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Anestezi ve cerrahi işlem hayati fonksiyonlarda hızlı değişikliklere neden olabi-
lir. Bu nedenle anestezist, her türlü anestezi esnasında anestezi ekipman ve cihazla-
rını kullanarak hastaların fizyolojik değişkenlerini izlemelidir. Anestezi uygulaması 
sırasında, hayati fonksiyonların monitörler aracılığı ile izlenmesi ve gözlenmesine 
monitörizasyon denir. Günümüzdeki teknolojik imkanlara rağmen anestezistin göz-
lemi monitörizasyonun temelini oluşturmaktadır. 

Hastayı gözlem veya cihazlar aracığıyla takip etmekteki amaç, anestezik ilaç-
ların titrasyonunu yapmak, fizyolojik parametrelerdeki değişiklikleri tespit etmek, 
hasta zarar görmeden önce müdahale etmek, ekipman arızasını tespit etmek ve dü-
zeltmektir.1-3 Bunun için anestezi uygulamalarında çeşitli monitörizasyon teknikleri 
uygulanmaktadır. ASA standartlarına göre izleme, düzenli ve sık aralıklarla sürekli 
tekrarlanan ölçüm şeklinde olabilir.3,4

Anestezi altındaki hastalarda ASA tarafından bazı temel standartlar belirlenmiş-
tir. (Şekil 1). 

Tablo 1: Temel anestezi monitörizasyonunda ASA standartları.5

Standart 1
Ameliyat odasında;

Genel anestezi
Rejyonal (bölgesel) anestezi
Monitörize anestezik izlem

Monitörizasyona hakim 
deneyimli anestezist bulunmalı

Standart 2 
Tüm anestezi süresi 
boyunca;

Hastanın;
Oksijenizasyonu
Ventilasyonu
Dolaşımı
Vücut sıcaklığı

Sürekli ve sık aralıklarla 
değerlendirilmeli
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önemlidir. 
Sinir stimülatörünün kullanıldığı yerler;8

• Endotrakeal entübasyonun zamanlamasını belirlemek için,
• Ameliyat sırasında yeterli kas gevşemesinin ölçümünde ve ek doz ihtiyacının 

belirlenmesinde,
• Nöromüsküler aktivitenin yeterliliğini belirlemek için, 
• Nöromusküler bloğun sürekli infüzyon ile sağlanacağı durumlarda kullanı-

lırlar. 

SEREBRAL OKSİMETRE

Serebral oksimetre, near infrared spektroskopi (NIRS) yöntemi ile transküta-
nöz yolla bölgesel oksijen satürasyonunun ölçümü esasına dayanan monitorizas-
yon uygulamasıdır.  Bu yöntemle beyin oksijenasyonu değerlendirmede kullanılır. 
Başlangıç değere kıyasla % 20’den fazla değişme, iki hemisfer arasında %30’dan 
fazla fark veya değer olarak % 45’in altına düşme durumunda beyin perfüzyonu 
riske girer ve müdahale gerektirir. Bu monitör nabız, basınç ya da ısıya bağlı ol-
madığından hipotermi, düşük perfüzyon ve koroner by-pass cerrahisi durumlarında 
kullanılabilmektedir.24

Şekil 11: Serebral oksimetre monitörü ve elektrot yerleşimi
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