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ARTERYEL KAN BASINCI VE 
NABIZ MUAYENESİ 8.

Hikmet HAMUR1

KAN BASINCI (KB)

Arteriyel sistemdeki kanın damar duvarına yaptığı basınca 
kan basıncı denir. Atım hacmi, ejeksiyon hızı, arteryel sistemdeki 
diyastolik kan volümü, arterlerin esnekliği, kan vizkozitesi, pe-
riferik vasküler direnç kan basıncını dolaylı veya direkt şekilde 
etkileyebilir. Ama asıl belirleyici olanlar kalp debisi ve periferik 
vasküler rezistanstır.

 ♦ Kan basıncı= Kalp debisi x Periferik vasküler direnç
 ♦ Kalp debisi= Kalp hızı x Atım volümü
 ♦ Nabız basıncı (NB)= SKB– diyastolik kan basıncı (DKB) (30-40 

mmHg)
 ♦ Ortalama arteryel kan basıncı= (Nabız basıncı)/3 + diyastolik 

kan basıncı şeklinde formülize edilirler.

KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ

Kan basıncı değerleri normalin üstünde veya altında olması 
kardiyak veya non kardiyak hastalıklar hakkında önemli bilgiler 
sağlar. Yapılan fizik muayene kan basıncı ölçümü ile tamamlan-
malıdır.
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mmHg kadar düşmesi normal kabul edilir. 10 mmHg üzerinde 
SKB azalması tespit edilmişse buna pulsus paradoksus adı verilir. 
Genel olarak kardiyak tamponand bulgusu olarak değerlendiril-
se de ciddi obstriktif akciğer hastalıkları, konstriktif perikardit, 
restriktif kardiyomiyopati, hipovolemi, obezite gibi durumlarda 
gözlenebilir. Atrial septal defekt ve aort yetmezliği varlığında pul-
sus paradoksus tespit edilemeyebilir.

Manşon normal şişirildikten sonra yavaş şekilde indirilmeye 
başlanır. Ekspiryumda Korotkoff seslerinin ilk duyulduğu basınç 
kaydedilir. Sonrasında inspiryumda duyulan ses de kaydedilir. 
Her ikisi arasındaki fark bize anormal paradoks nabzın varlığını 
gösterir.

Reverse Pulsus Paradoksus

İnspiryum esnasında arteryel sistolik ve diyastolik basınçların 
artışıdır. Hipertrofik kardiyomiyopati, izoritmik ventriküler ritim 
ve sol kalp yetersizliğinde pozitif basınçlı mekanik ventilasyon 
sonrası artmış sol kardiyak stroke volüme bağlı olarak ortaya çıkar.
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