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Kan basincinin oskiiltatuar yontemle
Korotkoff (Kutu 1) seslerine dayali 6l¢iimii
dogrudan intraarteryel 6l¢timlere gore daha
disiik sistolik ve daha yiiksek diastolik 6l-
¢im sonucu vermektedir. Kan basinci 6l¢t-
mil viicut pozisyonu, kolun genisligi, 6l¢iim
zamani, Ol¢iilen bolge, cihaz, cihazin boyutu,
teknik ve olcen kisiye gore degismektedir.
Ornegin doktorlarin aldig1 6lgiim hemygire-
lerin aldig1 6l¢iimden sistolik 6.3 mmhg di-
astolik 7.9 mmhg daha yiiksek ¢ikmaktadir.
Hemsire tarafindan alinan 6l¢iim genellikle
hastanin giinliik ortalama kan basincina daha
yakin ¢ikmaktadir. Kan basinci hasta oturur
pozisyonda kol kalp hizasinda tutularak uy-
gun boyutta manson ile 6l¢tilmelidir. (Tablo
1) Hasta islemden 6nce 5-10 dakika dinlen-
dirilmelidir. Supin pozisyonda 6l¢tim kol sag
atrium mid kismina gelecek sekilde yastikla
desteklenerek kaldirilmalidir. Mansonun ge-
nislik ve uzunlugu kolun ¢apinin % 40-80’i
arasinda olmalidir. (Standart mangonlar 12-
16 cme 22-36 cmdir.) Sik yapilan bir hata
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uygunsuz olarak kiigik mangson kullanip
tansiyonun ozellikle de obez hastalarda ol-
dugundan daha yiiksek olarak ol¢iilmesidir.
Daha zayif hastalarda biiyiik manson kullani-
mi1 ise tansiyonun oldugundan kiigiik olarak
olciilmesine neden olacaktir. Mangon anteku-
bital fossanin 1-2 cm yukarisinda olacak ve
steteskopun yerlestirilmesine olanak verecek
sekilde kola sarilmalidir. (Sekil 1) Manson
sistolik basincin 30 mmHg tizerine ¢ikacak
sekilde sisirilmeli ve basing saniyede 2-3
mmbhg diisecek sekilde indirilmelidir. Birin-
ci ve besinci korotkoff sesleri sistolik ve di-
astolik basinci gostermektedir. Sesler kismen
okliide edilmis arterden gegen tiirbiilan kan
akimina sekonder olugsmaktadir.(Kutu 1) Kan
basincinin sistolik komponenti palpasyon
yontemi ile de ol¢iilebilir, sistolik kan basin-
c1 palpasyon yontemiyle dl¢iimiinde manson
yavas yavas indirilirken nabizin ilk kez hisse-
dildigi an sistolik kan basincina karsilik gelir,
bu yontemle diastolik kan basinci 6l¢iilemez.
(Sekil 2)
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ken en az iki klinik olmayan 6l¢iimii <140-90
¢ikan kadin ve yash erkek hastalarda faydali-
dir. Maskelenmis hipertansiyondan ise hedef
organ hasar1 varken normal kan basinglarinin
olgtldiigii ciddi periferik arter hastalig1 olan
kisilerde siiphelenilmelidir.

Ortostatik hipotansiyon yatar durumdan
ayakta pozisyona ge¢ildiginde 3 dakika igeri-
sinde sistolik kan basincinda 20 mmHg dias-
tolik kan basincinda 10 mmHg diisiis olmas:
olarak tanimlanmaktadir. Tansiyon diigme-
sine ragmen kompansatuar bir tasikardinin
olmamas: diyabetik veya Parkinson hastalig1
olanlarda otonom yetersizlik oldugunu di-
stindirir. Ayaga kalma sonucu olan kalp hizi
tansiyon cevabi yas, hidrasyon durumu, kul-
lanilan ilaglar, yemek, kondisyon ve ortamin
sicakligindan da etkilenmektedir.

Psédohipertansiyon  sfingomanometrik
basing intrarteryel basingtan yiiksek ol¢iil-
diigi zaman olur ve genellikle sert kalsifiye
komprese edilemeyen arterden kaynaklanir.
Bu durumda antihipertansif ilaglarin tipi ve
dozu yanlis yonlendirilmis olur. Osler ma-
nevrast psodohipertansiyonu diisiindiiriir.
Proksimaldaki brakiyal artere uygulanan
okluziv basinca ragmen radyal nabiz halen
palpe edilebiliyorsa manevra pozitif olarak
kabul edilir. Spesifik bir bulgu degildir yas-
1 hospitalize edilmis kisilerin iicte birinde
bulunur. Vaskiiler stiffness (sertlik) diger
yontemlerle de saptanabilir. 50 mmHgnin
tizerinde genis nabiz basinci aort yetersizli-

gi veya diger diyastolik run-off (6rnegin Av
fistiil) gibi sebeplerin yoklugunda iletilen
dalga ile geri yansiyan dalganin toplamindan
olusur. Sistolik basincin tepe yiiksekligi ve
diastolik basincin dip degeri vaskiiler yataga
ejekte edilen ileri atim voliimii ile geri yan-
styan dalganin zamanlamasina bagl olarak
belirlenir. Bu durumda nabiz basincinda artis
vaskiiler stiffness’1 yansitir ve genellikle yas-
lanma veya ateroskleroza baghdir. Vaskiiler
stiffness i¢in en iyi dl¢lim bilinmemektedir.
Ventrikiiler-vaskiiler ikilenmenin belirteci
olan santral aortik stiffness periferik indeks-
lerle iyi korelasyon gostermeyebilir. Augmen-
tasyon indeksi ge¢ sistolde prematiir olarak
yansiyan dalgaya bagli sistolik basingta artis
yiizdesinin Ol¢lilmesi olarak tanimlanmistir.
Bu tiir 6l¢timler periferik tonometre ile 6l¢ii-
lerek matematiksel hesaplamalar sonrasinda
santral stiffness indekslerine gevrilebilir.
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