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GIRIŞ

Normotansif ve birçok hipertansif kişide kan basıncının gün içerisindeki sey-
ri tipik sirkadiyen varyasyon göstermektedir. En belirgin ve tekrarlanabilir göz-
lem kan basıncının gece uyku zamanı düşmesi ve sabah uyandıktan hemen sonra 
yükselmesi olayıdır. Kan basıncının sirkadiyen değişimi ile kardiyovasküler olaylar 
arasında güçlü ilişki vardır. İlk kez 1983 yılında Perloff ve ark. ambulatuar kan ba-
sıncı monitorizasyonunun (AKBM) kardiyovasküler olayları öngörmede geleneksel 
kan basıncı ölçümüne üstün olduğunu göstermişlerdir(1). AKBM yaklaşık 50 yıl 
önce kan basıncının sirkadiyen değişimini incelemek için geliştirilmiştir. AKBM 
hastanın kan basıncının otomatik kan basıncı ölçümü yapan cihaz ile belirli süre 
boyunca (genellikle 24 saat) ve belirli aralıklarla (15-30 dakika) ölçülmesi ve kayıt 
edilmesidir. Doğru bir değerlendirme için ölçümlerin en az %70’i uygun olmalıdır. 
AKBM günümüzde klinik pratikte hipertansiyonun tanısı ve tedaviye yanıtın de-
ğerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

KAN BASINCININ SIRKADIYEN DEĞIŞIMI

Sağlıklı kişilerde ve hipertansiyon hastalarının çoğunda uyku saatlerinde kan 
basıncı aktivite saatlerine göre %10-30 daha düşük seyretmektedir. Ancak hipertan-
siyon hastalarının %25-35’inde noktürnal kan basıncı düşüşü gözlemlenmemekte-
dir. 1988 yılında O’Brien ve ark. gece kan basıncı düşüşü %10’dan daha az olan kişi-
leri tarif etmek için ‘nondippers’ terimini öne sürmüş ve bu kişilerde inme riskinin 
arttığını göstermiştir (2). 99884 hastanın verisinin analiz edildiği İspanya AKBM 
Kayıt çalışmasında ‘nondipping’ paterninin kardiyovasküler ve böbrek hastalıkları 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (3).

Kan basıncının noktürnal düşüş oranı aynı kişide günden güne değişmekte-
dir. Gece kan basıncı düşüşünün miktarı, çevresel faktörler, antihipertansif ilaç-
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Kontrolsüz hipertansiyon ile dirençli hipertansiyon karıştırılmamalıdır. Kont-
rolsüz hipertansiyon dirençli hipertansiyonu da içeren geniş bir tanımdır. Tedaviye 
uyumsuzluk, uygun ilaçların kullanılmaması gibi ikincil nedenlere bağlı kan basın-
cı kontrolünün sağlanamaması da kontrolsüz hipertansiyon tanımına dahildir (20).

Dirençli hipertansiyonun prevalansı kesin olarak bilinmemektedir. Mezzetti ve 
ark. tarafından yapılan bir çalışmada AKBM yapılan dirençli hipertansiyon has-
talarının yarısında beyaz önlük etkisi bulunduğu, aslında ambulatuar kan basıncı 
ortalamasının <135/85 mmHg olduğunu saptanmıştır (27). AKBM yalancı dirençli 
hipertansiyonun saptanmasında ve gereksiz antihipertansif tedavinin önlenmesin-
de oldukça kullanışlıdır.

AKBM dirençli hipertansiyon hastalarında kardiyovasküler risk tahmini için 
kullanılabilir. Muxfeldt ve ark. yaptığı çalışmada dirençli hipertansiyon hastaların-
da AKBM ile saptanan nondipping paterni artmış kardiyovasküler risk ile ilişkili 
bulunmuştur (28). Dirençli hipertansiyon hastalarında yapılan diğer çalışmalarda 
kardiyovasküler risk değerlendirilmesinde ambulatuar kan basıncı monitorizasyo-
nunun ofis ölçümüne üstün olduğu gösterilmiştir (23, 29). 

SONUÇ

Ambulatuar kan basıncı monitorizasyonu artmış kardiyovasküler risk ile ilişkili 
olan noktürnal hipertansiyon, maskelenmiş hipertansiyon, maskelenmiş kontrol-
süz hipertansiyon, dirençli hipertansiyon gibi durumların belirlenmesi için gerekli-
dir. Beyaz önlük hipertansiyonu ve yalancı dirençli hipertansiyonun saptanması ve 
gereksiz tedavinin önlenmesinde oldukça yararlıdır. AKBM tedaviye yanıtın değer-
lendirilmesi ve ilaç kullanım zamanının ayarlanması için kullanılabilir. 

Son yıllardaki teknolojik gelişmeler ile birlikte cihaz maliyetinin düşmesi kulla-
nım olanağını artırmıştır. Manşonsuz giyilebilir AKBM cihazları üzerinde çalışma-
lar yürütülmektedir, bu cihazlar hastalar için ekstra konfor sunsalar da, öncelikle 
validasyon protokollerinin geliştirilmesi ve cihazların valide edilmesi gerekmekte-
dir.
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