
Hemodinami 

Alp Aydınalp 



Hemodinami 

 Basınç ölçümü 

 Akım ölçümü 

Kardiak output 

Şant ölçümü 

Kapaktaki darlık ve kaçakların ölçülmesi 

 Vasküler direnç hesaplanması 



Basınç ölçüm sistemleri 

 Sıvı Dolu sistemler 

 Mikromanometre kateterleri 







Sıvı dolu sistemlerede hata 

 Kamçı artefaktı 

 Uç basınç artefaktı 

 Çarpma artefaktı 

 Kateter tıkanması 

 



Micromanometre kateterleri 







Normal basınç ve vasküler dirençler  



Normal basınç ve vasküler dirençler  



Normal basınç ve vasküler dirençler  



Normal basınç dalgaları 



Normal basınç dalga ve ölçümleri 



Atrium basıncı 



Yüksek ortalama atrium basıncı 

 AV kapak darlığı veya yetersizliği 

 Soldan sağa şant 

 Hipervolemi 

 Konjestif kalp yetersizliği 

 Kardiak tamponat 

 Konstriktif perikard veya restriktif miyokard 

hastalıkları. 



Düşük ortalama atrium basıncı 

 Hipovolemi 

 Basınç sıfırlama artefaktı 

 



Yüksek a dalgası 

 Hipertrofi veya ventrikül kompliansı 

azalmış olan durumlar 

 Mitral veya triküspit darlığı 

 Mitral veya triküspit yetersizliği 

 AV dissociation (atrium kapalı AV kapağa 

karşı kasılırsa) 



a Dalgası kaybolması 

 Atrial arrest 

 Atrial fibrillasyon 

 Atrial flutter 

 c-v dalgaları büyük olan kişilerde göreceli 

a dalgası ufak görülür. 



Yüksek v dalgası  

 Akımın arttığı durumlar (ASD, VSD gibi) 

 AV kapak yetersizliği 

 Atrial fibrilasyon 





Pulmoner kapiller köşe basıncı 

(PCWP) 



Ortalama mitral gradient 





Yüksek v dalgası PCWP 

 Ciddi mitral yetersizlik 

 İnfiltratif kalp hastalıkları 

 Kompliansın azaldığı romatizmal kapak 

hastalıkları 

 Post op kalp ameliyatları 



Konstriktif perikardit 

 Abartılı x ve y çökmesi 

konstriktif p ve restriktif 

KMP. 

 Abartılı x çökmesi kardiak 

tamponat. 

 Sağ ve sol atrium 

basınçları ASD, konstriktif 

perikardit ve kardiak 

tamponatta eşitlenir. 

 Konstriktif p sağ atrium 

basıncı inspiryumda artar. 





Ventrikül  ve büyük damar 

basınçları 



Ortalama aortik gradient 







Yüksek ventrikül sistolik basınçları 

 Pulmoner veya sistemik hipertansiyon 

 Pulmoner darlık, aort darlığı 

 Aort yetersizliği 

 



Düşük ventrikül sistolik basınçları 

 Kalp yetersizliği 

 Hipovolemi 

 MI 

 Tamponat 



Yüksek ventrikül diyastol sonu 

basınçları 

 Hipervolemi 

 Hipertrofi 

 Kalp yetersizliği 

 Tamponat 

 Aort yetersizliği 



 Mitral darlık 

 Triküspit darlık 

 Hipovolemi 

Düşük ventrikül diyastol sonu 

basınçları 



Pulmoner arter basıncını arttıran 

durumlar 

 Primer veya sekonder PHT 

 Soldan sağa şuntlar 

 Periferal pulmoner darlık 

 Mitral darlık, yetersizlik, kalp yetersizliğine 

bağlı. 



 Hipvolemi 

 Valvular veya subvalvular pulmoner darlık. 

 Ebstein’s anomalisi 

 Hipoplastik sağ kalp synd. 

 Triküspit darlık ve atrezi. 

