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OZET

Kapiller geri dolum siiresinin degerlendirilmesi yetiskin ve
cocuklarda dolasim yeterliligini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Kapiller geri dolum siiresi testini etkileyen farkli etkenler vardir. Bu
etkenler cevresel ve bedensel etkenler olabilir. Kapiller geri dolum
siiresinin dogru olarak degerlendirilmesi, hasta tanilama ve takip
siirecindeki verimliligi arttiracaktir. Bu derleme bu konudaki bilgi
diizeyini arttirmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kapiller geri dolum siiresi, periferik dolagim

ABSTRACT

Capillary refill time test has been used to determine the adequacy
of the circulation in adults and children. There are different factors
affecting capillary refill time. These factors can be environmental and
physical factors. An accurate assessment of capillary refill time will
increase efficiency in patient diagnosis and follow-up process. This
review was written in order to increase the level of knowledge on this
subject
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GIRIS

Kan arterler, arterioller ve Kkapiller
sistemde belirli bir basingla ilerlerken ayni
zamanda vaskiiler sistemden kaynaklanan bir
direngle Kkarsilasir. Bu direng mekanizmasi
periferde periferik vaskiiler diren¢ olarak
tanimlanir ve ama¢ dokulara sadece ihtiyaci olan
kan akimin1 saglamaktir. Doku ihtiyacina
yonelik gelisen vazodilatasyon ve nérohiimoral
olarak gelisen vazokonstriksiyon arasinda
kurulan denge bununla birlikte periferik vaskiiler
direng ile uyum gosteren ortalama arter basinci
kan  akimmin  ihtiyaglar  dogrultusunda
diizenlenmesini saglar. Direncin en yiiksek
oldugu yer olan kapiller sistemde gelisen
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon Kkapiller
dolumu etkilemektedir (1, 2, 3, 4).

Landis, Pappenheimer ve arkadaglari
tarafindan  yapilan  arastirmalar,  kapiller
hizasinda yapilan madde alig verisinin basing
farklariyla  agiklanamayacak  kadar  hizh
oldugunu ve bu hizada dolasimin 6zel bir sekilde
diizenlendigini ortaya koymustur (1, 2, 3, 4, 5).

Bu diizenleyici mekanizmalar;

% Arteriyol ¢eperinde bulunan diiz kas lifleri
sempatik tonus degisimi ile damar capini
ayarlayarak  kapiller = kan  akimimi
degistirir.

< Prekapiller sfinkterler, kapillerin
arteriyollerden  ayrilma  noktalarinda
daralip geniglemek suretiyle, kapiller
alandaki kan miktarini degistirir

s Deri ve Kkaslarda 1smin yiikselmesi
kapillerin genislemesine yol acar. Soguk
ise ters etki gosterir. Egzersiz kaslarda
kan akimin arttirir.

% Arteriyollerin kapanmasi sonucu
dolasimin  kesilmesi reaktif hiperemi
meydana getirir. Bu olayda zedelenen
dokuda serbest hale gelen &zel bir
maddenin (H maddesi) rol oynadigi
bilinmektedir.

«  Dolagimda katekolaminlerin ¢ogalmasi,
Ozellikle noradrenalin, vazokonstriksiyon
yaratarak kan basincini yiikseltir.

s Lokal metabolizma arttift = zaman
arteriyoller genisleyerek kan akimi da
artar.

<> Duysal sinirler uyarildigt zaman lokal
vazodilatasyon meydana gelir.

Kapiller geri dolum testi parmakta tirnak
yatagia 5-10 saniye basing uygulanarak kontrol
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edilir. Basing ortadan kalktiginda gelisen reaktif
hiperemi siiresi kapiller geri dolum siiresini
gosterir. Kapiller geri dolum testi periferik
vazokonstriksiyon halinde uzamis kapiller geri
dolum siiresi, periferik vazodilatasyon halinde
ise kisalmis kapiller geri dolum siiresi olarak
sonug verir. Kapiller geri dolum siiresi dolasim
yeterliligi hakkinda bilgi veren Onemli bir
bulgudur. Kapiller geri dolum siiresi Beecher
tarafindan 1947’de ‘“normal”, “yavas”, “cok
yavag” olarak tanimlanmig, tanimlamaya
rakamsal degerler eklenmemistir (6). Buna
karsin Champion ve arkadaglar1 normal degeri 2
saniye ve alti olarak kabul etmis ve bu haliyle
tibbi uygulamalardaki yerini almistir (6).
Kapiller geri dolum siiresinin normal sinirinin 2
saniye olarak belirlenmesinin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, kanin kapillerde kalis
stiresinin 1-3 saniye olmasi bu diisiinceye neden
olabilir (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14).

