BOLUM 4

Hemodinamik Monitdrizasyon

Ugur AYDOGAN?

Yogun bakim {initelerinde (YBU) 6ncelikli amag, mortalite orani yiiksek olan
kritik hastalarda bu riskin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmas: olarak tanimlanabi-
lir. YBU'de takipli hastalarda solunum yetmezligini takiben ikinci siklikta goriilen
organ yetmezlik tablosu kardiyovaskiiler yetmezliktir (1). Kritik hastalar organ
disfonksiyonuna ve ¢oklu organ yetmezligine dogru gidebilen hipovolemi, kar-
diyak disfonksiyon, vazomotor tonus degisimleri riski altindadir. Bu nedenle he-
modinamik monitorizasyon YBU tedavi siirecinin temel konularindan biridir (2).

Hemodinamik monitorizasyonda amag; organ perfiizyonu ve global doku per-
fizyonunun yeterliligi ile ilgili veriler elde etmektir. Kalp hizi, kan basinci, oksijen
satiirasyonu, solunumsal parametreler, idrar ¢ikis1 gibi vital parametreler ile bir-
likte kardiyak debi, santral ven6z basing (CVP), pulmoner arter okliizyon basinci
(PAQOP), pulmoner arter basinci (PAB), miks venoz oksijen saturasyonu, atim ha-
cim degiskenligi, ekstravaskiiler siv1 gibi parametreler; sivi destegi, vazopressor ve
inotropik destek tedavisi sirasinda takip edilmelidir (3).

Noninvaziv arteryel kan basinci 6l¢timii, kan basincinin hizli ve kolay bir sekil-
de degerlendirilmesini saglar ve hemodinamik olarak stabil hastalarda tek bagina
kullanilabilir. Hemodinamik instabilite, u¢ organ hasar1 veya vazopressor ihtiyaci
varliginda arteryel kan basinci invaziv olarak 6l¢tilmelidir. Sistemik bir arter ka-
niilasyonu, arteryel basing dalga formunun, kalp atis hizinin ve kan basincinin
devamli olarak izlenmesini saglar ve ayrica kan tetkikleri i¢in numune alimim
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Invaziv olmayan ClearSight sistemi pnémotik parmak mansonu aracihi ile
voliim-klemp teknigi kullanarak parmak arterinin pulsasyon boyunca sabit bir
voliimde kalmasini saglar. Elde edilen veriler ile CO, SVV, SV ve SVI hesaplanir
(18).

| Torasik Biyoempedans ve Biyorezistans

Torasik biyoempedans tekniginde diisiik enerjili ve yiiksek frekansli akim uy-
gulandiktan sonra zaman i¢inde elektriksel diren¢ degisiminden SV hesaplanir.
Elektrotlar yardimu ile 6l¢iim yapilir ve hasta diisiik akimi hissetmez. Hesaplama
i¢in diizenli R-R aralig1 gerekli olup aritmiler 6l¢iimde hataya neden olacaktir ve
ayrica sicaklik ve nemde 6l¢timii etkilemektedir (19,20).

Torasik biyorezistans tekniginde gogiis kafesi boyunca biyoreaktans olgiimii
yapilarak torasik empedans genlik ve yoniindeki degisimler izlenir (19,20). Boy-
lece aort akimi invaziv olmayan bir sekilde 6l¢tilmiis olur. Noninvaziv bir teknik
olup mekanik ventilator desteginde ve aritmisi olan hastalarda kullanima uygun-
dur (20).
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