olduğunu görüşüne sahip-
ken az bir kısmı riskin gerçek hipertansiflerdekine
benzer olduğuna inanmaktadır. Beyaz önlük hiper-
tansiyonunun prevelansındaki artış ile hedef organ
hasarı prevelansı da artmaktadır. Bu durumun
beyaz önlük hipertansiyonunu tanımlarken kul-
lanılan normal kan basıncı sınır değerleri ile ilişkili
olduğu düşünülmektedir (27).

Uyku sırasında kan basıncında azalma (dipper)
gözlenen ve gözlenmeyen (nondipper) hipertansif
hastaların ayrımı önemlidir (21). Gece beklenen
kan basıncı düşüşünün gözlenmeyen hastalar;
malign hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı,
feokromasitoma, preeklampsi, Cushing sendromu,
otonomik nöropati, konjestif kalp yetersizliği,
hipertiroidi ve bazı esansiyel hipertansiyon
vakalarıdır. Böyle bir sınıflandırmanın klinik öne-
mi gece kan basıncında normal düşüşün gözlen-

mediği grupta hedef organ hasarının daha fazla ol-
masıdır (21,28).

Yeni tanı konmuş hipertansif hastalarda özel-
likle kan basıncı yüksekliği hafifse ve hedef organ
hasarı gelişmemişse tedaviyi yönlendirecek olan
kan basıncı yüksekliğinin derecesidir. Đlk yaklaşım
klinik ölçümleri defalarca tekrarlayarak bunu anla-
maya çalışmaktır. Bu ölçümleri ambulatuvar kan
basıncı monitörizasyonu ölçümleri ile desteklemek
hastalığın ciddiyetinin değerlendirilmesi yönünden
faydalıdır (29). Çoklu ilaç tedavisi verilmesine rağ-
men klinik kan basıncı yüksek seyreden hastaların
bazıları dirençli hipertansiyon vakaları olmakla bir-
likte diğerlerinde ilaç alımında uyumsuzluk veya
beyaz önlük etkisi bulunabilir (29). Beyaz önlük
etkisi, beyaz önlük hipertansiyonundan farklı bir
kavramdır, beyaz önlük etkisi normotansif
bireylerde görülebileceği gibi önemli derecede
klinik hipertansif hastalarda da saptanabilir (26).
Feokromasitoma ve panik atakları gibi durumlarda
dönemsel kan basıncı yükselmelerinin tesbiti için
klinik kan basıncı ölçümleri yeterli gelmemektedir.
Bu gibi hasta gruplarında ambulatuvar kan basıncı
monitörizasyonu çok faydalı bulunmuştur (29,30).

Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonunun
bir başka faydası, klinik ölçümlerden daha başarılı
olan kardiyovasküler morbidite riskini değer-
lendirme gücüdür. Hipertansif hastalarda 24 saatlik,
gündüz ve gece ortalama kan basıncı değerlerinin
hedef organ hasarı ile korelasyonu da klinik ölçüm-
lere göre daha iyidir. Kardiyovasküler morbidite ve
mortalitenin bağımsız bir risk faktörü olan sol
ventrikül hipertrofisi, AKBM değerleri ile klinik
ölçümlere göre daha iyi korelasyon gösterir.
Yüksek AKBM değerleri ile vasküler kompliansda
meydana gelen azalmanın ilişkili olduğu bulun-
muştur (31,32). Yüksek kan basıncı mikroal-
büminüri gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır.
Đdrarda albümin atılımı, klinik kan basıncı ölçüm-
lerinden daha iyi olarak AKBM değerleri ile para-
lellik göstermektedir. Ayrıca mikroalbüminürili
hastalarda 24 saatlik kan basıncı değişkenliğinin
bozulduğu saptanmıştır (30).

Ambulatuvar kan basıncının normal değerleri
konusunda tam bir uzlaşma yoktur. Değişik
metaanaliz sonuçları ile bazı araştırmacılar ambu-
latuvar kan basıncı üst sınırı olarak normal toplum
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değerlerinin %90'lık, bazı araştırmacılar ise
%95'lik dilimi değerinin alınmasını önermektedir.
Bir hastadan elde edilen AKBM değerlerinin orta-
laması inceleme için kabul edilen eşik değerler ile
karşılaştırılarak hastanın ambulatuvar kan basın-
cının normal veya yüksek olduğuna karar verilir.
Ayrıca hastada eşik değerinin üstündeki ambulatu-
var kan basıncı ölçümlerinin sayısı toplam ölçüm
sayısına bölünerek "kan basıncı yükü" hesaplana-
bilir. Kan basıncı yükü, gece ve gündüz ölçümleri
için ayrı ayrı hesaplanan yüzde cinsinden bir
ölçümdür (22,23,31). Amerikan Hipertansiyon
Derneği'nin ambulatuvar hipertansiyon tanımı için
önerdiği eşik değerler 24 saatlik kan basıncı ortala-
ması için > 135/85mmHg, gündüz kan basıncı orta-
laması için > 140/90mmHg ve gece kan basıncı or-
talaması için > 125/75mmHg şeklindedir. Gece kan
basıncında gündüze göre beklenen düşme ≥ %10
dur. Diğer bir deyişle, gündüz ortalama kan basıncı
ile gece ortalama kan basıncı arasındaki değer farkı
%10'un altında olan hastalar "nondipper" kabul
edilirler (32).
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