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INTRAOPERATIF
HEMODINAMIK
MONITORIZASYONDA
YENILIKLER

Sibel CATALCA'

HEMODINAMIK MONITORIZASYON

Anestezi altinda kritik hastalarda amag yeterli doku perfiizyonunun siirdiiriil-
mesi ve dokuya yeterli oksijen sunumunun saglanmasidir. Anestezist intraope-
ratif donemde kardiyovaskiiler degiskenleri degerlendirerek hastada optimum
kalp debisini saglayacak girisimlerde bulunmalidir.

Hemodinamik monitdrizasyon, perioperatif anestezi monitdrizasyonunun
kose taglarindan biridir. Anestezi altindaki hastalarda hemodinamik monit6ri-
zasyon kardiyak output, voliim durumu ve doku perfiizyonu hakkinda bilgi ve-
rirken ayni zamanda anestezi derinligi ve agri kontrolii hakkinda da anesteziste
fikir vermektedir.

Anestezist hemodinamik optimizasyonu saglamaya calisirken asagidaki 4 soruya

verilecek yanitlarla bir algoritma ¢izmelidir:
« Doku oksijenizasyonu optimum mu?
« Kalp debisi optimum mu?
« Kardiyak fonksiyonlar optimumda mi?

o Vazomotor tonusun durumu ne?

Intraoperatif dénemde hedefe yonelik tedaviyi yonlendirecek monitdrizas-
yon teknikleriyle yakin ve uzun dénem mortalite/morbidite oranlar1 belirgin
olarak azalmaktadir. Ozellikle major cerrahilerde en énemli hedef kardiyak out-
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Non Kardiyak Cerrahide TEE:

TEE o6zellikle myokard infarktiisii i¢in yiiksek riskli veya major cerrrahi sira-
sinda akut veya kronik hemodinamik problem yasamasi dngiiriilen non kardi-
yak cerrahi hastalarinda onerilir. TEE sivi yonetimi, inotrop destegi uygulama-
lar1 konusunda anesteziste yol gosterir.

Kiint veya penetran gogiis travmalarinda, gézden kagabilecek dnemli me-
disten yap1 hasarlanmalar1 meydana gelebilir. Ozellikle TTE teknik limitasyon
nedeniyle bu hastalarda kullanilamadiginda, TEE lezyonlarin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir islev goriir (24).

SONUC

Giiniimiizde geleneksel hemodinamik monitorizasyon cihazlarina ek olarak
bir¢ok yeni cihaz ve parametre gelistirilmistir. Bir ¢ogu endiistri destekli olan
yeni hemodinamik monitérizasyon cihazlarinin giivenilirligiyle ilgili endiseler
mevcuttur. Bu cihazlar kullanirken ¢ogunun matematiksel analizlerden olus-
turuldugu bilinmeli, degisen hemodinamik durumlarda tekrar kalibrasyon ya-
pilmalidir. Kullanilan tiim yontem ve cihazlarda tek bir deger yerine trendin
onemli oldugu ve statik parametrelerden ziyade dinamik parametrelerin daha
yararli olabilecegi unutulmamalidur.
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