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KAN BASINCI (KB)

Arteriyel sistemdeki kanin damar duvarina yaptigi basinca
kan basinci denir. Aim hacmi, ejeksiyon hizi, arteryel sistemdeki
diyastolik kan volimdi, arterlerin esnekligi, kan vizkozitesi, pe-
riferik vaskiler direng kan basincini dolayli veya direkt sekilde
etkileyebilir. Ama asil belirleyici olanlar kalp debisi ve periferik
vaskiiler rezistanstir.

¢ Kan basinci= Kalp debisi x Periferik vaskiiler direng

¢ Kalp debisi= Kalp hizi x Aim volimu

¢ Nabiz basinci (NB)= SKB- diyastolik kan basinci (DKB) (30-40
mmHg)

¢ Ortalama arteryel kan basinci= (Nabiz basinci)/3 + diyastolik
kan basinci seklinde formiilize edilirler.

KAN BASINCI OLCUMU

Kan basinci degerleri normalin Ustiinde veya altinda olmasi
kardiyak veya non kardiyak hastaliklar hakkinda énemli bilgiler
saglar. Yapilan fizik muayene kan basinci 6l¢iimu ile tamamlan-
malidir.

1

Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD. hikmethamur@
hotmail.com



Kardiyak Anamnez ve Fizik Muayene

mmHg kadar dismesi normal kabul edilir. 10 mmHg Uzerinde
SKB azalmasi tespit edilmisse buna pulsus paradoksus adi verilir.
Genel olarak kardiyak tamponand bulgusu olarak degerlendiril-
se de ciddi obstriktif akciger hastaliklari, konstriktif perikardit,
restriktif kardiyomiyopati, hipovolemi, obezite gibi durumlarda
gozlenebilir. Atrial septal defekt ve aort yetmezligi varhiginda pul-
sus paradoksus tespit edilemeyebilir.

Manson normal sisirildikten sonra yavas sekilde indiriimeye
baslanir. Ekspiryumda Korotkoff seslerinin ilk duyuldugu basing
kaydedilir. Sonrasinda inspiryumda duyulan ses de kaydedilir.
Her ikisi arasindaki fark bize anormal paradoks nabzin varligini
gosterir.

Reverse Pulsus Paradoksus

inspiryum esnasinda arteryel sistolik ve diyastolik basinglarin
artisidir. Hipertrofik kardiyomiyopati, izoritmik ventrikiler ritim
ve sol kalp yetersizliginde pozitif basingli mekanik ventilasyon
sonrasl artmis sol kardiyak stroke voliime baglh olarak ortaya cikar.
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