 

Pulmoner arter basıncını düşüren 

durumlar 



Aort nabız basıncı genişleme 

 Arteriel hipertansiyon 

 Aort yetersizliği 

 Sol-sağ şant 



 Aort darlığı 

 Kalp yetersizliği 

 Tamponat 

 Şok 

Aort nabız basıncı daralma 



Özel nabızlar 

• Pulsus Bisferiens: Çift çentiki aort basıncı 

Aort yetersizliği, obstruktif KMP 

• Pulsus paradoksus: Tamponat 

• Pulsus parvus et tardus: Geç ve yavaş 

yükselen basınç: Aort darlığı. 

• Pulsus alternans : Güçlü yavaş atım; kalp 

yetersizliği,KMP 

 



Konstriktif perikardit 

 Sağ ve sol vent. Diastol sonu basıçları eşitlenir. 

 LVEDP-RVEDP < 5 mmHg 

 PA basıncı < 60 mmHg 

 RVEDP > 1/3 RV sistolik p 

 Kusmall belirtisi: sağ atrium basıncı nefes 
almakla düşmez. 

 PCWB ve LVEDP arası p inspiryumla > 5 mmHg 
artar 

 İnspiryumla sağ vent. basıncı artar sol vent 
basıncı azalır. 



Konstriktif Perikardit 



Restriktif KMP 

 Sağ ve sol vent. Diastol sonu basıçları arası 

biraz fark vardır. 

 LVEDP-RVEDP > 5 mmHg 

 PA basıncı > 60 mmHg 

 RVEDP < 1/3 RV sistolik p 

 Sol vent. Ve sağ vent basınçları inspiryumla eşit 

olarak azalır ve artar. 



Soru 1 



Soru 2 







Soru 3 



Soru 4 



Kalp debisi ölçümleri 

 İndikatör dilüsyon tekniği 

 Termodilüsyon tekniği 

 Fick metodu 



İndikatör dilüsyon tekniği 

 Yüksek kardiak debili durumlarda en doğru 

ölçümü yapar. 

 Ritim bozukluklarından etkilenir. 

 Kapak kaçaklarından ölçüm etkilenir 



Termodilisyon tekniği 



Termodilisyon kalp debisi eğrileri 

Düşük kardiak debili durumlarda ve Ciddi triküspit kaçağı olan durumlarda 

 yanlış sonuç verir 



Fick Metodu 

Düşük debili yetmezliklerde ve ritim düzensizliklerinde en uygun ölçüm metodu 





Varsayılan Fick metodu 

Kalp Debisi (L/dak) = 

O2 tüketimi (ml/dak) 

AV O2 farkı (ml/L) 

Tahmini ; 125/ml/dak/m2 x Vücut yüzey alanı 

Arteriel – mixed venöz (pulmoner arter) oksijen içeriği 

Oksijen içeriği:   oksijen saturasyonu  x 1.36  x  hemoglobin (g/dl)  x  10 

Normal değerler: 3,0-4,5 mL/dL 



Kardiak indeks (L/dak/m2)= Kalp Debisi (L/dak) / Vücut yüzey alanı (m2) 

Atım Hacmi = Kalp Debisi (L/dak) / kalp hızı (dak)  

Atım indeksi = Atım Hacmi / Vücut yüzey alanı (m2)  

Atım işi = Ort. sol ventrikül sistolik basıncı – Ort. sol ventrikül diastolik basıncı    

   x Atım hacmi x 0.0144 



Yöntem Güvenilirlik Hata payı fazla 

Fick Düşük kalp 

 debisi 

Yüksek kalp debisi 

Termodilisyon Yüksek kalp 

debisi 

Pulmoner Y 

Triküspit Y 

Kalp içi şant 

İndikatör 

dilisyon 

Yüksek kalp 

debisi 

Aort Y 

Mitral Y 

Düşük kalp Debisi 

Kalp içi şant 



Vasküler direncin hesaplanması 

 Damar yapılarında iki ayrı nokta arasında basınç 
veya kan akımı azalma oranı vasküler direnç 
olarak isimlendirilebilir. 

 Damar yatağı proksimal, distal uçları arasında 
ortalam basınçların ölçülmesi ve kalp debisi 
ölçülmesi gereklidir. 

