Periferik Perfiizyonun Fizik Muayene ile Klinik

Degerlendirme.
Diisiik debi sendromu “yogun bakim pratigi Ve tedavi yaklagiminin merkezinde”

olmaya devam etmektedir.

Sicaklik

En eski teshis parametrelerinden biri olan sicaklik, insan sagdligi ve hastaliginin énemli bir géstergesidir.
Viicut sicakh ‘cekirdek’ ve ‘cilt ylizey’ sicakhigr diye ikiye boltnebilir (Fig -CY).
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Cekirdek ' Cekirdek ,

Soguk Sicak

Flg- QY Cekirdek ve Cilt Yiizey Sicakh@inin Dagilim
(Advanced Biomedical Engineering 7: 88-99, 2018.)

= Cekirdek sicakligi, viicudun sicaklik diizenleyici merkezi olan hipotalamusun sicaklhidi olarak tanimlanir ve
isitsel kanal, 6zofagus ve mideden alinan élgumler ile ¢gekirdek sicakhgi tahmin edilir.
0 Ancak rektal sicaklik, hipotalamik sicakligi tahmin etmek icin daha dogru bir yontemdir.
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Cekirdek sicakliktan onemli derecede ditslkedr.

Cilt
o ylizeyi ? Cekirdek isisinin - makul yansimasini verir,
Cekirdek- cilt gradyan igin
yeterfi sicakhk ayarlamasi saglar,

Fi a —SM: Sicaklik Takibi i¢in Uygun Olgiim yerleri.
(http://www.joacp.org on Friday, September 22, 2017, 1P: 191.101.89.59])

Vazomotor sistem; terleme ve buharlasma yolu ile bu sistem ¢ekirdek sicakhigini dar bir aralikta tutabilir,
surdurebilir(Eig- T). Cekirdek sicakligindaki dalgalanma sirkadiyen bir ritm gdsterir ve sabahin erken saatlerinde
en duslktir, 6gleden sonra veya aksam saatlerinde yaklasik 1°C'lik bir farkla zirve diizeyine ulasir.
o Govdenin cilt sicakhgi genellikle 33.5° ve 36.9°C arasinda degisir. Cilt ylizeyinin sicakhgi
yuzeysel arterlerdense ylzeyel venlerin Gzerinde daha dusuktur. Ayrica burun, kulaklar, el ve
ayak parmaklari gibi ¢ikintili ve belirgin kavisli kisimlar Gzerinde de daha dusuktur (Fig-SM).

= Cilt sicakh@ini 6lgmenin avantaji, termometreye erisim kolayli§indandir. Ayrica cilt, farkli sicakliklara sahip
ortamin sinirinda bulunur. Bundan bagka hava akimi, termal radyasyon, terleme, cildin kan akimi ve giyilen
elbise ile 6rtulme nedenleriyle hem dokuda hem de ¢evrede oldukga belirgin sicaklik gradyanlari
gelisebilir(Eig -T). Cilt sicakhdi heterojen ve gevreleyen ortama duyarli, hassas ve savunmasiz olup kolay
etkilenmesine ragmen, sicakhdin 6lgim yeri ve aktivite seviyesine gore gekirdek sicaklik degisimini yansitan
makul bir endeks olabilir. Cilt sicakhdi, termoregllator sistem tarafindan gevre ile 1s1 aligverisi, degisimi
yapan ana yol olarak gekirdek sicakhgi ile iligkilidir.
0 Bu nedenle, termo-neutral durumda, 6rnegin Ust toraks veya aksilla gibi yerlerdeki cilt sicakhigi
cevreleyen ortamdan daha az etkilendiginden cekirdek sicaklik degisimini yansitabilir(Eig -SM).
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Fi g —1T: Normal Fizyolojik Kosullar Altinda Farkh Sicaklik Esikleri
(Downloaded free from http://www.joacp.org on Friday, September 22, 2017, 1P: 191.101.89.59).

