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Kardiyoloji

Arteryel Kan Basincini (Tansiyon)

Bir hastanin fizik muayenesinde branslart ne
olursa olsun, uzman ve pratisyen doktorlarin genel-
likle uygulamak zorunda olduklari arteriyel kan
basinci (tansiyon) 6l¢iimiinii gliiniimiizde maalesef
siklikla yanlis yapildigi saptanmistir. Bir hastanin
arteriyel kan basincinin dogru 6lglilmesi ise hasta
muayenesinin  en  O6nemli kisimlarindan birini
olusturmaktadir. Bir hastaya hipertansiyon veya
hipotansiyon tanis1 koymak ¢ok 6nemlidir. Uygun ol-
mayan ortamda, uygun olmayan aletlerle, dogru
yontemler uygulamadan yapilan arteriyel kan
basinct Ol¢iimleri genellikle yanlistir. Arteriyel kan
basinci ise insanlarin en 6nemli hayati belirtisidir ve

mutlaka dogru 6l¢lilmelidir.

Son zamanlarda bu konuda 6nemli arastirma
yayinlart ¢ikmakta, arteriyel kan basincini dogru
6l¢me konusunda yeni ve 6nemli 6neriler getirmek-
tedir.

Arteriyel kan basinct Ol¢limii iki yOntemle
yapilmaktadir.

1. Direkt 6l¢iim: Arter igine kateter konarak
elektromanometrelerle devamli izleme yapilir. Bu
yontem yakin izlenmesi gereken hastalara yogun
bakim iinitelerinde ve hemodinami laboratuvar-
larinda uygulanir.

2. Indirekt 6l¢iim: Bu makalede arteriyel kan
basincinin  indirekt dogru
konusundaki yeni Genirler aktarilmaya g¢alisilmistir.

yontemle Olgililmesi

Bugiin kan basincinin  indirekt ydntemle
O0l¢imiinde en yaygin kullanilan ve kabul gdren
yontem sfigmomanometre (tansiyon aleti) kul-
lanilarak yapilan 6l¢iimdiir. Bu yontem diger in-

direkt Ol¢iim yontemlerine (Dopler v.s.) goére ¢ok
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daha pratik olup heryerde ve her durumda kolaylikla
uygulanabilmektedir.

Kan basincinin indirekt yontemle O6l¢limiinde
1896 da
sisirilebilen bir mangona bagli manometreyi bulmasi
ve 1905 yilinda da Korolkov'un kendi adiyla anilan

¢igir acan gelismeler Riva-Rocei'nin

sesleri ortaya ¢ikarmasi olmustur.

Teknigin esast hava verilerek sigirilmis bir
mangonla bastya ugratilan bir periferik arterin distal
tarafinda olusan Korotkov seslerinin oskiiltasyo-

nunadayanmaktadir.

Korotrov Sesleri

Korotkov sesleri, muhtemelen kanin tansiyon
aletinin mansonu ile baskiya ugratilan arterden daha
distaldeki boliim igine gegerken olusturdugu jet
akima bagli olan seslerdir (1). Korotkov sesleri 5 ayri
faza ayrilir. Faz Pde manson i¢indeki basing arterin
en yiksek sislolik basincina esit oldugu anda
duyulan vuru ve sesler yer alir. Bu sesler baglangicta
daha yumusak olup manson ig¢indeki basing
azaldik¢a daha belirginlesir ve siddetlenir, 11'nci
fazda ise Onceki sesleri takip eden hisirt: veya 1slik
sesi gibi yumusak sesler bulunur. III ncii fazda par-
siyel kompresyona ugrayan arter igine gelen kan
voliimiinin artmasiyla olusan ve ikinci fazda
duyulan seslerin daha belirgin hale geldigi sesler yer
alir. 1 V'ncii fazda da gecen kan miktarinin ani olarak
azalmasina bagli olarak olusan hafiflemis sesler
bulunur. Bu fazda manson basinci periferik arterin
diastolik basincina yaklagmaktadir. Faz V'te ise
hafiflemis sesler tamamen kaybolur. Kaybolma nok-
tasinda manson basinci arterin diastolik basincina
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esit duruma gelmekte (mansonun basisi) ve kanin
tirblilan akimi tamamen kalkmaktadir.

