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CERRAHI MONITORIZASYON 7
7.1. Giriş

Monitorizasyonun kelime anlamı ‘izlemek’tir. Latincede uyarmak, hatırlat-
mak ya da ihtar etmek anlamına gelen monere kelimesinden türemiştir. Moni-
torizasyonda temel prensip; vücudun bazı bölümlerindeki spesifik biyofiziksel 
olayları, elektriksel sinyallere dönüştürerek gözle görülebilir, ölçülebilir ve hatta 
bir grafik kağıdına kaydedilebilir hale getirmektir (1,2). Monitorizasyon anes-
tezik ve cerrahi bakımın olmazsa olmaz bir parçasıdır. Uygun monitorizasyon 
sağlandığında ve uygun klinik kararlar alındığında hasta güvenliği büyük ölçüde 
sağlanmış olur (Tablo. 7.1.1)(Tablo. 7.1.2)(3).

Tablo. 7.1.1. Amerikan Anestezistler Derneği (ASA) intraoperatif monitorizasyon standartları
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Oligüri olarak adlandırılan yetersiz idrar çıkışı 0,5/mL/kg/st’den az idrar çıkı-
şıdır. İdrar incelemesi ise hastanın konsantrasyon yeteneği, osmotik yükü, idrar 
elektrolit içeriği ve mikroskopisiyle ilgili bize değerli veriler sağlar. İdrar debisi 
hastanın renal perfüzyonu ile kardiyovasküler ve volüm durumu hakkında fikir 
veren bir göstergedir. Ancak böbrek perfüzyonuyla ilgili verdiği veriler diüretik 
kullanımı ve radyoopak madde kullanımı nedeniyle sınırlıdır.

Travmalı hastada koyu, kola renkli idrar; kan uyuşmazlığı olan kanın transfüz-
yonundan kaynaklanan hemoglobinüri veya künt travma ya da elektrik yanığı 
sonrası meydana gelen masif iskelet kas yıkımının neden olduğu miyoglobinüri-
ye işaret eder. Kırmızı renkli idrar genellikle, travmalı hastada üriner trakt yara-
lanmasına işaret eden hematüriden kaynaklanmaktadır.

Foley kataterler bu işlem için kullanılır ve mesane seviyesi altında tutulan 
bir işaretli ölçüm torbasına bağlanır. Hızlı boşaltma ve gergin bir mesane hipo-
tansiyona neden olabilir. Ayrıca üretra travması ve enfeksiyon riski en önemli 
komplikasyonlarıdır (16).
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Gözden Geçirelim
•	 Monitorizasyonun kelime anlamı ‘izlemek’tir. Latincede uyarmak, hatırlatmak ya da 

ihtar etmek anlamına gelen monere kelimesinden türemiştir.
•	 Arteryel kan basıncı, dolaşım yeterliliğinin önemli bir göstergesidir. Amerikan Anes-

tezistler Derneği (ASA) kan basıncı ölçümünün her 5 dakikada bir tekrarını önermek-
tedir.

•	 Amerikan Kalp Birliği indirekt kan basıncı monitorizasyonu için manşon genişliği-
nin ekstremite çevresinin yaklaşık %40’ı kadar, uzunluğunun ise ekstremitenin en az 
%60’ını saracak yeterlilikte olmasının önemini vurgulamıştır.

•	 Kardiyak performansın izlenmesinde en basit ve en az invaziv olan monitörizasyon, 
kalp hızının monitörizasyonudur.

•	 Pulse oksimetre zorunlu intraoperatif monitördür. Arteriyel oksijen satürasyonunu 
yansıması olan periferik arteriyel hemoglobin(hb) oksijen satürasyonunun devamlı 
ve non invaziv olarak ölçümüdür.

•	 End-tidal CO2’nin ani düşmesi hava embolisini gösterir. Kapnograf, solunum ve kalp 
fonksiyonlarını, anestezi solunum devrelerini kontrol etmek için yararlı bir sistemdir. 
Kapnografi, ösefageal entübasyonu çabuk ve güvenilir bir şekilde gösterir.

•	 Bispektral İndeks (BIS) anestezik ve sedatif ajanların beyin üzerindeki hipnotik etki-
lerini ölçen işlenmiş bir EEG parametresidir. Spektral entropi ise anestezi derinliğini 
klinik olarak değerlendirmeye yardım için tasarlanan diğer bir EEG monitörüdür.

•	 American Society of Anesthesiologists (ASA) perioperatif monitörizasyon rehberin-
de yer alan öneriye göre vücut ısısında ciddi değişiklik beklenen her anestezi alacak 
hastada ısı monitörizasyonu yapılmalıdır. Özellikle1 saati aşan tüm cerrahi girişim-
lerde ısı monitörizasyonu şarttır.

•	 İdrar debisi hastanın renal perfüzyonu ile kardiyovasküler ve volüm durumu hak-
kında fikir veren bir göstergedir. Ancak böbrek perfüzyonuyla ilgili verdiği veriler 
diüretik kullanımı ve radyoopak madde kullanımı nedeniyle sınırlıdır.