= g gdvde/gekirdek sicakligi - ‘Tc’ (core temperature)'nin dogru bir sekilde izlenmesi, genellikle invazif élgiim
yontemleri gerektirir. En sik oral sicaklik 6lcimui (‘Toral’) igin civali termometre kullanilair, neredeyse 18.
ylzyildan beri Tc 6l¢gim icin tek aragtir. Rektal (‘Tre’) ve 6zofagus sicakliklari (‘ Toes’) termoregiilator
arastirmalarda en ¢ok tercih edilen élgiim alanlari olmustur.

= Bununla birlikte, bu 6lgiim yerlerine (‘Tre’, ‘“Toes’, ‘Toral’) ve metodlarina bakildiginda, Tc'yi 6lgmek igin bu
yerlerin kullanimi uygun degildir. ‘Toral’ dlgiimler her zaman mumkun veya dogru degildir. Termistéru
takmanin zorlugu, burun pasajlarinda tahris ve genel denek rahatsizligindan ‘Toes’ istenmeyen ve tercih
edilmeyen bir durumdur. ‘Tre’ yodun sanci ve uzun bir cevap siresine sahip oldugundan birgok kosulda
kullanimi uygun degildir.

= Vicudun tam ve diizglin ¢alismasi, viicut gekirdek sicakliginin (Tc) 36.5 ile 38.5°C arasinda tutulmasina
baghdir. Viicudun sistemlerinin malfonksiyonu (fonksiyon bozuklugu); Tc bu degerlerden yiikseldikge veya
distiikge ortaya gikar. Varyans buyldukee, malfonksiyon da artar.

0 41.5°C'nin Ustlinde veya 33.5°C'nin altinda Tc, viicudun normal fonksiyonunda hizh bir diigtise
neden olur, bu da sistemik dokularin hasar gérmesine ve sonunda da 6lime neden olabilir.

= |ki farkl mekanizma viicutta Tc artisina neden olur: Birincisi, atesle sonuglanan olasi enfeksiyon veya
kontaminasyona eslik eden viicudun bir veya daha fazla i¢ sisteminin malfonksiyonu ile gdsterilir. Tamamen
farkl bir dogaya sahip olan ikincisi, cevreden absorbe edilen i1s1 miktari, metabolik 1s1 olusumu ve esas olarak
terleme yoluyla vicuttan yayilan 1s1 miktari arasindaki hassas dengenin bozulmasi ile gésterilir. Bu iki
mekanizmanin farkliliklarina ve farkli tedavilerine ragmen her iki durumun sonucu da fatal olabilir.

Sistemik Dolasimin Markeri

= Cilt sicakliginin élciimesi; periferik dolagim durumunun dolayli, invaziv olmayan bir degerlendirmesini saglar.
Cilt sicakhgr; birbirleriyle iligkili kan volimu, miyokardiyal kontraktilite, sempatik sinir sistemi stimulasyonu,
dolasan vazoaktif maddeler ve lokal homeostatik mekanizmalar gibi ¢cok sayida faktérden, hem kalp
debisinden hem de arteriolar damarlarin tonusundan etkilenir.

= Periferik sicakliktaki degisikliklerin, hipovolemik ve kardiyojenik sokta prognostik ve tanisal dedere sahip
oldugu ve inotropik tedavide bile sivinin yeterlilidi igin invazif olmayan bir rehber olarak kullanilabilecegi
gOsterilmigtir.



o Cekirdek-Periferik sicaklik gradyani hemodinamik durumu degerlendiren, invaziv olmayan bir
yontem olarak kullanilir.

o Klinik muayene, dispnenin kardiyak ve solunumsal nedenlerini her zaman kolayca ayirt
edemez, bu nedenle 6zellikle dugik debi sendromunda pompa yetersizligine bagh dispnenin
uygun hayati Snemdeki tedavisi gecikebilir. Timpanik ve burun ucu sicakliklar arasindaki farkin
6lcllmesi, dispnenin kardiyak ve solunumsal nedenlerini ayirt etmek igin kullanilabilir.

