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Ambulatuvar kan basıncı mönitörizasyonu 
(AKBM) hastanın günlük aktivitesini engelleme-
den bir ya da birkaç günlük dönemde otomatik 
olarak kan basıncını ölçme tekniğidir. Tekrarlayan 
klinik ve ev ölçümleri ambulatuvar kan basıncı 

ölçümüne eşdeğer bilgiler sağlasa da, bu yöntemin 
avantajı günlük ölçümleri daha güvenilir vermesi 
ve gece değerlerini de ölçmesidir. AKBM tanı, 
prognoz belirleme ve tedavinin değerlendirilme-
sinde kullanılmaktadır (1). 
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Özet 
Amaç: Ambulatuar kan basıncı mönitörizasyonu (AKBM) ile 

elde edilen kan basıncı parametrelerinin klinik kan basın-
cı ölçümlerine kıyasla sol ventrikül kitle indeksi (SVKĐ) 
ile daha iyi ilişkili olduğu bilinmektedir. Ancak hangi 
AKBM parametrelerinin SVKĐ ile daha iyi ilişki 
görterdiği konusunda görüş birliği yoktur. Bu çalışmada 
30 hafif-orta hipertansiyonu olan hasta (hipertansif grup) 
ile 20 sağlıklı ki şide (normotansif grup) AKBM paramet-
releriyle SVKĐ arasındaki ilişki araştırıldı. 

Metod ve Bulgular: AKBM ile gündüz, gece ve tam gün 
ortalama, sistolik ve diyastolik kan basıncının maksi-
mum, ortalama ve load değerleri kaydedildi. SVKĐ, 
Devereux fomülü kullanılarak hesaplandı. Hipertansif ve 
normotansif bireyler yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi açı-
sından benzerdi. SVKĐ ve klinik kan basıncı (sistolik ve 
diyastolik) değerleri hipertansif grupta daha yüksekti. 
Normotansif bireylerde SVKĐ ile AKBM parametreleri 
arasında ilişki yoktu. Hipertansif bireylerde, SVKĐ ile en 
iyi ili şkili AKBM parametresi gündüz maksimum sistolik 
kan basıncı idi. SVKĐ ile anlamlı ilişki gösteren paramet-
reler, lineer regresyon analizine sokularak, bağımsız de-
ğişkenler saptandı. Gündüz maksimum sistolik kan ba-
sıncı, tam gün maksimum sistolik kan basıncı ve tam gün 
ortalama arter basıncı SVKĐ’nin bağımsız değişkenleri 
idi. 

Sonuç: Gündüz maksimum sistolik kan basıncı SVKĐ ile en 
iyi ili şkili AKBM parametresidir. 

 
Anahtar Kelimeler:  Sol ventrikül kitle indeksi,  
                                  Ambulatuar kan basıncı mönitörizasyonu 
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 Summary 
Objective: It is known that the blood pressure parameters 

provided with the ambulatory blood pressure monitoriza-
tion (ABPM) has a better relationship with the left ven-
tricular mass index (LVMI) when compared with the 
clinical blood pressure measurements. However, there is 
no consensus about which ABPM parameters have the 
better relation. In this study, the relationship between the 
parameters of ABPM and LVMI were investigated in 30 
patients with mild to moderate hypertension (hyperten-
sive group) and 20 healthy subjects (normotensive 
group). 

Method and Results: The maximum, mean and load values of 
the systolic and diastolic blood pressure values mesured 
during the daytime and night-time, mean values in 24 
hours were recorded. LVMI was measured by using 
Devereux formula. Age, gender, BMI was similar in both 
groups. LVMI and clinical blood pressure (systolic and 
diastolic) were higher in hypertensive group. In nor-
motensive group, there was any relation between LVMI 
and the parameters of ABPM. In hypertensive group, 
daytime maximum systolic blood pressure was best re-
lated ABPM parameter with LVMI. The parameters 
which show significant relation with LVMI were taken in 
linear regression analysis and independent variable were 
detected.  Daytime maximum systolic blood pressure, 24-
h maximum systolic blood pressure and  24-h mean arte-
rial pressure were independent variables for LVMI. 

Conclusion: Daytime maximum systolic blood pressure is 
best related ABPM parameter with LVMI.  

