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Ozet

Kan basinci ile iligkili riskleri tanimak ve bireylere uygun
saglik hizmetlerini vermek i¢in kan basinci dlgimuanin
dogru yapilmasi gerekir. Civali sfigmomanometrelerin
kullanimi, kan basinci 8l¢gimi icin altin standart olsalar
da, ¢evreyi koruma programlari nedeni ile giderek daha
kisith hale gelmektedir. Olcim yapilacak alet kadar bireyin,
mangonun ve stetoskopun pozisyonlari da gecerli bir
Olclim igin dnemlidir. Teknolgjinin hizli gelisimine ragmen
insan kaynakli dlgim hatalarini engelleyen bir yéntem
henlz yoktur. Yanlis olgim yapan cihazlar ve/veya kisiler
nedeni ile gereksiz ya da yetersiz tedavilerin 6niine gegmek
icin hatasiz ya da buna en yakin dlgimler yapma
konusunun gdzden gecirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: sfigmomanometre, kan basinci, dlgim.

Summary

Blood pressure should be measured properly to recognize
the related risks and to provide suitable health care. The
use of the mercury sphygmomanometers even they are gold
standard for blood pressure measurement becomes more
and more restricted because of the environmental protection
programs. Positions of the patient, of the sleeve and of the
sthethoscope are as important as the type of the device for
a valid measurement. There is no method to prevent
measurement errors of human origine, despite rapid
development in technology. To revise the subject of making
measurements free of error or very close to, should be
beneficial to prevent insufficient or useless therapies due to
device or human originated false measurements.

Key words: sphygmomanometer, blood pressure,
measurement.

Cihazlar

isitsel ydontem-Civa, aneroid ve hibrid
sfigmomanometreler

Isitsel yontem ile kan basincinin dlglimi klinik kan
basinci élgimuntn temeli olarak yizyil agkin bir siredir
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kullaniimaktadir, ancak gelismekte olan teknoloiji ile birlikte
kan basinci 6lgimi yontemlerinde de degisimler -otomatik
Olcum teknikleri- olmaktadir.

Bu derlemede basta isitsel ydntem ile kan basinci
olcimi olmak lzere teknikleri gdzden gecirirken mevcut
calismalar ile ydntemlere ait 6zelliklere de deginecediz.

Korotkoff tekniginin sinirliliklari bilinmesine ragmen,
sasirtici bir sekilde, énemli bir iyilestirme yapiimamistir.
Bu yontemi kisaca hatirlarsak;

¢ Brakiyal arteri kapatacak sekilde Ust kola yerlestirilen
manson, sistolik kan basincinin Ustline ¢ikilacak sekilde sisirilir

¢ Yavas yavas havasi indirilirken pulsatil kan akimi yeniden
basladiginda arterin Uzerine yerlestirilen stetoskop ile atim
sesleri duyulur. Bu sesler klasik olarak 5 faza ayrilir:

¢ Faz 1: Radyal arterden palpe edilebilen nabiz ile es
zamanli olarak baglayan sesler

e Faz 2: Yumusak ve uzun sesler

e Faz 3: Daha ¢itirtili ve ylksek sesler

e Faz 4: Boguk ve yumusak sesler

¢ Faz 5: Seslerin tamamen kayboldugu faz. Bu nedenle
besinci faz son duyulan ses olarak kaydedilir.

Sesleri kan akiminin olusturdugu tirbulans ve arter
duvarindaki titresimlerin olusturdugu duslnulmektedir.

Her ne kadar dogrudan arter ici Slgcimler ile
karsilastirildijinda daha dislk bulunsa da faz 1’in sistolik
kan basincina karsilik geldigi Uzerinde uzlasiimistir.
Diyastolik kan basinci igin de benzer bir durum vardir;
seslerin kaybolusu dogrudan &lcime gére daha dnce
olmaktadir. Yani Korotkoff sesleri yontemi ile dlguldigiinde,
gercek arteryel basinca goére, sistolik kan basinci duguk
diyastolik kan basinci da yUksek degerler vermektedir' ™.

