NORMAL KAN BASINCI OLCUMU ILE ILGILI
BAZI HATALAR

(Kan basinci standartlarini belirlemeye yonelik bir arastirmada
yapilan bazi goézlemler lizerine) (29)

Dr. Gagatay GULER (*)

Dolayli kan basinci olgim teknikleri Stephan Hale’'in 1733'te
yaptig! ilk élgimden sonra oldukga gelistirilmis, zaman igerisinde gu-
numuzde yaygin olarak kullanilan civali ve manometreli araglardan,
ultrasound teknigi ile yapilabilen 6lgumlere kadar buyik ilerlemeler
saglanmistir. Teknigin guvenilirligi ancak Korotfkoff'un kendi adiyla
anilan dinleme ve degerlendirme bulgularini yayinlamasiyla saglan-
mistir (1, 2, 3). Gunumizde onun koydugu kurallara gére yapilan 6l-
cumlerin yaygin olusu 1. guvenilir teknik standardizasyon galismala-
rina 2, Uygulama kolayligina 3. Uygulamanin ekonomik olusuna 4. Ta-
rama calismalarina elverigli olusuna baglanabilir. (4, 5). Hatta damar
icerisine dogrudan kataterlerin yerlestiriimesiyle yapilan dlgimler de
dolayli 6lgim tekniklerinden pek farkli sonu¢ vermemektedir (1, 6).

Ulkemizde kan basinci dlgiim sonuglar ile ilgili olarak oldukga
abartilmis bir tutum sirdirilmektedir. Kimi zaman bitin sistemik
muayene atlanarak yalniz kan basinci sonucuna gore hastaya recgete
yazilirken, kimi sistemik degerlendirmelerde ise kan basinci élgimu
yapllmamaktadir. Hatta hipertansiyonla ilgili galismalarin genellikle
belirli yas gruplarinin lzerindekileri igcermesi insidans c¢alismasi ya-
pilabilmesi olanagini ortadan kaldirmaktadir (7).

Kimi tarama c¢alismalarinda ise degerler genellikle yuvarlak ra-
kamlar olarak verilmekte, sonu 0 ve 5’le biten degerler istatistiksel
rastlanti olasiliklarinin gok lzerinde bir siklikla karsimiza g¢ikmakta-
dir. Hatta bizim hastane dosyalarindan yaptigimiz bir degerlendirme-
de hemen hemen butiin hasta lar igin 120/80, 120/70, 110/80, 110/70
degerlerinin oldukga bilyiik bir siklikla yazildigini gérmekteyiz. Olgim
araclarinda on mmHg’lik artiglar arasinda onda birlik bélmeler oldu-
gu halde genellikle bunlara dikkat edilmemektedir. Oysa ginumuizde
bir takim degerlendirmelerde belirli kan basinci degerlerinin Uzerin-
de olanlan hipertansif sayma egilimi bulunmaktadir. Ara degerlere
dikkat edilmemesi hatal tedavi sonuglarina da yol agabilir. Ayrica
arastirmacilarin bir egilimi de eger 90 mmHg kan basinci degerini

(*) Fizyoloji Uzmani, H. U. Tip Fk. Toplum Hk. Bélimii Asistani.
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hipertansiyon siniri sayilyorsa kiicilk yas grubunda bulunanlari ge-
nellikle bu degerin altinda dlgme egiliminde olmaktadirlar. Bu tip
degerlendirmelerde 6lgim yapilan kisinin yasi ile ilgili dnyargilardan
kurtulmak gerekmektedir. ]

Yapilan tarama galismalarinin diger ulkelerde yapilan ¢aligma so-
nuglari ile kargilastirilabilmesinin saglanilmasi igin Amerikan Kalp Or-
guti Kan Basinci Kurulu’nun Olgitlerinin kullaniimasi gerekmekte-
dir. Gene yapilan galismalar érnekleme teknigine gerekli 6zenin gos-
terilmesi gerekmektedir.

