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ONEMLIi NOKTALAR

o Ameliyathanede stabil olmayan hastada ve
ICU’ da kritik hastada stroke volim (SV) ve
kardiak outputun (CO) 6l¢imi hemodinamik
yonetimin temelini olusturur.

e CO odlctimiinde siklikla kullanilan yontemler
pulmoner arter kateteri, transpulmoner
termodiliisyon, pulse kontir analizi,
ozofageal Doppler ve biorezistans
teknolojilerini icerir.

GIRIS:

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarin yo-
netiminde intravaskiiler hacim durumlar: (kardiyak
on yiik) ve CO degerlendirilmesi gereklidir. Cogu
durumda, CO’nun mutlak degeri CO’nun bir terapo-
tik miidahaleye cevabindan daha az 6nemlidir. Sinir-
11 kogullar altinda, 6zellikle de perioperatif ortamda
CO’nun optimizasyonu, daha iyi hasta sonuglariyla
iligkilendirilmistir. Bu boliimde ICU ve ameliyatha-
nedeki CO izlemenin rolii ele alimacaktir. CO’nun iz-
lenmesinde kullanilan en yaygin yéntemler, CO’ un
izlenmesinin faydalar1 15181nda gozden gegirilecektir.

KARDIYAK OUTPUT OLCUM
YONTEMLERI

Pulmoner Arter Kateteri

Adolph Fick CO ol¢timiinde ilk yontemi 1870 de
tanimlamigtir. Fick arteryel ve vendz kan oksijen
olgtimlerinden bir hayvanin CO’unun nasil hesap-

B O L U M

o Hedeflenmis sivi challenge ile CO’un
perioperatif iyilestiriimesi postoperatif
komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltir.

o Travma ve sepsisi olan hastalarda normalin
Uzerinde hemodinamik hedeflerin
uygulanmasi sonuclari iyilestirmedigi gibi
zararli sonuglar da olusturabilir.

lanacagini 1870'de agiklad1.! FicK'in orijinal prensibi
daha sonra 1897de Stewartin indikatér-diliisyon
yontemi ve 1954’te Fegler’in termodiliisyon yonte-
minde uyarlanmistir.>* PAC’ nin 1970 yilinda piya-
saya siiriilmesi ve ardindan termodiliisyon 6l¢timle-
rinin gerceklestirilmesinde kullanilmas ile insanlar-
da CO 6l¢iimii deneysel fizyoloji laboratuvarindan
klinik ortamlara ulasmistir.* Dogrudan Fick yonte-
mi, PAC iiretilene kadar CO’ yu belirlemedeki diger
tiim yontemlere standart referansti. Su anda ise PAC,
diger cihazlarla kargilagtirildiginda “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Dikkat cekici bir sekilde,
PAC tarafindan belirlenen CO o6l¢timlerinin dogru-
lugu asla tespit edilmemistir. Ayrica, elektromagne-
tometri ve aortik akim problarini kullanan ultrason-
lar, CO’ nun belirlenmesi i¢in ger¢ek bir “altin stan-
dart” olmasina ragmen; sadece enstriimantasyon ya-
pilan hayvanlarda kullanilabilmektedir.”” PAC artik
her yerde kullanilmasina ragmen, termodiliisyon ile
belirlenmis CO 6l¢timlerinin dogrulugunu arastiran
az sayida calisma bulunmaktadir. Termodiliisyon ve
Fick teknigi ile yapilan CO 6lgiimlerini karsilastiran
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K* ATPazin artmis aktivitesi, eritrositler, vaskiiler
diiz kas, noronlar, glia ve iskelet kast da dahil olmak
tizere cesitli hiicrelerde iyi oksijenlenmis kogullar al-
tinda laktat tiretiminin artmasina yol agar.%>% Septik
sokta olan hastalarda iskelet kasinin, Na* K+ ATPaz
uyarimi yoluyla abartili aerobik glikoliz sonucunda
laktat olusumunun 6nde gelen kaynag1 oldugu kav-
rami Levy ve arkadaslari tarafindan dogrulandi.®
Ouabain infiizyonuyla Na* K* ATPaz1n segici ola-
rak inhibisyonu ile kas laktat ve piruvatin fazla tire-
timini durdurdugu gésterilmistir. Ozetle, bu veriler
sepsisli hastalarda oksijen ihtiyacinin artmadigini,
sepsisli hastalarda oksijen agiginin mevcut olmadi-
gin1 ve strese cevabin bir parcasi olarak laktatin ae-
robik olarak tretildigini gostermektedir. Bu, artan
oksijen aliminin faydali bir uygulama olmayacagini
onermektedir. Hayes ve meslektaslari, 1994 yilinda
yaymlanan ¢ok 6nemli bir ¢aliymada, sivi1 restisitas-
yonuna yapilan 109 kritik hastayr DO,> 600 mL /
dak / m? olacak sekilde titre edilmis dobutamin veya
CI <2.8 L / m2 oldugunda dobutamin alan kontrol
grubu olmak tizere randomize etti.®® Tedavi sirasin-
da, tedavi grubunda anlamli olarak daha yiitksek CI
ve DO,’ye ragmen, MAP veya VO,de gruplar ara-
sinda fark yoktu. Hastane i¢i mortalite, tedavi gru-
bunda anlamli derecede yiiksekti (% 34 ile % 54, P
= 0.04). Sepsis hastalar1 ile sinirl bagka bir yayinda,
bu yazarlar, normal hemodinamik &zelliklere sahip
ve supranormal DO, hedefine kendiliginden ulagan
(yalnizca sivi ile) hastalarin, DO, hedeflerine dobu-
tamin ile ulagilanlardan daha diigiik bir mortaliteye
sahip oldugunu gostermistir.* Bu ¢aliymanin bulgu-
lar1, travma hastalarinda yapilan ¢aligmalarla uyum-
lu olarak, sinirli kardiyak rezervi olan hastalarda
oksijen alimini artirmaya yonelik girisimler faydali
degildir ve belki potansiyel olarak zararl olabilir. Bu
kavram Gattinoni ve arkadaglarinin ¢aligmas: tara-
findan desteklenmektedir.”® Bu yazarlar, 762 kritik
hastayz (i) bir kontrol grubu, (ii) hedef kardiyak in-
deksi> 4.5 L/ dk / m? (supranormal grup) olan grup
ve (iii) SmvO, > % 70 hedefi olan grup olmak iizere
tic gruba randomize etti. Bu ¢aliymada hasta sonug-
lar1 bakimindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug olarak, sivi challenge ve inotropik ajanla-
rin kullanimi, CO’taki degisime gore yonlendirilme-
lidir. Hedeflenen siv1 challenge ile CO’un periopera-
tif optimizasyonu postoperatif komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Travmatik yaralanmalar

ve sepsisli hastalarda supranormal hemodinamik
seviyelerin hedeflenmesi sonucu iyilestirmez ve za-
rarli olabilir. Benzer sekilde, artmig laktat konsant-
rasyonuna yanit olarak oksijen vermeyi artirmak
sepsis hastalarinda mantiksiz ve potansiyel olarak
zararlidir.
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