GIRIS

Hemodinamik monitorizasyon, kalp yeter-

sizligi (KY) hastalarinda kardiyak performansin
degerlendirilmesi, bu sayede dolagim sistemi bo-
zukluklarinin erken dénemde fark edilip tedavi
seceneklerinin belirlenmesi ve tedavinin takibi
acisindan son derece dnemlidir. Hemodinamik
monitorizasyon, vital bulgular (nabiz, arteri-
yel kan basinci, ates, solunum sayis1) gibi temel
klinik degerlendirmeden baslayip, saatlik idrar
¢ikisi gibi rutin izlemlerin yaninda, elektrokardi-
yografi (EKG), kan gaz1 ve hematokrit gibi labo-
ratuvar tetkiklerini de iceren genis bir yelpazede
degerlendirilmektedir.

Arteriyel kan basinct dogrudan kardiyak
debiye ve sistemik vaskiiler rezistansa baglidir.
Sistolik ve diyastolik kan basinci yani sira organ
perfiizyonunun degerlendirilmesinde 6nemli
bir 6ngoriicii olan ortalama arteriyel basincinin
(OAB) da degerlendirilmesi gerekir . Sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri, bakildig1 arterin
lokalizasyonuna gore degiskenlik gosterebilir.
Ornegin, aortun sistolik kan basinci, damarin
biiyiik olusu ve elastik 6zelligi nedeniyle femoral
arterden genel olarak 10-20 mmHg daha diisitk
olmasina ragmen OAB degiskenlik gostermez ve
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hastanin hemodinamisi hakkinda daha tutarli
bir bilgi verir. Ileri derecede KY olan hastalarda
ve hipovolemik veya kardiyojenik sok diistiniilen
kisilerde, kan basinci degerlerinin invaziv olarak
degerlendirilmesi non-invaziv tekniklerle karsi-
lastirildiginda daha giivenilir veriler saglar. Bu
nedenle invaziv arteriyel kan basinci 6lgtimii al-
tin standart yontem olarak kabul edilir.

Kardiyak hemodinami degerlendirilmesin-
de baska bir parametre de santral venoz basing
(SVB) ol¢imiidiir. SVB; sag ventrikiil dolum ba-
sincini ifade eder. Bu sayede intravaskiiler voliim
ile venoz tonus hakkinda bilgi elde edilir 2. Nor-
mal SVB degeri 2-8 mmHgdir. Sag ventrikiil dis-
fonksiyonu, vendz doniisiin artmasi, intratorasik
veya intraperitoneal basingta artis ve sistemik
vaskiiler rezistansin artis1 SVBde yiikselmeye yol
acar 2.

Anlatilan yontemlerin disinda kalp kateteri-
zasyonu kardiyovaskiiler hemodinamiyi goster-
mede altin standart yontemdir. Kalp kateterizas-
yonu kardiyovaskiiler hemodinamiyi dogrudan
degerlendirmesi nedeniyle diger yontemlere
gore daha ayrintili ve net bilgi vermektedir °.
Kalp kateterizasyonu sirasinda yapilan 6l¢ctimler
kalbin anatomik yapisi ve fonksiyonu hakkinda
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KISIM 1: KARDIYOLOJi

yonu (hipoapne, apne), kardiyopulmoner resii-
sistasyon kalitesinin degerlendirilmesi, spontan
dolagimin saglanip saglanmadiginin kontrol
edilmesi, resiisitasyon sonlandirma kararinin
verilmesi, kronik obstruktif akciger hastalig1 yo-
netimi, intrakraniyel basing artis1 olan hastalarda
hipokarbinin saglanmas1 amagli hiperventilas-
yonun monitorizasyonu, nobet geciren hastanin
izlemi, sedoanaljezi yapilan hastanin solunumu-
nun monitorizasyonu gibi bir¢ok alanda kulla-
nilmaktadir.

Yukarida bahsedildigi gibi EtCO, entiibe
olmayan hastalarda da kullanilabilmektedir.
EtCO, ol¢limii, kalitatif ya da kantitatif olabilir.
Kalitatif cihazlar EtCO, seviyesi hakkinda ka-
baca bilgi verirler ve EtCO, seviyesine gore tur-
nusol kagidinin renk degistirme prensibini kul-
lanirlar. EtCO, diisiik ise mor, orta seviyede ise
acik kahverengi, yiiksek ise de sar1 rengi alirlar
(entiibasyon sonrast tiip dogru yerlestirilmis ise
sar1 olmasi gerekir). Giiniimiizde bu cihazlarin
yerini kantitatif 6l¢iim yapan cihazlara birakmis-
tir. Kantitatif cihazlar EtCO, seviyesini 6lgerek
milimetre civa (mmHg) cinsinden spesifik sonug

verirler °.

Sekil 2. Kapnografi cihazi
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Kardiyopulmoner Arestte EtCO, kullani-
mu: Kantitatif cihazlar resusitasyonun kalitesinin
monitorize edilmesinde, goégiis kompresyonu-
nun optimize edilmesinde ve spontan dolagimin
erken saptanmasinda kullanilir. Resiisitasyon
sirasinda bazi EtCO, degerleri bize su bilgileri
vermektedir;

+ EtCO, < 10 mmHg ise gogiis kompresyo-

nu efektif yapilamiyor.

+ 10 mmHg< EtCO, < ise kaliteli gogiis

kompresyonu vardir.

+ Spontan dolagim saglanirsa EtCO, dege-
rinde ani bir artig vardir (siklikla 35-45
mmHg).

 Spontan dolasim saglanan hastada ani dii-
sus ise spontan dolasimin stirdtriilemedi-
gine isaret eder.

+ Resiisitasyonun 20. dakikasinda EtCO, de-
geri hala 10 mmHgnin altinda ise bu has-
tadaki 6liim oranlar1 yiiksektir .
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