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GIRIŞ
Acil Serviste kritik hasta terimi farklı baş-

lıklar altında tanımlanabilir. Hemodinamik ka-
rarlılık göz önüne alındığında şok tablosu bu 
tanımlamalar içerisinde en kapsayıcı olarak yer 
alır. Dağılımsal, kardiyojenik, hipovolemik ve 
obstruktif nedenler şoka yol açar. Acil Servis he-
kiminin bu hastalarda hemodinamik stabiliteyi 
sağlamak için ilk yaklaşımı genellikle sıvı tedavisi 
uygulamak şeklinde olmaktadır. Ancak aşırı ve/
veya uygunsuz sıvı tedavileri ile kritik hastalarda; 
mortalite artışı ve mekanik ventilasyonda kalış 
sürelerinde uzama, ARDS sıklığında artış, akut 
böbrek yetmezliği gibi komplikasyonlar gelişebi-
leceğinin ve yetersiz volüm replasmanı sonucu da 
doku hipoksisi ve ilişkili komplikasyonların olu-
şabileceğinin bilinmesi gerekir[1][2].

Acil Serviste kritik hastaların volüm duru-
munun değerlendirilmesi rutin pratikte öykü, 
fizik muayene, monitorizasyon parametreleri-
nin (non-invaziv kan basıncı, nabız, saturasyon, 
EKG, idrar miktarı v.b.) kullanılması ile başlatıl-
maktadır. Bu yöntemlerin kullanılması ile doku 
oksijenizasyonunun sürdürülmesinin sağlanma-
sında esas fonksiyonu olan ortalama arteryel ba-
sınç hakkında fikir elde edilmeye çalışılır.

Ortalama arteryel basıncı etkileyen paramet-
reler; kardiyak debi ve sistemik vasküler direnci 
içerir. Kardiyak debi ise dakika kalp atım hacmini 
ifade eder ve atım hacmi (Stroke volüm) ve kalp 
hızı ile ilişkilidir. Ortalama arteryel basınç dü-
şüklüğünün kardiyak debi nedenli bir sorundan 
kaynaklanıp kaynaklanmadığının belirlenebilme-
si için atım hacmini etkileyen; ön yük (preload), 
kardiyak kontraktilite ve ard yük (afterload) pa-
rametrelerinin değerlendirilmesi gerekir. Bu de-
ğerlendirmeler sonucunda da altta yatan nedene 
göre hastanın tedavisi sıvı, vazopressör, inotrop 
veya nitratların uygulaması şeklinde planlanır.

Ortalama Arteryel Basınç (OAB): Kardiyak Debi 
(KD) X Sistemik Vasküler Direnç (SVD)
Kardiyak Debi (KO): Atım hacmi ( Stroke Volüm) 
X Kalp hızı
Atım Hacmi Belirleyicileri:
Ön yük
Kardiyak kontraktilite
Ard yük

Volüm replasmanı planlanan hastalar için ön 
yük (preload) değerlendirmesi önemlidir. Kritik 
hasta monitorizasyonunda ve sıvı yanıtlılığının 
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lış pozitif ve negatif sonuçlar elde edilmesine yol 
açabileceği bilinmelidir[17].

Klinisyen genel olarak küçük çaplı ve anlamlı 
kollapsibilite/ distansibilite ile ilişkili klinik du-
rumlarda yalancı pozitifliğe yol açabilecek zorlu 
solunum çabası veya intraabdominal bası etkisi 
yaratan durumların olmadığında sıvı yanıtlılığı-
nın olacağını öngörebilir. Ancak VKİ’nin distan-
dü olduğu; sağ kalp yapıları geniş, kor pulmonale, 
trikuspit yetmezliği gibi klinik durumların birlik-
telik gösterdiği hastalarda şüpheci olmalı ve diğer 
tekniklerden yararlanmalıdır.
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