Kan basinci standartlarim belirlemeye yonelik calismalarda lon-
gitidinal bir arastirmanin surdirilmesi zordur. Cunkl giinumuizde
kigilerin egilimi daha akademik ve daha mikro diizeyde galigmalar
yapma yoniinde oldugundan bu gibi toplum normlarini belirlemeye
yonelik galismalarin zaman sireci igerisinde kicumsenmesi ve ko-
nuyla ilgilenecek yeterli aragtirmaci bulunamamasi sorunu bulun-
maktadir. Longitidinal ve kesitsel galismalarin bir arada kullanildigi
arastirmalar tlkemiz kan basinci normlarinin belirlenilebilmesi baki-
mindan yarar saglayacaktir (8, 9).

Kan basinci olarak bilinen deger sistemik arter basincinin kalp
debisi ve sistemik gevresel direncin yarattigi bir basing kuvvetidir
(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Yapilan birgok arastirma teknik ve arag
konusunda yeterli 6zen gosterildiginde dogrudan ve dolayli dlgim
sonuglan arasinda onemli farkhliklarin bulunmadigini géstermekte-
dir (1, 4). 1 yasin altinda flas teknigi kullaniimaktadir (1). Palpatuar
metod ise dinleme ydnteminin kuskulu sonug verdigi, seslerin duyul-
madigi, durumlarda gene kan basinci 6lgiim araglarinin kullaniimasi
ve radyal nabazanin kaybolup yeniden belirmesi esasina gore yapilan
ve ortalama basing degerini (kimilerine gore sistolik basing degerini)
veren bir yontemdir (11, 17, 1, 13, 18).

Kan basinci 6lgim araci esas olarak esnemeyen bir torba igeri-
sine yerlestirilmis bulunan lastik bir torbanin civali bir manometreye
(veya kalibre edilmis bir aerometreye) baglanmasiyla yapilan bir arag-
tir. Bu lastik torbaya bir de sisirme balonu baglanmaktadir. Bu ba-
lonla havanin bosaltilmasi veya doldurulmasi saglanmaktadir. Man-
sonun olgim yapilan kolun gapina goére ayarlanmasi gerekmektedir.
Cunki tek bir manson kullanilarak élgiim yapildiginda hastanin kolu-
nun ince olmasi halinde olgilen deger normalden yiiksek, kolun ka-
lin olmasi halinde ise dusiik bulunacaktir. Manson genisligi élgim
yapilan kolun g¢apindan % 20 daha genis olmalidir (1, 19, 4, 20). Yani
mangonlari higbir zaman ¢ocuk bllylik bebek olarak segmememiz,
onun yerine biiyilik olsa bile kol gevresi kiigiikse gerektiginde gocuk
mangonu kullanmamiz gerekmektedir.
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Manson genisligi 6zellikle kizlarda ve yaslilarda sorun olarak
karsimiza cikabilmektedir. Mansonun uzunlugu ise bitiniyle kolu
cevreleyecek kadar olmalidir.

Uygun sekilde kalibre edilirlerse gerek areometreli, gerekse ci-
vali manometreler ayni sonuglan vermektedir. Areometrli sfigmoma-
nometrelerin daha dusik olcum yaptigi seklindeki géris ginimiiz-
de kabul edilmemektedir. (Kalibre edilmis olmak kosulu ile) (1, 8, 21)
Aneroid manometreler (areometreler) zaman zaman Y tupi takilarak
civali manometrelerin élgiim sonuglan ile karsilastiriimali ve gerekli
ayarlamalar yapilmalidir.

Civali manometrelerin rezervuarlarinin civa akmasini 6nleyecek
bigimde olmasi gerekmektedir. Basin¢ uygulamadan énce (mansonu
sisirmeden 6nce) civa meniskiis diizeyinin O da olmasi gerekmek-
tedir. Gerekirse yapimcinin 6nerdigi yontemle civa eklenmesi ve ok-
sitlenen civanin alinmasi mimkindir. Oksitlenen civa siitunu yanhs
okumalara neden olmaktadir. Siitunun kadranindaki cizgiler birbirin-
den kolayca ayirdedilebilmelidir. Genellikle rezervuar gapinin vertikal
tup capinin on kati kadar olmasi tavsiye edilmektedir. (22, 23) Dogru
bir okuma yapilabilmesi igin civa siitununun yatayla 90 derecelik agi
yapmasi gerekmektedir. Oksidasyon ve kirlenme yoniinden civa sii-
tunun her odl¢imde goézden gegiriimesi gerekmektedir. Manometre-
nin Gzerinde hava sikismamali, hava kabarcigi olmamalidir. (1, 24,
25) Bosaltim valvinin, baglanti bdlgelerinin, manson bezinin ve lasti-
ginin, borularin sizdirma olmamasi i¢in gdzden gegirilmesi gerek -
mektedir. Degisik valv tipleri de énerilmistir (53).

