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BASINÇ ve VOLÜM PARAMETRELERİ
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İstanbul Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A. D.

Akış

• Basınç parametreleri: SVB, OAB, …PAOP

• Volüm parametreleri

‐ Dinamik

‐HYT

‐GEDV

Basınç Parametreleri

«Statik» veriler
• Sağ ve sol kalp işlevi, kardiyovasküler

fonksiyonla ilgili fikir
•  SVB daha iyi  prognoz ile (YB, kalp 

cerrahisi)
• HYT bir bileşeni
• Özel durumlarda yatak başı yorum 

(valvulopati, tamponad, konstriktif perikardit…)

Dolum basınçları?
☺ 

• 500.000 hasta
• Kullanımda %70 azalma

• ACC/ AHA kılavuzu 
• PAK ile hastane içi ve 30 günlük 

mortalite daha ; selection bias
• Optimal kullanım ve kullanım 

tercihleri ile ilgili «halen» sorular

• Risk eşleşmeli gruplar
• PAK grubunda 

kardiyopulmoner
morbiditede , hastane 
yatış 



25.09.2020

2

• OAB eşik değerleri postoperatif renal ve miyokardiyal
hasar için anlamlı 
 mutlak/ giriş, 
 risk durumu, 
 miyokard vs renal

• Perop/ postoperatif farklı eşikler

Volüm Parametreleri

Dinamik parametreler
• Solunumdaki 

dalgalanmaların sol 
ventrikülde yol açtığı 
değişiklikler SVV/ PPV

• F- Starling eğrisinin eğimi

1. %9-13 arası PPV değerleri, sıvı yanıtlılığını
öngörmede güvenli durmuyor

2. «Gri alan»a cerrahi hastaların %25i 
3. «Gri alan» liberal/ restriktife göre değişken

• Çok merkezli (n=413)
• Volüm genişleme öncesi ve 

sonrası CO ölçümü ile PPV’nin
sıvı yanıtlılığı öngörüsü

• 7 çalışma
• Kardiyak cerrahi PPV/ 

SVV %12, toraks PPV %7, 
SVV %10

• Açık toraksta dinamik 
ölçümler için daha çok 
çalışma gerekli
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• 33 HYT ve 35 diğer çalışmalar (n
5000)

• Çeşitli cerrahiler 

• HYT çalışmalarında >%10 eşik 
kabul edilmiş; ancak PPV/ SVV 
sıvı yanıtlılığını öngörmedeki 
yerleri sınırlı

• Sıvı seçimi, hacim, süre daha 
standart  

• 1den fazla FC yapıldığında HYT’de
sıvı yanıtlılığı değerlendirilmemiş

• Önceden belirlenmiş sınırlara 
dikkat 

Kısıtlılıklar

• Sinüs ritmi
• Yapay solunum ve 

TV>8ml/kg
• Kapalı toraks
• Kalp hızı/ solunum sıklığı 

(>3.6)

• Eşik değerler halen net değil 
%10-15 

gri zondaki hastalar (GAA %25)
• Kötü AC kompliyansı
• Abdominal basınç 
• Pozisyon: Trendelenburg, 

pron??
• Sağ kalp yetmezliği

Sıvıya yanıtlı olmak  Sıvıya 
gereksinim

Hedefe yönelik tedavi

• Popülasyonda «normal» olarak 
tanımlanmış değerler 

OAB- CO- O2 sunumu
Organ işlevi

• 1980ler… 2001 Rivers
• PROMISE- ARISE- PROCESS

• 95 RKÇ, (n12.000)
• Çok geniş cerrahi skala

 Gebe, travma dışı cerrahi 
hastalarında mortalite HYT ile 
azalıyor

1000 HYT 18 ölümün önlenmesi, 35 
AKI
 Morbiditede azalma
  riskli hasta,  riskli cerrahi 

anlamlı katkı
 Perop HYT başlanması
 Sıvı yönetimi + vazopresör

ITTV - GEDV

GEDV
 4 odacığın diastol sonu hacmi
 Transpulmoner termodilüsyon

ile «varsayılan» bir hacim
 ITBV ile arasında sabit bir oran
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70 septik şok hastası
KOAH
SVB (<12mm-Hg) GEDV <800ml
• İlk 6 ve 24. saatte GEDV grubunda sıvı 

infüzyonu daha fazla, NA daha az
• 72 .saatte APACHE skorları GEDV grubunda  

daha iyi
• MV ve YB süreleri GEDV grubunda daha kısa
• 90 günlük mortalite benzer

160 septik hasta
SVB, GEDV hedefli tedavi
• Benzer sıvı miktarı
• Ventilatörden ayrı geçen 

sürede istatiksel fark yok

yani…

• GEDV > RA+LA+RV+LV
soğuk salin- termistor arasında kalan SVC ve bir kısım Aorta içi 

volüm

• Sağ kalp- sol kalp ayrımı

• Sıvı yanıtlılığı ?

SONUÇ

• «İdeal» basınç ve volüm 
ölçümlerine henüz 
ulaşamadık

• Eksikliklerini bilerek birlikte 
kullanım

• Hastanın bireysel değerleri ve 
hemodinamik profili 
gözetilerek