Diyastolik kan basinci dlgimu olarak Korotkoff 4 ya
da 5’in kullanimi gegmiste tartisma konusu olmussa da
dogrudan arteryel dlgimlere gore faz 4 faz 5'e gore daha
yuksek degerler vermektedir ve ayrica ayirt edilmesi daha
zordur. Yine de manson tamamen sondugu halde sesin
kaybolmadig gebelik, arteryovendz fistul ya da aort
yetmezlidi gibi durumlar diginda faz 5'in diyastolik kan
basinci olarak kaydedilmesinde fikir birligi vardir*®.
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Civalt manometrelerin hassasiyeti ylksek olup ve
uretici firmalar arsindaki farklliklar diger manometre tipleri
ile kargilastirildiginda belirgin olarak ihmal edilebilir
dizeydedir. Bir hastane ¢alismasinda civall manometrelerin
%21'inde hassasiyeti bozan teknik sorunlar tespit edilirken’,
bir baska calismada aletlerin %50’sinin hatali oldugu
bulunmugturs. Yine bu tip manometreler ile sorun civanin
yuksek zehirliligi nedeni ile olasi dékilme ya da sagiimasi
durumunda cevre Kirligi riski tagimalaridir.

Aneroid Sfigmomanometreler Gzellikle kotu
kullanildiklarinda zamanla guvenilirliklerini yitirirler. Bu
nedenle civall manometrelere gore daha az “dogrudurlar”
ve duzenli 6lcimleme gerektirirler. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kullaniimakta
olan kan basinci 6lgum aletleri ile yapilan ¢calismada 64
aletten 30’unun dogru dlgum yapmadigi/kusurlu oldugu
tespit edilmi§tir9. Aneroid aletlerin tasarimindaki gelismeler
ile yere dustuklerinde daha az zarar gérmeleri saglanmistir.

Duvara monte edilebilen modellerde disme, ¢arpma
gibi fiziksel yipranmalar daha az oldugundan tasinabilir
olanlara gbére daha dogru 8lgim yaparlar7. Yine bu tip
manometrelerin dogrulugu uretici firmalar arasinda da
%39-44 duzeyinde farklilik gosterdigi bulunmugturm.

Hibrid Sifigmomanometerler hem elektronik hem de
isitsel aletlerin 6zelliklerini birlikte bulundururlar. Bu aletlerde
civa sltunu yerine elektronik basing gosterge yerlestiriimistir.

Hem civall hem de elektronik aletlerin iyi 6zelliklerini
bir arada bulundurduklari i¢in cival aletlerin yerini almalar
beklenmektedir.

Osilometrik yontem

Ik defa 1876 yilinda Marey tarafindan tanimlanmistir.
Yavas yavas indirilen bir sfigmomanometre mansonundan
kaydedilen dalgalanmalarin en Ust noktasinin ortalama arter
ici basinca karsilik geldigi de daha sonralar gésterilmigtir”.

Osilasyonlar sistolik basincin Uzerinde baslayip diyastolik
basincin altinda sonlanir, bu nedenle ampirik olarak
gelistirilmis algoritmalar ile dolayl olarak hesaplanir. Yontemin
avantajlarindan biri brakiyal arter Uzerinde ileticiye ihtiyag
olmamasi nedeni ile mangetin bulundugu yerin énemli
olmayisidir.

Ayaktan kan basinci takiplerinde diger potansiyel
avantajlari arasinda ortam seslerine daha az duyarli olmasi
(dusuk frekansli mekanik titresim harig) ve mansetin hasta
tarafindan kolaylikla ¢ikarilip takilmasi sayilabilir. Bu yontemin
en énemli sorunu osilasyonlarin, arterlerin sertligi gibi, kan
basincindan bagka unsurlara da bagli olmasidir. Bu nedenle
damar sertligi olan yagl hastalarda ve genis nabiz basinci
olanlarda ortalama arteriyel basing ¢ok diguk saptanabilir.

