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ÖZET 

Klinik/e ölçülen kan basıncı. (KB ) değerlerinin sol ventri­
kül kütle indeksi (SVKİ) ile zayıf bir ilişki içerisinde oldu­
ğu bilinmektedir. Buna karşın , ambulatuvar kan basıncı 
monitörizasyonu (AKBM) ile elde edilen kan basıncı pa­
rametreleri ofiste ölçiilen değerlere nazaran daha deger­
lidir. Ancak, hangi AKBM veri veya verilerinin SVKI ile 
daha iyi korelasyon gösterdiğine açıklık getirilmemiştir. 
Bu çalışmada, normotansif bireyler ve tedavi edilmemiş 
hipertansiflerde bazı AKBM parametrelerinin SVKİ ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Çaltşnıa, 48 normotansif (35 kadın, 13 erkek; ortalama 
yaş: 44.3±11 .4 yıl) ve 33 lı ipertansif hasta (23 kadın, 10 
erkek; ortalama yaş: 54.6±13.1 yıl) olmak iizere toplam 
81 olguda yapılmıştır. Tiim olgu/ara 48 saat AKBM uygu­
lanmış ve M-mod ve iki-boyutlu ekokardiyografi yapılmış­

/Ir. Bau olgu/ara gerçek uyku-aktivite dönemlerini be­
lirlemek amacıyla aktigraf (akselornetre) uygulanmış/Ir . 

Her olguda sisto/ik ve diastolik KB için sırasıyla 24 saat­
lik, gündiiz ve gece, ortalama ve /oac/ (belirlenmiş timit/e­
rin üzerindeki KB değerlerinin y iizdesi), değerleri elde 
edilmiştir. Bu parametrelerin SVKİ ile olan ilişkisi kore­
lasyon analizi yapılarak değerlendirilmiştir. Hipertansij 
kişilerde tüm sisto/ik KB parametrelerinin SVKI ile olan 
ilişkisi eliyasto/ik KB değerlerine göre daha yüksek bulun­
muştur. Gece ortalama ve load sisto/ik KB değerlerinin 
diğer parametre/ere göre SVKİ ile daha iyi bir korelasyon 
gösterdiği saptanmıştır (gece ortalama sisto/ik KB: 
r=0.59 ve p <O.OOJ ; gece !oac/ sisto/ik KB : r=0.60 ve 
p<O.OO I ). Normotansiflerde bu parametreler ile SVKİ 
arasmda istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunma­
mıştır. 

Sonuç olarak, antihipertansif tedavinin etkinliğinin değer­
lendirilmesinde AKBM ile elde edilen sisto/ik KB , gece 
ortalama ve gece load değerlerinin kul/amlmasımn daha 
faydalı ve değerli olabileceği düşüniilmiiştiir. 

Anahtar kelime/er: Anıbu/aluvar kan basmcı monitöri· 
zasyonu, sol ventrikii/ kütle indeksi, hipertansiyon 
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Hipertansiyon, vasküler endote l fonks iyonunun bo­

zulması , sol ventrikü l hipe rtrofisi, aterosklerotik ko­

roner kalp hastalığı, inme ve böbrek yetersizliği gibi 

geniş bir yelpazede e tk ili olabilen önemli bir morbi­

tide ve mortalite arttırıcı faktördür (1 ), Hiperıans iyo­

nun erken tanınmas ı ve yeterli tedavis i komplikas­

yonların önlenmesini ve prognozun iy ileşt i rilmesi n i 

sağlayacaktı r. Sol ventrikül kütle indeksi (SVKİ) , hi­

pertansiyona ait hedef organ hasarının belirlenmesi 

ve hipertans iyon tedavisinin yönlendirilmesinde 

ekokardiyografi ile belirlenebilen bir parametredir 
(2,3), 

Kan basıncı (KB) ve kalp hı z ı hem nornıotan s if 

(NT) hem de hi pertansit (HT) ki ş il erde tekrarlayan 
24 saatl ik ri tın göstermektedi r (4). Ortalama kan 

basınç değerleri gece-uyku döneminde, g ündüz-ak­

tivite dönemine nazaran % I 0-20 kadar daha düşük­

tür, bu durum 'dipper' lık olarak tanı mlanır. Ancak, 

bazı normotansif ve hipertansif kiş ilerde normalden 

farklı olarak gece düşüşü gerçekleşmez veya az 

gerçekleş ir, % I O' dan daha az düşüş ise 'non-dipper' 

lık olarak tanımlanır (5) . Non-dipper hipe rtansiflerde 

hedef organ hasarının dipper hipertansiflere göre da­

ha ciddi olarak gerçekl eştiği ve kendi başına morta li­

teyi arttıran bir risk faktörü olduğu tanımlanmıştır 
(6). 

