EKSTRAVASKULER AKCIGER SIVISI
(EVLW)

ExtraVascurar Lung WaTer




SUNU PLANI

e EVLW nedir?

e EVLW nasil élcaltr?

e EVLW tani, takip ve tedavide yeri?




EVLW: Akcigerlerde damar disinda bulunan
sivi olarak tanimlanmaktadir.

Interstisyel Alveoler




Akcigerlerde interstisyel alandaki
SIVI
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Alveolokapiller membrandaki sivi

hareketi STARLING yasasina gore
duzenlenmektedir.

Kapiller ve interstisyel Kapiller ve interstisyel

alanlardaki alanlardaki onkotik Kapiller permeabilite
hidrostatik basing basing
@
@ @ @ e @ ns;-lssue @ © @ o 9
cel
@ - @ = Venous ©
end of
Arterial capillary
end of
capillary — — —— __ Interstitial
#=.  NetHP  NelOP -
Net HP Net OP
(3500 - ({26-1) (17-0) - (26-1) |

(O Net pressure out Net pressure in @
@ @

Key to pressure values:
HP_atarterialend =35mmHg HP, =0mmHg OP, =1mmHg

HP_at venous end = 17 mmHg OP_ =26 mm Hg
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STARLING KANUNU

A

Kapiller ve venil diizeyinde net filtrasyon basinci

_ <
2
Net filtrasyon: LpS x (Ph cap-Ph is) — S(Po cap-Po is)
J
N

Lp: Kapiller duvar permeabilitesi
S: sivi hareketinin gergeklestigi ylizey alani

Ph cap ve Ph is: kapiller ve interstisyel hidrolik basinci

Po cap ve Po is: kapiller ve interstisyel onkotik basinci

J




A TS S o Hidrostatik basingta

ekstravaskuler [BeEWiH
alanda sivi  Onkotik basincta
azalma

* Alveoler kapiller
gecirgenliginde artma

birikimi starling

glclerindeki

dengenin e Lenfatik akimin
bozulmasi ile azalmasi
olusmaktadir.
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e Ekstravaskuler akciger sivisindaki artisin
interstisyel alandan sonraki ve son
kompartmani alveol icine sivi ¢ikisidir ki; bu
da son evrede, klinik olarak akciger 6demi

tablosu seklinde karsimiza cikar. Y,

Akciger
Odemi
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Pulmoner odem

ELWI =19 ml/kg

ELWI = 14 ml/kg /

. -
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ELWI = 7 ml/kg

\ ELWI = 8 ml/kg /




SUNU PLANI

e EVLW nedir?

e EVLW nasil olgulur?

e EVLW tani, takip ve tedavide yeri?




EVLW olcumii

e Gravimetrik (deneysel
6l¢ciim metod)

EV LW h an g| e Gorlintuleme yontemleri

e X-ray, CT, MRI, PET

yO ntem Ierle e Elektrikli impedans

. . . tomografi
Olgu I mEktEd Ir. P Transpulmoner

termodillisyon yontemi
Tek veya Cift indikator




EVLW ile monitorizasyonda
istenen ozellikler

Duyarh ve 6zgiil
olmali

Hasta icin ek bir
risk
olusturmamali

Veriler kolay
yorumlanabilmeli

TRANSPULMONER
TERMODILUSYON

Kabul edilebilir
maliyet-yarar
dengesi

Kolaylikla
tekrarlanabilmeli




Transpulmoner termodiliisyon yontemi




Transpulmoner termodillisyon

T, | Enjeksiyon

Stewart-Hamifton metodu
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COm: = . . = Enjektat sicakdig
AT -dt V. = Enjektat hacmi
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AT, -t = Termodikisyon eqris altinda kalan alan
K = Kan ve enjekdat sicakligia dzel diizeftme sabit

Kardiak output (CO)

Intratorasik termal
volim index (ITTVI)

Intratorasik kan volim
index (ITBVI)

Global end-diyastolik
volim index (GEDVI)

Extravaskuler lung
water (EVLW)



Ortalama gecis zamani (MTt) ve
Exponential downslope siiresi (DSt)

cfl
enjeksiyon

resirkilasyon

Inefl)

)

MTt: Mean transit time
% Ortalama transit siiresi

DSt: Downslope time
~ gxponential downslope siiresi

MTt: DilGsyon egrisi
altindaki alandir. Sivinin
sistem icerisindeki akisinin
sdresini ve bunun ne kadar
sirdiglnu gosterir.