Korotkov seslerinin siddeti, 1) Nabiz dolgun-
lugunun artits hizina, 2) Nabiz basincina ve 3) Kan
akim hizina baglidir. Bu nedenle aort stenozu gibi
nabiz dolgunlugunun yavas arttigi durumda, kalp
yetersizligi ve sok gibi kan akiminin ve nabiz
basincinin ¢ok azaldigi durumlarda Korotkov sesleri
cok hafifleyecektir. Bunun icin &6zellikle sok durum-
da indirekt 6l¢iime giivenmemek ve kan basincini in-
traartcrycl direkt yontemle bcelit lemek gerekir.

Artcrycl kan basinct dlgerken hata oranini
azaltmak i¢in Korotkov seslerini daha belirgin hale
getirmekte yarar vardir. Bu amagla su 3 Onlem

uygulanmalidir:

1. Hastanin avucu manson sisirilmeden Once
10 kez agtirilip kapattirilmalidir. Bu sekilde kol-
daki kan akimi artirilir.

2. Manson hizli bir gekilde sisirilmelidir. Bu
sekilde vendz turnike etki ¢ok kisa siirecek ve 0On
kolda venéz basing artmayacaktir. On kolda yavas
sisirme ile olusan vendz basing artist kan gegis
gradientini azaltir.

3. Manson sisirilmeden Once kol yiikseltil-
melidir. Bu da 6n koldaki kani bosaltacak ve yine
kan akim gradientini artiracaktir.

indirekt teknikle kan basincinin dogruya en
yakin bir sekilde o6lgiilebilmesi icin hastanin ve
ekstremitelerin  durumu, dinleme aletinin tam-
burunun tipi, tamburun yerlestirin! yeri, mansonun
genisligi ve uzunlugu, mansonun yerlestirin! yeri,
manometrenin tipi, sisirme ve indirme hizi ve hatta

okuma sekli teknige uygun olarak yapilmalidir.

Hastanin ve Ekstremitelerin Durumu

Olgiim yapmadan &nce hasta sessiz bir odada en
az 15 dakika istirahat etmis, sigara i¢gmemis ve
sogukta kalmamis olmalidir. Olgiim sirt iistii yatar
pozisyonda yapilmalidir. Hasta ilkkez goriililyorsa
6l¢iim her iki koldan yapilmali, daha sonralar1 ise sag
kol kullanilmalidir. Sistolik basing sag kolda 15-20
mmllg. kadar fizyolojik fazlalik gdsterebilir. Olgiim
yapilacaksa kol hafif fleksiyonda ve kalp diizeyinde
(yaklasik olarak manson 4'ncii interkostal aralik
diizeyinde) olmalidir. Daha yukardan (6rnegin ster-
nal ac¢1) yapilan Olglimlerde sistolik ve diastolik
basinglar 5 mmHg. daha diisiik, daha asagidan
yapilan Ol¢iimlerde (ksifoid diizeyi) ise 5 mmHg

kadar daha yiiksek olarak bulunacaktir. Manson
sisirilmeden 6nce avug 10 kez acitirilip kapatilmali
Ol¢lim bacaktan yapilacaksa ayak 10 kez (leksiyon
ekstansiyon yapmalidir.

Normalde bacaklarda sistolik basing kol-
dakilere gore 5-20 mmHg kadar daha yiiksektir.
Oysa diastolik basinglar aynidir. Bacakta diastolik
basing koldakine gore daha yiiksek o&lgiilmiigse
mansonun kii¢iik oldugu diisiiniilmelidir. Son yillar-
da yapilan ¢alismalarda eger uygun 6lgiide manson
kullanilirsa popliteal ve brakial arterlerde sistolik ve
diastolik basinglarin ayni degerde teshil edilebilecegi
de gosterilmektedir(2,3).

Hipotansiyon ve hipertansiyon tesbit edilen
sahislarda O6l¢lim hem ayakta hem de yatarak
yapilmali, beraberinde nabiz hiz1 da dl¢iilmelidir.

Son olarak da Ol¢iimiin yeri ve hastanin
pozisyonu mutlaka kaydedilmelidir.

