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İNTRAKARDİYAK BASINÇ ÖLÇÜMÜ, 

KARDİYAK DEBİ VE VASKÜLER 
DİRENÇ ÖLÇÜMÜ

1. KARDIYAK HEMODINAMININ TEMEL 
PRENSIBI
Hemodinami, kan akışını yöneten fiziksel faktör-
ler olarak tanımlanabilir. Bunlar temel fizik yasa-
larıına dayanırlar; yani o andaki akımın(I) voltaj 
farkının(ΔV) dirençe(R) bölünmesine eşit oldu-
ğunu belirten Ohm Kanunu. Ohm Yasasının sıvı 
akışına uygun hale getirilmesi sonucunda; ilgili 
voltaj farkı basınç farkıdır (ΔP; perfüzyon basıncı 
veya basınç gradyanı), direnç kan damarı tarafın-
dan sunulan akışa (R) karşı direnç ve akan kanın 
bu dirençle etkileşimidir, sonuçta elde ettiğimiz 
değer, akım, kan akışıdır (F).

Bir kan damarı içindeki kan akışı için ΔP, ve-
rilen bir damar uzunluğu boyunca herhangi iki 
nokta arasındaki basınç farkıdır. Bir organ için 
kan akışını tarif ederken, basınç farkı genellikle 
arteriyel basınç (PA) ile venöz basınç (PV) arasın-
daki fark olarak ifade edilir. Örneğin, böbrek için 
kan akımı, renal arter basıncı, renal ven basıncı ve 
renal vasküler direnç ile belirlenir.

Bir kalp kapakçığındaki kan akışı, bir kan da-
marı ile aynı ilişkiyi takip eder; ancak, basınç farkı 
vananın her iki tarafındaki iki basınçtır. Örneğin, 
ventriküler ejeksiyon sırasında bu valf boyunca 
akış sağlayan aort kapağı arasındaki basınç farkı, 
intraventriküler basınç (PIV) eksi aort basıncıdır 
(PAo). Direnç (R), büyük ölçüde valf açıklığının 
boyutuyla ilgili, kan akışına dirençtir.

 

Bu hemodinamik ilişki şöyle özetlenebilir:

İntrakardiyak basınç ve büyük damarlarda ba-
sınç ölçümünün en doğru yöntemi kardiyak kate-
terizasyondur. Noninvazif yöntemler kullanılarak 
geliştirlen yöntemler (doppler akım hızları vs.) 
çeşitli varsayımlar üzerine geliştirilen formüllere 
dayanmaktadır.

Bu bölümde invazif olarak kalp içi ve büyük 
damarlardaki basıç ölçümünü ve bu temel prensibi 
kullanarak çeşitli yöntemlerle kardiyak debinin ve 
vasküler direncin hesaplanmasını inceleyeceğiz.

2. İNTRAKARDIYAK BASINÇ ÖLÇÜMÜ
İnvazif intrakardiyak basınç ölçümü için sıvı ile 
dolu kateter sistemleri kullanılmaktadır. Kardiyak 
boşluklarda veya büyük damarlarda oluşan basınç 
dalgaları kateter içerisinden basınç mekanik ba-
sıncı bir video monitörde görüntülenen bir elekt-
rik sinyaline dönüştüren bir basınç transdüktörü-
ne iletilir.

Basıç ölçümünün doğru olmasını engelleyen 
bazı etkenler vardır ve bunlara karşı önlem almak 
gerekmektedir:

1) 	Sistemde mikro baloncuk bulunmaması
2) 	Kateter ve basınç dönüştürücüsü arasında bağ-

lantıların ve muslukların sayı ve uzunlukları-
nın azaltılması
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hız zaman integrali ile akımın içinden geçtiği alan 
çarpılarak atım hacmi elde edilir ve atım hacmi-
nin kalp hızı ile çarpılması kardiyak debiyi verir. 
Volumetrik akım hızı kullanılırken akım profili-
nin düzgün olduğu ve açıklığın dairesel olduğu 
varsayılır, ancak insanlarda kan akımı parabolik 
özellik gösterir. Bu nedenle doppler yöntemi ile 
yapılan ölçüm fizyolojik olarak daha uygundur.

Doppler yöntemi ile ölçüm yapmak için en uy-
gun açıklık sol ventrikül çıkış yoludur. Doppler 
yöntemi ile her atımda potansiyel olarak en doğru 
ölçümü yapmak mümkündür ancak kalbin toraks 
içerisinde hareketli olması, probun poziyonuna 
göre akım hızlarının değişkenlik gösterebilme-
si nedeniyle operatör bağımlılığı çok yüsek olan 
bir ölçüm yöntemidir. Sol ventrikül çıkış yolunun 
alanının hesaplanmasına çok dikkat adilmelidir, 
küçük hatalar bile ölçüm sonucunda büyük değiş-
kenliklere yol açmaktadır.
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