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ulsus Paradoxus ilk defa 1873 yilinda

Kusmaul tarafindan konstriktif peri-

karditli bir vakada tanimlanmistir.

Adolf Kusmaul 1822-1902 yillar ara-
simda yasamis, pekcok tiniversitede calistiktan
sonra Strasbourg Universitesi'nde meslek ha-
yatim1 sonlandirmis bir Tip profesoridiir. Poli-
arteritis Nodoza, Progresif Bulber Paralizi, Di-
abetik Ketoasidozu da ilk defa tamimlayan bi-
lim adamdar (1).

Pulsus Paradoksus, normal inspirium esnasin-
da sistolik kan basmcinin 10 mmHg'dan daha
fazla diismesidir (2). Inspirium esnasinda sag
ventrikil (RV) diastolik capmn arttigi, sol
ventrikiil capmda hafif bir azalma oldugu ve
vena cavalardan sag atriuma akim hizinin art-
tig1 bilinmektedir (3). Inspirasyonda akciger
kapasitesinin artmasi, pulmoner vaskiiler ya-
tagin genislemesi, akcigerlerden daha az mik-
tarda kanin sol kalp bosluklarina déntis yap-
masi dolayisiyla sistolik kan basincinda ortala-
ma 6-8 mmHg dusts gozlemlenmektedir. Bu
olaya intratorasik basmcin diismesinden etki-
lenen aort basmecmin diismesi de katkida bu-
lunmaktadir (2).

O halde paradoks olan nedir? Kusmaul 1873
yilinda inspiriumla radial atimin hafiflemesine
ragmen, apeks atimimnmn degismemesini para-
doks olarak tanimlamistir (4). Esasinda pulsus
paradoksus normal fizyolojinin eksajere edil-
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mis halidir (3).

Pulsus Paradoksus kalp tamponadi, konstriktif
perikarditte (6zellikle epansmanliy) gortiltirken,
masif pulmoner emboli, restriktif kardiyomiyo-
pati, kronik obstriuktif akciger hastaliklari,
morbid obezite, gebelik, hipovolemik sok, tora-
sik outlet sendromunda da (tek tarafli) tamm-
lanmustir (2).

Kalp tamponad: ve konstriksiyonunda pulsus
paradoksus olus mekanizmasina gelince; yapi-
lan ¢alismalarda tamponad vakalarinda inspi-
rasyonda intraperikardial ve sag atrial (RA) ba-
smcin distiigl, vena cavadan sag kalp bosluk-
larma déntstn arttigl, bunun sonucunda da
pulmoner arter akiminin ve pulmoner arter sis-
tolik basmciin ytikseldigi gozlemlenmektedir.
Ayni zamanda bu olay normalde de artan RV
diastolik ¢apimi1 daha da arttirmaktadir. Bu du-
rum interventriktler septumun sol ventrikiile-
re (LV) dogru yer degistirmesine ve LV diastolik
¢apmn daha da azalmasmma neden olmaktadir
(3). LV dolum basmncinin azalmasinda LV ve LA
basinglarin inspriumda intratorasik basing ka-
dar diismemesi neticesinde LA basincin pul-
moner ven basmci lizerine cikmasi ve kanin
akcigerlere geri donmesinin de katkis1 bulun-
maktadir (2). Sonug olarak Starling egrisi dog-
rultusunda azalmis LV dolumu, LV atim volii-
miinde ve sistolik basmcinda belirgin depres-
yon yaratmaktadir (3).

Pulsus Paradoksus tamponad oldugu halde;
Atrial septal defekt, Aort yetmezligi, belirgin
kardiyomegalinin eslik ettigi kalp yetmezligi,
LV hipertrofisi, Pulmoner hipertansiyon, RV hi-
pertrofisi, izole sag kalp tamponadi (siklikla
kronik bobrek yetmezligi vakalarinda rastlanir)
bulundugu durumlarda saptanmayabilir (2).
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