Key Words: Left ventricular mass index,  
                     Ambulatory blood pressure monitorization 
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Sol ventrikül hipertrofisi (SVH) kardiyo-
vasküler morbidite ve mortalite için bağımsız risk 
faktörüdür ve yaş, cinsiyet, kan basıncı, 
nörohumoral faktörler, kalıtım, kilo, elektrolit alı-
mı gibi bir çok faktör tarafından belirlenir (2-4). 
AKBM ile elde edilen kan basıncı değerleri klinik 
ölçümlerine oranla hipertansiyon komplikasyonları 
(sol ventrikül hipertrofisi, mikroalbüminüri gibi) 
ve tedavi sonrası sol ventrikül kitlesinde oluşan 
azalma ile daha iyi ilişki göstermektedir (5). Bu 
nedenle hedef organ hasarını ve kötü prognozu 
göstermesi bakımından daha güvenilir kabul edil-
mektedir. 

AKBM ile elde edilen sistolik kan basıncı de-
ğerleri diyastolik kan basıncı değerlerine kıyasla 
sol ventrikül kitle indeksi (SVKĐ) ile daha iyi ilişki 
gösterir (6,7). Gündüz ve gece kan basıncı değerle-
rinden hangisinin SVKĐ ile daha iyi ilişkili olduğu 
konusu tartışmalıdır (8,9). Belirlenen sürede belli 
limitlerin üzerindeki kan basıncı ölçümlerinin elde 
edilen toplam ölçüm sayısına oranı olarak tanımla-
nan “load” değeri SVKĐ ile olan ilişkiyi daha da 
kuvvetlendirmektedir (10,11). AKBM ölçümlerin-
den elde edilebilen ortalama arter ve maksimum 
arter basıncının SVKĐ ile ilişkisi yeterince araştı-
rılmamıştır. Görüldüğü gibi hangi AKBM paramet-
relerinin SVKĐ ile daha iyi ilişkili olduğu konusu 
açıklık kazanmamıştır. Bu çalışmada, hafif-orta 
derece hipertansiyonu olan hastalarda elde edilebi-
len AKBM parametreleri ile SVKĐ arasındaki ilişki 
araştırıldı.   

Metod 
Birleşik Ulusal Komite’nin 6. raporunda 

(JNC-VI) belirtilen kriterlere göre hafif-orta derece 
hipertansiyonu olan ancak herhangi bir tedavi al-
mayan 30 hasta ile anamnez, fizik muayene, EKG 
ve ekokardiyografik değerlendirmeyle patoloji 
saptanmayan normotansif 20 kişi çalışmaya alındı 
(12). 

Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu 
Çalışmaya alınan tüm olgulara 24 saat süreyle 

AKBM uygulandı (SpaceLabs 90207). Monitörler 
saat 07:00-23:00 arası her 20 dakikada, saat 23:00-
07:00 arası her 30 dakikada bir olacak şekilde öl-

çüm yapmaya programlandı. Saat 07:00-23:00 
arası gündüz dönemi, 23:00-07:00 arası gece dö-
nemi olarak kabul edildi. Tam gün, gündüz ve gece 
dönemlerinde sistolik, diyastolik, ortalama arter 
basıncının ortalama değerleri; sistolik, diyastolik, 
ortalama arter basıncının maksimum değerleri; 
sistolik ve diyastolik kan basınçlarının load değer-
leri değerlendirmeye alındı. Belirlenen sürede belli 
sınırların üzerindeki ölçümlerin elde edilen toplam 
ölçüm sayısına oranı (%) olarak tanımlanan load 
değerleri için kan basıncının tam gün 140/90 
mmHg, gündüz 140/90 mmHg, gece 120/80 
mmHg olması sınır kabul edildi.  

Sol ventrikül kitlesi  
Sol ventrikül kitlesinin hesaplanması için 

ekokardiyografik inceleme sol lateral pozisyonda 
“Vingmed system five” ekokardiyografi cihazı 
kullanılarak parasternal görüntüden yapıldı. Ame-
rikan Ekokardiyografi Derneği’nin (13) önerdiği 
kriterlere göre sol ventrikül diyastol sonu çapı, sol 
ventrikül sistol sonu çapı, interventriküler septum 
kalınlığı ve arka duvar kalınlığı M-mod ile ölçüldü. 
Elde edilen bu ekokardiyografik verilerle, sol 
ventrikül kitle indeksi Devereux ve ark. (14) tara-
fından tarif edilen yöntem kullanılarak hesaplandı. 
Çalışmamızın tümünde Helsinki Deklarasyonu’nda 
belirtilen hükümlere uyuldu (15). 

