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Sivi Yonetiminde EVLW ve Onemi

EVLW and its Importance in Fluid Management
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Sivi ybnetimi ve optimizasyonu, anesteziyoloji ve yogun bakimda sik karsilasilan giinliik sorunlar-
dandir. ideal hemodinamik yénetim dokulara oksijen sunumunu arttirmakta, postoperatif sonuc-
lari iyilestirmekte ve cerrahi maliyeti diistirmektedir. Sivi tedavisinin istenmeyen etkilerinin erken
ongériilmesi ve takibinde damar disi akciger sivisi (EVLW) él¢iimii giderek kabul géren bir yéntem
haline gelmistir. Akut dolasim yetmezligi tedavisinde temel amag doku perfiizyonunu ve oksjeni-
zasyonunu iyilestirirken sivi yiiklenmesinden kaginmaktir. EVLW, akcigerlerde pulmoner damarlar
disinda bulunan interstisyel, intraselliiler, alveoler ve lenfatik siviyi kapsar ve saglkl kisilerde
normal degerleri 3-7 ml kg**’dir. Bu konudaki ¢alismalar, cut-off degeri olarak 10 ml kg™* iizerinde-
ki degerlerin pulmoner 6deme isaret ettigini géstermistir. EVLW él¢iimiinde altin standart gravi-
metrik yéntem olmakla birlikte, post-mortem yapilabilmesi nedeniyle giiniimiizde akciger ultra-
sonografisi ve transpulmoner termodiliisyon teknikleri daha yaygin kullaniimaktadir. Gelecekte
ozellikle ALI/ARDS hastalarinin hemodinamik yénetiminde EVLW 6lgiimiiniin énemli bir yer tut-
masi beklenmektedir ve bu alanda yapilacak ¢alismalarin EVLW bazli sivi tedavisine odaklanmasi
yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: ekstravaskiiler akciger sivisi, sivi tedavisi, pulmoner édem
ABSTRACT

Fluid management and optimization is one of the most frequently observed problems in anesthe-
siology and critical care. An ideal hemodynamic management increases oxygen supply to tissues,
improves postoperative outcomes and decreases surgical costs. Extravascular lung water (EVLW)
measurement has gained widespread acceptance in the early prediction and management of
adverse effects caused by fluid treatment. The fundamental aim of acute circulatory failure treat-
ment is to improve tissue perfusion and oxygenation while avoiding fluid overload. EVLW consists
of extravascular interstitial, intracellular, alveolar and lymphatic fluid in the lungs and its normal
values are 3-7 ml kg™. Studies have reported that values above 10 ml kg* as a cut-off value points
to pulmonary edema. Although the gold standard in EVLW measurement is the gravimetric
method, lung ultrasound and transpulmonary thermodilution is more widely utilized since gravi-
metric measurement can only be performed post-mortem. EVLW measurement is expected to
gain importance in the hemodynamic measurement of ALI/ARDS patients and future studies will
benefit from focusing on EVLW based fluid therapy.
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Sivi yonetimi ve optimizasyonu, anesteziyoloji ve
yogun bakimda siklikla karsilagilan glnlik sorunlar-
dir. ideal hemodinamik y&netimin dokulara oksijen
sunumu ile yakindan iliskili oldugu, postoperatif
sonuglari iyilestirdigi ve cerrahi maliyeti distrdigu
gosterilmistir?. Hem hipervolemi hem de hipovole-
minin dokulara oksijen sunumunu bozabilecegi ve
postoperatif morbiditeye katkida bulunabilecegi
bilinmektedir (Sekil 1) . Sivi tedavisinin istenmeyen
etkilerinin erken ongorilmesi ve takibinin yapiima-
sinda damar disi akciger sivisinin (extravascular lung
water; EVLW) 6lgim ve takibi kritik hastalarin yone-

timinde giderek kabul goren bir yontem haline gel-
mektedir.

Fizyoloji

Kritik hastalarda etkinligi degisken ve ciddi yan etkisi
olan tiim tedavilerde oldugu gibi sivi tedavisinde de
tedavinin etkinligi ve sonuglari sorgulanmalidir. Akut
dolasim yetmezligi tedavisinde temel amag doku
perflizyonunu arttirmak ve oksijenizasyonu iyilestir-
mektir.