Ambulatuvar kan basıncı moni törizasyonu (AKBM) 

ile e lde edilen veriler 24 saatli k veya günün be lirli 

zamanları ile ilg ili KB ve kalp hızı hakkında bilgi 

verir. Ayrıca yaşanılan o rtam, diyet, egzersiz ve 

emosyonel durum gibi faktörlerin KB üzerinde olan 

etkilerini de saptamak mümkündür. Belirlenen süre­

de belli limitlerin üzerindeki KB ö lçümle rinin e lde 

edi len toplam ölçüm say ısına oran ı olarak tanımla­

nan "yüklenme veya load " ise AKBM ile elde edi len 
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verile rin yorumunda kullanıl abilen d iğer bir para­

metredir (7-9). Ambulatuvar kan basıncı monitörizas­

yonunun klinikteki kullanım endikasyan ları arasında 

beyaz önlük hipe rtansiyon u, hipertansif organ hasarı 

ile birlikte yüksek-normal kan basınc ı , epizodik hi­
pertansiyon ve epizodik hipotansiyon sayı l abi li r ( lO­

ı I) . Örneğin, ofis veya klinikte ö lçülen kan basıncı­

n ın yüksek olmasına rağmen normal AKBM'nun el­

de edilmesi beyaz önlük hipertansiyonunu tanımla­

mak için ku ll anılır ( 12). 

Yapıl an epidemiyolojik çalışmalarda kardiyevaskü­
ler h as ta lı klarda görülen morbidite ve morta lite 

oranlarının gün iç inde eş i t olarak dağ ılmadığı , sa­
bahtan öğlene kadar olan dönemde be li rgin olarak 

daha fazla görül düğü bu lunmuştur (13) . 24 saatl ik 

AKBM ile elde edi len değerlerin ofis te ölçülen kan 

basınc ı (KB) değerlerine göre sol ventrikül hipertro­

fisi ile daha iyi kore lasyon gösterdiği saptanmıştır 

(14- 16). Ancak, hangi AKBM veri veya verilerinin 

SVKİ ile daha iyi kore lasyon gösterdiğine açıklık 
getirilmem iştir. Bu çalışmada, normotansif ve tedavi 

edi lmemiş hi pertans iflerde bazı AKBM parametre le­

rin in SVKİ ile karşılaştırılması amaçlanmıştı r. 

GERE Ç ve YÖNTEM 

Üniversitemizele oluşturu lan AKBM veri bankas ından se­
çi len ve normo tansif o larak değerlendiri len 48 olgu ve te­
davi eelilmemiş hafif-o rta derecede esansiyel hipertansiyo­
nu bulunan 33 hasta olmak üze re top lanı 8 1 o lgu çalışma­
ya alındı (Tablo 1 ). H ipertans iyon tan ı sında AKBM ile el­
de edilen datalar esas alındı. Ambulaıuvar kan basıncı mo­
nitö rizasyonu ile elde edilen ortalama kan basıncı değeri 
gündüz-aktivite periyodu iç in ı 35/85 mmHg'dan düşükse 
bu k i ş i ler normotansif, I 35/85 mmHg ve üzeri ise h iper­
tans if o larak tanım iandı (17. 18) . Çalışmaya alınan kiş ilerin 

ofis kan basıncı ölçümleri (oturur ve d inie nim d urumunda 
yapılan iki veya üç ölçüm ortalaması) ve AKB M ile elde 
ed ilen ortalanıa lar Tablo ı 'de gösterilm iştir. 

