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ARTERİYEL 
KATETERİZASYON VE 
MONİTÖRİZASYON

Bölüm
4

Dilek UÇAK1

GIRIŞ

Pulsatil arteriyel basınç dalgası; kalp atış hızını, kan basıncını ve buna daya-
narak yeterli doku perfüzyonunu gösteren bir parametredir. Kritik hastalarda 
kan basıncını monitörize etmek, kan gazı veya laboratuvar çalışmaları için örnek 
almak, verilen ilaçları titre edebilmek için arteriyel monitörizasyon gereklidir.

Kardiyovasküler sistemde kanın hareketi bir sıvı hareketidir ve hidrodina-
mik basınç olarak değerlendirilir. Kardiyovasküler basınçlar ventriküler sistol 
ile başlatılır ardından diyastolik basınç oluşumu ile sonlanarak arteriyel basınç 
dalgalarını oluşturur. 

Bir sistem uyarıldığı zaman kütlesi ve kompliansına uygun frekansta titreşi-
me uğrar. Buna sistemin doğal frekansı denir. Bu doğal frekans kütle ve sertlik 
arttıkça azalır. Dakikadaki osilasyon siklus sayısına HERTZ denir. Dakikada 60 
siklusu olan sistem 1 hertz’e uyar. Arteriyel basınç dalgası gibi kompleks pulsatil 
dalgalar birçok osilasyon frekansından oluşmuş ve tümünün toplamını gösteren 
görsel dalga formlarıdır. Her bir dalganın komponenti olan osilasyon frekan-
sı Harmoni olarak adlandırılır. Her bir harmoni çoğul doğal frekansa sahiptir. 
Örneğin dakikada 180 siklusu olan arteriyel trasenin doğal frekansı 3 Hz iken 
sistemin diğer elemanlarının frekansları farklı Hz olabilir. İyi bir monitörizasyon 
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lasyondaki hastalarda iyi doğrulanmıştır. SPV büyüklüğü tidal volüm ve pik 
inspiratuvar basıncı da dahil olmak üzere ventilatör parametrelerinden etkilene-
cektir. Ayrıca aritmi varlığı, toraks ve akciğer kompliyanslarındaki değişiklikler, 
PEEP eklenmesi ve diğer pulmoner patolojiler SPV değerlerini etkileyecektir.
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