DSt: Farkli hacimlerden
olusan bir seride en buylk
hacime baglidir. Verilen
maddenin en buyuk
hacimden temizlenme
sdresi ve akim hizini
gosterir.



e Santral venoz kanul ve femoral arter
kanala yerlestirilir

. . . =s e Femoral arter kanil ucunda
let N d I kato I termistor ve fiberoptik algilayici
I bulunmaktadir.
t rans p uimoner §g 15ml soguk sivi igerisine indosyanin

green eklenerek es zamanli olarak

te 'm Od | I U SyO N santral vendz injeksiyon yapilir.
. . . e injeksiyon sonrasi aortik
yO nte mi i Ie termodiltisyon ve indosiyanin green
EVLW 6lcim

egrileri bir bilgisayar sistemi
aracilgiyla otomatik olarak kaydedilir.







Tek indikatorlu
transpulmoner

termodillisyon

teknigi

eSantral vendz kanul ve femoral
arter kanulu yerlestirilir

eFemoral arter kanil ucunda
termistor algilayici bulunmaktadir.
eindikator olarak soguk salin
kullanihr

*15 ml soguk salin(8 C) santral
venoz yoldan hizlica verilir.

eFemoral arter kanul kanul
ucundaki isi Olcllerek aortik
termodillisyon egrisi elde edilir.

eintratorasik kan voliimi 1.25 x
GEDV formili ile elde edilmektedir.
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EVLW

EuLw = (Co x ) - (1.25 x co x (.- DSy)



O Tek indikator
transpulmoner
Hastabasinda termodillisyon
hizli ve teknigi en ideal
O guvenilir sonug teknik

verebildigi icin
EVLW 6lgimu
icin



Assessment of cardiac preload and extravascular lung

water by single transpulmonary thermodilution.
Sakka SG, Riihl CC, Pfeiffer UJ ve ark.

Bu calismada 57 yogun bakim hastasinda EVLW, GEDV ve
ITBV 6lcumu hem tek hemde c¢ift indikator transpulmoner
termodilisyon yontemi ile olculerek karsilastiriimistir.

Tek indikator transpulmoner termodiliisyon yontemi ile
elde edilen sonuclarin cift indikator termodiltisyon
yontemi ile uyumlu oldugu gosterilmistir.

Sakka ve ark.'lari tek indikator yonteminin:

uygulanmasinin basit, daha az invaziv ve daha diisik
maliyetli bir yontem oldugunu belirtmislerdir. "

Intensive Care Med. 2000



209 Yogun bakim hastasinda EVLWI; vs. EVLWI,,
Sakka SG ve ark.
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Intensive Care Med. (26) 2000



Accuracy of transpulmonary thermodilution versus

gravimetric measurement of extravascular lung water.
Katzenelson R, Perel A, Berkenstadt H ve ark.

intravendz oleik asit enjeksiyonu ile permeabilite pulmoner
odemi ve sol atrial balon inflasyonu ile olusturulan hidrostatik
pulmoner 6dem tablosu gelistirilen 10 kdpekte,

Hem gravimetrik hemde tek indikator transpulmoner
termodillisyon yontemi ile EVLW o6lctimu yapilmis.

Tek indikator transpulmoner termodiltisyon yontemi ile EVLW
Olcimuntn hem permeabilite hemde hidrostatik pulmoner
odem tablosunda gravimetrik dlctimlerle oldukga yakin
korelasyon gosterdigini bulmuslardir.




Bedside assessment of extravascular lung water

by dilution methods : Temptations and pitfalls
Frederick Michard

Hem tek indikator hemde ¢ift indikator

transpulmoner termodilisyon yontemi ile elde
edilen EVLW olctmleri birbirleri ile uyumludur.

Crit Care Med 2007 Vol.35, No.4

EVLW ;0o Index (mL/kg)

EVLW emo-aye index (mL/kg)



Dilisyon yontemi ile EVLW o6l¢umiinii
etkileyen faktorler

Ekstrakorporeal
dolagim

Vaskiler
obstriiksiyon

Fokal akciger

varalanmasi

Pnomonektomi




SUNU PLANI

e EVLW nedir?

e EVLW nasil élcullr?

e EVLW tani, takip ve tedavide yeri? &




Akcigerlerde interstisyel alandaki
sivinin Olculebilmesi neden onemli?