Bu aletlerin performansi fiziksel aktivite sirasinda da
bozulabilir bu nedenle ayaktan kan basinci takiplerinde
sorun olabilir. Sistolik kan basinclarini tespit etmek igin
kullanilan algoritmalar da firmalar arasinda farklilik
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gostermektedir ve firmalar kendi algoritmalarini cogunlukla
sakli tutmaktadirlar.

Penaz’in parmak manseti yontemi

Basing mansetinin altindaki fotopletismograf ile
parmaktaki arter atimi tespit edilir. Ciktiy1 sabitlemek igin
mansetteki basing hizla dedisip sabit tutulmaya calisilir.
Mansetteki basing dalgalanmalari arter i¢i basing dalgasina
benzer. Manset 2 saat slre ile yerinde tutulabilir. Arter
ici basinglar ile karsilastirilarak gecerlilikleri gosterilmistir.

Ultrason yontemi

Bu yontemle galisan aletlerde sfigmomanometre
mansetinin altinda, brakiyal arter Gizerinde bir ultrason
alici-vericisi vardir. Manset indirildik¢e sistolik basingtaki
arter duvarinin hareketi Doppler faz kaymasina neden
olur, hareketlerin kaybolusu da diyastolik kan basincina
karsilik gelirm. Korotkoff seslerinin zayif oldugu durumlarda
{muskdler atrofi gibi} brakiyal arter Uzerine doppler probu
yerlestirmek yararli olabilir. Bu yontem periferik arter
hastalidi tanisinda kullanilan ayak bilegi-kol indeksi
hesaplanmasinda da kullanilabilir.

Tonometri
Her hasta icin kalibre edilmesi gerekmektedir ve rutin
klinik kullanim i¢in uygun dedgildir.

Olgiim yapilabilecek yerler

Kan basinci 6lgimu igin standart yer Ust koldur. El bilegi
ve parmaktan dlcim yapilan aletler de gelistirilmistir ancak
arteryel dallanmalarda sistolik ve diyastolik kan basincinin
anlamli farkliliklar gosterdigi unutulmamalidir. Genel olarak
ifade etmek gerekirse; sistolik kan basinci distal arterlerde
artarken diyastolik kan basinci diger. Aorta ve periferik
arterler arasindaki ortalama arter basinci farki normalde 1-
2 mm Hg'dir.

El bilegi monitdrleri

Daha kig¢ik olmalari bir avantaj olarak gérulse de bilegin
kalbe gore pozisyonu ile hidrostatik basingta meydana gelen
degisim sistematik hatalara neden olmaktadir. El bileginin
her Slcimde kalp seviyesinde tutulmasi ile bu sorun
Onlenebilse de evde tansiyon takibi icin kullanildiyinda geriye
dénik olarak her dlctimiin bu sekilde yapildigini denetlemenin
bir yolu yoktur. Piyasada el bilegini kalp hizasina ylkseltmeden
Olclim yapmayan cihazlar yer almaktadir'®.

Parmak monitérleri
Parmak monitérlerinin glvenilir olmadigr ve
monitorizasyonda kullaniimamalari biIdiriImigtirM.

Cihazlarin gecerliligi
Onerilen: Gegerli bir ydntem olmamasina ragmen civali

17
FEaniry Praysician



Kan Basinci Olgiimii

monitor ile ve kullanilacak alet ile bir seri élgum yapilip
karsilastiriimasi, kullanilacak Slglimlerin gecerliligi hakkinda
bilgi verecektir.

Hangi cihazi kullanmaliyim?

Kan basinci olgciminde altin standart civali
sfigmomanometrelerdir, ancak c¢evre kirliligi endiseleri
nedeni ile bunlarin klinik kullanimi giderek azalmaktadir.
Glnimuzde civanin yerine kullanilabilecek bir bagka
kimyasal dnerisi olmadigindan, diger aletlerin kontroll ve
gecerli 8lgtimler yapabilmek icin dizgln bir sekilde monte
edilmis civall manometreler kullanilabilir.

