
- 255 -
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KRİTİK HASTA HEMODİNAMİK TAKİBİNDE 
İNFERİOR VENA KAVA ULTRASONU

Hüseyin ACAR &Nalan Gökçe ÇELEBİ YAMANOĞLU

Giriş

Hastanın intravasküler volüm durumunun doğru bir şekilde değerlendirilmesi 
kritik hasta bakımındaki köşe taşlarından birisidir. Çünkü bu hastalara verilmesi ge-
reken sıvı miktarının doğru hesaplanması hem tedavinin yeterliliği açısından hemde 
özellikle kalp yetmezliği bulunan hastalarda hastaya gereğinden fazla sıvı verilme-
si suretiyle oluşacak komplikasyonlardan kaçınılması açısından oldukça önemlidir. 
Hastanın volüm durumunu değerlendirmek için kullanılan yöntemler arasında fizik 
muayene bulguları, vital bulgular, biyokimyasal belirteçler, doku perfüzyon ölçümü, 
santral venöz basınç ölçümü ve inferior vena kava (İVK) ultrasonografik ölçümü yer 
almaktadır (1). Fizik muayene bulguları ve vital bulgular vücudun kompansasyon 
mekanizmaları sayesinde volüm açığı belli eşik  değerlere  ulaşana  kadar  normal  
aralıkta  seyredebilir,  bu  da  bu muayene bulgularını güvenilmez kılar. Santral venöz 
basınç ölçümleri ise pulmoner kapiller kama basıncı ölçümü ve sağ atrium basıncı 
ölçümü yoluyla  yapılabilmekte  olup  her  ikisi  de  girişimsel  işlemlerdir,  belli 
mortalite oranlarına sahiptirler ve acil servisteki kritik hastalar için zaman kaybına 
neden olabilirler(2). Dolaşan total kan volümünün %70 kadarı düşük dirençli venöz 
sistemdedir (3,4). Bu nedenle inferior vena kava venöz sistemin ana temsilcisi ola-
rak düşünülmüş ve volum durumu takibinde birçok çalışmada başarısı sınanmıştır. 
İVK’ nın intravasküler volüm durumu takibinde başarısız olduğunu iddia eden az sa-
yıda çalışma olsa da (5, 6) intravasküler volüm durumunu başarılı bir şekilde tahmin 
ettiğini gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur ve pratik kullanımda yerini almıştır 
(7, 8) (9). Bu nedenle son yıllarda intravasküler volüm durumunu değerlendirmede 
non-invaziv bir yöntem olarak İVK çapı ölçümü klinik kullanımda yerini almıştır.

Anatomi ve Fizyoloji

İnferior  vena  kava  (İVK)  vücudun  en  büyük  kapasitans  venidir. Dolaşan 
kan hacminin büyük kısmı (yaklaşık %70) düşük dirençli venöz sistemde iken ancak 
%30 kadarı arterial sistemdedir. Venöz sistemin en büyük damarı olan İVK anatomik 
olarak, L5 anteriyorundan common iliyak venlerin birleşmesinden doğar ve diyaf-
ragmayı delerek yukarı doğru ilerler.

Retroperitoneal yerleşimli olan İVK vertebral kolonun sağ tarafı boyunca ve so-
lunda abdominal aortla birlikte seyreder. İVK abdominal aortanın sıklıkla bir mik-
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ve kaval indeks değerlerinin her birinin volüm takibindeki değerliliği benzer ola-
rak bildirilmiştir. İVK volüm durumu takibi ve santral venöz basınç tahmini dışında, 
ayrıcı tanıda dispneik hastalarda ve obstriktif şok tiplerinde tanıyı desteklemede 
kullanılabilir.
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