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1. KARDiYAK HEMODINAMININ TEMEL
PRENSIBI

Hemodinami, kan akisini yoneten fiziksel faktor-
ler olarak tanimlanabilir. Bunlar temel fizik yasa-
larina dayanirlar; yani o andaki akimin(I) voltaj
farkinin(AV) direncge(R) bolitnmesine esit oldu-
gunu belirten Ohm Kanunu. Ohm Yasasinin sivi
akisina uygun hale getirilmesi sonucunda; ilgili
voltaj farki basing farkidir (AP; perfiizyon basinci
veya basing gradyani), direng kan damari tarafin-
dan sunulan akisa (R) kars1 direng ve akan kanin
bu direngle etkilesimidir, sonugta elde ettigimiz
deger, akim, kan akisidir (F).

Bir kan damari i¢indeki kan akis1 igin AP, ve-
rilen bir damar uzunlugu boyunca herhangi iki
nokta arasindaki basing farkidir. Bir organ igin
kan akigini tarif ederken, basing farki genellikle
arteriyel basing (PA) ile venoz basing (PV) arasin-
daki fark olarak ifade edilir. Ornegin, bobrek i¢in
kan akimi, renal arter basinci, renal ven basinci ve
renal vaskiiler direnc ile belirlenir.

Bir kalp kapak¢igindaki kan akisi, bir kan da-
mari ile ayni iligkiyi takip eder; ancak, basing farki
vananin her iki tarafindaki iki basinctir. Ornegin,
ventrikiiler ejeksiyon sirasinda bu valf boyunca
akis saglayan aort kapagi arasindaki basing farki,
intraventrikiiler basin¢ (PIV) eksi aort basincidir
(PAo). Direng (R), biiyiik 6l¢iide valf agikliginin
boyutuyla ilgili, kan akisina direngtir.

INTRAKARDIYAK BASINC OLCUMU,
KARDIYAK DEBI VE VASKULER
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Bu hemodinamik iligki soyle 6zetlenebilir:
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Intrakardiyak basing ve biiyiik damarlarda ba-
sing Ol¢iimiiniin en dogru yontemi kardiyak kate-
terizasyondur. Noninvazif yontemler kullanilarak
gelistirlen yontemler (doppler akim hizlar1 vs.)
cesitli varsayimlar tizerine gelistirilen formiillere
dayanmaktadir.

Bu boéliimde invazif olarak kalp ici ve biiyitk
damarlardaki basi¢ 6l¢timiinii ve bu temel prensibi
kullanarak ¢esitli yontemlerle kardiyak debinin ve
vaskiiler direncin hesaplanmasini inceleyecegiz.

2. INTRAKARDIYAK BASINC OLCUMU

Invazif intrakardiyak basing él¢iimii icin siv1 ile
dolu kateter sistemleri kullanilmaktadir. Kardiyak
bosluklarda veya biiyiik damarlarda olugan basing
dalgalar1 kateter igerisinden basing mekanik ba-
sinct bir video monitérde goriintiilenen bir elekt-
rik sinyaline doniistiiren bir basing transdiiktorii-
ne iletilir.

Basi¢ ol¢iimiiniin dogru olmasini engelleyen
bazi etkenler vardir ve bunlara kars1 6nlem almak
gerekmektedir:

1) Sistemde mikro baloncuk bulunmamasi

2) Kateter ve basing doniistiiriiciisii arasinda bag-
lantilarin ve musluklarin say1 ve uzunluklari-
nin azaltilmasi
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hiz zaman integrali ile akimin i¢inden gectigi alan
carpilarak atim hacmi elde edilir ve atim hacmi-
nin kalp hiz1 ile ¢arpilmasi kardiyak debiyi verir.
Volumetrik akim hizi kullanilirken akim profili-
nin diizgiin oldugu ve agikligin dairesel oldugu
varsayilir, ancak insanlarda kan akimi parabolik
ozellik gosterir. Bu nedenle doppler yontemi ile
yapilan 6l¢lim fizyolojik olarak daha uygundur.

Doppler yontemi ile 6l¢iim yapmak i¢in en uy-
gun aciklik sol ventrikiil ¢ikis yoludur. Doppler
yontemi ile her atimda potansiyel olarak en dogru
6lgimii yapmak miimkiindiir ancak kalbin toraks
icerisinde hareketli olmasi, probun poziyonuna
gore akim hizlarinin degiskenlik gosterebilme-
si nedeniyle operatér bagimlilig1 ¢ok yiisek olan
bir 6l¢tim yontemidir. Sol ventrikiil ¢ikis yolunun
alaninin hesaplanmasina ¢ok dikkat adilmelidir,
kiigiik hatalar bile 6l¢iim sonucunda biiyiik degis-
kenliklere yol agmaktadr.
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