= Kardiyovaskiler nedenli nefes darligi olan hastalarin ¢ekirdek- periferik sicaklik gradyanini élgmek igin
oldukga farkli testler kullaniimigtir. Timpanik ve ylizey sicakligini élgmek icin hem timpanik membran hem de
burun ucu sicakliklari dlgulebilir (ikincisi cihazi cildin hemen Ustiinde tutarak).

o Cekirdek- periferik sicaklik gradyaninin > 8°C élgiilmesi, nefes darliginin kardiyovaskiler nedenli
oldugunu % 92 6zglllik ile teshis eder (pozitif olasilik orani 7.74). Bu seviyenin nefes darliginin
kardiyak nedenleri igin bir kriter olarak kullaniimasi durumunda; gégis radyografileri de dahil
olmak uzere zaman kaybina neden olacak gereksiz diger tanisal testlerin sonuglari beklenirken
hedef tedavinin baslatilmasi ve yonlendiriimesi saglanacaktir.

o Benzer sekilde bakilan gekirdek-ylizeysel- sicaklik gradyani <5°C bulundugunda, dispnenin
kardiyak nedenini ortadan kaldirmak (diglamak) icin sinir kabul edilebilir (Emerg Med J
2005;22:633-635. doi: 10.1136/em;j.2004.017624).

Periferik perfuzyonun invaziv-olmayan yolla izlenmesi, 6zellikle diisuk debi sendromunda hastane genelinde
hastaya gerekli yaklasimlarin cok erken uygulamasina izin veren tamamlayici bir yaklasim olabilir. Periferik

dokular perfiizyon degisikliklerine duyarl oldugundan, periferin izlenmesi doku hipoperflizyonunun erken bir
markeri olabilir.

Klinik bulgularla beraber viicut sicakhgi gradyani, gérerek (optical) takibi, transkutan oksimetre (#) ve dilalti
kapnometreye (¥) dayali periferik doku perfuzyonunu izlemek igin kullanilan noninvaziv yontemler, giinimuzde
ozellikle deneyimli klinisyenler tarafindan, hastane acil bélimlerinde ve kritik bakim Unitelerinde bagar ile
uygulanmaktadir (Fig-Resim). Kétu periferik perfizyonun baslica klinik belirtileri; kapiller yeniden dolum
suresinde uzama ile iligkili soguk, soluk, nemli, rutubetli ve benekli (‘mottling’) ciltten olusur (Fig- M_ve bakiniz
Perf-Boltim 2).
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Fig —Resim: Yatakbas: Klinik Pratikte Uygulanabilen Periferik Perfiizyon Metodlari. Klinik

degerlendirme: Cildin dokunarak muayenesi, kapiller yeniden dolum siiresi ve Mottling skoru. Objektif metodlar: Cilt
sicakligr gradyani, periferik perflizyon indeksi ve yakin kizil6tesi spektroskopisi (infrared spectroscopy)

(ICU Management & Practice 3 — 2016 degistirilmistir).

= Periferik-ortam, merkezi- periferik ve dnkol-parmak ucu derisi sicaklik gradyanlari, cilt kan akisindaki dinamik
varyasyonlari tahmin etmek i¢in onaylanmig basit yatakbasi pratik yontemlerdir.

Periferik izleme icin yaygin olarak kullanilan optik (gérerek) yontemler; perfuzyon indeksi, kizil 6tesine yakin

spektroskopi (near-infrared spectroscopy)- (£), lazer Doppler flowmetry (laser Doppler flowmetry)- (§) ve

ortogonal polarizasyon spektroskopisidir (orthogonal polarization spectroscopy)- ().

