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Hemodinami kalbin pompa mekanizmasi-
nin kanin hareketi ile iligskisidir. Monitorizas-
yon ise hastanin 6nemli degiskenlerini belli
araliklarla tekrarlayarak ya da devaml sekilde
duyularimizla veya elektronik aygitlar aracili-
giyla 6l¢me islemine denir. Hemodinamik mo-
nitorizasyon vital bulgular gibi temel klinik de-
gerlendirmeyle baslayip, saatlik idrar ¢ikiginin
izlenmesi gibi rutin izlemlerin yaninda elektro-
kardiyografi, arter kan gazlari, hematokrit izle-
mi gibi laboratuvar tetkiklerini de igeren genis
bir yelpaze olusturur. Kritik hastalarda kan ba-
sincy, kalp hizi, solunum hizi, arteryal satiiras-
yon ve 1stya ek olarak solunum, dolagim, renal,
hepatik, serebral gibi end-organ foksiyonlarin
daha yakindan izlenmesi gerekmektedir'.

Hemodinamik monitérizasyon fizyolojik
parametrelerin izlenmesi, problemlerin erken
belirlenmesi, tedaviye verilen yanitin izlenme-
si ve gerekirse degisiklik yapilmasi, girisimsel
islemlerde kolaylik saglamasi, organ disfonk-
siyonlarinin izlenmesi- organ ve dokularda
perfiizyon, oksijenizasyon durumunun izlen-
mesi ve multiorgan yetmezligine ilerleyisin
engellenmesi, kalp debisinin belirlenmesi gibi
durumlarda kullanilir.

Ideal olarak hemodinamik parametreleri
gosteren monitorlerin hastada fizyolojik veya
psikolojik degisiklik yapmamali; noninvaziv,
glivenilir ve kolay anlagilabilir olmaly; kullani-

m1, kalibrasyonu ve bakimi kolay olmali; ta-
sinabilir, diger aygitlarla birlikte kullanilabilir
olmaly; maliyet ve bakimi ucuz olmaly; hasta
ile ilgili veya hasta tizerinde yapilacak islemleri
zorlagtirmamalidir. Ancak giiniimiizde bu ko-
sullarin tamamuini tagiyan bir monitdrizasyon
yontemi heniiz yoktur. Ayrica hi¢bir monitor
verisi hastanin klinik durumunu dikkate alma-
dan tek basina degerlendirilmemelidir.

Hekimler hastalarin hangi parametrelerini
izleyeceklerine karar verirken kullanacaklar:
yontemlerin getirdigi fayda ve riskleri, maliye-
ti, aletlerin baglanip ayarlanmasi i¢in gegecek
stireyi dikkate alarak fayda/ zarar dengesini
gozeterek hareket etmeli, her miidehalenin
komplikasyonu olabilecegini dikkate almali-
dir. Monitérizasyon yapilirken kullanilan ale-
tin iyi ¢aligmamasi sonucu veri gostermeme
veya yanlis gosterme ihtimali; elektrikli aletler
olmalar1 sebebiyle hasta tizerinde olusturabi-
lecegi tehlikeler (intrakardiyak kateterizasyon
ve defibrilator kullanimi sirasinda) ve 6zellikle
invaziv yontemlerde onemli olan hasta ile te-
mas yerindeki riskler (elektrik kagaklari, yika-
ma swvilar1 ve idrar sondast kaynakli enfeksi-
yonlar, allerjik reaksiyon, kirilma ve kopmalar,
trombiis, infiizyon sivilarinin disar1 kagmast,
hava embolisi gibi) gz 6niinde bulundurul-
malidir. Bu nedenle hasta giivenligini arttir-
mak ve uygulamanin optimum kosullarda
yapilmasini saglamak i¢in kullanilan monitor-
lerin de izlenmesi gerekmekte, bunlarin higbi-

! Uzm. Dr, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, SBU Van EAH, dkarakosel2@hotmail.com



1024 ) Ozel Durumlar

UNITE 13

Sonug olarak; gerek vital bulgularin gerekse
ozellesmis Ol¢limlerin siirekli veya rutin mo-
nitorizasyonu, ozellikle kritik hastalarin baki-
minda temel taslardan birini olusturur. Giinii-
miizde hastalar1 hemodinamik olarak izlemek
icin elimizde bir¢ok farkli secenek bulunmak-
tadir. Bir kism1 invaziv olan bu uygulamalar:
gerceklestirirken her zaman fayda/risk hesap-
lamasi yapilmaly, her hasta kendi klinik duru-
mu igerisinde degerlendirilmeli ve ‘Gergekten
gerekli mi?” sorusu sorulmali; imkan dahilinde
ise her zaman daha az invaziv yontemler ter-
cih edilmelidir. Monitérizasyon yontemlerinin
yararli olabilmesi i¢in elde edilen bilginin gii-
venilirligi her zaman sorgulanmali ve hekimler
bu dlgtimler sonrasi elde edilen verileri dogru
sekilde yorumlayabilecek bilgi birikimine sa-
hip olmalidir. Dogru yorumlanamayan verile-
rin eksik veya yanlis tedaviye sebep olabilecegi
unutulmamalidir.
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