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GIRIS

Monitorize etmek eylemi kontrol etmek veya ta-
kip etmek anlamindadir. Latince “monore” yani
ikaz etmek kelimesinden koken alir. Monitdrizas-
yon hastalarin 6nemli degiskenlerinin duyu veya
elektronik aletler yoluyla belirli araliklarla ya da
stirekli olarak 6l¢iilmesidir. Monitdrizasyon araci-
ligiyla veri toplanabilir, tan1 koyulabilir, tedaviye
yanit ve organ kapasiteleri belirlenebilir. Bununla
birlikte organ ve doku perfiizyonu ile organ ve do-
kulara oksijen sunumu degerlendirilebilir.

Hemodinamik monitorizasyon ile dolagim sis-
temine ait fizyolojik gostergeler belirli araliklarla
tekrarlayarak veya siirekli olarak olgiiliir. Bu se-
kilde yeterli doku perfiizyonu ve doku metabolik
gereksinimleri ile orantili oksijen sunumu sag-
lanmasi hedeflenir. Yogun bakim iinitesine kabul
edilen hastalar tekli ya da ¢oklu organ yetmezligi
olan, biiyiik cerrahi ve/veya travma sonrasi bu tiir
organ yetmezligi riski tastyan hastalardir (1). Ok-
sijen sunumu ile ihtiyaci arasinda uyumsuzluga
yol agan hemodinamik instabilite, organ yetmezli-
¢gi i¢in 6nemli bir nedendir. Dolagim hacmindeki
degisiklikler, kardiyak fonksiyon ve/ veya vaskiiler
tonus degisiklikleri bu duruma yol agabilirler (2).
Kalp hizi, kan basinci, santral venoz basing, santral
vendz oksijen saturasyonu ve solunum degisken-
leri gibi hayati parametrelerin ve idrar ¢ikisinin
diizenli takibi ile kontrol altina alinabilir. Ancak
almamadig1 durumlarda kardiyak output, pulmo-
ner arter wedge basinci, pulmoner arter basinci,
miks venoz oksijen saturasyonu, stroke voliim
hacmi yoluyla siv1 yonetimi ve vazopresor/ inot-
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ropik destegi tedavisi yonetilir. Bir meta-analizde
santral vendz basing, ortalama arteryal basing,
kalp debisi, kardiyal indeks, oksijen transportu ve
santral venoz oksijen saturasyonu veya miks ve-
noz oksijen saturasyonu gibi son nokta olarak var-
sayllan parametrelerin kilavuzlugunda sivi yone-
timi yapildiginda mortalitenin azaldig1 ve oksijen
sunumunun arttig1 gosterilmistir (3).

Yogun bakim iinitesine alinan tiim hastalar ya-
kin takip edilmelidir, ancak takibin derecesi degi-
sebilir. Hemodinamik yonden stabil olanlara yal-
nizca siirekli elektrokardiyografik izlemi, diizenli
non-invaziv kan basinci 6l¢timii ve periferik oksi-
jen satiirasyonu takibi yapilmalidir (1). Hemodi-
namisi anstabil olan hastalarda ise yukaridaki pa-
rametrelere ek olarak invaziv kan basinci, santral
vendz basing, pulmoner arter basinci ve kardiyak
debi takip edilebilir. Tablo-1de hemodinamik mo-
nitorizasyon parametreleri gosterilmistir.

Tablo-1. Hemodinamik monitdrizasyon paramet-

releri

o Elektrokardiyografi

o Periferik oksijen saturasyonu

o Arteriyel kan basinci
monitdrizasyonu
 Noninvaziv kan basinci
« Invaziv kan basinct

« Santral vendz basing
monitdrizasyonu

o Pulmoner arter kateter
monitdrizasyonu

o Kardiyak debi

Parametreler
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dotrakeal tiipiin ¢ikma riski ve diisiik orofaringeal
kanama riski mevcuttur. Ayrica 6zofagus patoloji-
lerinde ve ciddi pihtilasma anormalliklerinde kul-
lanimi rolatif kontrendikedir.

Ozofagus Doppleri

Esnek bir ultrason probu yoluyla inen aor-
tadaki kan akimi olgiilerek, stroke volim ve CO
belirlenmeye ¢aligilir. Bu prob, uzun siire icerde
birakilabilir ve es zamanli CO o6lgiilebilir. Tahmini
preload degeri verebilir. Ancak olusan dalga for-
mu pozisyonla ¢ok iligkilidir.

Solunum Kaynakli Kardiyak Output
izleme Sistemi- Kismi CO, Tekrar
Soluma (NiCO®) (Kalibre Edilmemis)

Sistem, bir nabiz oksimetresi ile birlestirilmis
bir CO, ve hava akis sensoriinden olusur. Eksha-
le edilen CO, igerigini solunum dakika hacmiyle
carparak CO, iiretimini 6lgebiliriz. Arteriyel CO,
end tidal CO,den tiiretilir. Her {i¢ dakikada bir
yeniden soluma déngiisii baslatilmali ve CO, azal-
mast saglanmalidir. CO'nun hem normal hem de
yeniden soluma kosullarinda stabil oldugu varsa-
yilarak, CO hesaplamak i¢in normal ve yeniden
soluma oranlari arasindaki fark kullanilir. Ancak
bu sadece hacim kontrollii ventilasyonu olan ta-
mamen sedasyonlu hastalarda kullanilabilir. Akut
solunum sikintis1 sendromu, pnémoni, atelektazi,
sant gibi yogun bakim hastalarinda oldugu gibi
onemli akciger hastalig1 olanlarda olgiimlere mii-
dahale edebilir. Bugiine kadar, 6zellikle yogun ba-
kim hastalar1 gibi kritik hastalarda, dogrulugunu
desteklemek i¢in yeterli veri yoktur.

NONINVAZIV TEKNIKLER

Transtorasik Ekokardiyografi, Torasik Elektriksel
Biyoimpedans bu tekniklerdendir.

Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)

CO sol ventrikiil ¢ikis yolunda TTE ile olgiile-
bilir. Mitral kapak halkasi, ¢ikan aorta, sag ventri-
kiil ¢ikis yolu ve pulmoner arterden de olgiilebil-
mesine ragmen, buradaki él¢iimlerin giivenilirligi
daha azdir. SVRnin daha az etkisi oldugundan,
pulmoner hipertansiyon nedeniyle girisim yapil-
mayanlarda sag ventrikiil ¢ikis yolu tizerindeki 61-
¢iimler dogru bir CO saglayabilir.

Torasik Elektriksel Biyoimpedans

Torakstan radyofrekans dalgalar1 gegirilerek
bu 6l¢iim yapilir. ki ¢ift sensér ksifoid ¢ikintt hi-
zasina iki ¢ift sensér de boyuna yerlestirilir. To-
raksta impedans degisiklikleri solunum hareketi
ve kan akimiyla olugur. Solunuma bagl impedans
degisiklikleri kan akimina gore yavas olmasi se-
bebiyle fark edilerek ¢ikarilabilir. Sonrasinda bir
kalp dongiisii sirasinda impedans degisikligi 6l-
ciilerek atim hacmi hesaplanabilir, bu deger kalp
hiziyla ¢arpilarak kalp debisi bulunur. Ancak bu
yontemde hata pay1 yiiksektir (30).
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