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HEMODİNAMİK 
MONİTORİZASYON

BÖLÜM

7

GIRIŞ

Hemodinamik monitorizasyon, yoğun bakım 
ünitesinde hastaların yönetiminde önemli bir 
köşe taşıdır. Yoğun bakımda hastalar, vazomotor 
fonksiyonlarda değişiklik, kardiyak disfonksiyon, 
hipovolemi gibi sebeplerle tekli veya çoklu organ 
bozukluğuna veya nihayetinde ölüme sebep ola-
bilen hemodinamik instabiliteye çoğunlukla sa-
hiptir. Hemodinamik monitorizasyonun amacı, 
uygun doku perfüzyonunu sağlamak ve devam 
ettirmektir. Hemodinamik olarak bu bozukluklar 
tespit edildiğinde, organ yetmezliği erken safha-
da tespit edilip, tedavi edilebilir. 

Organ perfüzyonu= (arter basıncı-venöz ba-
sınç)/direnç

Herhangi bir organa özgü arter ve ven ba-
sıncını ve vasküler direnci tespit edebilmek zor-
dur. Bu sebeple genel arteryel basıncın bilinmesi 
önemlidir. Bununla birlikte, normal fizyolojik 
şartlarda akım, oluşan tansiyon değişikliklerine 
karşı otoregülasyon (aferent damarlarda kasıl-
ma/genişleme) ile normal aralıklarda tutulmaya 
çalışılır. Fakat hipertansiyon, travma, sepsis gibi 
durumlarda bu otoregülasyon bozulur ve akım, 

direk perfüzyon basıncına bağlı hale gelir. Bu 
sebeple kritik hastalığa sahip hastaların arteryel 
basınçlarını ölçmek önemlidir.

Kritik hastalığı olanlarda, sıvı resüsitasyon te-
davisi, vazomotor veya inotropik ajanlar, hemo-
dinamik bozukluğun tedavisinin parçalarıdır.(1) 
Monitorizasyon metodları çok çeşitlilik gösterir. 
Bunlar non-invaziv/invaziv, kalibre gereken/
gerekmeyen şeklinde sıralanabilir. Her birisinin 
kendine has faydaları veya zararları mevcuttur. 

KLINIK DEĞERLENDIRME

Hastanın mevcut hemodinamik durumu; fi-
zik muayene ve nabız, periferik dolaşım (kapil-
ler geri dolum ve vücut sıcaklığı), ödem, idrar 
çıkışı, oksijen saturasyonu ve end-tidal CO2 gibi 
parametrelerin müşahade edilmesi ve birlikte 
değerlendirilmesi ile belirlenmelidir(1).Elektro-
kardiyografi (EKG), yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ) rutin kullanılan bir monitorizasyon çeşi-
didir. Genellikle azaltılmış sayıda (<10) elektrod 
gerektiren bir sistem kullanılır. Bu sağlık hizmeti 
verenler için kolaylık ve hasta konforu açısından 
avantajlara sahiptir. Fakat 12 derivasyonlu çeki-
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leo tarafından internal otoregülasyon ile arteryel 
kompliyansı belirleyememe durumu kompanse 
edilmiştir(13)

Doğru ve kesin bir kalibrasyon ile bu cihaz-
larla elde edilen veriler pulmoner arter kateteri 
kadar güvenlidir. Fakat birtakım sorular hala ce-
vapsız kalmaktadır: cihazların ne zaman kalibre 
edileceği, vazomotor tonustaki önemli değişik-
liklerden algoritmaların nasıl etkileneceği veya 
ne zaman cihazların güçlü bilgi vermeyeceği 
gibi.(12, 13)

KALIBRASYON GEREKTIRENLER 

(PICCOplus, LIDCOplus, EV 1000)

Santral ven kateterizasyonu gerektiren ve ka-
librasyonu ısı (PİCCO) ile veya indikatör (LID-
CO) ile yapılan metodlardır. Windkessel meto-
dunda, atım volümü hesabında damara giren ve 
çıkan akımın eşit olduğu kabul edilir. Atım volü-
münün belirlenmesi arteryel basınç dalga formu-
nun sistolik kısmının altında kalan alanın mate-
matiksel olarak hesaplanmasına dayanmaktadır 
Sistol esnasında genişleyen damarlar, diyastol 
esnasında kasılma ile daralır. Atım hacmi sistol 
ve diyastol esnasındaki akımın yekününe eşittir. 
Eğri altında kalan alan ile korelasyon gösterir. 
Tüm kalp atımı boyunca sabit direnç var gibi öl-
çüm yapması ve aort yetersizliği esnasında kanın 
geri akımı sebebi ile sağlıklı ölçüm yapılamaması 
sistemin eksiklikleridir. Birinci zaaf termodilüs-
yon metodu ile sistemin kompliyans sabiti be-
lirlenerek bertaraf edilebilir. İkincisi ise PİCCO 
metodu ile aort kompliyans tahminiyle atım hac-
mi belirlenerek ortadan kaldırılabilir.

Transpulmoner Termodilüsyon Metodu 

PİCCO, aortik transpulmoner termodilüs-
yon ile kardiyak output hesaplamaya yarayan bir 
metoddur. Femoral arterden ilerletilen sıcaklık 
duyarlı kateter inen aortaya yerleştirilir. Santral 
kateterden verilen 15 mL buzlu salin solüsyonu-

nun, kateterdeki sıcaklık değişiminden kardiyak 
output hesaplanır (14, 15).

Lityum Dilüsyon Metodu:

Bu metodla santral kateter veya periferden 
verilen lityumun, arter hattına bağlı lityum ana-
liz cihazı vasıtasıyla zaman bağımlı temizlenme 
eğrisi oluşturulur. Bu şekilde kardiyak output be-
lirlenmeye çalışılır(16, 17).

Kalibrasyon Gerektirmeyenler

(FloTrac, LIDCO rapid, PulsioFlex, PRAM 
mostcare)

Nabız dalga analiz sistemleri anlaşıldıkça, 
kardiyak output tahmini yapabilen, kalibrasyon 
gerektirmeyen kompleks algoritmalar geliştiril-
miştir. Eksternal kalibrasyon yerine kişinin yaşı, 
cinsiyeti, ağırlığı ve boyuna göre ve ortalama ar-
ter basıncına bağlı düzeltme faktörleri mevcuttur. 
Damar kompliyansı tahmininde nabız basıncın-
dan ve arter dalga şeklinden faydalanılır. (18)

Her iki grupta ekokardiyografiye göre daha 
az kullanıcı bağımlı ve minimal invaziv moni-
torizasyon metodudur. Fakat hemodinamik dal-
galanmalar olduğu zaman, kalibrasyon gerekti-
renler, uygun zamanda kalibre edilirlerse daha 
doğru netice verirler. (19)

Her iki şekilde kardiyak output, sistemik da-
mar direnci, atım hacminin yanında dinamik pa-
rametreler (nabız basınç değişkenliği (PPV), atım 
hacmi değişkenliği (SVV)) de tespit edilebilir. 
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