 Direnç (dyne-sec.cm-5) =                              
ort.basınç Grad. (dyne/cm2) / ort. akım(cm3/sec) 

 Woods ünitesi = HRU hibrit resistans ünitesi  

 dyne-sec.cm-5  = Woods x 80 



Pulmoner vasküler R =  

(PVR) :  

Ort. PAB – ort. Sol atrium B ( Pulmoner köşe basıncı) 

Kalp Debisi  

Total pulmoner R (TPR) = 

Sistemik vasküler R (SVR) = 

Ortalama pulmoner arter basıncı 

Ort. aort basıncı- ort. sağ atrium basıncı 

Woods ünitesi 

Kalp Debisi  

Kalp Debisi  



Normal vasküler direnç değerleri 

Vasküler 

direnç 

ortalama 
dyne-sec.cm-5 

sınırlar 
dyne-sec.cm-5 

ortalama 
woods 

sınırlar 
woods 

Sistemik 

vasküler R 

1100 700-1600 13,75 8,75-20 

Total 

pulmoner R 

200 100-300 2,5 1,25 –3,75 

Pulmoner 

vasküler R 

70 20-130 0,875 0,25-1,63 



Vasküler direnci etkileyen faktörler 

 Kan viskosite değişiklikleri 

Htc %43 →%63 PVR iki kat artar. 

Anemi PVR  

 Damar yatağının çapında olan değişiklikler 



Sistemik vasküler direnç 

 Hipotansiyon ve kardiak output  

baroreseptörleri, neurohumoral sistemi 

aktive eder. →      SVR↑ 

 AV fistül, ciddi anemi, yüksek kardiak 

debili diğer durumlar( sepsis,tirotoksikoz)  

SVR 



Pulmoner vasküler direncin yüksek 

olduğu durumlar 

 Eisenmenger S 

 Akciğer hastalığına ikincil 

 Miyokard veya kapak hastalığına bağlı 

kalp yetersizliğine ikincil. 



Pulmoner vasküler direnci 

artırabilecek diğer faktörler 

 Hiperkapni 

 Hipoksi 

 Sempatik tonus artışı 

 Polistemi 

 Lokal seratonin salınımı 

 Prekapiller pulmoner ödem 

 Mekanik tıkanma 
 Plevral effüzyon 

 Mekanik solunum 

 



Pulmoner vasküler direnci azaltan 

faktörler 

 Oksijen 

 Adenozin 

 Epoprostenol 

 Na nitroprusside 

 İsopreterenol 

 İnhale nitrik oksitler 

 Prostosiklin infüzyonu 

 α-Antagonistleri 

 Kalsiyum kanal lokörleri 



Şant hesaplanması 

 İndikatör Dilisyon tekniği 

 Oximetrik ölçüm (küçük şantları (< %20 ) ölçmez) 



Oksimetrik ölçüm 

Şant bölgesi En erken step up bölgesi 

Atrial septal defekt 

Primum (düşük) Sağ atrium,sağ ventrikül 

Sekundum (orta) Sağ atrium 

Sinüs venosus (Yüksek) Sağ atrium 

Parsiyel anormal v dönüş Sağ atrium 

Ventriküler septal defekt 

Membranöz (yüksek) Sağ ventrikül 

Müsküler (orta) Sağ ventrikül 

Apikal (Düşük) Sağ ventrikül 

Aorto pulmoner pencere Pulmoner arter 

Patent ductus arteriosus Pulmoner arter 

Soldan sağa şantlar 



Soldan sağa şant 

PA-SVC > %8 Sat 



Şant hesaplanması 

Pulmoner kan akımı (Qp) = Oksijen tüketimi / PVO2 – PAO2 

PVO2: Pulmoner venöz oksijen içeriği 

PAO2:Pulmoner arteriel oksijen içeriği 

Sistemik kan akımı (Qs)= Oksijen tüketimi / SAO2 – MVO2 

SAO2 :Sistemik arteriel oksijen içeriği 

MVO2: Miks venöz oksijen içeriği 

Şant oranı: Qp /Qs 

Oksijen içeriği : O2 sat % x (Hb / 100 ml) x 1,36 ( 1 gr Hb 1,36 ml O2 taşır) x 10 ( L O2 miktarı 



