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Unutulmus Hemodinamik Parametre “Ortalama
Sistemik Dolum Basinci”

Forgotten Hemodynamic Parameter “Mean Circulatory
Filling Pressure”

6z Yogun bakim hastalarinda intravaskdler volim durumunu degerlendirmek zordur. Bu amacla
santral ven basinci, pulmoner kapiller u¢ basinci veya nabiz basinci degisikligi (pulse pressure
variation) ve atim hacmi degisikligi gibi parametreler kullanilmaktadir. Fonksiyonel bir parametre
olan "ortalama sistemik dolum basinci” da volim durumunu degerlendirmede kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Santral ventz basing, ortalama sistemik dolum basinci, vendz donis

ABSTRACT An accurate assessment of the intravascular volume status in critically ill patients is
difficult. Central venous pressure, pulmonary capillary wedge pressure, pulse pressure variation,
and stroke volume variation are used to assess intravascular volume status. A functional parameter
“mean systemic filling pressure” can be used to assess volume status.
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Giris

intravaskdiler volim durumunu belirlemede santral ven
basinci (CVP), pulmoner kapiller uc basinci (PCWP) veya
nabiz basinci degisikligi [pulse pressure variation (PPV)] ve
atim hacmi degisikligi [stroke volume variation (SVV)] gibi
dinamik parametreler kullaniimaktadir.

CVP ve PCWP volim durumunu belirlemede yeterli
olmayabilir. CVP sag atriyum ici volim, sag atriyum
kompliyansi, sag atriyum disi basing ve sag ventrikil
performansi gibi faktorlerden etkilenir. Mekanik ventilasyonda
inspirasyon sirasinda CVP ylkselir ve vendz donls, sag
ventrikdl dolumu ve sag ventrikdl ejeksiyon volimuU azalir.
PPV ve SVV yiiksek dolum basinclarindan korunmada uygun
veri olusturamayabilirler.

Venodz donlsU periferik venler ve sag atriyum arasindaki
basin¢ gradiyenti belirler. Ven6z sistem teorik olarak iki
kompartmandan olusur; sikismamis (unstressed) volim
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(Vo) ve sikismis (stressed) volim (Ve). Vo; ven basincinin
artmaya basladigl noktadaki ven6z sistem volimtdur. Ve;
ven duvarlarini gerip, elastik geri gelme kuvveti olusturarak
ven basinci artisina neden olan venoz sistem volimudur.
Ortalama dolasim dolum basinci [mean circulatory filling
pressure (Pmsf)] ventrikll fibrilasyonu veya baska bir
neden ile kalbin pompa fonksiyonu durdugunda dolasimin
her yerinde kan akimi kesilir ve basinclar esitlenir. Bu
dengelenmis basinca Pmsf denir. Pmsf'nin normal dizeyi
8-10 mmHg'dir. Pmsf ile sag atriyum basinci arasindaki
fark vendz donlsln esas belirleyicisidir (1). Venoz sistem
yUksek vaskiler kapasiteye sahip oldugundan kan volim
artisi Pmsf'de goreceli olarak kiictk degisiklikler olusturur.
Kalbin (6zellikle perikardiyumun) gerilmeye karsi olan 6zelligi
nedeniyle kalbin igindeki volim arttikca ventrikUllerin
diyastolik kompliyansi azalir. Bu nedenle ylksek volim
reslsitasyonlarinda kardiyak dolum basinclar (6zellikle sag
taraf, CVP) Pmsf'den daha hizli yUkselir, bu da vendz donis
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icin gereken basing gradiyentini azaltir. Yiksek CVR vendz
donus icin gereken basing gradiyenti ve organ kan akimini
azaltir. CVR ortalama arter basinci organlarin otoregtlasyon
sinirlariicindeyken, kapiller kan akiminin esas belirleyicisidir.

Volim durumunu degerlendirmek icin fizyolojik ve
fonksiyonel bir parametre olan “Pmsf” kullanilabilir. Kardiyak
arrest ve ventrikUler fibrilasyon gibi sistemik kan akiminin
durdugu anda dolasim sisteminde basinclar esitlenir. Bu
esitlenmis basinca Pmsf denir. Damar icindeki belirli bir
volume kadar damarda basing artisi olusmaz. Basing artisina
neden olmayan bu volime Vo denir. Volim artisi damar
duvarinda elastik distansiyon olusturarak basing artisina
neden olur, bu volime Ve denir. Bu basing artisi damarin
kompliyansi ile ters orantilidir. Ortalama dolasim kompliyansi
1-2 mL/kg/mmHg’dir (2). Ortalama kan volimi 5000 mL ve
Ve 1000 mL olarak disdndldr ise 70 kg agirlik icin Pmsf sdyle
formdilize edilebilir:

Pmsf=Ve/C=1000 mL/(2 mL/kg/mmHgx70 kg)=7 mmHg

Vendz donisi Pmsf ve CVP arasindaki basing farki belirler.
Venoz dondstn kalp debisine esit oldugu disUndlerek ventz
donls soyle formdlize edilebilir (3):

Kalp debisi (CO)=Ven6z doniis (VR)=Pmsf-CVP)/venoz
doniise rezistans (Rvr)

Pmsf'yi tahmin etmek icin su metotlar kullanilabilir:

1. Mekanik ventilasyon uygulanan olgularda Pmsf, dolasimi
durdurmadan, artan basinglarda yapilan inspirasyonda tutma
manevralari sirasinda, vendz donlsln kalp debisine esit
oldugu varsayilarak, kalp debisi ve CVP 0lgulerek olusturulan
vendz donus (kalp debisi - CVP) grafiginden tahmin edilebilir
(2). Bu grafik dogrusal 6zellik tasidigindan, elde edilen cizgi
sifir ven6z donils degerine dogru ilerletilebilir. Vendz dénlsin
olmadigi noktadaki (kalp debisi degeri sifir iken) CVP degeri
Pmsf'ye esittir. ClnkU vendz doniisti Pmsf ve CVP arasindaki
basing farki belirler; akim yok ise bu iki deger birbirine esittir.