Aneroid manometreler icerisine hava girdiginde genisleyen me-
tal kivrimlardan yapilmigtir. Burada bir disli sistemi aracin gésterge-
sini hareket ettirmektedir. En az yilda bir normalde alti ayda bir bun-
larin kalibrasyonlarinin yapilmasi gerekir. Steteskop olarak standart
ve iyi durumda bir ara¢ segilmelidir. Ozellikle dlgim yapan kisinin
kendi steteskopunu kullanmasi cesitli uyum hatalarini ortadan kaldi-
racaktir. Giinimizde 6zel frekans siiziici steteskoplar da denenmek-
tedir. (50).

Olgiim sirasinda Kofotkoff’'un 1. ve Il. sesleri arasinda bazan ses
kesilmekte sonra yeniden ortaya cgikabilmektedir. Bu 6zellikle hiper-
tansif hastalarda goriilebilen bir durumdur ve ‘dinleme boslugu’ (os-
cultatory gap) denmektedir. Bu durum dikkat edilmezse sistolik ba -
sincin disik, diastolik basincin ise yiiksek olgiilmesine neden ola-
bilmektedir. Bu mansonun ¢ok yavas sisirilip ¢ok hizli indirilmesine
bagh bir durumdur. Dikkat edildiginde meydana gelmeyecektir.
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Aracin 0 noktasi (civalilarda) kalp diizeyinde olmahdir. Yatar-
ken genellikle kalp diizeyinde olacak bigimde yapilmaktadirlar. Otu-
rurken bu ¢ok onemlidir. Cunki hidrostatik basing kurallarina gore
yapilan él¢iim sonuglarinin hatali olabilmesine neden olabilir. Oturur-
ken sterdumda dordiincu interkostal aralikta olacak sekilde tutuldu-
gunda bu sorun c¢oézumlenebilir. Kalbin yukarisindaki her santimetre
yliksek duzeyler igin 0.7 mmHg eklenmeli, alttaki her santimetre yiik-
seklik icin ise 0.7 mmHg eklenmelidir. (1) Aneroid manometreli arag-
lar igin bir sorun yoktur.

Bacaktan yapilacak 6l¢limlerde 6zel genislikte ayni kurallara go-
re kalga mansgonlarinin kullaniimasi gerekmektedir. Kalgca olgiimle-
rinin sistolik deger olarak koldan 10-40 mmHg arasinda bir degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir. Cocuksa ise kalga 6lgimleri koldan disuk
sonug, verir (28).

Okuma sirasinda manson ne sik ne de gevsek olmayacak bigim-
de sarilmalidir. Burada manson dogrudan arter Uzerine gelmelidir.
Mansonun alt siniri popliteal arterin 2.5 santimetre kadar uUzerinde
olacak bigimde baglanir. Steteskop dis-sesleri 6nleyecek bigimde yer-
lestirilmeli ve gerek mansona ve gerekse kumas parcalarina degme-
melidir. Steteskop mansonun altina da sokulmamalidir. Manson gev-
sek olarak baglanirsa degerler normalden yliksek okunacaktir.

Olgiimii yapan kiginin élgim sirasindaki durumu da énemlidir.
Gézleri daima civa meniskisine dik olarak bakmalidir. Olgimi ya-
pan kisinin mumkin oldugu kadar rahat durumda olmasi ve yeterli
bir aydinlatmanin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle flas y&ntemi
ile yapilan élcumlerin giines 1siginda yapilmasi zorunlugu bulunmak-
tadir.

Taramalarda olgiim yapan kisilerin Korotkoff seslerinin bulundu-
gu frekanslarla ilgili bir isitme sorununun bulunup bulunmadigi odyo-
metrik olarak degerlendirilmelidir.

Sunulan bu bilgiler ayrinti gibi goérulmemelidir. Cok kullanilan
bir 6lgim teknigi konusunda kazanilacak iyi aliskanliklar gerek tani-
da ve gerekse tedavi uygulamalarinda bizlere blyik yarar saglaya-
bilecektir.
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