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YOĞUN BAKIMDA 
HEMODİNAMİK 

MONİTÖRİZASYON

GIRIŞ
Monitörize etmek eylemi kontrol etmek veya ta-
kip etmek anlamındadır. Latince “monore” yani 
ikaz etmek kelimesinden köken alır. Monitörizas-
yon hastaların önemli değişkenlerinin duyu veya 
elektronik aletler yoluyla belirli aralıklarla ya da 
sürekli olarak ölçülmesidir. Monitörizasyon aracı-
lığıyla veri toplanabilir, tanı koyulabilir, tedaviye 
yanıt ve organ kapasiteleri belirlenebilir. Bununla 
birlikte organ ve doku perfüzyonu ile organ ve do-
kulara oksijen sunumu değerlendirilebilir.

Hemodinamik monitörizasyon ile dolaşım sis-
temine ait fizyolojik göstergeler belirli aralıklarla 
tekrarlayarak veya sürekli olarak ölçülür. Bu şe-
kilde yeterli doku perfüzyonu ve doku metabolik 
gereksinimleri ile orantılı oksijen sunumu sağ-
lanması hedeflenir. Yoğun bakım ünitesine kabul 
edilen hastalar tekli ya da çoklu organ yetmezliği 
olan, büyük cerrahi ve/veya travma sonrası bu tür 
organ yetmezliği riski taşıyan hastalardır (1). Ok-
sijen sunumu ile ihtiyacı arasında uyumsuzluğa 
yol açan hemodinamik instabilite, organ yetmezli-
ği için önemli bir nedendir. Dolaşım hacmindeki 
değişiklikler, kardiyak fonksiyon ve/ veya vasküler 
tonus değişiklikleri bu duruma yol açabilirler (2). 
Kalp hızı, kan basıncı, santral venöz basınç, santral 
venöz oksijen saturasyonu ve solunum değişken-
leri gibi hayati parametrelerin ve idrar çıkışının 
düzenli takibi ile kontrol altına alınabilir. Ancak 
alınamadığı durumlarda kardiyak output, pulmo-
ner arter wedge basıncı, pulmoner arter basıncı, 
miks venöz oksijen saturasyonu, stroke volüm 
hacmi yoluyla sıvı yönetimi ve vazopresör/ inot-

ropik desteği tedavisi yönetilir. Bir meta-analizde 
santral venöz basınç, ortalama arteryal basınç, 
kalp debisi, kardiyal indeks, oksijen transportu ve 
santral venöz oksijen saturasyonu veya miks ve-
nöz oksijen saturasyonu gibi son nokta olarak var-
sayılan parametrelerin kılavuzluğunda sıvı yöne-
timi yapıldığında mortalitenin azaldığı ve oksijen 
sunumunun arttığı gösterilmiştir (3).

Yoğun bakım ünitesine alınan tüm hastalar ya-
kın takip edilmelidir, ancak takibin derecesi deği-
şebilir. Hemodinamik yönden stabil olanlara yal-
nızca sürekli elektrokardiyografik izlemi, düzenli 
non-invaziv kan basıncı ölçümü ve periferik oksi-
jen satürasyonu takibi yapılmalıdır (1). Hemodi-
namisi anstabil olan hastalarda ise yukarıdaki pa-
rametrelere ek olarak invaziv kan basıncı, santral 
venöz basınç, pulmoner arter basıncı ve kardiyak 
debi takip edilebilir. Tablo-1’de hemodinamik mo-
nitörizasyon parametreleri gösterilmiştir.

Tablo-1. Hemodinamik monitörizasyon paramet-
releri

Parametreler

• Elektrokardiyografi
• Periferik oksijen saturasyonu
• Arteriyel kan basıncı 

monitörizasyonu
• Noninvaziv kan basıncı
• İnvaziv kan basıncı

• Santral venöz basınç 
monitörizasyonu

• Pulmoner arter kateter 
monitörizasyonu

• Kardiyak debi
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dotrakeal tüpün çıkma riski ve düşük orofaringeal 
kanama riski mevcuttur. Ayrıca özofagus patoloji-
lerinde ve ciddi pıhtılaşma anormalliklerinde kul-
lanımı rölatif kontrendikedir.

Özofagus Doppleri
Esnek bir ultrason probu yoluyla inen aor-

tadaki kan akımı ölçülerek, stroke volüm ve CO 
belirlenmeye çalışılır. Bu prob, uzun süre içerde 
bırakılabilir ve eş zamanlı CO ölçülebilir. Tahmini 
preload değeri verebilir. Ancak oluşan dalga for-
mu pozisyonla çok ilişkilidir.

Solunum Kaynaklı Kardiyak Output 
Izleme Sistemi- Kısmi CO2 Tekrar 
Soluma (NiCO®) (Kalibre Edilmemiş)
Sistem, bir nabız oksimetresi ile birleştirilmiş 

bir CO2 ve hava akış sensöründen oluşur. Eksha-
le edilen CO2 içeriğini solunum dakika hacmiyle 
çarparak CO2 üretimini ölçebiliriz. Arteriyel CO2 
end tidal CO2’den türetilir. Her üç dakikada bir 
yeniden soluma döngüsü başlatılmalı ve CO2 azal-
ması sağlanmalıdır. CO’nun hem normal hem de 
yeniden soluma koşullarında stabil olduğu varsa-
yılarak, CO hesaplamak için normal ve yeniden 
soluma oranları arasındaki fark kullanılır. Ancak 
bu sadece hacim kontrollü ventilasyonu olan ta-
mamen sedasyonlu hastalarda kullanılabilir. Akut 
solunum sıkıntısı sendromu, pnömoni, atelektazi, 
şant gibi yoğun bakım hastalarında olduğu gibi 
önemli akciğer hastalığı olanlarda ölçümlere mü-
dahale edebilir. Bugüne kadar, özellikle yoğun ba-
kım hastaları gibi kritik hastalarda, doğruluğunu 
desteklemek için yeterli veri yoktur.

NONINVAZIV TEKNIKLER
Transtorasik Ekokardiyografi, Torasik Elektriksel 
Biyoimpedans bu tekniklerdendir.

Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)
CO sol ventrikül çıkış yolunda TTE ile ölçüle-

bilir. Mitral kapak halkası, çıkan aorta, sağ ventri-
kül çıkış yolu ve pulmoner arterden de ölçülebil-
mesine rağmen, buradaki ölçümlerin güvenilirliği 
daha azdır. SVR’nin daha az etkisi olduğundan, 
pulmoner hipertansiyon nedeniyle girişim yapıl-
mayanlarda sağ ventrikül çıkış yolu üzerindeki öl-
çümler doğru bir CO sağlayabilir.

Torasik Elektriksel Biyoimpedans
Torakstan radyofrekans dalgaları geçirilerek 

bu ölçüm yapılır. İki çift sensör ksifoid çıkıntı hi-
zasına iki çift sensör de boyuna yerleştirilir. To-
raksta impedans değişiklikleri solunum hareketi 
ve kan akımıyla oluşur. Solunuma bağlı impedans 
değişiklikleri kan akımına göre yavaş olması se-
bebiyle fark edilerek çıkarılabilir. Sonrasında bir 
kalp döngüsü sırasında impedans değişikliği öl-
çülerek atım hacmi hesaplanabilir, bu değer kalp 
hızıyla çarpılarak kalp debisi bulunur. Ancak bu 
yöntemde hata payı yüksektir (30).
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