Voliim genisletilmesi ile organ fonksiyonunun geri
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donlist arasinda birgok basamak vardir ve bu basa-
maklardan herhangi birinde olabilecek bir patoloji
sonucunda kardiak debi (CO) artmasina ragmen,
doku oksijenizasyonunda iyilesme gorilmeyebilir
(Sekil 2) @,

Doku oksijenizasyonunun monitérizasyonuna yone-
lik miks vendz oksijen saturasyonu (SvO,), veya sant-
ral vendz oksijen saturasyonu (ScVO,) gibi indeksler
kullanilmaktadir ®. SVO, degerinin ScVO, degerine
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orani, septik sok gibi durumlarda doku oksijen eks-
traksiyonu bozuldugundan dolayi yol gosterici olma-
yabilir ve bu durumda laktat gibi anaerobik metabo-
lizma belirteglerinin daha yararli oldugu gosterilmis-
tir. Sivi tedavisi sonucunda laktat degerlerinde diisme
yavag olacagindan vené-arteryel CO, farkinda bir
azalma da kardiak debinin arttigini gosterecektir.
Vené-arteryel CO, farki, anaerobik metabolizmayi
direkt olarak yansitmaz. Bu farkin arteriovenoz oksi-
jen igerigi farkina orani, anaerobik metabolizmayi
daha iyi yansitir ve laktata kiyasla daha hizli yuksel-
mesi bir avantajdir @,

Sivi verilmesine ragmen, doku oksijenizasyonunda
iyilesme olmadiysa kardiak debi ol¢ulmelidir, ¢linki
kan basincindaki basit degisiklikler sempatik sinir
sistemi tarafindan regule edildiginden kardiak debiyi
yansitmayabilir. Kardiak debi dlgiminin en iyi yolu
direkt o6lcumuidir ©. Kardiyak debi olgiminde;
Doppler ekokardiyografi, pulmoner arter kateteri ve
transpulmoner termodillisyon teknikleri daha glive-
nilir sonug verirken, nabiz kontir analizi ve bioreak-
tans teknikleri daha az gtivenilirdir ©.

Sivi inflzyonu sonucunda kardiak debide %15 ve
daha fazla artis olmasi, siviya cevaplilik olarak kabul
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Sekil 2. Sivi verilmesinin organ fonksiyonunda iyilesme ile sonuglanmasinin ve gézlenebilecek sorunlarin sematik gosterimi ).
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edilir . Sivi inflzyonuna ragmen, kardiyak debinin
artmamasinin 2 nedeni olabilir. ik durumda kardiyak
onylk artmis fakat hastanin siviya yaniti olmayabilir.
ikinci durumda ise, verilen sivi miktari dnyiki yiik-
seltmek igin yeterli olmayabilir ki bu da verilen sivi-
nin yetersiz olduguna veya genis bir vendz kompart-
mana yayildigina isaret eder. Bunun ayirt edilmesine
yonelik ekokardiyografi veya transpulmoner termo-
dilisyon (TPTD) teknikleri kullanilabilir ©),

Sivi tedavisinin istenmeyen etkileri ve EVLW

Sivi tedavisinin istenmeyen etkileri arasinda akciger
o6deminde artis, sag ventrikiul fonksiyonunda bozul-
ma, intraabdominal basingta artis ve hemodillsyon
sayllabilir. Anestezi pratiginde erken postoperatif
doénem ve yogun bakimda kritik hastalarin sivi teda-
visine yonelik olarak morbidite ve mortalite artisina
en ¢ok etki eden faktoriin akciger 6demi artisi oldugu
kabul edilmektedir ®.

Artmis kimdalatif sivi dengesi renal yetmezlik veya
interstisyel kompartmanda sivi birikimine bagli olabi-
lir ve sivi yiklenmesinin spesifik bulgularla gosteril-
mesi gerekir. Akciger grafisi artmis sivi birikiminde
blyk artislari gosterdiginden sensitif degildir. Santral
venoz basing veya pulmoner arter okliizyon basinci
daha spesifik kabul edilse de bu 2 degerde de artmis
pulmoner kapiller permeabilite gdzden kagirilabilir.
Damar disi akciger sivisi alveol ve interstisyumda
toplanan sivi hacmini gosterir ve sivi birikimine
sekonder olusan akciger 6deminin dogrudan bir gos-
tergesidir.

