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Kan Basincim Ne Kadar
Ve Nasil Olguyoruz?

Kan basinci (KB)'nin nasil, nerede, hangi cihaz ve hangi
yontemle dlciildigii, KB'min dogru saptanabilmesi icin gok
onemlidir ve dlctimiiniin dogru yapiimasi ve dogru
yorumlanmasi Hipertansiyon (HT) tani ve tedavisinde temel
basamaktir. Ofis ve evde kan basinci dlciimii yapilirken KB
dlctim zamani, dlgiimiin hangi pozisyonda yapildigi, KB
dlctim cihazinin tiirii ve kalibrasyonun yapilip yapilmamasi, kaf genisliginin on kola uygun olup
olmamas, kafin on koldaki yeri, on kolun dlgiim sirasinda uygun pozisyonda olup olmamas,
hangi koldan kag dlctim yapilacagi, oskultatuvar yontem ile KB dlgiimii yapiliyorsa steteskopun
on koldaki yeri, kaf basincinin kaca kadar sisirilecedi ve kafin ne kadar hizla sisirilip indirilecegi,
dlcim sonucunda yuvarlama yapiimasi ve KB dlciimii yapan kisinin dlcim konusunda egitimli
olup olmamasi dogru KB sonucu elde etmemizi etkilesen baslica faktdrler arasinda yer
almaktadir.Kan basinci dlgiimiiniin hekimler tarafindan ne siklkla yapildigini gdsterir yeterli
literatiir verisi bulunmamaktadir. Bizim yapmis oldugumuz bir calismada 1130 hastanin ardisik
muayenesinde, hekimlerin sadece % 37 hastada KB dlciimii yaptigini ve higbir KB lgtimiiniin
klavuz tnerilerine tam olarak uygun yapiimadigini saptadik. Galismamizin sonucunda hekimlerin
% 34.3 hastada aragtirmact ile ayni SKB ve DKB degerini saptadi. Sonug olarak KB dlgiimiiniin
giivenilir ve dogru bir sekilde yapimasi hayati neme sahiptir. KB dlciimiiniin her hekim
tarafindan yapiimamasi HT tamisinin atlanilmasina neden olmaktadir. KB dlgiilmeden taninin
konulmasi ve farkindalik olusturulmasi miimkiin degildir. Bu durumda geciken tani ve tedavi
nedeniyle telafisi miimkiin olmayan mortalite ve morbiditelerin olusacag bilinmektedir. Aynca
bu gecikme, olusan morbiditelerle miicadelede zaman ve maliyet kaybina yol agmaktadir.
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Achik ve Orucun
Hipertansiyona Etkisi
Var Mi?

Insan viicudu her tiirlii etkiye bir sekilde tepki verir.
Yasamin siirmesi igin gereken kan basinci her
olaydan etkilenir. Aclik ve orucun

hipertansiyona etkisini anlamak igin achgin

kan basinci iizerine etkilerini de bilmek gerekir. Achdin kan basinci iizerindeki etkisini 4 grup altinda
incelemek miimkiindiir:

1. Normal giinliik yasamdaki achk: Bu acligin kan basincina etkisi yemek yemenin etkisi ile birlikte incele-
mek miimkiindiir. Kan basincinin achk durumunda (belki de daha dogrusu yemek yenmemis
durumda) dlciilmesi nerilir.

2. Zayiflatici diyetler: Kilo vermek icin ihtiyacimizdan daha az kalori almaliyiz yani daha az yemek
yemeliyiz. Kilo vermek kan basincini diigiiriir.

3. Arahkh achik: Burada da aralkh aghgin ne oldugu tartigmaya aciktir. Ramazan ayinda tutulan orug aralikl
aghk kategorisinde degerlendirilebilir. Aralikh aghgin kan basinci iizerine olumlu etkileri olabilir. Ramazan ay
genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir hatta kan basincini dilsiiriicii etkisi bile olabilir. Bazi hastalarda
orug tutmak sorunlu olabilir. Ramazan ayinda acillere hipertansiyon nedeni ile bagvuru artabilir.

4. Achk grevi ve oliim oruglan: Bu durumlar uzun siireli achgin kan basincina etkisini anlamamiza yardimel
olabilir. Uzun siireli aghklarda kan basinci diiser. Gerek aclik gerek orucun kan basinci
lizerine etkisini tam anlamak igin yeni calismalara gerek vardir.
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Sigara kullaniminin, sistemik ve intrarenal
hemodinamik sisteme dnemli etkileri mevcuttur,
Sigara kullaniminin, hem kan basincini hem de
kalp hizinin yiikseltici etkileri 1907 yillanndan
itibaren bilinmektedir. Her ne kadar ilk defa
1939 yilinda nikotinin renal hasara etkileri
belirtilmig olsa da, asil 1978 yilinda Christiansen
ve arkadaslannin Tip 1 Diabetes Mellitus hasta
grubundan yaptigi aragtirma ile sigaranin dnemli
bir renal risk faktorii oldugu vurgulanmigtir. Son
ddnemlerde yapilan arastirmalarda sigara
kullanimi ortalama arter basincini 3-12 mmHg
artisa neden oldugu, genel popiilasyon,
hipertansif hastalar ve hem Tip 1 diabetes
mellitus hem Tip 2 diabetes mellitus hasta
grubunda rapor edilmistir. Fransa'dan yapilan
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& Sigara, Alkol ve Bobrek

12,417 erkek katiimeinin analiz edildigi bir
epidemiyolojik calismada giinliik icilen her 10
adet sigaranin OR 1,13 [ CI 95 %, 1,05, 1,21

