ARTERiYEL
KATETERIZASYON VE
MONITORIZASYON

Dilek UCAK'

GIRiS
Pulsatil arteriyel basing dalgasi; kalp atis hizini, kan basincini ve buna daya-
narak yeterli doku perfiizyonunu gosteren bir parametredir. Kritik hastalarda

kan basincini monitdrize etmek, kan gazi veya laboratuvar ¢aligmalar: i¢in 6rnek
almak, verilen ilaglar1 titre edebilmek i¢in arteriyel monitérizasyon gereklidir.

Kardiyovaskiiler sistemde kanin hareketi bir siv1 hareketidir ve hidrodina-
mik basing olarak degerlendirilir. Kardiyovaskiiler basinglar ventrikiiler sistol
ile baglatilir ardindan diyastolik basing olusumu ile sonlanarak arteriyel basing
dalgalarini olusturur.

Bir sistem uyarildig1 zaman kiitlesi ve kompliansina uygun frekansta titresi-
me ugrar. Buna sistemin dogal frekansi denir. Bu dogal frekans kiitle ve sertlik
arttikga azalir. Dakikadaki osilasyon siklus sayisina HERTZ denir. Dakikada 60
siklusu olan sistem 1 hertze uyar. Arteriyel basing dalgas1 gibi kompleks pulsatil
dalgalar birgok osilasyon frekansindan olusmus ve tiimiiniin toplamini gésteren
gorsel dalga formlaridir. Her bir dalganin komponenti olan osilasyon frekan-
s1 Harmoni olarak adlandirilir. Her bir harmoni ¢ogul dogal frekansa sahiptir.
Ornegin dakikada 180 siklusu olan arteriyel trasenin dogal frekansi 3 Hz iken
sistemin diger elemanlarinin frekanslari farkli Hz olabilir. Iyi bir monitorizasyon
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lasyondaki hastalarda iyi dogrulanmistir. SPV biyiikligii tidal volim ve pik
inspiratuvar basinci da dahil olmak iizere ventilator parametrelerinden etkilene-
cektir. Ayrica aritmi varligy, toraks ve akciger kompliyanslarindaki degisiklikler,
PEEP eklenmesi ve diger pulmoner patolojiler SPV degerlerini etkileyecektir.
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