Wang ve ark/nin ® 72 ciddi yanik hastasi Gzerinde
yaptiklari bir galismada, sivi dengesinin pulmoner
arter okllizyon basinci yerine EVLW'ye gore ayarlan-
masi durumunda kritik hastalarda kimdulatif sivi
dengesinin daha iyi korundugu gosterilmistir. Yazarlar
EVLW’nin sivi reabsorpsiyonu asamasinda supranor-
mal degerlere ulastigini ve EVLW >7 olan hastalarda
anlamli pnémoni ve akut sikintili solunum sendromu
(Acute respiratory distress syndrome, ARDS) gorulda-
glni ve bu hastalarda mekanik ventilasyon siiresinin
daha uzun oldugunu belirtmislerdir.

Malbrain ve ark.lari, ®yogun bakimlarda sivi tedavi-
sini ele aldiklari ¢alismalarinda, pozitif sivi dengesi-
nin yogun bakimlarda k6t sonuglarla iliskili oldugu-
nu ve benzer sekilde major cerrahilerde de mortalite

acisindan bagimsiz risk faktéri oldugunu belirtmis-
lerdir. Buna paralel olarak, Cordemans ve ark.lari %
da negatif sivi dengesini hedefleyen restriktif sivi
rejimlerinin (PAL-Treatment) akut akciger hasarinda
sonuglari iyilestirdigini retrospektif bir ¢alismada
gostermislerdir. Bununla birlikte, negatif sivi dengesi
ile yetersiz organ perflizyonu arasindaki dengenin
gozetilmesi ve sivi tedavisinin bireysellestiriimesine
yonelik yatak basi uygulanabilecek parametreler
gunimizde olduk¢a 6Gnem kazanmistir. Santral vendz
basing, EVLW ve oksijenizasyon gibi indeksler bunla-
ra drnek olarak verilebilir.

Damar disi akciger sivisi (EVLW) normal degerleri
nedir?

Damar digi akciger sivisi; akcigerlerde pulmoner
damarlar disinda bulunan interstisyel, intraselliler,
alveoler ve lenfatik siviyi kapsar ve saglikli kisilerde
damar disi akciger sivisinin normal degerleri 3-7 mL
kgVdir 1),

Ancak, orta-ylksek riskli cerrahi gegirecek hastalar
veya kritik yogun bakim hastalarinda siklikla daha
yuksek degerler gorilir ve bunun nedeni olarak cer-
rahi stres ve inflamasyon belirtilmistir. Cerrahi geci-
ren 687 hasta Uzerinde yapilan 19 calismadan elde
edilen verilere dayanarak bu gruptaki hastalarda en
dastk ortalama EVLW degeri 5.4+1.1 mL kg*, en yik-
sek ortalama EVLW degeri ise 10.6+4 mL kg* (akciger
rezeksiyonu hastalarinda) olarak 6lgulmustir®.
Yapilan galismalar, cut-off degeri olarak 10 mL kg?
Gzerindeki degerlerin pulmoner 6deme isaret ettigini
gostermistir 43,

Olgiim Yontemleri

Gravimetrik Yontem

Damar disi akciger sivisi 6lcimiinde en sensitif ve
kesin yontem gravimetrik oOlcimdir fakat post-
mortem bir yontem olmasi dolayisiyla klinikte kulla-
nima uygun olmadigindan giinimizde EVLW 6lgU-
miinde en kesin sonuglarin elde edildigi yontemler
akciger ultrasonografisi ve TPTD yontemi olarak
kabul edilmektedir.

Akciger Ultrasonografisi

Akciger ultrasonografisi (AUS) gercek zamanli, eko-
nomik ve yatak basi uygulanabilirligi, radyasyona
maruziyetin olmamasi ve yinelenebilir olmasiyla sivi
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yonetiminde giderek yaygin bir kullanim alani bul-
maktadir 7).