Manset genigligi ve uzunlugu ne olmalidir?

Onerilen manset boyutlari su §ekildedir15:

o Ust kol genisligi 22-26 cm oldugunda “kiiclk yetigkin”
mansget boyutlari: 12x26 cm

o Ust kol genigligi 27-34 cm oldugunda “yetigkin’ manget
boyutlari: 16x30 cm

o Ust kol genisligi 35-44 cm oldugunda “blyuk yetigkin®
mansget boyutlari: 16x36 cm

o Ust kol genisligi 45-52 cm oldugunda “yetiskin uyluk”
mansget boyutlari: 16x42 cm

Morbid obez hastalarda kesin dl¢cim yapmak mimkin
gorulmese de 6n kola yerlestirilen “yetiskin uyluk” manson
ile basin¢ uygulandiktan sonra radyal arter tGzerinden
dinleme yapllabilirm.

Viicut pozisyonu

Kan basinci olgimleri oturur ya da yatar pozisyonda
yapllmaktadir, fakat iki pozisyon olglimleri arasinda farklilk
vardir. Oturur pozisyonda diyastolik kan basinci yatar
pozisyona gore yaklasik olarak 5 mm Hg daha yUksektirW.
Mangonun sag atriyum hizasinda olmasina dikkat edilerek
olcim yapildiginda sistolik basing yatar pozisyonda oturur
pozisyona gore 8 mm Hg yuksektir.

Oturur pozisyonda iken sirt desteklenmemisse diyastolik
basing 6 mm Hg kadar yUkseIebiIirm. Bacak bacak Ustline
atma ise sistolik kan basincini 2-8 mm Hg
yUkseItmektedirw. Yatar pozisyonda sag atriyum, sternum
ve yatak arasindaki mesafenin yaklasik ortasina
gelmektedir, yani yatagin Gzerindeki kol da kalp seviyesinin
altina inmistir. Bu nedenle yatar pozisyondaki dlgiimlerde
kol altina kiiglk bir yastik koyularak desteklemek dlgtimlerin
daha guvenilir olmasini saglayabilir.

Kolun pozisyonu da odlgimleri etkiler; Ust kol sag
atriyumdan daha asagida ise olgcUmler yiksek, yukarida ise
de dusuk olacaktir. Bu faklilik hidrostatik basing degisiklerine
atfedilebilir ve 10 mmHg ya da daha yuksek olabilir (yaklasik
olarak her 2,5 cm yukseklik farki igin 2 mmHg). Yine kol
olclim yapan yerine hasta tarafindan tutulup pozisyon veriliyor
ise izometrik egzersizin kasta yarattigi gerilim nedeni ile
basing y[]kselecektirzo’21 .
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Iki kol arasinda &lgtimler farkl midir?

Lane ve ark. nin 2002 yilinda 400 kiside, osilometrik cihazlar
kullanarak yaptiklan galismada iki kol arasinda sistematik fark
bulunmamistir. Olgularin %20'sinde iki kol arasinda 10 mm
Hg fark oldugu biIdiriImigtirzz. Ik élgimiin her iki koldan
yaplimasi 6zellikle aort koarktasyonu ve Ust ekstremite arter
tikanikliklarini tespit etmek i¢in dnerilmektedir. Her iki kol
arasinda surekli bir farklilik varsa ylksek dlgimin yapildigi
kolda 6lgiim yapilmaya devam edilmelidir. Mastektomi
uygulanmis kadinlarda lenfddem olmamasi sarti ile her iki
koldan da 6lguim yapilabilir.