Tamburun Yeri

Korotkov seslerinin mansonun lam ortasinda,
antckubilal fossada brakial arter lizerinden en giizel
ve siddetli duyuldugu gosterilmistir (4). Ancak
bir¢ok steleskopun tamburunu mansonun tam
ortasina yerlestirmek teknik olarak pek miimkiin ol-
mamaktadir. Bununla beraber tamburun kismcndc
olsa mansonun altina sokulmasinda yarar vardir.
Ozellikle presok-sok gibi Korotkov seslerinin iyice
azaldigi durumlarda en dogru &lgiimler tamburu
mansonun tam ortasina yerlestirilmis steteskoplarla
yapilabilir. Olciim uylukla yapilacaksa steteskop
tamburu popliteal fossaya arter iizerine, baldirda
yapilacaksa posterior tibial arterin bulundugu i¢ mal-
leoliin arka kismina konulmalidir (4).

Tamburun Tipi

Korotkov sesleri diisiik frekansli sesler olduk-
larindan teorik olarak tamburun ¢an kismiyla daha
iyi duyulur (4,5,6). Ancak kan basinci dlgiiliirken
tamburun diafragma boliimii daha fazla tercih edil-
mekledir. Bunun sebebi diafragm tamburlarin
mangon ic¢ine daha iyi girmesi ve bosluk olustur-
mamasidir. Bununla beraber su iki durumda can
tamburlar diafragmaya tercih edilmelidir:

1. Sok gibi Korotkov seslerinin siddetini
oldukg¢a azaltan durumlarda,
2. Olgiim uylukla yapiliyorsa popliteal fossa

i¢in ¢an tambur daha uygundur.
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INCE KOL NORMAL KOI KALIN KOL KALIN KOL
TANDAKI MANSON  STANDART STANDART GENiS (UYLUK)
MANSON MANSON MANSON

H| KOLA UYGULANAN BASINC ALANI

Sekil I.  Zayii vc sisman kollarda Mandart
kola uygulanan basing alanlar1 goriilmekledir.

genis mansonla

Mansonun Olciisii

Mansonun uzunlugu vc genisligi kan basincin
dogru degerlendirmede oldukca dnemlidir. Sigsman
kollarda dair bir manson brakial arleri tikamak igin
asirt  sismeyi gerektirir ki bu da kan basincinin 50
mmllg.ya kadar yiiksek yanlis okumalara sebep
olabilir. Zayif kollarda ise standart mansonla kan
basinct daha diisiik olarak Olgilebilir (Sekil 1).
Erigskinler i¢in kol mansonunun genisligi kol
capindan enazindan %20 civarinda daha genis
olmalidir (kol ¢ap1 x 1.2)7. Bir diger olgiiye gore ise
mangon genisligi kol cevresinin en azindan %40
kadar olmalidir. Kol mansonunun standart genisligi
erigkinler icin 12.5 em olmalidir. Obez eriskinler igin
ise mangon genisligi 20 cm olmalidir. Manson
genisligi 0-2 yas ¢ocuklar icin 3.8 cm 2-5 yas ¢cocuklar
icin 7.6 cm olarak onerilmekledir. Bazi arastiricilar
manson genisligi 12 cm'den azdegilse, manson uzun-
lugu da kol ¢evresinin en az yarist kadarsa hastalar
olsalar bile dogru bir
yapilabilecegini 6ne siirmektedirler (9).

sisman  kollu 6lgiim

Alt ekstremitelerde ise wuyluk i¢in 20 cm
genisliginde, baldir i¢in standart kol mansonu oneril-
mektedir (10).

Manometrenin Tipi

Civali manometreler her zaman aneroid (dénen
igneli) tip manometrelere karsi tercih edilmelidir,
Yapilan arastirmalarda hastanelerde kullanilan
aneroid manometrelerin yaklagik olarak %15'inde
civali manometrelerle mukayese edildiginde or-
talama 10mmHg. farklilik bulundugu gésterilmistir
(11). Ancak aneroid manometreler kullanma vc

tasima agisindan daha pratik olduklarindan daha
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yaygmn olarak kullanilmaktadir. Bu bakimdan

aneroid manometreler periodik olarak civali

manometrelerle kontrol edilmelidir.