= Hemodinamik izlemenin énemli hedefi; yetersiz doku perflizyonu ve oksijenasyonunu erken tespit edip
organ hasarindan kaginmak igin erken tedaviye hemen baglamak ve resusitasyonu yénlendirmektir.

Klinik uygulamada; doku oksijenasyonu siklikla kan basinci, oksijen tlrevi degdiskenler (serbest radikaller gibi) ve
kan laktat seviyeleri gibi geleneksel global dlguimler ile degerlendirilir. Bununla birlikte, global hemodinamik
parametrelerin degerlendiriimesi her zaman artmis kan laktat diizeyini, oksijen talebi ve sunumu arasindaki
dengesizligi ve/veya mikro-dolagimin durumunu yansitmaz.

Dolasim yetmezligi olan KYdEF ve DKDS’de kan akimi, daha az 6nemli oldugu dokulardan (deri, deri alti, kas,
gastrointestinal sistem) hayati organlara (kalp, beyin, bébrekler) yonlendirilir.

o Dolayisiyla, bu daha az hayati dokularda perfiizyonun izlenmesi, hayati doku hipoperfiizyonunun erken
bir marker olabilir. Ayrica, periferik dokulardaki perflizyonun degerlendiriimesi, invazif olmayan izleme
teknikleri kullanilarak daha kolay elde edilebilir, bdylece tanisal yaklagim ve tedavi girisimlerinin daha
erken baglanmasina katki saglar ve kolaylastirir..

Periferik perfluzyon ve oksijenasyonun izlenmesi icin; herhangi bir intravaskiiler kateter, transézofageal ‘prob’
yerlestiriimesi, kan bilesenlerinin tam analizi veya cildin penetrasyonu gerekmez. Ayrica, direk yontemler (klinik
degerlendirme ve viicut sicaklik gradyani) veya sinyal kullanilan yontemler ile yonlendirme (optik olarak, gorerek
monitorizasyon; transkutan oksimetre; dilalti kapnometri) yapilabilir. Periferik perfiizyon ve oksijenasyonu izlemek
icin kullaniimakta olan noninvaziv yontemlerdir (Tablo 1).



Tablo-1: periferik Perfiizyonu incelemek icin Olgiim Yontemleri.

| Metod | Defiskenler | Avantailar

Klinik Sicak ve sofuk =  Badece fizik muayeneye baghdir; dolasim Crafilimzal sokta zor yomsmilama
degeriendirme cit soekunda hermodinamik 2leme icin deged
yardirmeidir,
Vucudun sicakik Die-p »  Clidin kan akrmincak] dinamd varyasyontan  En az [l sicakhik proba gerekidin
aradyan Dtp-a tahmin etmek igin gecediyintem
Takin-diff
Pulse (parmakucu) FFI * Kolayca elde edilebilir; periferik kan Hasta hareketi =irazinda dogru de gl
oksimetri akisindaki gercek zamant) degisklikber
yansihr
NIRS Hb, HBOZ, Hb T *  Tumvaskiler kompartmaniarda Degiskenteri gbdrintllemekicin dzel bir yazilim
Degrskenier oksijenasyonun degedendeimes; bilgesel  gesektirir
St02 kan akigin ve oksljen ketmen Slemek icn
Cytaad uygulanabiie
OPS FCD +  MEreswkllazyonun dofredan gorlintl#enmesi  Gdzlemciye bafh omyang; yan kantiatif perfizyon
dledmo
LDF Mikrovaskiler +  Endotel bafiimh vaszkider yanrtian Kutanoz kan akim dhglmd igin kicok dmekdeme
kan akim degerlendirmmede yararl yintem hacrd; kan akigimin hetenojengin vansitmaz,
Transkutan PtoO2iPte 02 = PteO2/ PieCO2'nin dogredan diglmd; Senszor konumunu 51k sik dedistome genedi;
oksimetri, Te-inclex pefenkhpoperfizyanun eken tespll TC-andelsi kan gae analzl gerekiirr
O alti kapnometrsi PsICO2
Sublingual PsICO2 P02 dokunun manimazy olarak dogredan sl
Kapnonmiatri Pal-aC0z * DokudaPCO2 nin noninvaziv olanak PaCOz elde etmekicin kan gazi analizi gerektnr;
dodredan diplmml PzlaCO2 normal ve patclojik dedederi henlz
tanimlanmad

