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Ozgiin Calisma

Direkt ve indirekt ol¢timlerle 6l¢giilen diyastolik kan basinglar1 korele degil

There is no correlation between non invasive diastolic blood pressure and
invasive diastolic blood pressure

Ibrahim Yildirim
Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM
I¢ Hastaliklari

ABSTRACT
Introduction: There are several indirect and non-invasive techniques measuring blood pressure. The
most popular non-invasive technique for routine examinations and monitoring is auscultation of
Korotkoff sounds. We compared non-invasive and invasive systolic and diastolic blood pressure
measurements in this study.
Methods: 46 adult patients to be operated on for any reason in Bulent Ecevit University Hospital were
included in the study. The study patients’ age, gender, height, weight and body mass index were
recorded. Blood pressure was directly measured from radial arter and indirectly measured from brachial
artery via a automated oscillometric device. Invasive and non-invasive blood pressure and pulse
measurements were performed simultaneously. Median systolic and diastolic blood pressures obtained
from all patients by both methods.
Results: Mean non-invasive systolic blood pressure was 114,6+18,72 mmHg, mean invasive systolic
blood pressure was 116,1+18,08 mmHg, mean non-invasive diastolic blood pressure was 69,42+11,31
mmHg, mean invasive diastolic blood pressure was 63,81£12,26 mmHg in the study patients. The
difference between mean invasive and non-invasive systolic blood pressure wasn’t significant (p=0,28)
but the difference between mean invasive and noninvasive diastolic blood pressure was statistically
significant (p<0,001).
Discussion and conclusion: Although there was a significant correlation between invasive and
noninvasive systolic pressure, there was no correlation between invasive and non-invasive diastolic
pressure. Direct diastolic pressure measurement should be performed in patients with diastolic blood
pressure abnormality.
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OZET

Giris ve amac: Kan basincini indirekt ve invaziv olmayan yontemlerle 6l¢en ¢ok sayida teknik vardir.
Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan ve invaziv olmayan kan basinci 6l¢iimii olan Korotkoff seslerinin
oskiiltasyonudur. Bu ¢alismada noninvaziv yontemlerle elde edilen sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinin, intraarteryel ve direkt olarak Olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin
karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyonun incelenmesi amaglandi.

Yontem ve gerecler: Calismaya Biilent Ecevit Universitesi Tip fakiiltesi hastanesinde herhangi bir
nedenle opere edilen eriskin toplam 46 hasta alindi. Hastalarin yas, boy, kilo ve BMI degerleri belirlendi.
Operasyon sirasinda radiyal arterden direkt olarak, diger koldan brakial arterden osilometrik cihazla
indirekt olarak kan basinglar1 ve nabizlar1 es zamanli olarak 6l¢iildii. Tiim hastalarda belirli araliklarla
toplam 15 o6l¢lim yapildi. Her hastanin direkt ve indirekt olarak bakilan sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 ortalamalar1 alinarak karsilastirildi. Arteryel ile direkt ve koldan mansonlu tansiyon aleti ile
indirekt kan basinci 6l¢tim farklar1 bagimli gruplarda Wilcoxon sirali test istatistigi ile degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin koldan mangonla 6lgiilen sistolik kan basinci ortalamasi
114,6£18,72 mmHg, direkt yontemle Slciilen ortalama sistolik kan basinci 116,1+18,08 mmHg iken,
mansonla dlgiilen diyastolik kan basinci ortalamasi 69,42+11,31, direkt yontemle 6l¢iilen diyastolik kan
basinci ortalamasi 63,81+12,26 mmHg idi. invaziv ve noninvaziv yéntemlerle dlgiilen sistolik basing
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ortalamasi arasinda anlamli bir fark yokken (p=0,28), diyastolik basin¢ ortalamasi arasinda anlaml bir

farklilik Vardl(p<O,OQ 1).

Tartisma ve sonug: Invaziv olmayan yontemlerle 6l¢iilen sistolik kan basinglari gercek sistolik basing
degerlerini yansitirken, indirekt yollardan Slgiilen diyastolik kan basinglar1 gergek diyastolik basinglari
ile korele degildir. Diyastolik kan basinci anormallikleri diigiiniilen hastalarda dogrudan diyastolik kan

basincinin dl¢iilmesinde fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik kan basinci, hipertansiyon, invaziv kan basinct

Giris ve Amag
Kan basinci invaziv olmayan bir¢ok yontemle
Olgiilebilir. Sfigmomanometri  yOntemleri,

palpasyon yontemi, osilometri, pletismografi,
doppler yontemleri bu yontemler arasinda
sayilabilir. Arteryel kan basincinin 0lgii-
miinde kullanilan en yaygin yontem
Korotkoff seslerinin oskiiltasyonudur. Bu
yontemde; bir distal arter lizerine yerlestirilen
stetoskop ile kaf sondiirtiliirken arteryel kanin
bos damar yatagi i¢ine birden akarken
olusturdugu seslerin  duyuldugu basing
degerleri oOlgtilerek sistolik ve diyastolik kan
basinglart bulunur.