Ambulatuvar kan basıncı mo nitörizasyonu: Çalışmaya 

alı nan tüm b ireyle re 48 saat süreyle AKBM (S pacelabs 
Model 90207) uygulandı. Saat 05:00-24:00 arası her 20 
dak ikada, saat 24:00-05:00 arası her 30 daki kada bir ola­
cak şeki lde ö lçüm yapıldı. Toplam ö lç limlerin %20 veya 
fazl as ı ölçü lemedi ise bu kiş iler çal ışmaya dahil ed ilmedi . 
G ündüz ve gece dönemlerini belirlemek için kişin in kend i 
bel irttiğ i yatış ve kalk ış zamanl arı ku ll anı l dı. Çalışmaya 
dahil edilen k iş i leri n altgrubuna (n=50) aktigraf (aktiv ite­
yi , dolayıs ı ile indirekt olarak uyku ve uyanıklığı gösteren 
bir c i haz) takılarak çal ı şmaya alınan kişi lerin verdiği yat ış 
ve kal k ış la ilgili bi lg ilerin geçerl il iği denetlend i. Her 24 
saat ayrı ayrı ve yatma-kalkma saatleri i Ic ilgili bi lg iler 
kullanı larak değerlendiri ld i. İlgil i parametre leri n ard ışık 
iki g ündek i ortalaınaları alınarak diğer analizle rde kul ­
lanıldı. 

Ta blo J. Noımotansi f bi reyler ve tedavi edi lmem iş hiperıansi!le­
ri n bazı klinik özellikleri 

Normotansif Hipertansir 
bireyler kişiler 
(n=48) (n=33) 

Yaş orta laması (y ıl ) 44.3 ± 1.7 54.6± 2.3 

Cinsiyel (kadın/erkek) 35/13 23/10 

SVKi (g!m2) 77 .5 ± 2.8 93.6 ± 3.6 

Dipper/non-dipper sayısı 29/19 13/20 

O fis kan basıncı ölçümleri 

SKB (mmHg) 120.0 ± 2.4 146.2±4.1 

DKB (mmHg) 77.8 ± 1.4 94.1 ± 2.3 

AKBM ölçümleri 

SKB (24 saat, mmHg) ı 14.0 ± 1.3 134.8 ± 3.2 

SKB (gündüz, mml·lg) 118. 1 ± 1.3 139.1±3.0 

SKB (gece, mmHg) 106.7 ± 1.5 129.1 ± 3.5 

DKB (24 saat, mm Hg) 70.4 ± ı. ı 83.0 ± 2.0 

DKB (gündüz, mmHg) 74. 1 ± 1.0 86.8 ± 2.0 

DK B (gece, mmHg) 64.0 ± 1. 1 76.9 ± 2.3 

Datalar ortalama ± standard hata olarak gösterilmiştir. (SKB: 
sisto/ik kan bastnct, DKB: diyastolik kan l?a.HnCt. AKBM: ambu­
lafllvar kan basmct monitörizasyonu. SVK/: Sol ventrikiil kitle in­
deksi) 

Load değerlerin in hesaplanması: Bel irlenen sürede bell i 
l inı it leri n üzerindeki KB ölçümlerinin e lde edilen toplam 
ölç üm sayısına oranı o larak tanım lanan load limitler i için 
sıras ıy l a s isto lik ve diyastolik KB için 24 saatlik değerlen­
dinnede 135/85 mmHg, gündüz ı 35/85 mm Hg, gece 
120/80 mmHg sınırları kabul edi ld i ( 19J. 

Ekokardiyografik değerlendirme: M-ınodc ve ik i-boyut­
lu ckokardiyografik inceleme (General Elcctr ic, LOGIQ 
500) 2.5 ve 3 .5 MHz'lik transtoras ik prob kullan ılarak , 
hasta sol yan yatar pozisyonda iken, olguların AKB M so­
nucundan habersiz b ir kardiyo log tarafından yapı ldı. i ki­
boyutlu ekokardiyografi eşl iğinde M-mode görüntülerden 
sol ventrikülün diyasto lik septuın kal ın lığ ı (SK), diastol ik 
arka duvar kalınlığı (ADK) ve sol ventr ikü l diyastol sonu 
çapı (SVDSÇ) ölçüldü. M-modc ölçümleri Amerikan Eko­
kard iyografi Derneğin in öneri leri doğrultusunda ve sol 
ventri kül kitlesi ise 'Penn Convention' yöntemiyle (16) be­
lirlendi (sol venri kül kitlesi=l l.05 x(SVDSÇ+SK+ADK)3-

(SVDSÇ)3l- l 3.6). Sol ventrikül kitlesinin (g) vücut yüzey 
alanına (m2) bölünmesi ile SVKi (g/ın2) elde ed ildi. 