A

g interstisyel alandaki sivi artisi normalin; )
%30-40 ‘ina ulastiginda ancak radyolojik bulgu verebilmekte,

_ % 200 artisinda arteryel desatiirasyon ortaya cikmaktadir. )

4 T )

EVLW deger artisiyla beraber hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci artar,
enfeksiyon riski yukselir ve yogun bakim tedavi sureci uzar.

. J
4 )

Bu nedenle; organ perfiizyonunu azaltmadan EVLW'yi duslrecek tedavi,
yogun bakim slirecinde prognoza olumlu katkilar yapacaktir.




e Septik hastalarda

e Kardiyak cerrahi 6ncesi ve
sonrasinda

e Cift akciger transplanti
yapilan hastalarda

e Karaciger nakli yapilan
hiperdinamik hastalarda

e Kardiyovaskiler ve
dolasimdaki sivi hacminin
takip edilmesi gereken tim
ENEIEIGE!

e Gelismekte olan
pulmoner 6demin erken
saptanmasi (%10-20 artis)

e Pulmoner 6demin
seyrinin izlenmesi

e Pulmoner 6dem
tedavisine yaniti takip




EVLW monitorizasyonunun klinikteki yeri

Prognoz




EVLW Prognoz

Yogun bakimda EVLW duzeyi ile

mortalite arasindaki iliski

\

Eisenberg ve ark.
Am Rev Respir Dis. 1987

Sakka ve ark.
Chest. 2002

oy o



Prognostic Value of Extravascular Lung Water in
Critically Il Patients

Samir G. Sakka, Magdalena Klein, Andreas Meier-Hellmann
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Prognostic value of extravascular lung water index
in critically ill patients: A systematic review of the

literature.
Zhang Z, Lu B, Ni H

ALI,ARDS,Sepsis ve yanikli hastalari iceren populasyonda

hastane,yogun bakim ve 28 guinlik mortalite oranlari
degerlendirilmis.

EVLW duzeyleri yuksek olan olgularda mortalite oranlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmis.

J Crit Care, 2011



EVLW tani

ARDS ve ALl

hastalarinda Pulmoner
hastaligin odemin
siddetinin belirlenmesi

belirlenmesi

Hidrostatik ve
permeabilite pulmoner
odeminin ayirici tanisi




Clinical investigation of extravascular lung water index and
pulmonary vascular permeability index in diagnosis and

continuous monitoring of lung edema.
Zhongguo Wei, Zhong Bing, Ji Jiu, Yi Xue.

Bu calismada pulmoner 6dem tablosu ile yogun bakima kabul ettikleri
40 hastayi degerlendirmisler.

25 hasta ARDS ve 15 hasta akut kardiyojenik pulmoner 6dem
tablosunda

Tum hastalarda EVLW ve Pulmoner vaskuller permeabilite indexleri
kaydedilmis.

Her iki nedenle gelisen pulmoner 6dem tablosunun erken donemde
belirlenmesinde EVLW ve PVPI'nin yararli olabilecegini belirtmislerdir.




Assessing pulmonary permeability by transpulmonary
thermodilution allows differentiation of hydrostatic
pulmonary edema from ALI/ARDS

Xavier Monnet, Nadia Anguel, David Osman ve ark.
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ALVARDS Hydrostatic pulmonary edea

(n=3} (1=12)
Age (yean) 51216 13
Sepsis (1) 3 !
Tidal volume (mlfkg) 6=04 1207
PEEP (cmH20) 0x4 bxl?
LV ejection fraction (%} \ b Lz
Cartic indx () 3110 41209
Patieats receiving norepinepheine (n %)} 22(61) S (42
Norepinephring dosage (g/kg/min) L0{0.2-16] LEHO-L8]
BNP (pyfml) 307 (122514 1390 [334-304]
EVLW {mlkg| 219 lox 4
Pa0XFI02 (mmHg) 1183 [BL7H
GEDVi (b} x5 [T 307
PVPI 41218 208
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Transpulmoner termodilisyon yontemi ile
EVLW ve pulmoner kan volimu dlgtlmekte

J
)
EVLW/ PBV = PVPI

_J
<

Pulmoner Vaskiler Permeabilite Index

(PVBI) yuksekse permeabilite pulmoner
odem, normal ise hidrostatik pulmoner
odem )

Int Care Med. 2007



Comparison of values in critically ill patients for global end-
diastolic volume and extravascular lung water measured by
transcardiopulmonary thermodilution:

A metaanalysis of the literature.
Eichhorn V, Goepfert MS, Eulenburg C ve ark.