Mansonu Sisirme - indirme Hiz1

Sistolik ve diaslolik basinglarin dogru olarak tes-
hilinde mansonu sisirme ve indirme hizi ve teknigi
olduk¢a Onemlidir. Sisirme sirasinda oskiiltasyon
acigina sebep olmamak ve bundan sakinmak gerekir.

Oskiiltasyon  aci1gt,
yapilmasi sonucuna 6n kolda vendz dislansiyonun

sisirmenin ¢ok yavas

artmasiyla arterden gecin kan akiminin azalmasina
bagli olarak olusur. Bu tir o6l¢iimlerde indirme
sirasinda, gergek sistolik basinca isaret eden Korot-
kov'un 1 nci sesinin duyulmasindan 10-20 mmHg'lik
bir sessizlik donemi olur ve sonra sesler yeniden
duyulmaya baslar. Oskiiltasyon acigindan sakinmak
icin manson sisirilmeye baslanmadan Once radial
nabiz palpc edilmeli ve sonra nabiz kaybolana kadar
hizli bir sekilde sisirilmelidir. Hatta sisirmeden
o6nce on koldaki vendz distansiyonu azaltmak icin
avug 10 kez actirilip kapallirilmalidir. Bazi otérler,
radial nabzi palpc etmek yerine mansonu 140
mmHg'ya kadar hizli bir sekilde sisirmeyi ve bu
degerde Korotkov seslerini dinlemeyi, eger varsa 20
mmHg'lik  basing artirmalar1  seklinde sesler
kaybolana kadar sisirmeyi devam ettirmeyi Oner-
mektedirler. Bu sekilde hem oskiiltasyon agigina
sebep olunmayacak hem de gereksiz sekilde has-

lanin kolu asirt bir sekilde sikilmayacaktir.

Mansonun indirilme hizi 5 mmHg/saniye sek-
linde olmali ve 10 mmHg/saniyeyi ge¢memelidir.
Eger manson ¢ok asir1 yavas indirilirse 6n kolda
vendz konjesyon ¢ok artacak vc diaslolik basing
yanlislikla daha yiiksek, sistolik basing ise Korot-
kovun 1 nci ve II nci seslerinin duyulmasi
zorlasacagindan daha diisiik olarak bulunacaktir.

Sistolik ve Diaslolik Basing

Olciimleri

Sistolik basinci, Amerikan Kalp Cemiyetinin
raporlarina gére mangon indirilirken ilk duyulan
Korotkov'un 1 nci sesi gostermektedir (12). Ancak
ayn1 cemiyet diaslolik basincin gdstergesi olarak ses-
lerin hafiflemeye basladigr an (Faz 1 V'lin baslangici)
veya seslerin tamamen ortadan kalktigi an (Faz V)
konusunda farkli yorumlar getirmektedir.

Amerikan Kalp Cemiyeti ¢ocuklarda ve

hiperkinetik dolagimi olan yetiskinlerde diastolik
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basincin gostergesi olarak seslerin hafifledigi Faz
IV'iin baglangicin1  kabul ederken, diger biitiin
yetiskinlerde seslerin kayboldugu Faz V noktasini
diastolik basing gdostergesi olarak kabullenmeyi
onermektedir. Gergekten de yapilan intraarteryel
direkt Olg¢iimlerde hiperkinetik durumlar disinda,
seslerin kaybolma noktasinin diastolik basinci daha
iyl yansittig1 bir¢ok arastirmaci tarafindan gosteril-
migtir. Direkt 6l¢iimlerde normal yetiskinlerde ses-
lerin hafifleme noktasi tamamen kayboldugu nok-
tadan 10 mmHg'lik daha yiiksek bir degere isaret et-
mektedir. Hiperkinetik durumlarda ise seslerin
hafifledigi nokta, tamamen kayboldugu noktaya
nazaran diastolik basinci daha dogru yansitmaktadir
(12,14,15,16). indirekt kan  basinci
Ol¢iimlerinde seslerin hafifledigi nokta ile kaybol-
dugu nokta mutlaka kaydedilmeli ve iki deger
arasindaki fark 10 mmHg'dan belirgin olarak faz-
laysa -bu durumlarda hiperkinetik bir dolasimdan
siiphelenmek gerekir- diastolik basincin gdstergesi
olarak hafifleme noktasini kabullenmekte yarar
vardir.

