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VENA KAVA iNFERiQR CAPINA GORE SIVI
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
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GIRIS

Sepsis, septik sok ve hiptansiyonu olan kritik hastalar i¢in intravaskiiler voliim du-
rumunun belirlenmesi ve uygun sivi yonetimi hedeflenen tedavinin 6nemli unsur-
laridir (1). Siv1 resiisitasyonunun amaci stroke voliim, vital organlarin perfiizyonu
ve dokulara oksijen sunumunu artirmaktir (2). Siv1 resusitasyonuna cevabin de-
gerlendirilmesi, sivi uygulanmasina potansiyel bir kardiyak output’ta (CO) artis1
tahmin etmeyi amaglar. Sivi uygulanmasina CO’ta %10-15’lik bir artis olmas1 has-
tanin sivi uygulanmasina cevabinin oldugunu gésterir’ ki bu durum Frank-Star-
ling egrisine gore agiklanir (Sekil-1). Bu egrinin asendan fazi sol ventrikiil diyastol
sonu voliimiine veya 6n yiikiine cevap olarak sivi uygulanmasi ile stroke voliim
(SV), CO ve doku oksijenasyonunda artisin olabilecegini gosterir. Buna ragmen
bu durum her zaman lineer bir sekilde artis gostermez. Hastanin mevcut hastalik-
lar1 ve 6zellikle myokardiyumun kapasitesi bunda belirleyici olur (3).

Akut dolasim yetmezliginden dolay: siv1 resusitasyonu alan hospitalize ¢ocuk
ve yetiskinlerin %50’sinde SV’de artis goriiliirken (4), geri kalan kisimda sag atri-
um basincinda artma pahasina SV’de yiikselme goriilmez (5). Sonugta bu durum
ekstravaskiiler bosluk icine sivi siftine ve end-organ 6dem ve disfonksiyonuna ne-
den olabilir ve boyle hastalarda biiyiik voliimlerde sivi resusitasyonu akut respira-
tuar distress sendromu, uzamis yogun bakim ve hastanede kalma ile iliskilidir (6).

Hastanin sivi durumunun ve sivi tedavisine cevabin tahmininin amaci has-
talarda intravenéz sivilarla agir1 resusitasyona ait riskleri minimize etmektir. Siv1
cevabinin degerlendirilmesi igin statik ve dinamik paremetreler vardir. Gelenek-
sel statik paremetreler intratorasik kan voliim indeksi, pulmoner wedge basinci,
pulse basing varyasyonu ve santral venoz basing (CVP) 6l¢timii olup bunlar her
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arasinda oldugu varsayilir. 5-10 mmHg aras1 ara donemdir. Bu durumda sag atri-
um basincini normal veya yiikselmis olarak daha iyi ifade etmek i¢in hepatik akis,

trikiispit regiirjitasyon, sag ventrikiil fomksiyonu ve sag atrium boyutu gibi diger

paremetreler kullanilmalidir (21).

SONUC

Cogu calisma gostermistirki spontan soluyan hastalarda VCI ¢ap1 ve cVCI ile
CVP tahmini gegerli bir metodtur. Bu durum mekanik ventilator destegi alan has-

talarda 6zellikle gegerli olmamasina ragmen PEEP uygulanmayan hastalarda VCI

ve CVP arasinda korelasyon olabilir .
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