Kapiller geri dolum siiresini etkileyen

faktorler;

Yas

Cinsiyet

Viicut sicakligi

Ortam sicaklig1

Kalp damar sistemi ilaglar1

Kapiller geri dolum siiresinin uzamasi
herhangi bir hastaliga tan1 koymak icin tek
basina yeterli degildir, diger belirti ve bulgularla
birlikte degerlendirilmesi gerekir. Kapiller geri
dolum siiresi periferik arter hastaliklar1 veya
azalmis kardiyak output hakkinda bilgi verir (1,
2,3,4,5,15, 16, 17, 18).

Yetiskinlerde  kapiller geri  dolum
stiresinin uzamasinin bilinen sebepleri sunlardir.
Arkus aorta sendromu
Akut arter tikanmasi
Buerger hastaligi
Kardiyak tamponad
Hipotermi
Periferik arter travmast
Periferik vaskiiler hastalik
Raynoud sendromu
Volkman kontraktiirii
(10, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Kapiller geri dolum sliresinin
degerlendirilmesiyle ilgili farkli {ilkelerde
deneysel caligsmalar yapilmis ve kapiller geri
dolum siiresinin her cografya i¢in farkli
sinirlarda olabilecegi Dbelirtilmistir. Anderson
(2008) cografi kosullar1 da dikkate alarak yaptigi
calismasinda, Avusturya halk: i¢in normal kabul

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

%

X3

S

X3

S

X3

%

X3

S

X3

S

X3

%

X3

%

X3

S

96



Journal of Contemporary Medicine 2015;5(Supp): CR 95-98

DOI: 10.16899/cTD.91371

edilen kapiller geri dolum siiresinin “3,5 saniye”
olmasi gerektigini belirtmistir. (13).

Kardiyovaskiiler ~ sistem  hastaliklar
kapiller geri dolum siiresini etkilemektedir (6).
Vazokonstriksiyona neden olan ilaglar kapiller
geri dolum siiresini uzatmaktadir (11). Vicut
sicakligindaki her bir derece santigratlik artis
kapiller geri dolum siiresini azaltmaktadir (6).
Yapilan bir arastirmada 10 saglikli kadin ve 10
saglikli erkegin 14°C’lik soguk suya 1 dakika
stireyle dalmalar1 istenmis ve kapiller geri dolum
stiresinin 1,3 saniyeden 2,9 saniyeye kadar
uzadigr gorillmiistiir (14). Viicut sicakligi
hipotalamus tarafindan kontrol edilir ve viicut
sicakligindaki artis sempatik sistem aktivasyonu
ile nabiz sayisim1 da arttirir. Ayni1 zamanda
periferik vazokonstriksiyon gelisir ve kapiller
geri dolum siiresi de uzar (26). Yine ortam
sicakligindaki bir derece santigratlik artigin
kapiller geri dolum siiresini %1,2 oraninda
kisalttigi bilinmektedir (14). Watson ve Kelly
(1993) ile Anderson (2008) yaptiklarn
caligmalarda, erkeklerdeki kapiller geri dolum
stiresinin kadinlardan %7 daha kisa oldugunu
bulmuslardir. Schriger ve Baraf (1988) kapiller
geri dolum siiresi {ist sinirint ¢ocuklar igin “2
saniye”, yetiskin kadmnlar ig¢in “3 saniye”,
yaglilar igin “4 saniye” olarak bildirmislerdir.
Watson ve Kelly (1993) ile Anderson (2008)
yaptiklar1 caligmalarda yasa baglhi olarak
vaskiiler yapinin da degistigini, kapiller geri
dolum siiresinin 62 yasin ilizerinde normalden
(2saniye) “1,5 saniye” daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Yine yapilan bir c¢alismada
anksiyetenin kapiller geri dolum siiresini
etkiledigi, anksiyete diizeyi arttik¢a kapiller geri
dolum siiresinin de arttig1 ve kapiller geri dolum
stiresindeki degisimin %10 oraninda anksiyete
siddetine bagli oldugu belirtilmistir. Anksiyetede
viicutta  goriilen fizyolojik  degisikliklerin;
sempatik sistem aktivasyonu ve noéroendokrin
sistem yanitimin kapiller geri dolum siiresinde
uzamaya neden oldugunun  disinildigi
belirtilmistir (7, 8, 13, 27).

SONUC

Vaskiiler sistemin yeterliligi ve doku
perflizyonundaki bozulmanin hizli bir sekilde
degerlendirilebildigi kapiller geri dolum testini
etkileyen degiskenler oldukca fazladir. Kapiller
geri dolum zamanmin en dogru sekilde
degerlendirilmesi i¢in bu testin uygulanmasi
sirasinda  dikkat edilmesi gerekenlerin iyi
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bilinmesi ve uygun ortamin hazirlanmasi
gerekmektedir. Acil tibbi durumlari tanilama
esnasinda kapiller geri dolum testini uygularken
ortam sicakliginin, viicut sicakligimin ve
anksiyetenin kapiller geri dolum siiresine
etkisinin g6z Oniine alinmasi degerlendirmeyi
daha saglikl1 kilacaktir.
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