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Hipertansiyon (HT) en önemli Kardiyovasküler (KV) risk faktörlerindendir. 
KV hastalıklardan primer korunmada, gece ve gündüz etkin kan basıncı kontrolü 
sağlamak önemlidir (1). Gece ve gündüz kan basıncı arasında, sempatik sinir siste-
mi ile renin-anjiyotensin sisteminin etkileşimi sonucu oluşan sirkadiyen ritme bağlı 
fark söz konusudur. Bu kan basıncı farkı dipping, extreme dipping, nondipping ve 
reverse dipping şeklinde olabilir (2). Nokturnal kan basıncı, kişinin gerçek kan ba-
sıncı hakkında bilgi verir (3). Nokturnal kan basıncının fizyolojik düşüşünün azal-
ması patolojik kabul edilmelidir. Bu düşüşün kaybolduğu hastalarda, normotansif 
olsalar dahi, kardiyovaskuler kötü sonlanımlar açısından artmış risk söz konusudur 
(4, 5). Gündüz kan basıncı normal sınırlar içerisindeyken, nokturnal kan basın-
cının yüksek seyretmesi izole nokturnal HT olarak tanımlanır. Ayaktan hastalara 
amblatuar kan basıncı izlenimi yapılan uluslararası bir çalışmada, izole nokturnal 
HT prevalansı, Çin’de %10,9, Japonya’da %10,2 Güney Afrika’da %10,5, Batı Avru-
pa’da %6,0 ve Doğu Avrupa’da %7,9 saptanmıştır (6). İsveç’de yapılan tip 2 diabetus 
mellituslu 414 hastanın yer aldığı bir çalışmada, izole nokturnal HT prevelansı %3,6 
saptanmıştır (6). Kitabın bu bölümünde, önemli bir halk sağlığı problemi olan izole 
nokturnal hipertansiyon ve tedavisini inceleyeceğiz.

NOKTURNAL HIPERTANSIYON TANIMI VE KLINIK ÖNEMI

Nokturnal HT, gece sistolik kan basıncı >120 mmHg ve diyastolik kan basın-
cı >70 mmHg olarak tanımlanır (7). Gündüz kan basıncı ortalamasının <135/85 
mmHg olduğu durumlarda nokturnal HT olmasına, izole nokturnal HT denir. 
Nokturnal HT’nin patofizyolojisinde birçok etmenin rol oynadığı düşünülmek-
tedir. Bu etmenler arasında, kalp yetmezliği ve renal yetmezlik gibi intravasküler 
alanda artan kan hacminin olduğu durumlar, diabetus mellitus gibi otonomik 
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bu konuda daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. İzole nokturnal HT’de altta 
yatan mekanizmaya göre tedavi planlanmalıdır. Artan intravasküler volüm duru-
munda tuz kısıtlaması, diüretikler, minerolokortikoid reseptör blokerleri, sacubit-
ril-valsartan ve sodyum-glikoz kotransporter-2 inhibitörlerinin kullanılması uygun 
olabilir. Vaskuler hastalığı bulunan hastalarda KKB ve Renin-anjiotensin sistem in-
hibitörlerinin kullanılması düşünülebilir (29-33). Sempatik sistem tonusunda artış 
olan OSAS’lı hastalarda sempatolitik tedavi için alfa ve beta reseptör blokerleri (33, 
34) ve CPAP tedavisinin kullanılması önerilmektedir (36,37). Ayrıca yine bu hasta 
grubunda yapılan SYMPLICITY HTN-3 çalışmasında, OSAS ve dirençli HT olan 
hastalarda renal denervasyon tedavisinin nokturnal HT’yi azalttığı gösterilmiştir 
(38). Uyku bozukluğu olan hastalarda hipnotikler, melatonin, melatonin reseptör 
agonistleri ve oreksin reseptör antagonistleri kullanılabilmektedir (39).
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