Qp = SAO2 – MVO2 =  Art - MV 

Qs = PVO2 – PAO2=   PV -PA 

Art : arteriel O2 sat 

MV : miks venöz O2 sat 

PV: pulmoner venöz O2 sat 

PA: pulmoner arterial O2 sat 

Qp/Qs 

Miks venöz O2 sat = Şant proksimalinden ölçülen. ASD ise = 3 (SVC) + IVC / 4 

 

PV oksijen ölçülmedi ise %95 kabul edilir 



Sağdan sola şant oksimetri kriterleri 

Şant seviyesi Step-up  

O2 % sat 

 minimal 

Qp/Qs 

Step-up sebebi 

Atrial 

SVC/IVC - RA 

≥ 7 1,5 – 1,9 ASD 

Parsiel pulmoner abn venöz dönüş 

Sinüs valsalva rüptürü 

TY ile birlikte olan VSD 

Sağ atriuma koroner fistül 

 

Ventriküler 

RA - RV 

≥ 5 1,3 – 1,5 VSD ; PY ile birlikte PDA 

Primum ASD 

Sağ ventriküle koroner fistül 

Büyük damarlar 

RV-PA 

≥ 5 ≥ 1,3 PDA, Aorto pulmoner pencere 

Herhangi seviye 

SVC-PA 

≥ 7 ≥ 1,5 Yukarı dakilerin hepsi 



Shunt olmayan durumda hipotetik effektif kan akımı 

Q eff = Oksijen tüketimi / PVO2 – MVO2 

Soldan sağa şant = Qp – Q eff 

Sağdan sola şant = Qs – Q eff 

İki yönlü şant hesaplanması 

(Bidireksionel) 



Qp/Qs 

 Qp/Qs < 1,5 : Sol sağ şant küçük 
müdahale gerekmez. 

 Qp/Qs = 1,5 – 2: Sol sağ orta derecede 
şant operasyon düşük riskli ise düzeltile 
bilir. 

 Qp/Qs > 2 : Sol sağ şant büyük tedavi 
gerekli 

 Qp/Qs < 1: Sağ sol şant pulmoner 
vasküler hastalık irriversible. 

 



Kapak Alanı hesabı 

Alan (cm2) = kapak akım hızı (ml/s) / 44.3 C √ MVG 

MVG: Ortalama kapak Gr. C=1 , Mitral kapak için C= 0,85 

Mitral kapak akımı : Kalp debisi (ml/dak) / Diastolik dolma süresi ( s /dak) 

 

Aortik kapak akımı: Kalp debisi (ml/dak) / Sistolik ejeksiyon süresi ( s/dak)  





Pulmoner hipertansiyon 

Vasoreaktivite 

 İstirahatte ortalama PAB > 25 mmHg, 

egzersizde PCWP ≤ 15 mmHg, PVR > 3 Woods 

ünitesi. 

 Kısa etkili vazodilatörler kullanılmalı. 

 KKB’den fayda görecek hastaların belirlenmesi. 

 Akut cevap ortalama PAB ≥ 10 mmHg veya 

ortalama PAB ≤ 30 mmHg altına düşmesi bu 

sırada CO değişmemesi veya artmasıdır 



Pulmoner vazoreaktivitede 

kullanılan ajanlar 

İlaç Yol Doz Doz artışı Süre 

Epoproste

nol 

iv 2-12 

ng/kg/dk 

2  

ng/kg/dk 

10 dk 

Adenozin iv 50-350 

μgr/kg/dk 

50 

μgr/kg/dk 

2 dk 

Nitrik oksit inhalasyon 10-20 ppm - 5 dk 





Kalp transplantasyon uygunluk 

kriteri 

 PVR istirahatte < 6 Woods 

     maks. vasodilatasyon < 3 Woods 

Sodyum Nitroprusside: i.v 2,5-10 μg/kg/dak 

 

3-5 dakkikada infizyon hızı artırılır. 