Damar disi akciger sivisi artisini erken saptayabilmesi
ve asiri sivi verilmesini 6nlemesine ragmen, pulmo-
ner 6dem etiyolojisi AUS ile ayirt edilemez. Pulmoner
o6dem tanisinda kilit rol oynayan B c¢izgilerinin sayisi
ile pulmoner 6dem ciddiyeti arasinda bir korelasyon
vardir ve B gizgilerinin sayisinin >30 olmasi ciddi
EVLW artigini distindGrir (Tablo 1) 44,

Tablo 1. B gizgisi sayisina gére EVLW artigi ve skorlama 3,

Skor B cizgisi sayisi EVLW artisi
0 <5 Yok

1 6-15 Hafif

2 16-30 Orta

3 >30 Ciddi

Akciger ultrasonografisi her ne kadar EVLW takibinde
oldukga iyi sonuglar verse de taranacak bolgeler tze-
rinde net bir gorils birligine varilamamistir. Scali ve
ark/nin 9 kalp yetmezligi hastalarinda gergeklestir-
digi bir calismada, 3. interkostal aralikta anterior ve
midaksiller hat tGzerinde belirlenen 4 noktanin taran-

JARSS 2021;29(2):83-91

masinin daha genis ¢apli 28 noktanin taranmasi ile
benzer sonuglar verdigi belirtilmistir.

Akciger ultrasonografisinin torasik ve akciger trans-
plantasyonu cerrahilerinde kullanilmasi Uzerine
Assaad ve ark. ® AUS bazli yari kantitatif algoritma-
larin EVLW takibinde ve postoperatif yonetimde fay-
dali olacagini bildirmislerdir (Sekil 3, 4) A7),

Manyetik Rezonans Gériintiileme

Manyetik rezonans goruntileme (MRG) yonteminin
EVLW 6lglimi ve takibinde, noninvaziv olmasi ve
radyasyon maruziyeti olmamasi ile birlikte farkh
kontrast ajanlar kullanilarak akciger 6deminin etiyo-
lojisinin ayirt edilebilmesinde yardimci olabilmesi
gibi avantajlara sahiptir ®®. Buna ragmen, yiksek
maliyet ve hasta transferi gerektirmesi, bu teknigin
yerini zamanla TPTD ve AUS’e birakmasina neden
olmustur. Bu alandaki ¢alismalar spin-eko sekanslari-
nin hayvanlarda akciger sivisini gravimetrik yontemle
korele olacak sekilde olgebilmesi prensibine dayan-
maktadir. Bununla birlikte, MRG ile akciger sivisinin
%4-5 oraninda diistk 6lgllebilecegi akilda tutulmali-
dir 89,

Preoperatif AUS

l

Postoperatif AUS

o e

diislindiiriiyorsa

AUS ve klinik durum miidahale

AUS ve klinik durum mevcut
tedaviyi destekliyorsa

3

Miidaheleyi yap

o

e

l

Giinliik AUS takibi

Kontrol AUS ve klinik durum
farkl tedavi disiindiiriiyorsa

Kontrol AUS ve klinik durum
mevcut tedaviyi destekliyorsa

Sekil 3. Akciger ultrasonografisi (AUS) bilateral degerlendirilmeli, preoperatif bazal AUS yapilmalidir. Postoperatif erken donemde ve giin-
luk veya klinik gereksinim durumunda AUS yinelenmelidir. Klinik degisiklikler AUS ile takip edilmelidir(16).
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Sekil 4. A: interstisyel akciger 6demi B: B gizgilerinin ultrasonografik gériiniimii C: ileri derece interstisyel akciger demi D: Ultrasonografide

artmig B gizgileri 7).

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) ile EVLW ol¢imii, kalp ve
blyik damarlar disindaki sivi miktarinin 6l¢imi
prensibine dayanir ve uzun yillar bu amagla kullanil-
mistir. Glnimiizde BT yonteminde yiliksek maliyet,
kritik hastalarin transportundaki riskler ve radyasyon
maruziyeti gibi kisithliklar nedeniyle klinisyenler net
tani koydurucu yeni teknik arayisina girmislerdir 29,

Pozitron Emisyon Tomografisi

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile EVLW 6lgim,
iki farkh radyoizotopun intravenéz verilmesini taki-
ben toplam akciger sivisi ve isaretlenmis radyoizotop
barindiran karbonmonoksit inhalasyonu ile intravas-
kiler volim hesaplanmasi prensibine dayanir. Toplam
akciger sivisi ile intravaskiler akciger sivisi arasindaki
fark EVLW miktarini gosterir.

Pozitron emisyon tomografisi tekniginde EVLW arti-
sindan bahsedebilmek igin %6-12’lik bir artis gerekli-
dir @Y, Her ne kadar bu teknigin insanlarda giivenilir
sonug verdigi kanitlanmis olsa da ?? yiiksek maliyet
ve iyonize radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle kul-
lanimi kisithdir.