Manson ve stetoskop yerlesimi

llk énce antekiibital fossada brakiyal arter palpe edilir
ve Ust kol cevresine uygun manson segildikten sonra orta
hatti antekibital fosaya gelecek sekilde yerlestirilir.
Mansondan ¢ikan borularin stetoskopa temas ederek ses
¢clkarmamasi i¢in mansonun alt ucu fossanin 2-3 cm
yukarisinda olmalidir. Turnike etkisi yaratmamak icin giysi
kollari bilkiilerek yukariya cikariimamaldir. Olglim sirasinda
duymayi engellemek ve gecerli bir 8lgim yapmak igin her
iki taraf da konusmamalidir. Korotkoff seslerinin
stetoskopun ¢an kismi ile daha iyi ayirt edildigini bildiren
calismalar oldugu halde diyafram kismi ile arasindaki
farkin da az oldugu bildirilmistir'®23.

Sisirme ve sondiirme sistemi

Manson, radyal arter Gizerinden palpe edilen nabzin
kaybolmasindan sonra 30 mm Hg kadar daha sisiriimelidir.
Soéndurme 2mm/sn.’den uzun surede yapilirsa dusuk sistolik
ve ylksek diyastolik basing olctimleri yapilir. S6ndirme
islemini 2-3 mm Hg/sn sabit hizla yapan cihazlarin kullanimi
onerilirken kalp hizi yavas olanlarda bu indirme iglemi atim
basina yapiimalidir.

Ozel durumlarda kan basinci dlgiimii

Yaslt hastalar

Yasli hastalarda olgim oturur pozisyonda birden fazla
defa yapilip ortalamasi alinmalidir. Postural hipotansiyon
olabilecegi icin ayakta da &lcim yapilmasi gerekir.

Nabizsiz sendromlar

Nadiren dort ekstremitenin de ana arterlerinin tikanik
olmasi (Takayasu hastaligi, dev hucreli arterit, ateroskleroz
gibi nedenlerle) durumunda glvenilir kan basinci élgumu
yapllamaz. Bu durumda eger karotis arterlerinden biri normal
ise retinal arter sistolik kan basinci 6lgimu yapilarak sonraki
olgimler icin referans olarak kullanilabilir.

Aritmiler

Kalp ritmi diizensiz oldugunda kalp ¢ikimi kan basinci
atimdan atima degisiklik gésterir. Olclim rehberlerinde genel
kabul gérmis/kanita dayall bir 6neri yoktur. Birden fazla
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olgum yapilip ortalamasi alinabilir. Otomatik dlgim yapan
aletler hatali sonug verir; bu durumda kullaniimamalidir. EGer
agir duzenli bradikardi varsa (40-50 atim/dk) mansetin
sondirdlmesi atim basina 2-3 mm Hg olmaldir.

Cocuklar

Olciim yetigkinler igin tarif edildigi sekilde yapilir. Kaynak
Olcimler icin karsilastirma yapmak Uzere sag kol dlgiimleri
tercih edilir. Manson Ust kolun %80-100’UnU kaplamalidir.

Yenidoganda 4x8 cm, bebekte 6x12 cm, daha blylk
cocukta 6x12 cm dlgiler 6nerilmektedir. Rahat ve sessiz
ortamda 3-5 dakika dinlenmeyi takiben &lglim yapilmahdir.
Her gérismede en az iki dlgim yapilip bunlarin ortalamasi
kaydedilmelidir. Cocuklarda hipertansiyon tanisini

koymadan &énce yakin takip ve her ziyarette 6lcim
yapiimalidir24.

Gebeler

Hipertansiyon tim gebeliklerin %10-12'sinde gorilen
onemli bir sorundur. Gebelik sirasinda yiksek kan basincinin
tespit ediimesi optimal antenatal bakimin esas unsurlarindan
biridir. Kan basinci élglimU oturur pozisyonda yapilmali,
eylem sirasindaki élcUimlerde de sol yan yatis tercih edilmelidir.
Gebelikte Hipertansiyon Calisma Birligi (The International
Society for the Study of Hypertension in Preghancy) diyastolik
kan basinci olgliminde 5. Korotkoff sesinin kullaniimasini
oOnermektedir. Manson tamamen séndiginde hala atim sesi
isitiliyorsa 4. ses de kullanilabilir 2526
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