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KALP YETERSİZLİĞİNDE 
KATETERİZASYON VE 

HEMODİNAMİK ÖLÇÜMLER

4.
BÖLÜM

GIRIŞ
Hemodinamik monitörizasyon, kalp yeter-

sizliği (KY) hastalarında kardiyak performansın 
değerlendirilmesi, bu sayede dolaşım sistemi bo-
zukluklarının erken dönemde fark edilip tedavi 
seçeneklerinin belirlenmesi ve tedavinin takibi 
açısından son derece önemlidir. Hemodinamik 
monitörizasyon, vital bulgular (nabız, arteri-
yel kan basıncı, ateş, solunum sayısı) gibi temel 
klinik değerlendirmeden başlayıp, saatlik idrar 
çıkışı gibi rutin izlemlerin yanında, elektrokardi-
yografi (EKG), kan gazı ve hematokrit gibi labo-
ratuvar tetkiklerini de içeren geniş bir yelpazede 
değerlendirilmektedir.

Arteriyel kan basıncı doğrudan kardiyak 
debiye ve sistemik vasküler rezistansa bağlıdır. 
Sistolik ve diyastolik kan basıncı yanı sıra organ 
perfüzyonunun değerlendirilmesinde önemli 
bir öngörücü olan ortalama arteriyel basıncının 
(OAB) da değerlendirilmesi gerekir 1. Sistolik ve 
diyastolik kan basıncı değerleri, bakıldığı arterin 
lokalizasyonuna göre değişkenlik gösterebilir. 
Örneğin, aortun sistolik kan basıncı, damarın 
büyük oluşu ve elastik özelliği nedeniyle femoral 
arterden genel olarak 10-20 mmHg daha düşük 
olmasına rağmen OAB değişkenlik göstermez ve 

hastanın hemodinamisi hakkında daha tutarlı 
bir bilgi verir. İleri derecede KY olan hastalarda 
ve hipovolemik veya kardiyojenik şok düşünülen 
kişilerde, kan basıncı değerlerinin invaziv olarak 
değerlendirilmesi non-invaziv tekniklerle karşı-
laştırıldığında daha güvenilir veriler sağlar. Bu 
nedenle invaziv arteriyel kan basıncı ölçümü al-
tın standart yöntem olarak kabul edilir. 

Kardiyak hemodinami değerlendirilmesin-
de başka bir parametre de santral venöz basınç 
(SVB) ölçümüdür. SVB; sağ ventrikül dolum ba-
sıncını ifade eder. Bu sayede intravasküler volüm 
ile venöz tonus hakkında bilgi elde edilir 2. Nor-
mal SVB değeri 2-8 mmHg’dir. Sağ ventrikül dis-
fonksiyonu, venöz dönüşün artması, intratorasik 
veya intraperitoneal basınçta artış ve sistemik 
vasküler rezistansın artışı SVB’de yükselmeye yol 
açar 2. 

Anlatılan yöntemlerin dışında kalp kateteri-
zasyonu kardiyovasküler hemodinamiyi göster-
mede altın standart yöntemdir. Kalp kateterizas-
yonu kardiyovasküler hemodinamiyi doğrudan 
değerlendirmesi nedeniyle diğer yöntemlere 
göre daha ayrıntılı ve net bilgi vermektedir 3. 
Kalp kateterizasyonu sırasında yapılan ölçümler 
kalbin anatomik yapısı ve fonksiyonu hakkında 
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yonu (hipoapne, apne), kardiyopulmoner resü-
sistasyon kalitesinin değerlendirilmesi, spontan 
dolaşımın sağlanıp sağlanmadığının kontrol 
edilmesi, resüsitasyon sonlandırma kararının 
verilmesi, kronik obstruktif akciğer hastalığı yö-
netimi, intrakraniyel basınç artışı olan hastalarda 
hipokarbinin sağlanması amaçlı hiperventilas-
yonun monitorizasyonu, nöbet geçiren hastanın 
izlemi, sedoanaljezi yapılan hastanın solunumu-
nun monitorizasyonu gibi birçok alanda kulla-
nılmaktadır.

Yukarıda bahsedildiği gibi EtCO2 entübe 
olmayan hastalarda da  kullanılabilmektedir. 
EtCO2 ölçümü, kalitatif ya da kantitatif olabilir. 
Kalitatif cihazlar EtCO2  seviyesi hakkında ka-
baca bilgi verirler ve EtCO2 seviyesine göre tur-
nusol kağıdının renk değiştirme prensibini kul-
lanırlar. EtCO2 düşük ise mor, orta seviyede ise 
açık kahverengi, yüksek ise de sarı rengi alırlar 
(entübasyon sonrası tüp doğru yerleştirilmiş ise 
sarı olması gerekir). Günümüzde bu cihazların 
yerini kantitatif ölçüm yapan cihazlara bırakmış-
tır. Kantitatif cihazlar EtCO2  seviyesini ölçerek 
milimetre civa (mmHg) cinsinden spesifik sonuç 
verirler 19. 

Şekil 2. Kapnografi cihazı 

Kardiyopulmoner Arestte EtCO2 kullanı-
mı: Kantitatif cihazlar resusitasyonun kalitesinin 
monitörize edilmesinde, göğüs kompresyonu-
nun optimize edilmesinde ve spontan dolaşımın 
erken saptanmasında kullanılır. Resüsitasyon 
sırasında bazı EtCO2  değerleri bize şu bilgileri 
vermektedir;

•	 EtCO2 < 10 mmHg ise göğüs kompresyo-
nu efektif yapılamıyor. 

•	 10 mmHg< EtCO2 < ise kaliteli göğüs 
kompresyonu vardır.

•	 Spontan dolaşım sağlanırsa EtCO2  değe-
rinde ani bir artış vardır (sıklıkla 35-45 
mmHg). 

•	 Spontan dolaşım sağlanan hastada ani dü-
şüş ise spontan dolaşımın sürdürülemedi-
ğine işaret eder​. 

•	 Resüsitasyonun 20. dakikasında EtCO2 de-
ğeri hala 10 mmHg’nın altında ise bu has-
tadaki ölüm oranları yüksektir​ 19.
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