Erigkin ve ¢ocuk hastalarda noninvaziv kan
basinci Olglim yontemlerini kendi aralarinda
karsilastiran pek ¢ok calisma yapilmistir.
Oskiiltometrik kan basinci 6lgiimlerinden elde
edilen sistolik kan basinci degerleri gergek
sistolik basingtan biraz diisiiktiir (1). Ancak
invaziv  Olglimlerle karsilastirmalar ¢ok
enderdir. Bu ¢alismalarin bir tanesinde ¢ocuk-
larda otomatik osilotonometrik basing Olgii-
miinii, direkt arteryel Ol¢limlerle karsilas-
tirllmig, dlglimlerin %4-9'unda 10mmHg'dan
daha biiyiik farkliliklar oldugunu saptanmistir
(1). Osilometrik cihazlarin yiiksek kan
basinglarinda daha diisiik, diisik kan
basinglarinda ise daha yiiksek basinglar
okudugu gosterilmistir (1). Obezite, hiper-
tansiyon, hipotermi ve sok durumlarinda da
iki yontem arasinda farkliliklar bulundugu
bildirilmistir (1).

Hipertansiyonun siniflamasi ve evrelemesi,
morbidite ve mortalite lizerine olan etkileri
simdiye kadar mansonlu tansiyon aletleri ile
yapilan kan basinci dlgiimleri ile yapilmistir.
Son derece yaygin olarak kullanilan bu
oskiiltometrik indirekt 6l¢iimlerde sistolik kan
basinci, direkt Olglimlerle iyi korelasyon
gosterse de bazi ¢alismalarda diyastolik kan

www.actaoncologicaturcica.com

basini degerlerinde bu 1iyi korelasyon
gosterilememistir (2) Ancak bu iddiay1 dile
getiren ¢alisma sayist ¢ok azdir. Yine,
oskiiltometrik yontemlerle saptanan diyas-
tolik kan basinglarinin ileri yaglarda giive-
nirligini yitirdigi bilinmektedir.

Direkt ve indirekt tekniklerle 6l¢iilen diyas-
tolik kan basinglarinin birbiri ile ne kadar
korele oldugu hakkinda gilintimiizde akillarda
bazi soru isaretleri bulunmaktadir. Bu
konunun irdelenmesi ve bir netlige kavusmasi
gerekmektedir. Bu arastirmada klasik man-
sonlu tansiyon aletleri kullanilarak elde edilen
diyastolik kan basinct degerlerinin, intra-
arteryel basing Olgerlerce elde edilen
diyastolik kan basinci degerleri ile korelas-
yonunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
[statistik

Arteryel ile direkt ve koldan mansonlu
tansiyon aleti ile indirekt kan basinci 6lglim
farklar1 bagimli gruplarda Wilcoxon sirali test
istatistigi ile ortancalan karsilastirildi. Kalp
hizi, viicut kitle indeksi (BMI), yas ile kan
basinglart arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi.
p=0.05"den kiigiik olan degerler istatisktiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismanin etik kurul izni Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesinden alinmustir.
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde opere edilen ve operasyon
sirasinda intraarteryel kan basinct izlemi
yapilan 18 yas iizeri hastalar ¢aligmaya alind1.
Calismaya toplam 46 hasta dahil edildi.
Intraarteryel kan basinci izlemi radyal artere
yerlestirilen bir kaniille sagland. Intraarteryel
kan basinglar1 izlenmeye baslandigi andan
itibaren karst kolda mangsonlu otomatik
tansiyon aleti ile brakial arterden, her 5
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Tablo 1: Hastalariun demografik bilgileri ve kan basiner ortalamalar

Ortalama (£SS) AMin-Max
Yag (vil) 66.48 (£13.05) 26-86
~ Boy (cm) 161.92 (£17.22) 68-180
Kilo (kg) 73.97 (£21.52) 40-165
Nabiz (atim dak) 76.43 (£15.39) 51-126
Noninvaziv SKB 114.65 (+18.72) 87.53-170.80
Noninvaziv DKB 69.42 (=11.31) 44.87-90.07