Kisaltmalar: ( CRT- capillary refill Time], dQTc-p- santral ve periferik sicaklik gradyani; dTp-a periferik ve ortam
sicakliklar arasindaki gradyan; tskin-diff dnkol ve parmak ucu cildi arasindaki sicaklik gradyani;PFI -Periferik perfiizyon
indeksi; NIRS- Near-infrared spectroscopy; Hb -Deoksijenize hemoglobin; HbO, -Oksijenize hemoglobin; HbT —Total

hemoglobin; stO2 —doku oksijen satiirasyonu; Cytaa3 —sitokrom aa3; OPS -orthogonal polarization spectroscopy,FCD —
Fonksiyonel kapiller yogunluk [functional capillary density, ]; LDF - Laser Doppler flowmetry; PtcO2 — ciltte parsiyel
oksijen basinci; PtcCO2 —Ciltte parsiyel karbondioksit basinci; Tcindeks — Transkutan oksijen indeksi; PsICo2 —Sunblingual
doku PCO2; Psl-aCO2 -gradyan —PsICo2 ve arteriyel PCO2 arasindaki gradyan.

Klinik degerlendirme

Dolasim yetmezligi sirasinda; artan vazokonstriksiyonun neden oldugu oksijen sunumundaki global azalma ve
kan akiminin yeniden dagihmi, organ sistemlerinde doku dizeyinde perflizyonun azalmasina neden olur. Beyin,
kalp ve bdbrek gibi bazi vital organlar diisiik kan basinci durumunda vazomotor otoregiilasyon ile kan akimini
surdurur ve korur.
= Bununla birlikte, cildin dolagimi otoreglilasyondan yoksundur; sempatik nGrohumoral cevap aracili
vazokonstriksiyon agirliktadir; bu kosullarda vazokonstriksiyon cildin perflizyonu ve sicakliginda azalmaya
neden olur.
o Cilt sicakhgi, muayene eden klinesyenin elleri veya parmaklarinin dorsal yiizeyi kullanilarak
tahmin edilir; ¢link(i bu alanlarin cildi sicaklik algisina ¢ok duyarlidir.
o Muayene edilen tim ekstremiteler muayene eden kisiye gore (slibjektif olarak) soguksa veya
periferik tikayici vaskuler hastalik yoklugunda sicak Ust ekstremitelere ragmen sadece alt
ekstremiteler soguk ise, hastalarin soguk ekstremiteleri oldugu distnalir.

= Kotu, azalmig periferik perfuzyonun (hipoperfiizyon) énemli diger klinik bulgulari; a) kapiller yeniden dolum
suresinde uzama ile iligkili b) soguk, soluk, islak ve benekli (‘mottling’) bir ciltten olusur (Fig -M,KYD,
Bakiniz, 6lim,).
o Ozellikle, cilt sicakligi ve kapiller yeniden dolum siiresi periferik perfiizyonun anlamli bir
oOlgusu olarak kabul edilmektedir.



= Kapiller yeniden dolum (KYD) travmanin degerlendirmesinde de kullanilir ve 2 saniyeden kisa (g6z
kapaklarinin 2 defa kapanip- acilmasiyla renk déner) degerler (sikistirilarak rengi solan, beyazlagan cilt veya
tirnak yatagindan baski kaldirildiktan sonra normal renginin geri gelmesi) normal olarak kabul edilir (Fig -
KYD); testin prensibi kapiller yatagi sikistirma ile bosalttiktan sonra ‘beyazlasan’ normal rengin gecikmeli geri
dénustnin periferik perfizyonun azalmasindan kaynaklandigi varsayimina dayanmaktadir.