İstatistiksel d eğerlend irme : AKBM ile 24 saatl ik o rtala­
ma ve load; gündüz ortalama ve load; gece ortalama ve lo­
ad değerleri sistolik ve diyastolik KB için hesapland ı ve 
bunların SVKİ ile o lan i lişk is i kore lasyon analizi yapı larak 
değerlendi r i l d i. Ve riler o rtalama ± standart hata olarak 
ifade ed ild i. 0.05'den küçük p değerleri anlam lı olarak ka­
bul edild i. 

BULGULAR 

Ça l ı şınaya alı nan normotansif bireyler ve hipertansit 

ki ş i l erin bazı klinik özell ikle ri Tablo I 'de gösteri l­

m iştir. AKBM ile elde edilen 24 saatlik, gece ve 
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gündüz ortalamaları hem sistolik hem de diastoli k 
KB için ofis kan basıncı ölçümlerinden düşüktür. 
AKBM ile elde edilen gündüz ortalamaları gece or­

talamalanndan daha yüksektir. Burada non-dipper 

sayı s ının hipertansif grupta daha belirgin olmak üze­

re her iki gruptada yüksek olduğu dikkat çekicidir. 

Çalışmamızda SVKİ hipertansif grupta daha yüksek­

tir. 

Aktigraf sonucu ile kişinin kendi be lirttiği saatler 

arasında hem yatma ve hem de uyanma zamanları 

açısından anl amlı kore lasyon bulundu (uyuma 

r=0.8 ! , p<O.OOL , uyanma r=0.78 p<O.OOI , Şekil l ). 
Hipertansif ki ş ilerde adı geçen 6 parametre (24 saat 

orta lama ve load, gündüz o rtalama ve load, gece or­
talama ve load) hem sistolik hem de diastolik KB 

için SVKİ ile is tatistiksel olarak anlamlı kore lasyon 

göstermektedir (Tablo 2, Şekil 2-5). Korelasyon kat­

say ılan birbirine yakındır ancak aralarında bazı fark­

lar bulunmaktadır. Normotansiflerde ise bu 6 para­

metre ile SVKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon bulunmam ıştır. 

Hipertansif kişilerde sistolik KB ile SYKİ arasındaki 

ilişki diastolik KB'na göre daha yüksek saptandı 

(Tablo 2). Sistolik KB iç in gece load değeri ile 

SYKİ arasındaki ilişki , gündüz ve 24 saatlik load de­

ğerlerine göre daha yüksek bulundu, diastolik KB 

için load değerl eri ile SVKİ arasındak i ili şkinin 

benzer olduğu görüldü (Şekil 2-3). G ece ortalama 

değerleri , gündüz ve 24 saatlik ortalama değerlerine 

Uyuma 
2 

- • .... 
C1S 24 
C1S 
ll) --C1S ... 
C) • ;: 
.:.; 22 
ct 

• r-0.81 
p<0.001 

• n=SO 
20 

20 22 24 2 

Günlük (saat) 

Tablo 2. Hipertansir kiş ilerde bazı aınbulatuvar kan basıncı 
ınonitörizasyonu parametreleri ile sol ventrikül kütle indeksi 
arasındaki korelasyonlar 

SKB DKB 

r p r p 

24 saaı load (%) 0.50 <0.005 0.45 <0.01 

Gündüz load (%) 0.45 <0.001 0.43 <0.02 

Gece load (%) 0.60 <0.00 1 0.45 <0.0 1 

24 saaı orı (mm Hg) 0.53 <0.001 0.51 <0.005 

G ündüz orı (ının Hg) 0.44 <0.01 0.43 <0.02 

Gece ort (mm Hg) 0.59 <0.001 0.56 <0.00 1 

göre hem sistolik hem de diastolik KB iç in SYKİ ile 

daha yüksek korelasyon göstermektedir (Şekil 4-5). 

