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Tarihçe



Tarihçe

• Carl Ludwig 1847 yılında Kymograph’la 
(wave writer) insanda ilk kan basıncı
ölçümü

• Karl Vierordt 1855 yılında cuff kullanımı
• Von Basch 1881 yılında su ile manometre



Tarihçe



Tarihçe

• Nikolai Korotkoff 1905 yılında 
oskültasyonu ekliyor

• 1940’lar EKBM cihazları
• 1960’lar AKBM cihazları



Cihazlar



Cihazlar



Cihazlar

• Civalı oskültasyon manometreleri
- Hasta eğitimi
- Duymada farklılık
- Ölçümü yuvarlama
- Çevre kirliliği

• Aneroid manometreler
• Elektronik oskültasyon manometreleri



Cihazlar
• Osilometrik cihazlar

-Parmak
-Periferik vazokonstrüksiyon
-Ateroskleroz
-Aritmi

-El bileği
-Dirsek üstü

-Obezite, yaşlılık
-Aritmi





OKBM

• 110 yıldır kullanılıyor
• 61 prospektif çalışma 1 milyondan fazla 

erişkin
• Kan basıncında artış= SVO ve KVO 

sonucu mortalitede artış
• Kan basıncında azalma= SVO ve KVO 

sonucu mortalitede azalma
Bobrie G et al. JAMA 2004;291:1342-1349



OKBM

• Ölçen kişilerin değişmesi
• Aynı kişinin her seferinde farklı ölçmesi
• Yetersiz sayıda ölçüm
• Sayıları yuvarlama
• Beyaz Önlük HT belirleyememe
• Maskeli HT belirleyememe

Bobrie G et al. JAMA 2004;291:1342-1349



EKBM
• Beyaz Önlük HT tanısı
• Maskeli HT tanısı
• Ölçen kişiden kaynaklı hatalar yok
• 24 saat takip nispeten iyi
• Hasta uyumunda iyileşme
• Nispeten ucuz
• Tedavinin etkilerini takip
• Kayıt ve bilgi aktarma

Parati G et al. J Hypertens 2008;26:1505-1530



EKBM

• Gece kan basıncı takibi yok
• Anksiyete sebebi
• Kendi kendine tedavi düzenleme
• Hasta eğitimi
• Geçerliliği olmayan cihazlar
• Hasta kayıtları güvenilir değil

Parati G et al. J Hypertens 2008;26:1505-1530



AKBM

• Ölçen kişiden kaynaklı hatalar yok
• Gün içi ve gece boyu kan basıncı takibi
• Beyaz Önlük HT tanısı
• Maskeli HT tanısı
• Tedavinin etkilerini takip
• Kayıt ve bilgi aktarma
• Prognostik değeri daha yüksek



AKBM

• Eğitilmiş personel
• Yüksek maliyet
• Günlük aktivite ve uykuda rahatsızlık
• Referans normal kan basıncı değerleri 

tartışmalı



HT Tanısı

• Beyaz Önlük HT
- Prevalans %20
- Çocuklar ve yaşlılarda daha sık
- Devamlı HT gelişme riski normotensiflere 
göre yüksek
- Ateroskleroz ve hedef organ hasarı daha 
fazla

Ugajin T et al. Arch ıntern Med 2005;165:1541-1546
Puato M et al. Hyprtension 2008;51:1300-1305
Cerasola G et al. J Cardiovasc Risk 1995;2:545-549











HT Tanısı

• Maskeli HT
- Prevalans %14-%30
- Tanısında AKBM ve EKBM benzer 
prevalans veriyor
- Hipertansiflerle benzer oranda end-organ 
hasarı görülüyor

Liu J et al. Ann Intern Med 1999;131:564-572
Stergiou GS et al. Am J Hypertens 2005;18:772-778



Pickering TG et al. Hypertension 2008;52:10-29



Hasta Uyumu

• OKBM hastaları ile EKBM hastaları
düzenli ilaç kullanımı yönünden 
değerlendiriliyor

