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KRiTiK HASTA HEMODINAMIK TAKIiBINDE
iINFERIOR VENA KAVA ULTRASONU

Hiiseyin ACAR &Nalan Gékce CELEBIi YAMANOGLU

Giris

Hastanin intravaskiiler volim durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi
kritik hasta bakimindaki kdse taslarindan birisidir. Clinkii bu hastalara verilmesi ge-
reken sivi miktarinin dogru hesaplanmasi hem tedavinin yeterliligi agisindan hemde
ozellikle kalp yetmezligi bulunan hastalarda hastaya gereginden fazla siv1 verilme-
si suretiyle olusacak komplikasyonlardan kag¢inilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Hastanin voliim durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler arasinda fizik
muayene bulgular, vital bulgular, biyokimyasal belirtecler, doku perfiizyon 6l¢limii,
santral vendz basing 6l¢iimii ve inferior vena kava (1VK) ultrasonografik élgiimii yer
almaktadir (1). Fizik muayene bulgular: ve vital bulgular viicudun kompansasyon
mekanizmalar1 sayesinde voliim acig1 belli esik degerlere ulasana kadar normal
aralikta seyredebilir, bu da bu muayene bulgularini glivenilmez kilar. Santral venoz
basing 6l¢timleri ise pulmoner kapiller kama basinci 6l¢limi ve sag atrium basinci
Olclimii yoluyla yapilabilmekte olup her ikisi de girisimsel islemlerdir, belli
mortalite oranlarina sahiptirler ve acil servisteki kritik hastalar i¢in zaman kaybina
neden olabilirler(2). Dolasan total kan voliimiiniin %70 kadar1 diisiik direngli venoz
sistemdedir (3,4). Bu nedenle inferior vena kava venoz sistemin ana temsilcisi ola-
rak diistinilmiis ve volum durumu takibinde bir¢ok ¢alismada basarisi sinanmistir.
IVK’ nin intravaskiiler voliim durumu takibinde basarisiz oldugunu iddia eden az sa-
yida calisma olsa da (5, 6) intravaskiiler voliim durumunu basarili bir sekilde tahmin
ettigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur ve pratik kullanimda yerini almistir
(7, 8) (9). Bu nedenle son yillarda intravaskiiler volim durumunu degerlendirmede
non-invaziv bir yéntem olarak IVK ¢api l¢iimii klinik kullanimda yerini almistir.

Anatomi ve Fizyoloji

inferior vena kava (iVK) viicudun en biiyiikk kapasitans venidir. Dolasan
kan hacminin biiytik kismi (yaklasik %70) diisiik direngli venoz sistemde iken ancak
%30 kadar arterial sistemdedir. Venéz sistemin en biiyiik damar1 olan [VK anatomik
olarak, L5 anteriyorundan common iliyak venlerin birlesmesinden dogar ve diyaf-
ragmay1 delerek yukari dogru ilerler.

Retroperitoneal yerlesimli olan IVK vertebral kolonun sag tarafi boyunca ve so-
lunda abdominal aortla birlikte seyreder. IVK abdominal aortanin siklikla bir mik-
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ve kaval indeks degerlerinin her birinin voliim takibindeki degerliligi benzer ola-
rak bildirilmistir. [VK voliim durumu takibi ve santral venéz basin¢ tahmini disinda,
ayricl tanida dispneik hastalarda ve obstriktif sok tiplerinde taniy1 desteklemede
kullanilabilir.
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