Kapiller yeniden dolum yas ve cinsiyete gore degisir. Cogu kiiglk gocuk ve geng yetiskinler icin 2
saniyelik bir KYD siresi normal bir deger kabul edilir; fakat en disik KYD saglikh kadinlarda (2.9 s) ve
yaslilarda (4.5 s) 6nemli 6lgiide daha ylksek bulunabilir (Schriger DL, Ann Emerg Med 17:932-935).
Bir galismada normal varyasyonlar kullanilarak, stresi uzun KYD'nin, acil servise bagvuran hastalarda
yetiskin kan- vericilerde 450 ml'lik bir kan kaybini veya hipovolemik durumlari tahmin edemedigini de
gosterilmistir (Schriger DL, Ann Emerg Med 20:601-605). Birgok klinik ¢galismada CRT, kalp hizi, kan
basinci ve kardiyak output arasinda zayif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Bailey JM, Crit Care Med
18:1353-1356).

®- Dolayist ile KYD testi tek basina degil, sadece tam bir fizik muayenin (hikaye,
kan basinci juguler venéz dolgunluk, cilt isist, kurulugu gibi) bir parcasi olarak
degerlendirildiginde anlamlidir.

= Distal ekstremite cilt sicakhidi da dolasimin yeterliligi ile iliskilendirilir. Erigskin Yogun bakim Gnitelerindeki
hastalarda hipoperflizyonun biyokimya ve hemodinamik markerleri ile distal ekstremitelerin cilt sicakhigi
fiziksel muayene ile stibjektif degerlendirildiginde; periferi soguk olan hastalarda (septik hastalar dahil) daha
siddetli doku hipoksisinin bir markeri olarak kalp debisi daha disuk ve kan laktat seviyeleri daha ylUksek
bulundu (Hasdai D, Am Heart J 138:21-31).

Akut miyokart infarktlistinin komplikasyonu olarak gelisen kardiyojenik soklu hastalarda, soguk ve nemli bir cilt

varhigi 30 glinlik mortalitenin bagimsiz bir 6ngoéricusi olarak bulundu. Bu ¢alismada, KYD ile birlikte cilt

sicakliginin, dolagim soku sirasinda hemodinamik takibe ilave edilmesi, dolagsim sokunda 6nemli bulundu ve

bunun takibi, kritik hastayi degerlendirmek igin ilk yaklasimda zaman kazanmak ve yaklasimi daha erken ve

dogru ybnlendirmek icin invazif hemodinamik takip hazirlid1 éncesinde olmalidir (McGee S, JAMA 281:1022-1029).

Sicaklik gradyanlari:

Ayak parmak sicakligr dolagim sokunun bir géstergesi olarak inceledi ve vicut sicakhidi gradyanlar periferik
perfiizyonun bir parametresi olarak kullanildi. Sabit bir ortam sicakligi varliginda, cilt sicakligindaki degisiklik,
cildin kan akimindaki degisikligin sonucudur(Joly HR, Circulation 39:131-138 / Ibsen B Dis Chest 52:425).
Periferik -ortam (dTp-a) ve merkezi-periferik (dTc-p) sicaklik gradyanlari, derinin kan akimini, cilt
sicakhginin kendisinden daha iyi yansitabilir (AC, Hall JE (eds) Textbook of medical physiology. Saunders,
Philadelphia, pp 911-922).
= Sabit ortam kosullar géz 6niine alindiginda, vazokonstriksiyon sirasinda cilt sicakhdi diiseceginden dTp-a
azalir ve dTc-p artar.
Periferik cilt sicakligi ayak bagparmaginin ventral ytzuine tutturulmus dizenli bir sicaklik probu kullanilarak
olculir. Bu boélge, ihmal edilebilir lokal 1s1 olusumu ve diger izleme cihazlarindan uzak, distal konumu
nedeniyle periferik sicaklik 6lglimii igin daha uygundur (Ross BA, Br J Surg 56:877-882).