Bu 6lciim metodu postoperatif kalp cerrahisi olgularinda
kullanilmistir (3). Bu calismada 5, 15, 25, 35 cmH,0 tepe
basinclarinda, 12 saniye sire ile inspirasyonda tutma
manevralari uygulanmistir. Bu manevralar sirasinda CO ve
CVP dlctmleri yapiimistir. Olusturulan vendz donds grafiginin
dogrusal oldugu gortlmdstir. Bazi hastalarda 35 cmH,0
tepe basinglarinda kalp debisinin 0,5 L/dk'nin altina disttgu
gorulmustur (Sekil 1).

Maas ve ark. (4) kalp cerrahisi sonrasi olgularda
inspirasyonda tutma manevrasi ile Pmsf'yi tahmin etmislerdir.
Bu hastalardaki hastalarindaki vaskdler basing gradiyentinin

“vaskller waterfall” fenomenini dusinddrdigini ve
bunun kalp debisinden etkilenmedigini belirtmislerdir.
Boylece sistemik damar direnci olcimuinin sistemik
vazomotor tonusu belirlemede dnemsiz hale gelebilecegini
bildirmislerdir.

2. Ust kol akim kesme teknigi: Radiyal arter ve el (isti
venine kandl vyerlestirildikten sonra basing monitorine
baglanir. Arter ve ven basinglari gézlenir. Ust kola bir basing
mansonu yerlestirilir ve manson sistolik basincin Gstlinde 50
cmH,0 ya kadar 30 sn stire ile sisirilir. Boylece alt kolda akim
kesilerek arter ve vendz sistem arasinda basinglar esitlenir.
Bu basing Pmsf'nin tahmini icin kullanilir (5).

Geerts ve ark. (6) bu teknigi kalp cerrahisi sonrasi
olgularda kullanmislar ve sonug¢ olarak bu teknigin kalp debisi
Olcimu gibi invazif bir isleme gerek kalmadan SVV ve PPV'ye
gore daha iyi klinik avantajlar saglayacagini belirtmislerdir (7).

3. Model analog (Pmsa) teknigi kompliyan arter ve ven
kompartmanlari ve kan akimina karsi direnci iceren sistemik
dolasimin matematiksel bir modelidir. Séyle formlize
edilmistir (5):

Pmsa=a x Pcv+b x Pa+c x CO

Pcv: CVP Pa: arter basinci, CO: kalp debisi
(a+b=1, a=0,96, b=0,04)

¢=0,038x(94,17+0,193 x yas)/(4,5 x [0,9929e-15)] x
0,007184 x [boy?-725] x [agirhk?-425])

Klasik sivi tedavisinin amaci kalbin atim volimunu
artirmaktir. Oysa normovolemiyi asan sivi resisitasyonu,
asiri damar ici siviyl elimine etmek icin endojen kaskadlari
aktive eder. Natritretik peptidlerin salimi artar ve endotelyal
glikokaliks yikimi tetiklenir. Renin-anjiyotensin-aldosteron
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Sekil 1. Inspiratuvar hold manevrasi
Pmsf: Ortalama dolasim dolum basinci, CVP: Santral vendz Basinci
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sistemi baskilanir. Bu kaskadlarin aktive olmasi ile dilrez,
endotel permeabilitesinin artisi ve vazodilatasyon olusur.

Sonug

Iki ylz altmis iki sepsis olgusunu iceren bir calismada
sistolik kardiyak disfonksiyondan cok diyastolik disfonksiyon
saptanmistir (6). Diyastolik disfonksiyonda asiri sivi tedavisi
venoz dondsU azaltir, natritiretik peptidlerin artisina neden olur.

Sivi tedavisinde amac agresif sivi uygulamasi ile CVP'yi
artirmak degil 200-500 mL gibi distk sivi uygulamalari ile
Pmsf ve CVP arasindaki farki izlemek olmalidir. Surviving
sepsis kampanyasinda onerilen 30 mL/kg gibi sivi ile CVP
degerini artirmak dogru bir yaklasim olmayabilir.

Venler sempatik uyariya arterlere gore daha duyarlidir.
DUslk doz alfa-1 agonistler kani sikismamis depodan

hareketlendirerek vendz dontsi ve kalp debisini artirir.
Norepinefrinin Pmsf'yi artirarak vendz donlsU artirdigl
gosterilmistir (8,9).

Optimal 6n ylUkU asan sivi ylklemesinin sonucunda,
natriliretik peptid salimi artar, interstisiyel alana sivi sifti
olusur, doku batlnligd, kapiller kan akimi ve lenfatik drenaj
bozulur ve organlarin artan ven basinci organin mikro dolasim
kan akimini ve fonksiyonunu bozar.

Agresif sivi tedavisinin sonuglari géz 6nlne alindiginda,
sivi tedavisinin fonksiyonel bir gdstergesi olan Pmsf'nin
izlenmesi 6nem kazanacaktir.
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