• EKBM hastaları %92 uyumlu
• OKBM hastaları %74 uyumlu

Bailey B et al. J Hum Hypertens 1999; 13: 147-150



Hasta Uyumu

• OlmeTel çalışmasında hasta uyumu ve 
kan basıncı regülasyonu EKBM ile daha iyi

• Kontrolsüz HT bulunan hastalarda EKBM 
ile daha iyi kan basıncı kontrolü

Ewald S et al. Clin drug Investig 2006;26:439-446
McManus et al.BMJ 2005;331:493



Hasta Uyumu

• Treatment of Hypertension According  
Home or Office Blood Pressure Study 
(THOP) çalışmasında EKBM kan basıncı
regülasyonu açısından AKBM ve 
OKBM’den  daha kötü

Verberk WJ et al. Hypertension 2007; 50: 1019-1025



Hasta Uyumu

• HOMERUS(Home vs Office Measurement 
Reduction Unnecessary Treatment)

• Hedef organ hasarı riskinde azalma her iki 
grupta benzer

• Hedef kan basıncına ulaşma her iki grupta 
benzer

• EKBM grubunda kan basıncı OKBM 
grubundan  daha yüksek

Verberk WJ et al. Hypertension 2007; 50: 1019-1025



Hasta Uyumu

• Metaanaliz, Kontrollü randomize 18 
çalışma: EKBM grubunda hedef kan 
basıncına ulaşma standard takip grubuna 
göre daha iyi

Capuccio FP et al. BMJ 2004;329:145



Hasta Uyumu

Capuccio FP et al. BMJ 2004;329:145



Prognoz



Prognoz



Prognoz



Prognoz

• EKBM, OKBM’na göre hipertansif end-
organ hasarıyla daha güçlü korelasyon 
gösteriyor.

• Son çalışmalarda AKBM’na göre de daha 
iyi korelasyon tespit edilmiş.

Niiranen TJ et al. J Hum Hypertens 2007;21:788-794

Stergiou GS et al. Am J Hypertens 2007;20:616-621



Prognoz

• Kardiyovasküler olay ve mortalite 
belirleyicisi olarak EKBM, OKBM’na göre 
daha anlamlı bulunmuş

Fagard RH et al. J Hum Hypertens 2005;19:801-807

Ohkubo T et al. J Hypertens 1999;16:971-975
Sega R et al. Circulation 2005;111:1777-1783



Prognoz



Prognoz

• Kardiyovasküler mortalite yönünden 
EKBM’nun, OKBM’na üstünlüğü yok

Stergiou GS et al. J Hypertens 2007;25:1590-1596



Maliyet

• EKBM’nun HT ve ilişkili komplikasyonlara 
bağlı sağlık harcamalarını azalttığı
gösterilmiştir

• Ohasama çalışması: %12 tasarruf
OKBM 77 milyar dolar/yıl
EKBM 68 milyar dolar/yıl

Funahashi J et al. Blood Press Monit 2006;11:257-267



Maliyet
• Treatment of Hypertension According  Home 

or Office Blood Pressure Study (THOP):
• İlaç harcaması: 

EKBM 1688 Euro/100 hasta/ay
OKBM 2120 Euro/100 hasta/ay

• Doktor harcaması:
EKBM 1510 Euro/100 hasta/ay
OKBM 1759 Euro/100 hasta/ay

Staessen JA et al. JAMA 2004;291:955-964



Maliyet



Sonuç



Sonuç

• OKBM’nun güvenilirliği hastanın otomatik 
cihazlarla, yalnız olarak, tekrarlanan kan 
basıncı ölçümleriyle arttırılabilir. 

• Ancak günlük aktiviteler esnasında ve 
gece boyunca kan basıncı takibi ancak 
EKBM ve AKBM gibi yöntemlerle 
anlaşılabilir.



Sonuç

• Bu nedenle ofis dışı kan basıncı ölçüm 
yöntemleri OKBM’na eklenmelidir.

• OKBM + EKBM, AKBM’nun yerini alabilir.
• AKBM ise seçilmiş hastalarda belirli 

zamanlarda yapılmalıdır.



Sonuç