DTc-p kavrami, 1sinin vicut ¢cekirdeginden cilde aktariimasina dayanir. Cilde kan yoluyla isi iletimi, arteriollerin ve
de arteriyoven6z anastomozlarin vazokonstriksiyon derecesi ile kontrol edilir.

Yuksek kan akimi, gekirdekten cilde is1 iletiimesine neden olurken; kan akimindaki azalma, ¢ekirdekten isinin
iletimini de azaltir.

Vazokonstriksiyon sirasinda cildin sicakhg! diser ve ¢ekirdekten isi iletimi azalir; dolayisiyla periferik 1si
diserken, merkezi sicaklik ylkselir ve dTc-p gradyani artar.

0 Hemodinamisi stabil olan hastalarda normalde 3—7°C is1 gradyani olusur (Rippe JM (eds)
Intensive care medicine. Lippincott Williams & Wilkins, New York, pp 250-270).

o Hipotermi, soguk ortam sicakhgi (<20°C) ve vazodilator sok; periferik perflizyonun tahmin
edilmesinde dTc-p kullanimini sinirlar.



= “Onkol -parmak ucu cilt-sicaklik gradyani” (‘Tskin-diff’),- cerrahi sonrasi hastalarda termoregiilatér
vazokonstriksiyonun basladigini tanimlamak icin, periferik dolasim endeksi olarak da kullaniimistir (Rubinstein
EH, Anesthesiology 73:541-545) (Fig-Resim).

Parmak ucu sicaklidi, parmagin ventral ylizine bagh sicaklik probu ile élgilir(Eig -Resim). Ameliyat gegiren
hastalar gibi, ortam sicakliginin sabit olmadigi kosullarda uygulanmistir. Bu nedenle ortam sicakhgindaki bir
degisiklik, benzer sekilde dnkol ve parmak ucu sicakligini da etkiler ve dolayisi ile gradyanda ¢ok az etki
olusturur.
o Temel olarak, vazokonstriksiyon parmak ucu kan akimini disirdiginden, parmak
derisi sicakhg! duser ve ‘Tskin-diff’ artar.
o Deneysel calismalarda, vazokonstriksiyonun baslamasi igin ‘Tskin-diff’ esigi 0°C ve
anestezi uygulanan hastalarda siddetli vazokonstriksiyon icin ise 4°C olarak gosterildi
(Sessler DI Eur J Appl Physiol 89:401-402/ House JR, Eur J Appl Physiol 88:141-145).

Vicut 1sis1 gradyani, ilk dnce dolagim soku olan hastalari dederlendirmek ve atesin neden oldugu merkezi isi

retansiyonunu periferik vazokonstriksiyondan ayirmak igin kullanildi.

o Dolasim yetersizligi olan hastalarda ‘dTp-a’ yani perifer- ortam sicaklik gradyani; hipovolemi ve disiik kalp
debisi ile iligkilidir. Hayatta kalanlarda dTp-a gradyaninda 12 saatin sonrasinda 4-6°C'nin tizerinde bir artis
g6zlenmistir. Bagvuru sirasinda hipovolemik olan hastalarda en dugik dTp-a degeri ve en yuksek kan laktat
dlzeyleri arasinda iyi bir iliski bulunmustur.

Dolasim sokunu dizeltmek icin kullanilan inopressér bir ajan olan Dopaminin potansiyel degerini inceleyen
calismada; sagkalim, dTp-a gradyaninda 2°C'den fazla bir artis ile iliskilendirilmistir. Bu, dTp-a gradyaninin;
kardiyak debideki artis ve kan laktat seviyelerindeki dugus ile de korele oldugunu gostermistir (Ruiz
CE,JAMA242:165-168).

