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AMBULATUAR KAN BASINCI 
MONİTÖRİZASYONU

BÖLÜM 7

GIRIŞ
Ambulatuar kan basıncı monitörizasyonu (AKBM); 
genellikle 24 saat veya daha uzun sürede, otomatik 
olarak, önceden belirlenmiş aralıklarla, hasta gün-
lük hayatına devam ederken kan basıncı ölçümleri 
elde etmek için kullanılan bir tetkiktir. Bir ölçüm 
cihazı ve bir kayıt cihazının hastaya takılması ile 
tetkik gerçekleştirilir. Cihaz, oskülatuar (örn; mik-
rofon ve korotkoff sesleri) veya osilometrik (örn; 
arteriyel dalgaları algılıyarak) yöntemler ile kan ba-
sıncı kaydı yapar. Oskülatuar yöntem düşük çevre-
sel gürültü saviyesine ihtiyaç duysa da hastanın ha-
reketlerini osilometrik yönteme göre daha iyi tolere 
eder. Osilometrik yöntem ise yüksek düzeyde çev-
resel gürültüyü tolere ederken fiziksel olarak daha 
az aktif olan hastalarda en doğru olan kan basıncı 
kayıt yöntemidir. Günümüzde ekipmanların çoğu 
osilometrik yöntemi kullanmaktadırlar.

Hipertansiyon; 2017’de American Collage of 
Cardiology (ACC) ve American Heart Assosiation 
(AHA), 2018’de European Society of Cardiology 
(ESC) ve European Society of Hypertension (ESH) 
klavuzlarında tüm erişkinler için (>18 yaş) tekrar 
tanımlanmıştır (1,2). Usulüne uygun, sporadik ofis 
ortamında ölçülen kan basıncı ölçümleri ile hiper-

tansiyonun taranması ve takibi önerilen rutin yön-
temdir. Ancak güncel kılavuzlarda hipertansiyon 
tanısının ofis dışı ambulatuar veya ev kan basıncı 
ölçümleri ile koyulması öneri düzeyi 1 olarak gün-
cellenmiştir. Bu klavuzlara göre ofis, ambulatuar, ev 
kan basıncı ölçüm değerlerine göre kabul edilen hi-
pertansiyon tanıları Tablo 1 de gösterilmiştir.

Tablo 1: Kılavuzlardaki İfadelere Göre Ofis, Ayaktan ve 
Ev Kan Basıncı Düzeylerine Göre Hipertansiyon Tanımı 

SKB/DKB

Ofis Ev Gündüz
AKBM

Gece
AKBM

24 saat
AKBM

ACC/ AHA 
Guidelines 
20171

≥130/80 ≥130/80 ≥130/80 ≥110/65 ≥125/75

ESC/ ESH 
Guidelines 
20182

≥140/90 ≥135/85 ≥135/85 ≥120/70 ≥130/80

SKB: sistolik kan basıncı; DKB: diyastolik kan basıncı; AKBM: 
ambulatuar kan basıncı monitörizasyonu; ACC/ AHA: American 
Collage of Cardiology/ American Heart Assosiation; ESC/ 
ESH: European Society of Cardiolog/ European Society of 
Hypertension.

Hem ofis kan basıncı hem de ofis dışı kan ba-
sıncı değerleri ile birçok kardiyovasküler olay (he-
morajik inme, iskemik inme, myokard enfarktüsü, 
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Ambulatuar kan basıncı monitörizasyonu ile 
elde edilen diğer veriler şunlardır:

DIPPING
Gündüz kan basıncı değerine kıyasla gece kan ba-
sıncı değerindeki orantılı azalma (% düşüş olarak 
raporlanır) Dipping olarak tanımlanır. Hem nor-
motansif hem de hipertansif hastalarda ortalama 
gece sistolik ve diastolik kan basıncı gündüz değe-
rinden yaklaşık %15 daha düşüktür (10). Uyku sıra-
sında kan basıncının %10’dan az düşüş göstermesi 
Non-dipping olarak tanımlanır. Nondipping’in et-
yolojisi bilinmemekle birlikte intrinsik böbrek bo-
zukluklarından (11,12,13), melatonin eksikliği ve 
uyku apnesinden bahsedilmektedir. Nondipping, 
hipertansiyon derecesinden bağımsız olarak, kalp 
yetmezliği ve diğer kardiyovasküler komplikasyon-
ların gelişimi (14,15,16-19), diyabetik hastalarda 
nefropatinin ilerlemesi ve böbrek fonksiyonların-
da kötüleşme ve son dönem böbrek yetmezliğine 
ilerleme için bir risk faktörüdür (20, 21-23). Bu-
nunla birlikte ‘extreme dipping’ yani kan basıncı-
nın gece>%20 azalması da potansiyel olarak zararlı 
olabilir. Dipping paterninin tersine çevrilmesinin 
mümkün olup olmadığı veya faydalı olup olmadığı 
farklı çalışmalarda farklı sonuçlar göstererek belir-
sizdir. Daha önceleri gece kan basıncı ölçümlerini 
almanın tek yolu AKBM iken, günümüzde akıl-
lı saatler gibi giyilebilir tansiyon monitörleri gece 
ölçümü almamızı kolaylaştırmıştır. AKBM ölçüm 
değerlerine göre; hastanın kan basıncı değerlerinin 
gece ölçümlerinde en az %10 düşmemesi durumun-
da nondipper teşhisi konur. Tedavi altındaki hiper-
tansiyon hastalarında nondipper hipertansiyon için 
ilaçların yatmadan önce verilmesi gerekebilir veya 
daha uzun yarılanma ömrüne sahip bir ilaç seçile-
bilir. 24 saatlik AKBM sırasında kan basıncı büyük 
ölçüde değişen hastalarda 24 saatlik kontrolün sağ-
landığı ilaç ile değişiklik gerekebilir.

SABAH DALGALANMASI (MORNING 
SURGE)
Morning surge, gece kan basıncı ile sabah erken kan 
basınçlarının ortalaması arasındaki fark olarak ta-
nımlanır. Hesaplanmasında standart bir yöntem ol-
mamasına rağmen, uyandıktan sonra ilk iki saatin 

ortalama kan basıncından ortalama gece kan basın-
cının çıkarılması en kabul gören hesaplama yönte-
midir (24). Sabah saatlerinde daha fazla yükselme 
gözlenen hastalarda ileri dönem kardiyovasküler 
olay riski daha yüksek olabilir (25-28).

AMBULATUAR ARTERIYEL STIFFNESS 
INDEX (AASI)
Ambulatuar arteriyel stiffness indeksi; tüm diyasto-
lik kan basıncı değerlerinin eş zamanlı sistolik kan 
basıncı değerleriyle regresyonunun çizilmesi ve bu 
çizgi eğiminin 1’den çıkarılması ile belirlenir. Daha 
yüksek değerler genellikle daha sert damarlara ve 
daha yüksek kardiyovasküler hastalık riskine karşı-
lık gelir (29-32).

SONUÇ
Birçok çalışma tüm nedenlere bağlı ölüm ve kar-
diyovasküler olayların, ofis kan basıncı ölçümle-
rinden ziyade 24 saat, gündüz veya gece AKBM ile 
daha yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Kardiyovasküler risk tahminine ek olarak, ambula-
tuar kan basıncı, özellikle gece kan basıncı ölçüm-
leri, ofis bazlı kan basıncına göre böbrek hastalığı-
nın ilerlemesinin ve son dönem böbrek hastalığının 
gelişiminin daha güçlü bir belirteçtir. Amerikan 
kardiyoloji derneği/Amerikan kalp derneği (ACC/
AHA), Avrupa kardiyoloji derneği/Avrupa hiper-
tansiyon derneği (ESC/ESH), Kanada hipertansiyon 
eğitim programı (CHEP) dahil çoğu uzman paneli 
gerek yeni tanı hipertansiyon hastalarında tanıyı 
doğrulamak için gerek hipertansiyon hastalarında 
tedavi protokolünü değerlendirmek veya direnç-
li hipertansiyon vakalarında tedavi revizyonu için 
mümkünse ABPM kullanılmasını önermektedirler.
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