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FM ve Vital Bulgular yeterli mi?

• KH, KB, SS, sat
• Şuur bulanıklığı
• Idrar çıkışı
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KKY’de AC Dinleme Bulguları

• Ral (+)  hepsinde wedge basıncı > 18  çok  
spesifik

• Wedge basıncı > 18 olanların  %25’de ral (+)  ≅
sensitivite çok düşük

• SONUÇ: KKY’de ral yoksa hastanın sıvı volumü 
hakkında bişey söyleyemezsin
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HEMODİNAMİK MONİTORİZASYON 
AMAÇ

• Doku perfüzyonunu değerlendirmek
– Oksijenasyon ve dağılım (akım) 

• Hastanın kötüye gidişini erken tesbit etmek
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3 önemli Şok Tipi

1. Distributive  Septik

2. Volum  Hipovolemik

3. Pompa  Kardiyojenik  
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• Acilde santral venöz O2 sat ve arteryel O2 sat 
ölçerek agresif resutasyon uygulamak  septik 
şoklu hastalarda prognozu iyileştirir 

• Vitaller haricinde bazı erken şok parametreleri 
kullanalım  erken tedaviye başlayalım   
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tanImlar
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KARDİYAK OUTPUT 

• Dk.da LV’den 
pompalanan kan 
miktarı

• CO = HR x SV
• N = 4-8 L/min
• CO 

– Sepsis
– Hipovolemi
– Kardiyojenik şok 
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Kardiyak İndeks (CI)

• Perfüzyonu 
belirtmede daha 
doğru bir değer

• BSA’yı göz önüne alır
• CI = CO / BSA
• N = 2,5 – 4,2 L /min/ 

m2 

• Hipovolemi
• Artmış direnç

• Septik şok
• Gebelik
• Siroz
• Atletler
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Stroke Volume (Atım Hacmi)

• Her atımda 
ventrikülden 
pompalanan kan 
miktarı

• N = 60 – 130 mL/ 
atım

• 3 öğeye bağlı

1. Preload (Ön yük)

2. Afterload (Art yük)

3. Kontraktilite 
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Preload (Ön yük)

• Ventrikülün diyastol 
sonunda gerilme 
veya hacim miktarı

• Diyastolik fazda 
oluşur

• Ventrikülün gerilme 
ve dolma kabiliyeti

• Damarların kanı 
getirme kabiliyeti

• Kalbin gerilme 
kabiliyetini etkileyen 
hastalıklar preload’ı 
etkiler: KY, KMP, 
hipovolemi, kapak 
hastalığı
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LV Preload 

• LV end-diastolik 
pressure (LVEDP)

• Diyastol sonunda LV 
içinde kalan kan 
miktarı

• PAC  PCWP ile de 
ölçülür
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Afterload (Art yük)

• Kanı pompalamak 
için ventrikülün 
aşması gereken 
direnç

• Damar çapı ne kadar 
fazla ise afterload o 
kadar düşük

• Kalp kapağını açmak 
için miyokardın 
ihtiyacı olan 
kontraksiyon 
kuvvetini etkiler  
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Afterload – Sistemik vasküler 
direnç

• LV önündeki damar 
direnci = SKB / CO

• Aort ve sistemik 
damarlardan köken 
alır

• Ateroskleroz, 
vasküler tonu 
değiştiren durumlar 
ve ilaçlardan 
etkilenir

• SVR ↑  LV 
pompalanan kan ↓ 

 CO/CI ↓
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Kontraktilite 

• Kalp kası liflerinin 
kasılma ve kan 
pompalama 
kabiliyeti

• Preload miktarından 
etkilenir  Starling 
kanunu denir

• Afterload’dan 
etkilenir
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LV Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)

• Kontraksiyonda, V 
tarafından 
pompalanan kan %’si

• EF=EDV-ESV/EDV x 
100

• Kontraktiliteden 
etkilenir

• ↑: hiperdinamik 
durumlar, pozitif 
inotroplar, vs

• ↓: hipodinamik 
durumlar, negatif 
inotroplar, vs
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SvO2 = Mixed venous oxygen saturation

• Doku hipoksisinin bir göstergesi = Dokuların  
oksijen tüketiminin göstergesidir

• Pulm art kanda % O2 sat = kalbe dönen kanda 
Hb üzerindeki O2 miktarı 

• PAC gerekir !  
• N = % 70 
•  < %60  araştır
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SvO2 = Mixed venous oxygen 
saturation 

• =3 svc + 1 ıvc  /4
• VO2 (Oxygen Consumption-harcama) = 

Cardiac Output x Hb  x (SaO2 - SvO2)
• SvO2 ↓ nedenleri:
• 1.  CO ↓
• 2.  Hb ↓ 
• 3.  SaO2 ↓ 
• 4. O2 taşıması artmadan O2 harcamanın 

artması
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Mikst  Venöz Oksijen Satürasyonu (SvO2)

• Sepsis
• Pankreatit
• CO zehirlenmesi
• Portal kaval şant
• Siyanid zehirlenmesi

• Ateş
• Hipoksi
• Low CO
• Sol ventrikül 

yetersizliği
• Artmış metabolizma
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ScvO2 = central venous oxygen saturation

• Üst ekstremitenin O2 
rezervi

• Santral venöz 
katater gerekir !