Invaziv SKBB

116.12 (+18,08)

82.63-163.87

Invaziv DKB

63.81 (£12.26)

40.9-106.73

SKB: Sistolik kan basmci, DKB; divastolik kan basinci, Kan basmer bivimi mmHg—'dl’r. SS:

Standart sapma

dakikada bir 6l¢tim yapildi. Direkt ve indirekt
kan basinclart es zamanli olarak Ol¢iilerek
kaydedildi. invaziv sistolik ve diyastolik kan
basinglart Datex Ohmeda S/5 anesthesia
monitdrii  kullanilarak degerlendirildi. Her
hastadan 30 ile 50 dakikalik bir siire araliginda
ortalama 15 adet kan basinci degeri alindu.
Hasta verileri toplandiktan sonra indirekt ve
intraarteriel kan basinct degerleri kendi
aralarinda birbiriyle kiyaslandi.

Sonuglar

Bu calismada hastalarin operasyon sirasindaki
kan basinci degiskenlikleri iki farkli yontemle
ayni anda Olgiilerek degerlendirildi. Bir
yontemde intraarteryel producer ile direkt
Olciimler, diger yontemde ise karsi koldan
rutinde kullanilan mansonla indirekt 6l¢iimler
kaydedildi. Hastalarin yas, boy, kilo, nabiz
hizi ve tansiyon ortalamalar1 Tablo 1°de
verilmigtir.

Biitiin hastalarin kayit sirasindaki her iki
yontemle Olciilen sistolik ve diyastolik kan
basinct  ortancalar1  sekil 1 ve 2’de
gosterilmigtir.

Intraarteryel sistolik kan basinci ortalamas ile
mangonla Olclilen sistolik  kan basinc
ortancalart arasinda anlamli bir fark yoktu
(110,47 mmHg’ye 113,53 mmHg, p=0.107).
Intraarteryel diyastolik kan basinc1 ortancalar
ile mansonla Olgiilen diyastolik kan basinci
ortancalart arasinda anlamli bir fark tespit
edildi (67,16 mmHg ile 61,09 p<0,001).
Korelasyon analizlerinde her iki ydntemle
bakilan sistolik kan basinglari birbiri ile korele
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iken (r:0.876, p<0.001) diyastolik kan
basinglart korele degildi (r:0.374, p=0.073)
Klinikte Olcililen sistolik kan basinct ile
diyastolik kan basinci arasinda kuvvetli ve
pozitif yonlii bir korelasyonu vardi (1:0,862
p=0.000 R: 0,743)

Hastalarin kisa siireli takiplerinde kaydedilen
kan basinci degerleri ile yas, boy, kilo, BMI
ve nabiz sayilari arasinda bir iligki saptanmadi
(p>0.05).

Tartisma

Noninvaziv kan basinct Olgiim teknikleri;
uygulanmast kolay, kolaylikla otomatize
edilebilen, enfeksiyon riski ihmal edilebilir
diizeyde olan yontemlerdir. Yaygin
kullanimlarina ragmen, indirekt kan basinci
Olciim tekniklerin dogrulugu ve giivenirligi
konusunda tereddiitler vardir (1). Bu konuda
daha diizenli ve sistematik ¢caligmalara ihtiyag
oldugunu diigiindiigiimiiz  i¢in  bagiml
orneklemlerden olusan bu c¢alismamizi
planladik ve toplam 46 hasta ile ¢alismamizi
tamamladik.

Invaziv kan basinci dl¢iimleri ile noninvaziv
yontemleri karsilastiran caligmalarin sayilar
kisithdir (2-4). i1k defa Kohler M ve ark.’lart
invaziv olmayan doppler ultrason teknigi ile
intraarteryel sistolik basinci karsilastirmis ve
bu tekniklerini giivenilir bulmuslardir (3).
Ancak Kohler ve arkadaslar c¢alismalarinda
diyastolik kan basincini, teknigin kendisinden
kaynakli olarak net 6lcememistir. Gravlee ve
ark’lart 4 farkli indirekt Sl¢lim ydntemi ile
intraarteryel  kan  basmnci  degerlerini
karsilastirmis ve diyastolik kan basinci

Copyright©Ankara Onkoloji Hastanesi



Acta Oncologica Turcica 2021; 54: 11-16

Sekil 1: Cahigma hastalarindaki sistolik kan basincr ortancalar:
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Hasta no

Kirmizi ve yesil renkli halkalar eszamanh olarak elde edilen iki ayri 6l¢iim yonteminin

ortancalarint temsil etmektedir.