Empedans Teknikleri

Empedans teknikleri ile EVLW 6l¢cim, hava ve sivi-
nin elektrik akimina farkl derecelerde direng goster-
mesi prensibine dayanir. intratorasik sivi miktari ile
akcigerin iletkenligi arasinda ters, empedans arasin-
da ise dogru oranti mevcuttur 3, Bununla birlikte,
empedans tekniginin EVLW'yi direkt olarak 6lgmek-
ten ziyade total akciger sivisi hakkinda bilgi verdigi
akilda tutulmaldir. Empedans internal veya eksternal
cihazlar aracihigiyla 6lgllebilmekle birlikte, ¢alismalar
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ambulatuar 6l¢iime izin vermesi nedeniyle internal
Olciimlere odaklanmistir.

Transpulmoner Termodiliisyon Teknigi
Transpulmoner termodilisyon (TPTD) teknigi bir
santral vene salin bolusu enjeksiyonu ile pulmoner
termodiliisyon prensibine dayanmaktadir. Bu yon-
temde termodillsyon egrisi termistor uglu bir arter
kateteri ile olgllir. Transpulmoner termodiliisyon
yontemi EVLW’nin yani sira kardiak debi (CO), global
end diastolik volim (GEDV), intratorasik kan hacmi
(ITBV), miyokard performansi ve pulmoner vaskiler
permeabilite indeksleri gibi birden fazla hemodina-
mik parametrenin ayni anda takip edilmesine olanak
saglar. Transpulmoner termodillisyon monitérleri
barindirdigi nabiz kontir teknolojisi sayesinde stirekli
kardiak debiye ek olarak nabiz basinci degisikligi (pulse
pressure variation, PPV) ve atim hacmi degisikligi
(stroke volume variation, SVV) gibi siviya cevapllik ile
ilgili parametreleri de 6lcme olanagina sahiptir.

Termodiliisyon yonteminde tek ve gift indikator
metodlari mevcuttur. Cift indikatér metodunda soguk
salin inflzyonu ve indosiyanin yesili kullanilir ve
soguk salin intratorasik total hacimde (ITTV) dagilir-
ken indosiyanin yesili intratorasik kan hacmi (ITBV)
icerisinde yayilir. ITBV igerisinde pulmoner vaskdler
yatak yer alirken TITV igerisinde akcigerlerin ekstra-
vaskiler veya interstisyel hacmi yer alir. Bu 2 hacim
arasindaki farktan yola gikarak EVLW hesaplanabilir
24 (Sekil 5) “®. Bu yontem, zaman almasi ve pahali
olmasi nedeniyle yerini tekli indikator teknigine
birakmistir ve bu metodda dolasima yalnizca soguk
salin bolusu verilir.

CA, USA).
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Cift indikator teknigi

RAEDV RVEDV PTV LAEDV LVEDV

1. intratorasik total hacim (ITTV)
= kardiak output x ortalama transit siiresi (soguk salin)

RAEDV RVEDV PTV LAEDV LVEDV

2. intratorasik kan hacmi (ITBV)
= kardiak output x ortalama transit siiresi (indosiyanin)

EVLW

3. Ekstravaskiiler akciger sivisi (EVLW)=ITTV-ITBV

Sekil 5. Ciftli indikator teknigiyle damar digi akciger sivisi hesap-
lanmasi.

GilnlUmiuzde tekli indikator yontemiyle transpulmo-
ner termodilisyon (TPTD) Ol¢iimi igin kullanilan
PiCCO® (Pulse Contour Cardiac Output, Pulsion Me-
dical System, Feldkirchen, Germany) ve EV1000°®
(Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) sistemi olmak
Uzere 2 benzer ticari sistem vardir (Sekil 6) *”. Termal
indikatorin kullanildigi TPTD metodunda pulmoner
termal volim (PTV), boylece, CO ve inen kisim siire-
si (dt) kullanilarak hesaplanabilir. intratorasik total
hacimde, PTV ile non-pulmoner bolimlerin termal

B)

-----

Sekil 6. A: PiCCO® (Pulse Contour Cardiac Output, Pulsion Medical System, Feldkirchen, Germany) B: EV1000°® (Edwards Lifesciences, Irvine,
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vollimlerinin toplamina esittir. Non-pulmoner termal
bolumler ise kalp odaciklarindaki kan hacmine esit-
tir. Bu odaciklar diyastol sonunda en genis hallerinde
oldugundan bu hacme geleneksel olarak global end-
diastolik volim (GEDV) denir (Sekil 7).