Đstatistiksel değerlendirme 
Sayısal veriler ortalama±standart sapma olarak 

ifade edildi. Đki bağımsız grubun sayısal verileri 
“T” testi ile karşılaştırıldı. Cinsiyet oran olarak 
verildi ve iki grup arasındaki karşılaştırılması “Ki-
kare” testi ile yapıldı. AKBM parametreleri ile 
SVKĐ arasındaki ilişki iki yönlü olarak “Pearson 
testi” ile değerlendirildi. AKBM parametreleri ile 
SVKĐ arasında anlamlı ilişki gösteren değişkenler 
“lineer regresyon” analizine sokularak SVKĐ’nin 
açıklayıcı AKBM değişkenleri saptandı. Đstatistik-
sel işlemler SPSS 8.0 yazılımı ile gerçekleştirildi 
ve p<0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan normotansif ve hipertansif 

bireylerin tanımlayıcı bilgileri Tablo 1’de 
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görülmektedir. Yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi 
açısından gruplar arasında fark yoktu. Beklendiği 
gibi, klinik kan basıncı (sistolik ve diyastolik) ve 
sol ventrikül kitle indeksi hipertansif bireylerde 
daha yüksekti. 

Hipertansif ve normotansif olguların tam gün, 
gündüz ve gece AKBM değerleri Tablo 2’de veril-
di. Normotansif bireylerde SVKĐ ile AKBM para-
metreleri arasında anlamlı ilişki yoktu. Hipertansif 
bireylerde AKBM parametrelerinin SVKĐ ile gös-
terdiği ili şki düzeyi Tablo 3’te gösterildi. Genel 
olarak, sistolik AKBM parametreleri SVKĐ ile 
diyastolik AKBM parametrelerine göre daha iyi 
korelasyon gösterdi. SVKĐ ile en güçlü ilişki göste-
ren AKBM parametresi, gündüz maksimum 
sistolik kan basıncı idi (Şekil 1). Maksimum 
diyastolik kan basıncı hiçbir peryodda, maksimum 
ortalama arter basıncı ve diyastolik load gece 
peryodunda  SVKĐ ile ilişkili değildi (Tablo 3).  

SVKĐ ile ilişki gösteren AKBM parametreleri, 
SVKĐ’nin bağımsız AKBM parametrelerini ortaya 
çıkarmak için “lineer regresyon” analizine sokuldu. 

Bu AKBM parametrelerinden sadece gündüz mak-
simum sistolik kan basıncı, tam gün maksimum 
sistolik kan basıncı ve tam gün ortalama arter ba-
sıncının SVKĐ’nin bağımsız değişkenleri olduğu 
saptandı (Tablo 4). Sol ventrikül kitlesindeki de-
ğişkenliğin %51’i bu AKBM parametreleri ile 
açıklandı. 

Tartı şma 
Çoğu klinik sol ventrikül hipertrofi vakası, en 

sık sistemik hipertansiyon sonrasında olmak üzere 
sol ventrikül iş yükündeki kronik bir artışın sonu-
cunda ortaya çıkar. SVH, 60 yaşın üzerindeki er-
keklerin %23’ünde ve kadınlarında %33’ünde 
mevcut olan yaygın bir klinik durumdur ve ani 
kardiyak ölüm, akut miyokard infarktüsü,  
konjestif kalp yetersizliğini de içeren 
kardiyovasküler mortalite ve morbidite için önemli 
bir bağımsız risk faktörüdür (16,17). Sağlıklı ki şi-
lerde kan basıncı belirgin sirkadiyen ritm gösterir. 
Kan basıncı değerleri gündüz saatlerinde pik yap-
maya, gece yarısından sonra en düşük düzeye in-
meye eğilim gösterir. Sabah erken saatlerde u-

Tablo 1. Çalışmaya alınan normotansif ve hipertansif olguların klinik özellikleri 

 
 Normotansif grup (n=20) Hipertansif grup (n=30) p 
Yaş (yıl) 49±6 54±11 AD 
Cinsiyet (E/K) 15/5 20/10 AD 
LVK Đ (g/m2) 99±16 130±32 <0.001 
BMI (kg/m2) 28±3 29±3 AD 
Klinik sistolik kan basıncı, mmHg 116±10 154±21 <0.01 
Klinik diyastolik kan basıncı, mmHg  78±5 100±14 <0.01 

LVK Đ: sol ventrikül kitle indeksi, BMI: vucüt kitle indeksi, AD: anlamlı değil 

Tablo 2. Normotansif (NT) ve hipertansif (HT) olguların tam gün, gündüz ve gece AKBM değerleri 