Kardiyojenik sokta periferik perflizyonun degerlendirimesinde dTp-a'nin dederinin incelenmesinde; 1.8 | / dak- m-

?nin altinda kardiyak indeks, dTp-a'da 5°C'nin altinda bir azalma ile iligkilidir;

o dTp-a'daki bu artig, kardiyojenik sokta iyilesme sirasinda cildin parsiyel oksijen basincindaki artistan daha
erken gergeklesir.

o Farkli sok nedenleri olan erigkinlerde ‘dTc-p’ ve kalp debisi arasinda bir iligki bulunamamistir. Stabil olmayan
cevre kosullarinda, cilt sicakligi ortam sicakligina bagimli oldugundan; Vicut 1sisi gradyant ile global
hemodinamik parametreler arasindaki yanlis iliski bir nedenidir. Bundan baska kronik DKDS’nin en
karakteristik sebebi; ileri KY’de diisiik debi sendromunda kronik olgulardaki serebral hipoperfiizyonda
ozellikle diger noropsikiyatrik mental bozukluklarin da eslik ettidi (“preterminal” dénemin bulgusu?) isi
dizenleyici (termoregulator) cevabin anestezi verilmis hastalardaki gibi suprese olmasi ile ilgili olabilir .

o  ‘Tskin-diff bir alternatif olabilir; ancak bu kosullarda kullanimi heniiz tanimlanmamistir.

Sonug olarak-Geleneksel sistemik hemodinami ve oksijenasyon parametreleri, bolgesel
hipoperfliizyonu tespit edecek kadar spesifik veya hassas degildir.

Klinik uygulamada, “yukaridaki global parametrelere, periferik dokularda perfiizyonun noninvaziv
degerlendiriimesi de eklendiginde” doku oksijenasyonunun daha kapsamli ve dogru bir
degerlendirilmesi saglanabilir.

Periferik perflizyonun noninvaziv izlenmesi; acil servis, ameliyathane ve hastane koguslari (hastanin bulundugu
her yerde) da dahil olmak lizere hastane genelinde, gok erken tani ve tedavi uygulamalarinin baslanmasina izin
veren tamamlayici bir yaklagim olabilir.

Bu yaklasim, yukarida tartisildigi gibi hem basit fizik muayene hem de yatakbasi kullanilabilen yeni giincel
teknolojiler (noninvazif, semi-invazif) kullanilarak uygulanabilir. Her ne kadar bu yeni teknolojik ydntemler periferik
perflizyondaki varyasyonlari belirli bir dogrulukla yansitabilse de, bunlar ile ilgili tavsiyede bulunmak i¢in kanitlar

hentiz eksiktir.

®- Klinik sonuclar: fatal olabilen kronik konjestif KY 'de, diisiik debi
sendromunun hipoperfiizyon ile iligkili semptom ve bulgularinin tipikligi ve
spesifikligi diisiik oldugundan, bu hastalarda ilgili etkin tedavi ve korunma
girisimlerinin zamaninda uygulanabilmesi igin sendromun yatakbasinda klinik
muayene ile hizli, erken ve dogru teshis edilmesi onemlidir.

Yukaridaki cogu klinik ve yatakbasinda kullanilabilen noninvazif fizik muayene yontemleri; tim dezavantajlarina
ve eksikliklerine ragmen, dikkatle alinmis hasta hikayesi ile hipoperflizyon ve konjesyonun diger fizik muayene,



semptom, bulgulari ile birlikte uzman ve deneyimli klinisyenler tarafindan dikkatle degerlendirildiginde faydali ve
hayat kurtarici olabilir.

“Akut kardiyoloji ve kritik bakim pratiginde uygulanan / uygulanmayan tanisal
| tedavi amach bir girisimin ; kanita-dayali ve “sadece bu kosullarda gecerli
uzman-goriisiine dayanan, belgelenmis” objektif bir gerek¢esi bulunmuyorsa
yanligtir.
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