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Sibel ÇATALCA1

HEMODINAMIK MONITÖRIZASYON 

Anestezi altında kritik hastalarda amaç yeterli doku perfüzyonunun sürdürül-
mesi ve dokuya yeterli oksijen sunumunun sağlanmasıdır. Anestezist intraope-
ratif dönemde kardiyovasküler değişkenleri değerlendirerek hastada optimum 
kalp debisini sağlayacak girişimlerde bulunmalıdır.

Hemodinamik monitörizasyon, perioperatif anestezi monitörizasyonunun 
köşe taşlarından biridir. Anestezi altındaki hastalarda hemodinamik monitöri-
zasyon kardiyak output, volüm durumu ve doku perfüzyonu hakkında bilgi ve-
rirken aynı zamanda anestezi derinliği ve ağrı kontrolü hakkında da anesteziste 
fikir vermektedir.

Anestezist hemodinamik optimizasyonu sağlamaya çalışırken aşağıdaki 4 soruya 
verilecek yanıtlarla bir algoritma çizmelidir:

•	 Doku oksijenizasyonu optimum mu?
•	 Kalp debisi optimum mu?
•	 Kardiyak fonksiyonlar optimumda mı?
•	 Vazomotor tonusun durumu ne?

İntraoperatif dönemde hedefe yönelik tedaviyi yönlendirecek monitörizas-
yon teknikleriyle yakın ve uzun dönem mortalite/morbidite oranları belirgin 
olarak azalmaktadır. Özellikle major cerrahilerde en önemli hedef kardiyak out-
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Non Kardiyak Cerrahide TEE:
TEE özellikle myokard infarktüsü için yüksek riskli veya major cerrrahi sıra-

sında akut veya kronik hemodinamik problem yaşaması öngürülen non kardi-
yak cerrahi hastalarında önerilir. TEE sıvı yönetimi, inotrop desteği uygulama-
ları konusunda anesteziste yol gösterir.

Künt veya penetran göğüs travmalarında, gözden kaçabilecek önemli me-
disten yapı hasarlanmaları meydana gelebilir. Özellikle TTE teknik limitasyon 
nedeniyle bu hastalarda kullanılamadığında, TEE lezyonların değerlendirilme-
sinde önemli bir işlev görür (24).

SONUÇ

Günümüzde geleneksel hemodinamik monitörizasyon cihazlarına ek olarak 
birçok yeni cihaz ve parametre geliştirilmiştir. Bir çoğu endüstri destekli olan 
yeni hemodinamik monitörizasyon cihazlarının güvenilirliğiyle ilgili endişeler 
mevcuttur. Bu cihazlar kullanırken çoğunun matematiksel analizlerden oluş-
turulduğu bilinmeli, değişen hemodinamik durumlarda tekrar kalibrasyon ya-
pılmalıdır. Kullanılan tüm yöntem ve cihazlarda tek bir değer yerine trendin 
önemli olduğu ve statik parametrelerden ziyade dinamik parametrelerin daha 
yararlı olabileceği unutulmamalıdır. 
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