Yeriler toplu olarak değerl endirildiğinde, sistol ik 

KB için gece ortalama ve gece load değerlerinin, di­

ğer parametrelere göre sol ventrikül kütlesi hakkında 

daha iy i bilg i verebildiği tesbit edildi (gece ortalama 

sistolik KB: r=0.59 ve p<O.OO 1; gece load sisto lik 

KB: r=0.60 ve p<O.OOJ). 

TARTIŞMA 

Sol ventrikül kütle artış ı önce diyastolik ve zamanla 

sis tolik fonksiyon bozukluğu , aritmi ve ani ölüm gi­

bi ciddi sorunlara zemin hazırl ar (1). Bu nedenle sol 

ventrikül kütle artış ı artık multis istem hastalığ ı o la­

rak kabul edilen hipertansiyonun önemli bir kompli­

kasyonudur. Ambulatuvar kan basınc ı monitörizas-

12 

• 

6 

Uyanma 

• 
• 

r-0.78 
p<0.001 
n=SO 

• 

4 -+----.--.--.---.-r----r-...---, 

4 6 8 10 12 

Günlük (saat) 

Şekil!. Kişilerin uyuma (sol) ve uyanma (sağ) saatleri açısından günlük ve akıigraf kayıt l arı arasındaki i l i şki 
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160 160 

140 • 140 • - • N 120 • • • 120 • • E • - • C) 
100 100 •• -

~ •• • > 80 80 • • en 
• • • • • • 

60 • r-0.50 60 • r-0.45 , • • p<0.005 p<0.001 

40 40 
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SKB (Load, %) DKB (Load, %) 

Şckil2. Hipertansir kişilerde 24 saatlik sistolik (SKB) ve diastolik (DKB) LOAD değerleri ile sol ventrikül küt le indeksi (SVKi) arasındaki 
ilişk i 

160 160 

140 • 140 • - •• N 120 • 120 • • E • • • - 1 C) 
100 • - 100 

·~ • ., 
> 80 80 • • •• en 

• • • • • 
60 • r-0.45 60 • r-0.43 , • • p<0.001 p<0.02 

40 40 

o 20 40 60 80 100 o 20 40 60 80 100 

SKB (Load, %) DKB (Load, %) 

Şeki l 3. Hipertansir kiş ilerde gündüz s istolik (SKB) ve diastolik (DKB) LOAD değerleri ile sol ventrikül küt le indeksi (S V Ki) arasındaki 
ilişki 

yonu, hipertansiyonun sol ventrikül hipertJofisi g ibi 

bir hedef organ hasarı oluşmadan erken tanınmasın­

da, geç tanı konulmuş olsa bile etkin tedavinin izlen­
mesinde bir seçenek olarak sunulmuştur (9,15, 16,20). 

Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu ile elde 

edilen değerler, gece ve gündüz, gün içinde saatiere 

göre; emosyonel durum, diyet, stres, egzersiz gibi 

sempa tik aktivasyonu değ iştirebi len durumlarda 
fark lı lı klar gösterebilir (2 1 ,22). 

Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu ile elde 

ettiğimiz parametreler arasında 24 saatlik ortalama 

sistolik ve diyastolik KB ve load değerleri; gündüz 

ve gece ortalama sis tolik ve diyastolik KB ve load 

değerleri bulunmaktadır. Hipertansiyonun tanı ve 
komplikasyonlarının değerlendirilmesinde hangi 

AKBM parametresinin en değerli olduğu konusu he­
nüz tartışmal ıdır (8,20-23). Çalışmamızda bu paramet­

relerin önem i SVKj ile gösterdiği korelasyona göre 

değertendiri lmişti r. 

Ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu ile elde 

edilen s istolik KB değerlerinin diastolik KB 'na göre 

sol ventrikül kitlesi ile daha iyi korelasyon gösterdi-
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160 160 

140 • 140 • 
- 120 N 120 
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C) 
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60 • r-0.53 60 • • p<0.001 
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Şekil4. Hipeı1ansif kiş i lerde 24 saatl ik ortalama s istolik (SKB) ve diasıo lik (DKB) kan basınçları ilc sol vcııırikü l kütle iııdekis (SVK İ) ara­
sındaki il i şk i 

160 

140 

-N 120 
E -C) 

100 -
·~ 
> 
Cl) 80 

60 

40 

80 

• • • 
100 120 

• 

r-0.59 
p<0.001 

140 160 

SKB (mmHg) 

160 

140 • 
120 • • •• 100 

• • 
80 

• • • 
• r-0.56 

p<0.001 
60 •• 
404----.--~----.---~---.--~ 

60 80 100 

DKB (mmHg) 

Şekil S. Hipertansir k iş i lerde gece ortalama s istolik (SKB) ve diastolik (DKB) kan basınçları ile sol vcntrikiil kütle indeks i (SVKİ) arasında­
ki ilişk i 

ğ i belirtilmi ştir (23), Biz im çalı şmamızda da s istolik 

KB ile SVKi arasında daha yakın bi r ilişki bulun­

muştur. 

Kan basıncı ve kalp hızı değerleri ile katekolaminle­

rin ve kortizolün plazma düzeylerinde sirkadiyan bir 
ritm vardır (21). 24 saatlik kan basınc ı profili değer­

lendi rildiğinde geceyarıs ı saat 24:00 ile sabah saat 

06:00 arası en düşük, sabah saat 06:00 ile öğle 12:00 

aras ı en yüksek değerindedir. Akşam saatlerinde 
(saat 18:00 civarı) ikinc i bir pik yapar (17,22). Bu ne­

denle , gündüz ve gece ay ırım ının yapıl mas ı ve veri-
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!erin bu şekilde değerlendirilmes i ile daha güvenilir 

sonuçlara ulaşıl abilir. Gündüz ve gece orta lama K B 

değerlerinden hang is inin SVKİ ile daha iyi korele 
olduğu kesinlik kazanmaınıştır (22,23). Çal ı şmamızda 

gece orta lama KB değeri, gündüz ortalama KB 

değerine göre SVKİ ile daha iyi kore lasyon göster­

miştir. Non-dipper sayı s ının n isbeten fazla olması 

çalı şmamızda böyle bir sonucun alınmasında etki li 

olabili r. 

White ve ark. tarafından hasta uyanıkken 140/90 

mmHg'yı veya uyurken 120/80 mmHg'yı aşan kan 
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bas ınc ı ölçümleri kan basınc ı yüklenmesi (load de­

ğeri) olarak tanımlanmıştır (24). Ancak 24 saatlik ve 

uyanık l ık dönemi değerlendirmelerinde limit olarak 

J 35/85 mmHg alınmasının aynı hemodinamik yanı ta 

sahip olduğunu gösterir ça lı şma da olduğundan bi­

zim çalışmamızda hipertansiyon limiti olarak da ku l­

landığım ız 135/85 mmHg limiti esas alınmıştı r (19). 

White ve ark. KB load değerleri ile SYKİ'nin belir­

gin korelasyon gösterdiğini; eğer sistolik veya di yas­

tolik KB'ı yüklenmeleri (load değeri) %40'ın üzerin­

de ise sol ventrikül kütle artışı ve diastolik disfonksi­

yonun %61 , s istolik veya diyastolik KB' ı yüklenıne­

leri (load değeri) %40'ın altında olanlarda bu anor­

mal kardiyak bu lguların % 1 7'den daha az meydana 

geldiğin i saptamı ş lardır (8) . Bu çalışmada, 24 saatl ik 

s istolik ve diastol ik load değerleri değerlendiri lmiş, 

hem sistolik hem de diastolik KB load değerleri ile 

SYKİ i lişkil i bulunmuştur, ancak gündüz ve gece 

ayırım ı yapılmamıştır (8). Çalı şmamızda ise 24 saat­

lik s istolik ve diastol ik KB load değerlerinin SYKİ 
ile ili şkis i nisbeten zayıf bulunurke n, gündüz ve ge­

