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YASLILARDA KARDIYOVASKULER SISTEM

KAN BASINCI MUAYENESI

Yaslilarda kan basinci 6l¢iimii yaparken rutin
tedbirlere ek olarak, mutlaka hem oturarak
hem de ayakta kan basinci dlgiilmeli ve ortos-
tatik hipotansiyon varlig1 degerlendirilme-
lidir. Postiir degisikligiyle birlikte ortalama
kan basincinda 20 mmHg’nin iizerinde bir
diisiis oluyor ve serebral hipoperfiizyon bul-
gular1 eslik ediyorsa; ortostatik hipotansiyon
var demektir.

Ozellikle geriatrik hastalarda pseudohi-
pertansiyon (yalanci hipertansiyon) ihtima-
li de degerlendirilmelidir; tanim olarak sfin-
gomanometri ile dlgililen kan basinci ytiksek
bulunmasina ragmen intraarteriyel kateteri-
zasyonla bakilan tansiyon degerinin normal
olmasidir. Sebebi siklikla brakial arterlerin
media tabakasindaki kalsiyum depozitlerine
(Monckeberg arteriosklerozu) bagli damarin
rijiditesinin artmasidir. Sistolik kan basincin-
da belirgin bir yiikseklik saptarken diyastolik
kan basinci degerinin normale yakin veya

MUAYENESI
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hafif yiiksek olmas: aklimiza bu ihtimali ge-
tirmeli ve kesin tani i¢in intraarteriyel kan
basinct 6lgiimii gergeklestirilmelidir. Intaar-
teriyel kateterizasyonun ulasilabilir olmadig:
durumlarda Osler manevrasi psddohipertan-
siyon tanisinda yardimeci olabilir.

ARTERIYEL NABIZ MUAYENESI

> Pulsus parvus et tardus: Aort darhiginda
saptanabilen periferik bir bulgudur. Nabzin
tepe noktasina yaklasma ve uzaklagsma hizi
yavas; tepede kalis stiresi uzundur.

> Pulsus alternans: Sol ventrikiil disfonksi-
yonununa bagli gelisen bu nabiz tiiriinde
atimlar belli bir diizen i¢inde bir kuvvetli bir
zayif olarak palpe edilir ve kuvvetli veya za-
yif biitlin atimlar arasindaki zaman araliklar:
esittir.

> Pulsus bigeminus: Ventrikiiler prematiire
atimlarin varliginda saptanan nabiz bulgusu-
dur. Bir kuvvetli bir zayif atim palpe edilir an-
cak bu atimlar arasi zaman aralig1 esit degil-
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2-3 cm sag ve sol tarafinda steteskobun di-
yafram kismu ile hafif basing uygulayarak os-
kulte edilen renal arter traselerinde iifiiriim
duyulmas: renal arter darlig1 lehine deger-
lendirilmelidir.

Bu yas grubunda siklikla karsimiza ¢ikan
alt ekstremite 6deminin ayirici tanisinin dog-
ru yapilmasi eksiksiz bir sistem muayenesine
dayanmaktadir. Periferik arter darliginda,
hastanin agrisini rahatlatmak i¢in ayagini aga-
g1 sarkitmasi yer ¢ekimi etkisiyle 6deme ne-
den olurken; ekstremitede darligin distalinde
cilt renginin soluk veya ilerlemis hastalikta
siyanotik oldugu ve 1s1s1n1n azaldig1 saptana-
bilir. Derin vendz yetmezlikte ise venlerde
kanin geriye kagip birikmesi sonucu olusan,
ciltte kahverengi staz pigmentasyonlarina yol
acabilen ve gode birakan 6dem bacak elevas-
yonu ile iyilesme gosterir. Venoz yetmezlik
6demini, gode birakan kalp yetmezligi ve
kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklardan
ayirt etmek i¢in diger sistem muayeneleri ay-
rintili degerlendirilmelidir. Yasli hastalarda

immobilizasyon veya kal¢a kirig1 nedeniyle
prevalansi artmis derin ven trombozunda ise
6dem genelde tek taraflidir, akut olarak gelis-
mistir ve beraberinde agri, lokal 1s1 artis1 ve
kirmizi renk degisimi mevcuttur. Daha nadir
goriilse de tek tarafli alt ekstremite 6demi ya-
pan patolojilerden birinin de lenfatik sistem
drenajinin bozulmasina bagli gelisen lenfo-
dem oldugu bilinmelidir; genellikle gode bi-
rakmas1 beklenmeyen bu 6demde hastalarin
bacakta agr1 degil, agirlik hissinden yakinma-
lar1 dikkat ceker.
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