Kisacasi

Okuma Sekli

Manometrelerin  hassasiyetleri +3 mmHg
dolayinda oldugundan ve kan basinci andan ana en
az 2 mmHg ile 30 mmHg -sistolik ve 20 mmHg. -
diastolik arasinda spontan olarak degisebildgindcn
okurken 5 mmHg'dan daha kiigiik ayrintiya girmek
gereksiz ve yararsizdir. Sapmalar en az 5 mmHg'lik

degerler olarak ifade edilmelidir.

Kolda arteriyel kan basinct oOlglimiine ait
ozellikler Tablo 1'dc 6ncelik sirasina gore Ozetlen-

migtir.

Diger Ozellikler

Kan basincinin indirekt teknikle dogru bir
sekilde oOlgiilebilmesi i¢in yukarida soz. edilen 6zel-
liklere uygun olarak davranma disinda ayrica 6l¢iim
yapan kiside isitme zorlugu da olmamalidir.

Bunun disinda herhangi bir teknik hala ol-
maksizin bazi yashh hastalarda kan basincinin
yanlislikla oldukga yiiksek olarak teshil edildigi bir
durum s6z konusudur ki buna psddohipertansiyon
adi1 verilmektedir (13). Bu yaslilarda aorta ve biiyiik
damar duvarlarinin elastikligini kaybederek sert bir
geldigi konmustur

boru haline ortaya

(Mdnckebcerg'in medial sklerozu).

Tablo 1. Kan Basinci Olgiimiinde Basamaklar

1. Hastanin Kolunu yukar: kaldirin ve avucunu 10 kez actirip
kapanirin.

2. Mansonu Kola uygun vc iyi oturmus bir sekilde sarin ve
manson merkezinin tam brakial arter iizerinde olup
olmadigini kontrol edin.

3. Dinleme aletinin diafragm kismin1 mansonun allina, brakial
arter iizerine gelecek sekilde yerlestirin.

4. Hastanin Kkolu kalp diizeyinde tulularak mansonu 140
mmllg.ya kadar miimkiin oldugu kadar hizh bir sekilde
sisirin. 1iger Korotkovsesleri duyuluyorsa mansonu 20
mmllg. kadar tekrar sisirin ve tekrar dileyin. Bu isleme
hi¢bir Korotkov sesi isitilmeyene kadar devam cdinl

5. Iiger Korotkov sesleri hald yumusak olarak isit iliyorsa
hastanin kolunu miimkiin oludgu kadaryukariya kaldirin ve
tekrar sisirin: daha sonra kolu indirin.

6. Korotkov'un ilk sesi duyulana kadar mansonu 5 mmllg./
saniye h1izinda indirin. Sistolik basinci en yakin 5 mmllg.
degere gore okuyun. (Ornek 120, 125, 130 vs.)

7. Pulsus allcrnans olup olmadgini dinleyin.

8. indirmeye Korotkov seslerinin hafifledigi ve tamamen
kayboldugu noktaya kadar devam edin. Hgcrscslcrin
hafifleme ile tamamen kaybola noktalari arasinda 10
mml Ig.dan daha az bir fark varsa diastolik basing¢ olarak
seslerin kaybolma noktasini belirtin, 1igcrfark 10
mml Ig.dan daha biiyiikse seslerin hem hafifleme hem de
kaybolma nokalarim belirtin (Ornek: 125, 7545 gibi).

9. ligor kol ¢cok kalinsa (Manson genisligi kol ¢evresinin
%40'n1dan daha azsa) uyluk mansonu kullanin. Uyluk
mansonu yoksa, kol mansonunu radial arter iizerinde
kullanin.

indirekt ydntemle bu hastalarda sistolik 300
mmHg, diastolik ise 131) mmllg. civarinda halta
daha yiiksek bulunabilir. Oysa direkt intraarteriyel
O6l¢iimlerde kan basinci normal olarak bulunur. Bu
nedenle hipertansiyonun okluk¢a agir olarak teshil
edildigi yaslilarda; eger sol ventrikiil hiperlrofisi.
kalp biiytimesi, liipcrtansif relinopati veya remil
yetersizlik gibi hi¢ bir uyumlu bulgu yoksa vc yine
manson sisirilmesine ragmen radial nabiz kaybolup
radial arter hala palpe edilebiliyorsa tedaviye
gecmeden tince psddohipcrtansiyondan siiphe edil-

melidir.

