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Saglikli bir insanin viicut agirhiginin yaklasik %60’ sividir. Hiicre igi ve hiicre
dist siv1 olmak tizere ikiye bir oranindadir. Yani 70 kg agirhiginda bir insanin
hiicre dis1 sivi hacmi yaklagik 19 litredir. 4-5 litre civarinda intravaskiiler ha-
cim, 14-15 litre civarinda interstisyel hacim olarak dagilir. Bu dagilimin Ernest
Starling tarafindan 1896da tanimlanan mikrovaskiiler ve interstisyel bosluk-
lar arasindaki sivi dagilim kontrol mekanizmasi ile korundugunu biliyoruz.
Bu mekanizmanin esas1 hidrostatik basinglar ve onkotik basinglar arasindaki
dengedir'. Dengenin diger iki faktorii de damar duvari gegirgenligi ve lenfatik
sistemdir’. Bu hassas homeostazdaki herhangi bir bozukluk, 6dem adi verilen
interstisyel boslukta siv1 birikmesine yol agar’. Bu siv1 birikimi periferik do-
kularda olabilecegi gibi benzer sekilde alveolo-kapiller membran etrafindaki
dengelerin bozulmas: neticesinde akciger dokusunda da karsimiza ¢ikabilir.
Pulmoner 6dem mekanizmasini anlamak i¢in 6ncelikle alveolo-kapiller sistemi
iyi anlamak gerekir.

Alveolar epitel, akcigerin yiizey alaninin %99unu olusturur. Alveolar epitel-
yal tek sirali ince skuamoz tip I hiicrelerden (AT1) ve kiiboidal tip 2 hiicrelerden
(AT2) olugur®. Benzer sayida AT1 ve AT2 hiicresi alveolar epiteli doldursa da, AT1
hiicreleri alveolar yiizeyin >%90’1n1 olusturur. Caplar1 50 ile 100 pm arasinda de-
gisen yassi hiicrelerdir. AT2 hiicreleri ~10 um ¢apinda kiiboidaldir ve siirfaktan
tiretiminden sorumludur. Alveolar epitelin hemen altinda bir bazal membran
bulunur. Bu bazal membran ile kapiller membran arasinda intersitisyel bosluk
bulunur. Yani interstisyel boslugun diger tarafinda kapiller bazal membrani ve
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venlidir ve doz titrasyonu a¢isindan avantaj saglamaktadir. Kardiyojenik pul-
moner 6dem hastalarinda en iyi monoterapidir.

Loop ditiretikleri ise kardiyak pulmoner 6dem tedavisinin temel tasidir.
Hem diiirez hem de dogrudan venodilatasyon ile 6n yiikii azaltir. 20-90 dakika
icinde etkisi baslar ancak renal perfiizyonu bozuklugu diiiretik tedavinin etki
baslangicini geciktirebilir.

Morfin siilfatin ise 6n yiikii azaltma konusundaki hemodinamik etkileri
tartigmalidir. Ancak muhtemel katekolamin iiretiminde bir azalma ve sistemik
vaskiiler direncin diisiisii ile sonuglanan anksiyolizden kaynaklanmaktadir. An-
cak solunum depresyonu riskini unutmamak gerekir.

Bobrek fonksiyon bozuklugu veya diiiretik direnci olan hastalarda ultrafilt-
rasyon ile viicuttaki fazla sivinin azaltilabilmesi 6nemli bir secenektir.

Sistemik vaskiiler direncin diisiirilmesi yani ard yiikiin azaltilmasi kalp de-
bisini arttirir, bobrek perfiizyonunu iyilestirir ve bu hipervolemik hastada daha
iyi diiireze olanak saglar.

Siddetli sol ventrikiil disfonksiyonu veya akut kapak bozukluklar: olan has-
talar hipotansif bir klinik tabloda akciger 6demi ile bagvurabilir. Bu hastalarda
6n yiik veya ard yiik azaltmak i¢in verilen ilaglar iyi tolere edilemez. Bu grup
hastalarda yeterli kan basincini stirdiirmek i¢in inotropik destek gerekebilir. Bu
hasta grubunda kesin tedaviden énce hemodinamik stabilizasyon saglamak i¢in
intraaortik balon pompasi kullanilabilir. Bu pompa aort iginde sistigi sirada ko-
roner kan akimini arttirir, sondiigii sirada ise art yiikii azaltir’.
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