GIRIS

Hemodinamik monitorizasyon, yogun bakim
tinitesinde hastalarin yonetiminde 6nemli bir
kose tasidir. Yogun bakimda hastalar, vazomotor
fonksiyonlarda degisiklik, kardiyak disfonksiyon,
hipovolemi gibi sebeplerle tekli veya ¢oklu organ
bozukluguna veya nihayetinde 6liime sebep ola-
bilen hemodinamik instabiliteye ¢ogunlukla sa-
hiptir. Hemodinamik monitorizasyonun amaci,
uygun doku perfiizyonunu saglamak ve devam
ettirmektir. Hemodinamik olarak bu bozukluklar
tespit edildiginde, organ yetmezligi erken satha-
da tespit edilip, tedavi edilebilir.

Organ perfiizyonu= (arter basinci-venoz ba-
sing)/direng

Herhangi bir organa 6zgii arter ve ven ba-
sicini ve vaskiler direnci tespit edebilmek zor-
dur. Bu sebeple genel arteryel basincin bilinmesi
onemlidir. Bununla birlikte, normal fizyolojik
sartlarda akim, olusan tansiyon degisikliklerine
kars1 otoregiilasyon (aferent damarlarda kasil-
ma/genisleme) ile normal araliklarda tutulmaya
calisilir. Fakat hipertansiyon, travma, sepsis gibi
durumlarda bu otoregiilasyon bozulur ve akim,
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direk perfiizyon basincina bagh hale gelir. Bu
sebeple kritik hastaliga sahip hastalarin arteryel
basinclarini 6lcmek 6nemlidir.

Kritik hastalig1 olanlarda, siv1 resiisitasyon te-
davisi, vazomotor veya inotropik ajanlar, hemo-
dinamik bozuklugun tedavisinin parcalaridir.(1)
Monitorizasyon metodlar1 ¢ok cesitlilik gosterir.
Bunlar non-invaziv/invaziv, kalibre gereken/
gerekmeyen seklinde siralanabilir. Her birisinin
kendine has faydalar1 veya zararlar1 mevcuttur.

KLiNiK DEGERLENDIRME

Hastanin mevcut hemodinamik durumu; fi-
zik muayene ve nabiz, periferik dolagim (kapil-
ler geri dolum ve viicut sicakligi), 6dem, idrar
¢ikisi, oksijen saturasyonu ve end-tidal CO, gibi
parametrelerin miigahade edilmesi ve birlikte
degerlendirilmesi ile belirlenmelidir(1).Elektro-
kardiyografi (EKG), yogun bakim iinitelerinde
(YBU) rutin kullanilan bir monitorizasyon cesi-
didir. Genellikle azaltilmis sayida (<10) elektrod
gerektiren bir sistem kullanilir. Bu saglik hizmeti
verenler i¢in kolaylik ve hasta konforu a¢isindan
avantajlara sahiptir. Fakat 12 derivasyonlu ¢eki-
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leo tarafindan internal otoregiilasyon ile arteryel
kompliyans: belirleyememe durumu kompanse
edilmistir(13)

Dogru ve kesin bir kalibrasyon ile bu cihaz-
larla elde edilen veriler pulmoner arter kateteri
kadar giivenlidir. Fakat birtakim sorular hala ce-
vapsiz kalmaktadir: cihazlarin ne zaman kalibre
edilecegi, vazomotor tonustaki 6nemli degisik-
liklerden algoritmalarin nasil etkilenecegi veya
ne zaman cihazlarin giiglii bilgi vermeyecegi
gibi.(12, 13)

KALIBRASYON GEREKTIRENLER

(PICCOplus, LIDCOplus, EV 1000)

Santral ven kateterizasyonu gerektiren ve ka-
librasyonu 1s1 (PICCO) ile veya indikatér (LID-
CO) ile yapilan metodlardir. Windkessel meto-
dunda, atim voliimii hesabinda damara giren ve
¢ikan akimin esit oldugu kabul edilir. Atim volii-
miiniin belirlenmesi arteryel basin¢ dalga formu-
nun sistolik kisminin altinda kalan alanin mate-
matiksel olarak hesaplanmasina dayanmaktadir
Sistol esnasinda genisleyen damarlar, diyastol
esnasinda kasilma ile daralir. Atim hacmi sistol
ve diyastol esnasindaki akimin yekiiniine esittir.
Egri altinda kalan alan ile korelasyon gosterir.
Tiim kalp atimi1 boyunca sabit direng var gibi 6l-
¢lim yapmast ve aort yetersizligi esnasinda kanin
geri akimi sebebi ile saglikli 6l¢iim yapilamamasi
sistemin eksiklikleridir. Birinci zaaf termodiliis-
yon metodu ile sistemin kompliyans sabiti be-
lirlenerek bertaraf edilebilir. Ikincisi ise PICCO
metodu ile aort kompliyans tahminiyle atim hac-
mi belirlenerek ortadan kaldirilabilir.

Transpulmoner Termodiliisyon Metodu

PICCO, aortik transpulmoner termodiliis-
yon ile kardiyak output hesaplamaya yarayan bir
metoddur. Femoral arterden ilerletilen sicaklik
duyarli kateter inen aortaya yerlestirilir. Santral
kateterden verilen 15 mL buzlu salin soliisyonu-

nun, kateterdeki sicaklik degisiminden kardiyak
output hesaplanir (14, 15).

Lityum Diliisyon Metodu:

Bu metodla santral kateter veya periferden
verilen lityumun, arter hattina baglh lityum ana-
liz cihaz1 vasitasiyla zaman bagimli temizlenme
egrisi olusturulur. Bu sekilde kardiyak output be-
lirlenmeye ¢alisilir(16, 17).

Kalibrasyon Gerektirmeyenler

(FloTrac, LIDCO rapid, PulsioFlex, PRAM
mostcare)

Nabiz dalga analiz sistemleri anlasildik¢a,
kardiyak output tahmini yapabilen, kalibrasyon
gerektirmeyen kompleks algoritmalar gelistiril-
mistir. Eksternal kalibrasyon yerine kisinin yasi,
cinsiyeti, agirlig1 ve boyuna gore ve ortalama ar-
ter basincina bagl diizeltme faktorleri mevcuttur.
Damar kompliyansi tahmininde nabiz basincin-
dan ve arter dalga seklinden faydalanilir. (18)

Her iki grupta ekokardiyografiye gore daha
az kullanic1 bagimli ve minimal invaziv moni-
torizasyon metodudur. Fakat hemodinamik dal-
galanmalar oldugu zaman, kalibrasyon gerekti-
renler, uygun zamanda kalibre edilirlerse daha
dogru netice verirler. (19)

Her iki sekilde kardiyak output, sistemik da-
mar direnci, atim hacminin yaninda dinamik pa-
rametreler (nabiz basing degiskenligi (PPV), atim
hacmi degiskenligi (SVV)) de tespit edilebilir.
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