 
 Tam gün (24 saat) Gündüz (07-23) Gece (23-07) 
 NT HT NT HT NT HT 
Sistolik, mmHg 121±14 127±14 123±14 131±14 115±16 120±15 
Diyastolik, mmHg 76±13 79±8 79±13 82±8 69±13 72±10 
Ortalama arter basıncı, mmHg 91±13 96±10 94±13 99±10 85±14 89±11 
Maksimum sistolik, mmHg 145±17 159±19 148±17 158±19 129±18 139±18 
Maksimum diyastolik, mmHg 97±12 107±13 99±13 108±12 85±13 89±12 
Maksimum ortalama arter basıncı, mmHg 113±11 126±14 115±14 126±14 105±15 109±11 
Sistolik load>140 mmHg (%) 20 34 16 28 31 49 
Diyastolik load>90 mmHg (%) 22 27 22 26 22 30 
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yanma ve aktivitelerin başlamasıyla, göreceli ola-
rak kısa bir sürede kan basıncı keskin bir artışla 
gündüz düzeyine ulaşır (18). AKBM ölçümlerinin, 
klinik veya ofis kan basıncı ölçümlerine kıyasla 
hipertansif hastalığın hedef organ 
komplikasyonları (kalp, renal, kan damarları ve 
serebral) ile daha iyi ilişkiye sahip olduğu bir çok 
çalışmada gösterilmiştir. Bunlar arasında kalp tutu-
lumu yoğun olarak çalışılmıştır ve genellikle 
ambulatuvar kan basıncı ile sol ventrikül 
hipertrofisi arasında daha kuvvetli ilişkinin olduğu 
gösterilmiştir (19,20).  

Hipertansiyonun tanı ve komplikasyonlarının 
değerlendirilmesinde 24-48 saatlik, gündüz ve gece 
sistolik ve diyastolik kan basıncı ve load değerleri 
gibi AKBM parametreleri yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Ancak AKBM parametrelerinden hangi-
sinin hipertansiyon komplikasyonlarını göstermede 
daha değerli olduğu konusu tartışmalıdır. Çalış-
mamızda sistolik, diyastolik kan basıncı ve load 
değerleri, ortalama arter basıncı, maksimum 
sistolik, maksimum diyastolik, maksimum ortala-
ma arter basıncı ve bunların tam gün, gündüz ve 
gece peryodlarındaki değerleri AKBM parametre-
leri olarak alındı. Bu AKBM parametrelerinin ö-
nemi SVKĐ ile gösterdiği ili şki ve SVKĐ’nin ba-
ğımsız değişkeni olup olmamasına göre değerlen-
dirildi.  

AKBM ile elde edilen sistolik kan basıncı de-
ğerlerinin diyastolik kan basıncı değerlerine göre 
SVKĐ ile daha iyi ilişkili olduğu bir çok çalışmada 
gösterilmiştir (6,7). Gündüz ve gece kan basıncı 
değerlerinin SVKĐ ile ilişkisi konusunda farklı 
sonuçlar elde edilmiştir (8,9). Çalışmamızda tam 

gün, gündüz, gece sistolik kan basınçlarının aynı 
peryoddaki diyastolik kan basınçlarına göre SVKĐ 
ile daha iyi ilişkili olduğu saptandı. Gündüz ve 
gece sistolik ve diyastolik kan basınçlarının SVKĐ 
ile ili şki katsayıları birbirine yakın bulundu. 

Tablo 4. SVKĐ’nin bağımsız AKBM değişkenleri 

 
Değişken p R square 
Gündüz maksimum sistolik (mmHg) 0.002 
Tam gün maksimum sistolik (mmHg) 0.005 
Tam gün ortalama arter basıncı (mmHg 0.006 

 
0.51 

 
 

 

 
Şekil 1. Gündüz maksimum sistolik kan basıncı değeri ile sol 
ventrikül kitle indeksi ilişkisi. 
Đncelenen AKBM parametrelerinden gündüz maksimum 
sistolik kan basıncı, sol ventrikül kitle indeksi ile en güçlü 
ili şkiye sahipti (r=0.59, p=0.001). 