Bu meta analizde 1925 hastanin dahil edildigi 64 calisma
degerlendirilmis. Tim hastalarda tek ve ¢ift indikatorla transpulmoner
termodilisyon yontemi ile EVLW ve GEDV olctiimleri yapilmis.

Hastalar cerrahi ve non-cerrahi septik grup olarak iki gruba ayrilmis.

Non-cerrahi septik grupta EVLW ve GEDV duzeyleri cerrahi gruba gore
anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmis.

Med Intensiva. 2012



Extravascular lung water predicts progression to acute

lung injury in patients with increased risk
LeTourneau JL, Pinney J, Phillips CR.

Bu calismada yogun bakima kabulde akut akciger hasari tanisini alan
yada akut akciger hasari icin risk faktorleri tasiyan 29 hasta dahil
edilmis. Tum olgularda EVLW index olcimleri yapilmis.

Akut akciger hasari gelisimi icin risk faktorlerini tasiyan hastalarda
akut akciger hasari gelisiminden 2.6 + 0.3 gtin 6nce EVLW artisinin
oldugu belirlemis.

Bu stirenin akut akciger hasari gelisimini dnlemek, hasta sonuclarini
degistirmek ve tedavi yaklasimlarini diizenlemek icin firsat
taniyabilecegini vurgulamislardir.

Crit Care Med 2012



EVLW tedavi

Pulmoner 6dem
tedavisinin

Yogun bakimda
sivi tedavisinin

" . etkinliginin
diizenlenmesi

degerlendirilmesi




Yogun bakimda sivi tedavisi

Yeterli kardiak
output artisina
izin verebilecek

Sivi yuklenmesine

neden olmayacak




Yetersiz kardiak output
durumunda

intravaskiler

) Ventrikuler
volim

disfonksiyon
nedeniile mi?

Afterload artisi

nedeni ile mi?

yetersizligi
nedeni ile mi?







e Sag ve Sol ventrikul disfonksiyonunda
intravaskuler volim durumunu
degerlendirme icin yetersiz.

e Mitral kapak patolojilerinde ve Sol
ventrikll disfonksiyonunda
intravaskuler volim durumunu
degerlendirme icin yetersiz.

e intravaskiler volim durumunu

EVLW ve GEDV degerlendirmede yeterli olabilir mi?




Goal-directed fluid management reduces vasopressor

and catecholamine use in cardiac surgery patients
Matthias S. G. Goepfert, Daniel A. Reuter, Derya Akyol ve ark.

GEDVI >640 (=i | >2 5

HR >80 Jmmmets| HR <110 et OK |

no yes no
L J
EVLWI >10
no
=10
R 1
v sedation,
give volume give volume give valume give volume Hb elevation,
until until wntil until pharmaco-
GEDVI =640 GEDVI =800 GEDVI =800 GEDVI =800 therapy
| 4
In case of EVLWI >12 i i
give give .
care for signs of catecholamines Vasopressors ' ive ch apacmﬁ,i
pulmonary edema until CI >2.5 until MAP >70 9 ronoirop
and give diuretics
if necessary

Intensive Care Med, 2006



Kardiak cerrahi hastalarinda hedefe yonelik sivi
tedavisinin

Transpulmoner termodiltiisyon yontemi ile
elde edilen verilere gore yapilmasi

Preload ve kardiak output’un erken donemde
optimizasyonuna ve uygun tedavi stratejisinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.




Volumetric preload measurement by thermodilution:
a comparison with transoesophageal

echocardiography
C. K. Hofer, L. Furrer, S. Matter-Ensner ve ark.

Br J Anaesth, 2005
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Sonuc olarak

Sepsis,ALI,ARDS
olgularinda

prognozu predikte

etmede basarili
‘ Uygulanacak

EVLW 6lgimu igin tedavinin

ideal teknik tek
indikator
transpulmoner
termodiltisyon
teknigi

belirlenmesinde
daha cok klinik
calismaya ihtiyac

‘ var.
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