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GIRIS

Acil Serviste kritik hasta terimi farkli bas-
liklar altinda tanimlanabilir. Hemodinamik ka-
rarliik g6z oOniine alindiginda sok tablosu bu
tanimlamalar icerisinde en kapsayici olarak yer
alir. Dagilimsal, kardiyojenik, hipovolemik ve
obstruktif nedenler soka yol agar. Acil Servis he-
kiminin bu hastalarda hemodinamik stabiliteyi
saglamak igin ilk yaklagimi genellikle s1v1 tedavisi
uygulamak seklinde olmaktadir. Ancak asir1 ve/
veya uygunsuz sivi tedavileri ile kritik hastalarda;
mortalite artis1 ve mekanik ventilasyonda kalis
stirelerinde uzama, ARDS sikliginda artis, akut
bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar gelisebi-
leceginin ve yetersiz voliim replasmani sonucu da
doku hipoksisi ve iliskili komplikasyonlarin olu-
sabileceginin bilinmesi gerekir[1][2].

Acil Serviste kritik hastalarin volim duru-
munun degerlendirilmesi rutin pratikte oyki,
tizik muayene, monitorizasyon parametreleri-
nin (non-invaziv kan basinci, nabiz, saturasyon,
EKG, idrar miktar: v.b.) kullanilmas: ile baglatil-
maktadir. Bu yontemlerin kullanilmasi ile doku
oksijenizasyonunun siirdiiriilmesinin saglanma-
sinda esas fonksiyonu olan ortalama arteryel ba-
sing hakkinda fikir elde edilmeye ¢aligilir.

Sercan YALCINLI'

Ortalama arteryel basinci etkileyen paramet-
reler; kardiyak debi ve sistemik vaskiiler direnci
ierir. Kardiyak debi ise dakika kalp atim hacmini
ifade eder ve atim hacmi (Stroke voliim) ve kalp
hiz1 ile iligkilidir. Ortalama arteryel basing dii-
stikliigtiniin kardiyak debi nedenli bir sorundan
kaynaklanip kaynaklanmadiginin belirlenebilme-
si igin atim hacmini etkileyen; 6n yiik (preload),
kardiyak kontraktilite ve ard yiik (afterload) pa-
rametrelerinin degerlendirilmesi gerekir. Bu de-
gerlendirmeler sonucunda da altta yatan nedene
gore hastanin tedavisi sivi, vazopressor, inotrop
veya nitratlarin uygulamasi seklinde planlanir.

Ortalama Arteryel Basing (OAB): Kardiyak Debi
(KD) X Sistemik Vaskiiler Direng (SVD)

Kardiyak Debi (KO): Atim hacmi ( Stroke Voliim)
X Kalp hiz1

Atim Hacmi Belirleyicileri:

On yiik

Kardiyak kontraktilite

Ard yuk

Voliim replasmani planlanan hastalar i¢in 6n
yik (preload) degerlendirmesi énemlidir. Kritik
hasta monitorizasyonunda ve siv1 yanithliginin
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lis pozitif ve negatif sonuglar elde edilmesine yol
acabilecegi bilinmelidir[17].

Klinisyen genel olarak kii¢iik ¢capli ve anlaml
kollapsibilite/ distansibilite ile iligkili klinik du-
rumlarda yalanci pozitiflige yol agabilecek zorlu
solunum ¢abasi veya intraabdominal basi etkisi
yaratan durumlarin olmadiginda siv1 yanitliligi-
nin olacagini 6ngodrebilir. Ancak VKI'nin distan-
dii oldugu; sag kalp yapilar1 genis, kor pulmonale,
trikuspit yetmezligi gibi klinik durumlarin birlik-
telik gosterdigi hastalarda siipheci olmali ve diger
tekniklerden yararlanmalidir.
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