 

Tablo 3. Hipertansif hastalarda SVKĐ ile AKBM parametreleri arasındaki ilişki düzeyi  

 
 Tam gün (24 saat) Gündüz (07-23) Gece (23-07) 
 r p r p r p 
Sistolik (mmHg) 0.52 0.003 0.50 0.005 0.50 0.005 
Diyastolik (mmHg) 0.31 0.03 0.30 0.04 0.32 0.03 
Ortalama arter basıncı (mmHg) 0.43 0.01 0.40 0.03 0.41 0.02 
Maksimum sistolik (mmHg) 0.57 0.001 0.59 0.001 0.41 0.02 
Maksimum diyastolik (mmHg) Đlişki yok Đlişki yok Đlişki yok 
Maksimum ortalama arter basıncı (mmHg) 0.39 0.03 0.39 0.03 Đlişki yok 
Sistolik load >140 mmHg (%) 0.52 0.003 0.50 0.006 0.51 0.004 
Diyastolik load >90 mmHg (%) 0.32 0.03 0.32 0.02 Đlişki yok 
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Bir çok çalışmada sistolik ve diyastolik load 
değerlerinin sistolik ve diyastolik kan basıncı ile 
SVKĐ arasındaki ilişkiyi daha da kuvvetlendirdiği 
gösterilmiştir (10,11). Cemri ve ark. (21) 24 saatlik 
sistolik ve diyastolik kan basıncı load değerlerinin 
SVKĐ ile ilişkisinin nisbeten zayıf olduğunu, gün-
düz ve gece load değeri analizi yapıldığında, gece 
load değerinin SVKĐ ile ilişkisinin daha belirgin 
olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda tam 
gün, gündüz ve gece sistolik load değerlerinin aynı 
peryoddaki sistolik kan basıncına göre SVKĐ ile 
daha yüksek korelasyon katsayısına sahip olduğu 
bulundu. Tam gün ve gündüz periyodlarında 
diyastolik load değerlerinin aynı peryoddaki 
diyastolik kan basıncına göre SVKĐ ile ilişki katsa-
yısı artış göstermesine rağmen ilişki düzeyi yine de 
zayıf kaldı. Gece diyastolik load değeri ile SVKĐ 
arasında ise anlamlı ilişki yoktu.  

Tam gün, gündüz ve gece ortalama arter ba-
sıncı aynı peryoddaki sistolik kan basıncına göre 
SVKĐ ile daha zayıf ilişki gösterdi. Maksimum kan 
basınçları arasında maksimum sistolik kan basıncı 
her üç periyodda, maksimum ortalama arter basıncı 
tam gün ve gündüz peryodunda SVKĐ ile iyi ili şkili 
olduğu halde, maksimum diyastolik kan basıncı 
hiçbir peryodda SVKĐ ile ilişki göstermedi. 
Czarnecka ve ark (22) maksimal ve sistolik kan 
basıncının sol ventrikül kitlesi ve rölatif duvar 
kalınlığı ile güçlü ilişki gösterdiğini bildirdiler.  

Armario ve ark. (23) hafif hipertansif hastalar-
da yaptıkları çalışmada cinsiyet, yaş, vücut ağırlığı 
ve gece diyastolik load’ı sol ventrikül kitlesinin 
belirleyicileri olarak saptadılar. Bu parametrelerin 
de sol ventrikül kitlesindeki değişkenliğin en fazla 
%41.2’sini açıklayabildiğini bildirdiler.  Çalışma-
mızda gündüz maksimum sistolik, tam gün mak-
simum sistolik ve tam gün ortalama arter basınçla-
rının SVKĐ’nin bağımsız belirleyicileri olduğu 
saptandı. Bunlardan gündüz maksimum sistolik 
kan basıncı incelenen tüm AKBM parametreleri 
içinde SVKĐ ile en iyi ilişki katsayısına sahipti. 
Hem hasta grubumuz hem de metodolojisi Armario 
ve ark. çalışmasından farklı olan çalışmamızda sol 
ventrikül kitlesindeki değişkenliğin %51’i belirti-
len parametreler ile açıklandı. Açıklanamayan 
%49’luk bölümde sol ventrikül kitlesi üzerine etki-

li olan yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı gibi daha bir çok 
faktörün etkisi olabilir.  

Sonuç 
AKBM parametrelerinden gündüz maksimum 

sistolik kan basıncı SVKĐ ile en iyi ilişkili ve 
SVKĐ’nin bağımsız belirleyicisidir. Sol ventrikül 
kitlesindeki değişkenlik AKBM parametreleri ile 
%51 oranında açıklanabilmektedir. Klinikte mak-
simum ve ortalama arter basınçlarının diğer para-
metreler ile birlikte kullanılması yararlı olabilir.     
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