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KAN BASINCINI
NASIL OLCELIM?
NASIL IZLEYELIM?

Kan basinci dlcUmunin nasil, ne zaman ve nerede yapildigi hipertansiyon (HT)
tanisinda ve yonetiminde en dnemli basamaklardir. Hipertansiyon tanisinda,
muayene sirasindaki 6lcumlerin yerine gecen “ofis disi kan basinci” takibi
Onerilmekte ve “ambulatuar kan basinci dlcUmu” altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir (1).

Evde kan basincinin izlenmesiise klinik pratikte etkili ve maliyeti distk bir yaklasim
olarak oldukca degerlidir (2). Kan basincinin gunlik degiskenligi hakkinda fikir verir,
kardiyovaskuler risk belirlemede muayene sirasindaki dlcimlerden daha etkilidir
ve kalibrasyonu iyi yapilmis bir kan basinci 6lcim cihazi ile gayet uygun ve pratik
bir dlcim yontemi olarak “ambulatuar kan basinci dlcimu” yonteminin yerine
uygulanabilir.

Sonuc olarak, yaygin bir toplum sagligi sorunu olan HT un tani ve tedavisinde
hipertansif bireyi de iceren takip 6nerilerinin, hastalik kontroliinde, tedavi rejimi
belirlemede ve uc¢ organ hasari gelisimini dnlemedeki etkileri randomize kontrollu
calismalarisiginda tartisilacaktir.

1. Daskalopoulou SS, Rabi DM, Zarnke KB, et al. The 2015 Canadian Hypertension Education Program recommendations
for blood pressure measurement, diagnosis, assessment of risk, prevention, and treatment of hypertension. CanJ
Cardiol. 2015; 31(5):549-568.

2.Whelton PK, et al. 2017 ACC / AHA / AAPA / ABC / ACPM / AGS / APhA / ASH / ASPC / NMA / PCNA Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults. Hypertension 2017 Nov 13.
PMID:29133356
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KAN BASINCI
6LCUM CiHAZI
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Ambulatuvar kan basinci dlciimi ofis disi bir kan basici lcim(AKBO) ydntemidir. Bu yontem ile kan basinc
glnlukyasam sirasindave uyku esnasinda bir cok defa dlcllebilir. Bu nedenle ev ve ofis dlcUmlerine gore cok
daha guivenilir kan basinci 8lcimu saglanir. Ayrica AKBO diger yontemlere gore kardiyovaskiler morbidite
ve mortalite ile cok daha fazla iliskilidir. Gunumuzde butln hipertansiyon klavuzlari hipertansiyon tani
ve tedavisinde AKBO'niin daha sik kullanimini nermektedir. Bu nedenle klinik pratikte AKBO detaylarinin
gOzden gecirilmesi onem tasimaktadir.
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CERRAHI ONCESI
HAZIRLIK VE
ANTIHIPERTANSIF
TEDAVI YONETIMI

Kronik bobrek hastaligi (KBH) hem tum dinyada hem de ulkemizde dnemli bir saglik sorunu halindedir.
Hastaligin seyri sUrecinde ve etyolojisindeki sebepler nedeniyle bu hastalar cerrahi islemler gerekli
olabilmektedir. KBH'da en dnemli mortalite sebebikardiyovaskiler nedenler olmakla beraber bu hastalarda
cerrahi girisimler yuksek morbidite ve mortalite ile beraberdir. Kardiyovaskuler cerrahiise bu girsimlerden
enriskliolangrubuolustumaktadir.BuhastagrubundayUksek mortaliteve morbiditeyiazaltmakicincerrahi
oncesi donemin iyi yonetilmesi ve degerlendirmenin detayli yapilmasi buyUk dnem tasimaktadir. Cerrahi
oncesi hastanin bobrek fonksiyonlari degerlendirilirken glomeruler filtrasyon dizeyinin hesaplanmasi
Onerilen yontemdir.

KBH etyolojisinde en sik karsilasilan Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon nedeniyle bu hastalar birden
fazla tedavi altinda olabilirler. Operasyon sirasinda ve sonrasindaki riskleri azaltmak amaciyla kullanilan
tedavilerin dlzenlenmesi uygun olacaktir. Renal replasman tedaivi altinda olmasa bile bu hastalarda
mevcutolankanamayaegilim cerrahimortaliteyiarttirabilmektedir. Hipertansiyon, disglisemi, hipervolemi,
anemi, hiperkalemi, hipoalbuminemi, otonom noropati, malnutrisyon degerlendirilmesi gereken durumlar
arasinda yer almakta olup uygun yonetimi cerrahi sonrasi komplikasyonlarin onlenmesi yuksek 6nem
tasimaktadir.

Cerrahiyebaglikomplikasyonlarindntine gecebilmekicinen dnemlistratejilerden birihemodinamik stabilite
ve renal perfuzyonun korunmasidir. Bu amacla hastaya uygulanacak anestezinin icerigi ve hastanin halen
kullanmakta oldugu antihipertansif tedaviye 6zel ilgi gosterilmelidir. Operasyon sirasinda kullanilacak
anestezik ajanlar ve profilaksik antibiyotik tedavileri glomertler filtrasyona dlzenlenmesi ve nefrotoksik
ajanlarin engellemesi basarili stratejiler arasinda yer almaktadir.
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