( P<0,001)] kat artmis hipertansiyon riski ile
iligkili oldugu ve sigara birakma siiresinin
hipertansiyondan korunma da [OR 0,99 (0,98,
1.00) p=0,01] etkili oldugu saptanmistir.
Sigaranin sistemik kan basincina etkileri disinda
direkt renal etkileri konusunda da literatiirde
artan veriler mevcuttur. Halimi ve arkadaglar,
sigara igmeyen kisilerde nikotin sakizi
gignemenin hem glomeriiler filtrasyon hizini hem
de efektif renal plasma akimini azalttigini
raporlamiglardir. Bu saptanan bulgu, nikotine
bagh olarak renovaskiiler rezistansta artig ile
iligkili olabilir seklinde yorumlanmigtir. 28 ile 75
yas arasi 40.619 katihmcinin tarandigi bagka bir
galismada diabetik ve hipertansif olmayan
katthmeilarda bile sigara kullanimi
mikroalbuminuri ile iligkili saptanmigtir, Bagka
bir gahismada ise icilen sigara sayisi ile
mikroalbuminuri miktan arasinda korelasyon
saptanmigtir. Sigaranin mikroalbuminuri
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olusturma patogenezi, direkt glomerular
filtrasyon bariyerine etkisiyle mi yoksa tubuler
albumin yikim sistemini etkileyerek mi
olusturdugu tam olarak aciklanamamistrr.
Ardarda sunulan bagka calismalarda, sigara
daha ok erkeklerde renal risk olusturdugu
belirtilmigtir. Prospektif olarak yapilan Multiple
Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)
calismasinda genel erkek popiilasyonunda
sigaranin bir renal risk faktoru oldugu rapor
edilmigtir. 4142 hastanin alindigji retrospektif bir
vaka-kontrol calismasinda ise igilen sigara sayisi
arttikca serum kreatinin diizeyinde 27
mikromol/L artma saptanmistir. Her ne kadar
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direkt renal fizyopatolojiye olan etkisi tam olarak
aydinlatilamamig olsa da literatiir verileri
gostemektedir ki, sigara ok dnemli ve daha da
miihimi onlenebilir bir renal risk faktoriidiir.
Aragtirmalarin biiyiik cogunlugunun ortak giriisii
kardiyovaskiiler sistem iizerine hafif - orta
derecede (<20 gram/ giin) alkol tiiketiminin
faydal oldugu, fazla tiiketiminin ise saghg
olumsuz etkiledigji yoniindedir. Fransiz
toplumunda yapilan bir aragtirmada, kolesterol
ve satiire yaglardan zengin beslenmenin yaygin
olmasina kargin koroner arter hastaligi
prevalansinda beklenen yiiksekligin olmamasi
yaygin sarap tiiketimine baglanmis olup, bu
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durum "Fransiz paradoksu" olarak tarif
edilmistir . Her ne kadar yiiksek derecede
(giinliik >30 gram/giin) alkol kullanimi bir
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak rapor
edilsede, alkol kullanimi ile bbrek hastali
iligkisi net olarak raporlanmamistir. Alkol
kullaniminin renal doku iizerine olan etkisi 1940’
i yillardan itibaren dncelikle hayvan
calismalannda tespit edilmig, glomerular bazal
membranda kalinlagma ve tiibiiler hiicrelerde
genislemeye neden oldugu saptanmigtir. 1970’li
yillarda kronik alkol kulanimina bagh karaciger
sirozu geligen hastalarda renal fonksiyonlarda

bozukluk olmaksizin nefromegali oldugu
raporlanmigtir. Alkoliin renal kan akimina olan
etkileri dzellikle karaciger sirozunda belirgin
saptanirken, siroz gelismemis olan grupta renal
hemodinamiyi etkilemedigi saptanmigtir. Ayrica,
akut alkol kullaniminda, ADH supresyonuna
bagl olarak diurezde artis ile birlikte serum
potasyum, sodyum ve fosfat diizeylerinde
degisiklikler ortaya giktigi bilinmektedir. Alkol
kullanimi ile sistemik kan basinci artisi
arasindaki iliski 1980'%i yillarda yapilan hayvan
calismalar ile literatiire sunulmustur. Yapilan
klinik calismalarda yogun alkol alim
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(>4 kadeh/giin; >30 gram/ giin) hipertansiyon
ile iligkili bulunmakla beraber, orta derecede
(30g/giin ve alt) kullamimda kesin bir doz yanti
saptanamamigtir. Bircok prospektif calismada
iligki U seklinde veya J seklinde saptanmistir ki,
bu giinde 10 gram alkol alanlarda kan
basincinda hafif diisme oldugunu gdstermektedir
Ancak genel olarak orta derecede alkol
kullaniminin kan basinci iizerine olan etkisi
mindrdiir. Bir diger calismada 630 gram/giiniin
iizerinde alkol alan erkek ve kadinlarda alkol
almayanlara gore sistolik kan basinci 9.1 mmHg,
diyastolik kan basincinda ise 5.6 mmHg artig
saptanmistir. Orta derecenin {izerinde alkol
tiiketimi, vaskiiler hiperreaktivite,
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vazokonstriiksiyon, artmis periferik vaskiiler
rezistans, vaskiiler diiz kas hiicresinde kalsiyum
artis), nitrik oksitte azalma ve endotel hasan
gibi cesitli ispatlanmig etkilerle hipertansiyon
gelisimi agisindan acik bir risk olusturmaktadir
Simdiye kadar yayinlanmis prospektif kohort
serilerinde alkol kullanimu ile kronik bobrek
hastalgi gelisimi arasinda ters iligki oldugu
raporlanmigtir. Fakat, bu serilerde genel olarak
giinliik 20 gram altinda alkol alimi baz alinmistir.
Giinliik 30 gram iizeri alkol ahminin incelendigi
Japonya'dan yayinlanan bir calismada alkol
alimi ile kronik babrek hastaligi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir.
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