Tekli indikator teknigi

RAEDV RVEDV PTV LAEDV LVEDV

1. Total intratorasik hacim (TITV)
= kardiak output x ortalama transit siiresi (soguk salin)

PTV

2. Pulmoner termal hacim (PTV)
= kardiak output x diliisyon siiresi (soguk salin)

RAEDV RVEDV LAEDV LVEDV

3. Global end-diastolik voliim (GEDV) = TITV - PTV

RAEDV RVEDV PTV LAEDV LVEDV

4. intratorasik kan hacmi (ITBV) = (1.25x GEDV) - 28.4

PTV

5. EVLW =TITV - ITBV

Sekil 7. Tek indikator teknigiyle damar digi akciger sivisi hesap-
lanmasi.

Transpulmoner indikator dillisyon tekniginin klinik
uygulamasinda soguk salin bolusunun sicakligi in-
dikator olarak rol oynar, santral dolasima enjekte
edilir ve gecisi pulmoner arterde (transkardiyak ter-
modillisyon) veya distal aortta (transpulmoner ter-
modillisyon) saptanir. Stewart ve Hamilton tarafin-

dan gelistirilen prensiplere dayanarak indikatorin
zamana bagli degisimi hesaplanarak kardiyak debi
hesaplanir ve bir indikator dillisyon egrisi (transit
stiresine karsl konsantrasyon) olusturulur . Bu eg-
riden yola gikarak CO, intratorasik hacimler, EVLW
ve pulmoner vaskiler permeabilite indeks (PVPI)
gibi hemodinamik veriler elde edilebilir. Transpul-
moner termodillisyon yontemi ile EVLW 6lgiminin
yakin zamana kadar en 6nemli kisitlamalarindan
biri, kardiyak fonksiyonu bozuk hastalardaki gu-
venilirligi olmustur. Hilty ve ark.lari ?® tarafindan
yapilan bir ¢alismada, TPTD olglimlerinin ventrikiil
boyutu ve ¢ikim yolu obstriksiyonundan etkilenme-
digi gosterilmistir.

PiCCO® (Pulsion Medical System, Feldkirchen, Ger-
many) sistemi ile EVLW 06l¢imi hayvan galismala-
rinda, altin standart olan gravimetrik yontem ile
karsilastirilmis ve gecerliligi ispat edilmistir @7, Ter-
modilisyon ile EVLW 0Olgcimi normal akcigerlerde,
kardiyojenik pulmoner 6demde ve ARDS modellerin-
de kesinlik gostermektedir. Yapilan bir insan otopsi
galismasinda, EVLW ile postmortem akciger agirhigi
arasinda kesin bir korelasyon gosterilmistir ¥, Ben-
zer sekilde, yakin zamanda beyin 6lumu gergeklesmis
hastalar tzerinde yapilan bir ¢calismada, TPTD yonte-
mi ile 6lgllen EVLW degerlerinin gravimetri ile yakin
korelasyon gosterdigi bildirilmistir 29,

Sonug olarak, sivi tedavisinin yonetiminde 6zellikle
kritik hastalarda asiri sivi yiklenmesinin artmis mor-
talite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Siviya yanithligin
takibinde santral venoz basing gibi “statik” belirtecle-
rin yaniltici olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu neden-
le, kalp-akciger etkilesimi, pasif bacak kaldirma testi
ve kiiclik hacimde sivi inflizyonu kullanarak kardiak
on yukte kisa donemli degisiklikler olusturma prensi-
bine dayanan nabiz basinci degisikligi, vena kava capi
gibi dinamik testler gelistirilmistir. Ancak, bu testler
belirli durumlar altinda guvenilirdir. Transpulmoner
termodillisyon yontemiyle yatak bagi EVLW 6l¢imu ka-
piller kagak ve sivi yiklenmesinin 6ngoriilmesini saglar.
Gelecekte oOzellikle akut akciger hasari (Acute lung in-
jury, ALI)/ARDS hastalarinin hemodinamik yonetiminde,
EVLW Ol¢imiinin 6nemli bir yer tutmasi beklenmekte-
dir ve bu alanda yapilacak ¢alismalarin EVLW bazli sivi
tedavisine odaklanmasi yararli olacaktir.
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