Sekil 2: Calisma hastalarindaki divastolik kan basiner ortancalar:

mmHg, diyastolik
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Hasta no

Kirnnizi ve yegil renkli halkalar eszamanl olarak elde edilen iki ayri 6lgiim yonteminin

ortancalarim temsil etmektedir.
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haricindeki diger basing parametrelerini
birbirleri ile korele bulmuslardir (2). 2000’11
yillarin basinda Sagiv ve arkadaglar1 saglikli
normal bireylerde izometrik egzersizlerde
yaptiklari iki ¢alismada diyastolik tansiyonun
direkt ve indirekt tekniklerde Slgiilenlerle iyi
korele olmadigini bildirmislerdir (4,5) fakat
katilimer sayilarinin ¢ok az olmasindan dolay1
bu caligsmalan fazla ses getirmemistir. Daha
sonra da Olclimler arasinda ki diyastolik kan
basinct  uyumsuzlugu konusu bilimsel
camianin pek ilgisini cekmemistir.

Giris kisminda da belirttigimiz gibi mansonla
Olclilen sistolik kan basinct ol¢iimii  kaf
sondiiriilirken arteryel kanin bos damar
yatagl icine birden akarken olusturdugu
seslerin duyulmasi ile elde edilmektedir.
Manson  kafinin  sOndiiriilmesinin  bir
sathasinda arteryel kanin akim seslerinin
duyuldugu son deger diyastolik kan basincini
vermektedir. Bu yontemle gercek diyastolik
basinc1 6lgmek miimkiin degildir. Aslinda
teorik olarak mangonla o6l¢iimlerde hem
sistolik hem de diyastolik kan basinci
degerinde kalbin sistolik atim  giicii
Olclilmektedir. Bu ol¢iimler arasinda degisen
tek sey bizim ekstremitelerdeki artere,
mangonun sisirilmesi vasitasiyla disardan
uyguladigimiz basingtir. Bir noktada basing o
kadar yiikselir ki arter kan akimi durur ve kalp
atimlarinin periferik yansimalart hissedilmez
ve arter lizerine koydugumuz stetoskoptan hig
ses duyulmaz. Diger bir noktada ise disardan
arter lizerine verilen basing azaltilirken kalbin
sistolik output giicii ile arter igerisine kan
akimi baglar ve biz stetoskop ile kalp
atimlarinin periferik yansimalari1 duymaya
baslariz. Disardan azalan basingla birlikte
arter limenindeki kan akimi rahat akmaya
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baslar ve belirli bir noktadan sonra bu arteryel
sesler duyulmaz hale gelir. Yani o6zetle biz
mangon kullanarak iki farkli basing altinda
ayni sistolik basmcin 6lgiildiigiinii  iddia
ediyoruz.

Uzerinde durulmas: gereken ikinci bir husus
da diyastolik ve sistolik basinglarin birbirine
bagiml degisken olmalaridir. Diyastolik kan
basinct, kalbin diyastolde iken damarlarda ve
kalpte kalan kanin damar ve kalp duvarlarina
yaptig1 basincin degeridir. Kardiyak output ne
kadar fazla ise sistolik kan basinci o kadar
yiiksek olur ve perifere o kadar fazla kan
pompalanir. Perifere pompalanan kan ne
kadar fazla ise kalbin diyastol sathasinda
Olctilecek kan basinci da o kadar yiiksek olur.
Bu da sistolik ve diyastolik kan basinglarinin
birbirine bagil degiskenler oldugu anlamina
gelir. Bu bagilliktan dolay1 mangonla dlgiilen
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
kismen gercegi yansitmaktadir. Bundan
dolay1r yillardir mansonla oOlgililen ‘kiiclik
tansiyon’ degerleri diyastolik kan basinci
olarak kabul edilmektedir.

Biz  calismamizda  mansonla  Olgiilen
diyastolik kan basing degerleri ile intra-
arteryel dlgtilen diyastolik kan basinci deger-
leri arasinda bir korelasyon bulamadik. Fakat
bir Onceki paragrafta bahsettigimiz tezimizi
destekler nitelikte mansonla Olciilen sistolik
ve diyastolik kan basinglari arasinda kuvvetli
pozitif bir iliski tespit ettik.

Sonug olarak diyastolik kan basinci gergek
degerlerinin yeni bir teknik gelistirilinceye
kadar yalnizca invaziv yontemlerle 6l¢iilebile-
cegi kanaatindeyiz.
Calismamizda c¢ikar bulunma-
maktadir.
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