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VENA KAVA İNFERİOR ÇAPINA GÖRE SIVI 
DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ
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GIRIŞ

Sepsis, septik şok ve hiptansiyonu olan kritik hastalar için intravasküler volüm du-
rumunun belirlenmesi ve uygun sıvı yönetimi hedeflenen tedavinin önemli unsur-
larıdır (1). Sıvı resüsitasyonunun amacı stroke volüm, vital organların perfüzyonu 
ve dokulara oksijen sunumunu artırmaktır (2). Sıvı resusitasyonuna cevabın de-
ğerlendirilmesi, sıvı uygulanmasına potansiyel bir kardiyak output’ta (CO) artışı 
tahmin etmeyi amaçlar. Sıvı uygulanmasına CO’ta %10-15’lik bir artış olması has-
tanın sıvı uygulanmasına cevabının olduğunu gösterir’ ki bu durum Frank-Star-
ling eğrisine göre açıklanır (Şekil-1). Bu eğrinin asendan fazı sol ventrikül diyastol 
sonu volümüne veya ön yüküne cevap olarak sıvı uygulanması ile stroke volüm 
(SV), CO ve doku oksijenasyonunda artışın olabileceğini gösterir. Buna rağmen 
bu durum her zaman lineer bir şekilde artış göstermez. Hastanın mevcut hastalık-
ları ve özellikle myokardiyumun kapasitesi bunda belirleyici olur (3).

Akut dolaşım yetmezliğinden dolayı sıvı resusitasyonu alan hospitalize çocuk 
ve yetişkinlerin %50’sinde SV’de artış görülürken (4), geri kalan kısımda sağ atri-
um basıncında artma pahasına SV’de yükselme görülmez (5). Sonuçta bu durum 
ekstravasküler boşluk içine sıvı şiftine ve end-organ ödem ve disfonksiyonuna ne-
den olabilir ve böyle hastalarda büyük volümlerde sıvı resusitasyonu akut respira-
tuar distress sendromu, uzamış yoğun bakım ve hastanede kalma ile ilişkilidir (6).

Hastanın sıvı durumunun ve sıvı tedavisine cevabın tahmininin amacı has-
talarda intravenöz sıvılarla aşırı resusitasyona ait riskleri minimize etmektir. Sıvı 
cevabının değerlendirilmesi için statik ve dinamik paremetreler vardır. Gelenek-
sel statik paremetreler intratorasik kan volüm indeksi, pulmoner wedge basıncı, 
pulse basınç varyasyonu ve santral venöz basınç (CVP) ölçümü olup bunlar her 
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arasında olduğu varsayılır. 5-10 mmHg arası ara dönemdir. Bu durumda sağ atri-
um basıncını normal veya yükselmiş olarak daha iyi ifade etmek için hepatik akış, 
triküspit regürjitasyon, sağ ventrikül fomksiyonu ve sağ atrium boyutu gibi diğer 
paremetreler kullanılmalıdır (21).

SONUÇ

Çoğu çalışma göstermiştirki spontan soluyan hastalarda VCI çapı ve cVCI ile 
CVP tahmini geçerli bir metodtur. Bu durum mekanik ventilator desteği alan has-
talarda özellikle geçerli olmamasına rağmen PEEP uygulanmayan hastalarda VCI 
ve CVP arasında korelasyon olabilir .
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