Pulsus allcrnans nabiz bagmandaki degisiklik-
lere bagli olarak nabzin bir gii¢lii bir gii¢siiz sekilde
olmasidir. Rilm diizenlidir. Pulsus allcrnans hemen
daima sol ventrikiil ejeksiyonunu yetersizlestiren or-
ganik bir kalp hastaligina balg1 olarak gelisir. Pulsus
allcrnans heniiz nabiz palpasyonuyla anlasilamaz-
ken kan basinci Olgiiliirken taninabilir. Manson sis-
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Tablo 2. Arteriycl Kan Basici  Olgiimiinde

Yanilgilara Neden Olan Onemli Hastaliklar

A. Nabiz Basincinda Artis Yapanlar
1. Ates
2. Anemi
3. Sicak hava
4. Egzersiz
S! Ilipertiroidizm
6. Arteriovenoz Fistiil
7. AortYetersizligi
8. Patent Duktus Arteriosus
9. Tam Kalp Blogu
10. Siniis Bradikardisi

B. Sag ve Sol Kol Basin¢larinda Farkhihk Yapan Hastaliklar
1.  Supravalviiler Aort Slenozu
2. AortKoarktasyonu

b

Aort Diseksiyonu

b

Arkus Aorta Sendromu
5. Subklavyan Calma Sendromu

C. Kol ve Bacak Basin¢larinda Farkhlik Yapan Hastaliklar
1. AortKoarktasyonu
2. Aort Diseksiyonu
Arkus Aort Sendromu
4. Abdominal Aort Anevrizmasi
5. AortYetersizligi

D. Psodohipertansiyon
E. Aritmiler
F. Puisus Alternans ve Pulsus Paradoksus

1. Mc Cutheon EP, Rushmer RF: Korolkol'f sounds: An
experimental Critique. Ore Res 1967, 20: 149-61.

2. Hurst JW: T'hc Heart. The Measurement of Systemic
Blood Pressure. McGraw Hill Book Company. New York
Sixth Edition 1986, 13841.

3. Silbcr EN: Heart Disease. Determination of Arterial
Blood Pressure. McMillan Publishing Company. New York
Second Edition. 1988, 314-15.

4. Zahir M, Gould L: A new method of measurement of
blood pressure in clinical shock. Am I Icart .1 1970, 79:
572.

5. Geddes I.A: The direct and Indirect measurement of blood
pressure. Chicago: Year Book Medical Publishers. 1970.
70-134.

6. Maurer All, Noordergraaf A: Korotkoff sound filtering
for automated three-phase measurement of blood
pressure. Am Heart J 1976, 91: 584-91.

7. Steinfeld L, Alexander II, Cohen ML: Updating
sphygmomanometry. Am Cardiol 1974,33: 107-10.

8. Burch GE, Shcwey E: Sphygmomanomelric cuff laze and
blood pressure recordings. JAMA 1973, 225: 12158.
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tolik basincin hemen altinda ¢ok yavas bir sekilde in-
dirilirken kalp hizinin yarist kadar hizda nisbeten
siddetli sesler duyulacak ve manson daha fazla in-
dirilince bu sesler arasina daha yumusak hafif sesler
karisacaktir (bir kuvvetli bir zayif) ve sayr kalp atim
sayisina esit duruma gelecektir. Kan basinct 6l¢limi
pulsus alternans gibi 6nemli bir durumu nabza
yansimadan dnce ortaya koyabildigi i¢in ayrica dnem
tagimaktadir.

Pulsus paradoksus da kan basinci 6lgiiliirken
gayet iyi tesbit edilebilir. Sistolik basinci gdsteren
sesler duyulmaya baslayinca kola uygulanan basing
sabit tutulur ve hastaya derin nefes aldirilir. Bu
sirada  Korotkov seslerinin kaybolmasi1 pulsus
paradoksusvarltginigdsterir.

Hastalarda aritmilerin bulunmas1 halinde kan
basinct Olciilmesinde giigliikler ortaya ¢ikabilir,
atrial fibrilasyonda sistolik kan basinci her atimda
degisiklikler gosterir. Bu durumda kalp atimlarinin
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