ce load değeri anal izi yapıldığında, gece load değeri­

nin SYKİ ile ilişk is inin daha belirgin olduğu dikkati 

çekmektedir. Whi te ve ark.'nın başka bir çalışmasın­

da ise %40'lık bir diyastolik kan basıncı yüklenme­

sindeki (diyastolik load değerinin %40 ve üzeri ol­

mas ı) sol ventrikül hiperirofis i oranı %80 olurken, 

diyastolik kan basıncı yüklenme oranı %40'ın altına 

indiğinde sol ventrikü l hiperirofisi oranı da %8'e 

düşmüştür (24). Bu çalışmanın sonucunda görülmüş­

tür ki , AKBM ile elde edilen load değeri önceden 

tedavi edi lmemiş hipertansif hastalarda sol ventrikül 

hipertrofis ini habe r verici niteliktedir. Bundan dolayı 

hipertansiyonlu hastaların tedavisinde kan basınc ı 

yüklenınelerinin minumumda (en fazla %30) tutul ­

mas ı önerilmektedir (24). 

Kan basıncı sirkadİyen değişiklik göstermektedi r ve 

hem normotansif hem de hipertansiflerde gündüz­

aktivite değerleri gece-uyku değerlerine göre daha 

yüksektir, uyanmadan saatle r önce kan basıncı yük­

selıneye baş lamakla ve uyanma ile birlikte bu art ı ş 

çok daha belirginleşrnekiedir (25). Gündüz ve gece 

kan basınc ı ölçümlerini tarifleyen zaman aralıkları­

nın nas ıl o l mas ı gerektiği tartı şma konusudur (26). 

Gündüz kan basıncı için sabah 7- akşam 10 ve gece 

kan basıncı iç in akşam 1 O-sabah 7 o lacak şekilde bir 

öneride bulunu l muştur (27) . Bazı çalışmalarda bu şe­

kilde önceden bel i rlenmiş zamanlar kullan ılırken ba-

zıl arında sabah-uyanma (örneğin 06:00-l 0:00) ve 

gece uykuya dalına (20:00-24:00) saatleri arasındaki 

ölçümler standardizasyonu sağlamak amacıy la kulla­

nılmamakta ancak bunlarda da veri kaybı olmaktad ı r 

(28). Eissa ve ark.'nın bir çalı şmasında primer hiper­

tansiyonu o lan has tal arın AKBM verilerini gündüz 

ve gece dönemlerin i belirleme aç ı sından 3 değ i ş ik 

yöntem le hesaplanmıştır, aktigraftan e lde edilen ger­

çek uyku-aktivite zaman ları kan bası ncı load'unu he­

saplamada kullanıldığı zaman, önceden belirlenen 

veya aralık bırakılarak hesaplanan verilere göre ista­
tistiksel olarak anlamlı fark yaratmıştır (29) . Bizim 

çalı şmamızda ise olguların bir k ı smına aktigraf uy­

gu l anmıştır ve bu kişilerin aktigraf kayıtlarının ana­

lizinden e lde edilen veriler k işi lerin kendi bel i rttiği 

yatma kalkma zaman ları ile kuvvetli korelasyon gös­

term iştir ve bu şek i lde gece ve gündüz için ortalama 

ve load değerl er i daha kesin bir şeki lde hesaplanabil­

m iştir. 

Sonuç olarak ça lışmamız göstermiştir ki, 1) ambula­

tuvar kan basınc ı monitö rizasyonu uygulamas ında 

gündüz ve gece periyodlarının belirlenmesinde ak­

tig raf kullanıını daha güven il ir bilg i edinilmes ini 

sağ l ar, 2) ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu 

ile elde edilen parametreler arasında sistolik kan ba­

sıncı , gece ortalama ve gece load değeriari diğer pa­

rametre lere göre SYKİ ile daha iyi korelasyon gös­

terınektedir, 3) sol ventrikü l kütle indeksi hipertansi ­

yona ait hedef organ hasarının bir ölçütü olarak ka­

bul edi lirse bununla daha iyi korelasyon gösteren 

AKBM verileri dikkate alınarak uygun tedavi seçimi 

(kullanılan ilaç say ıs ı ,dozu, verilme zamanı, yan e t­

kiler, hedef organ hasarı nın geriletilmesi gibi) yapı ­

labilir. 
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