• tipik olarak % 5-13 > SvO2 (ort 
7,5)

• N ≥ %70
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HEMODİNAMİK 
MONİTORİZASYON

İNVAZİV NON-İNVAZİV
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İnvazİv monİtorİzasyon
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Pulmoner Arter Kataterizasyonu 
(PAC) 

• Sol atrial basıncın değerini gösterir
• Preload’un değerlendirmesi için altın standart
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Pulmoner Arter Kataterizasyonu 
(PAC) 

Devamlı ölçüm• Sıcaklık
• KH
• SvO2= Mixed venöz 

O2 sat
• CO
• RV EF
• RV end-diyastolik 

Volüm
• CVP
• Pulm Art Pres

• + non-invaziv pulsoksimetre

• DO2: total body O2 
delivery (taşıma)

• VO2: total body O2 
consumption 
(tüketim)
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Santral Venöz Basınç (CVP)

• Vena kava süperior veya sağ atrium girişinin 
basıncı olarak tanımlanır 

• N: 3-10 cmH2O
• Kateter RA girişine kadar ilerletilmeli
• RV girildiğinde aşırı yüksek değerler görülür
• İnspiryum ve ekspiryum ile  hafif ossilasyonlar 
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CVP

• CVP sadece normal LV işlevi ile doğrudur  LV 
disfonksiyonunda mutlaka Pulmoner arter 
kateterizasyonu  gerekir

• Sağ kalp her zaman sol kalp basıncını 
yansıtmaz 

• Santral kateter volum yükleme değil basınç 
ölçmek için kullanılır !

• CVP’de trend  daha önemli
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CVP Endikasyonları

• Santral dolaşıma ilaç uygulamak,
• Sağ kalbin basıncını ölçmek,
• T.P.N.,
• Hava embolisini uzaklaştırmak,
• Transvenöz pacing için yol,
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İnvazİv monİtorİzasyonDA
YENİLİKLER NELER?
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Arterial pulse contour
(Continuous pulse contour cardiac analysis 

(PCCO)) • Arteryel nb’dan SV’ü tahmin eder
• Arteryel line’a bağlanır, sürekli ölçüm
• Nb basıncı dalga formundaki değişimleri baz alır
• Kardiyak pre-load ve akciğer sıvısı hakkında fikir 
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Komplians (uyum)  yaş, cinsiyet, BMI ile 
hesaplanır
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PiCCO 
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PCCO neleri gösterir?

continuous pulse 
contour analysis İLE
• Continuous pulse 

contour cardiac 
analysis (PCCO)

• Arterial blood 
pressure (AP)

• Heart rate (HR)
• Stroke volume (SV)
• Stroke volume 

variation (SVV)
• Systemic vascular 

resistance (SVR)
• Index of left 

ventricular 
contractility 

intermittent 
transpulmonary 
thermodilution İLE
• Transpulmonary 

cardiac output (C.O.)
• Intrathoracic blood 

volume (ITBV)
• Extravascular lung 

water (EVLW)
• Cardiac function 

index (CFI)
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NICO = Non- Invasive Cardiac 
output

• Etkili AC 
perfüzyonunu temel 
alarak CO hesaplar

• Entübe !
• 3 dakikalık 

devrelerde ölçme 
yapar  
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NICO ile edinilen bilgiler

• CO/CI
• SV
• Pulm Capill blood 

flow
• ETCO2
• İnspired CO2
• RR
• SpO2
• HR
• CO2 elimitaion

• PEEP
• Mean airway 

pressure
• Minute volume
• Airway resistance
• VS…
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Özofageal Doppler (ED)

• Desendan aortta kan 
akım hızını ölçer

• Şunlar 
hesaplanabilir:
– CO = SV x HR
– Preload 

değerlendirme (FTc = 

corrected flow time)
– Kardiak kontraktilite 

(PV= propagation velocity) 43



Normovolemi  geniş taban, sivri 
pik
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Hipovolemi  dar taban, düşük FTc
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nON - Invaziv monitorizasyon
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Ekokardiografi

• Basınçları değil boyutları ölçer
• CO’u dolaylı olarak değerlendirir
        Preload~LVEDV

Ejeksiyon Fraksiyonu ~ Kontraktilite
• Kapak işlevleri
• Sağ ve sol kalp performansının ayrıştırılması
• Rejional duvar hareket anomalilerinin 

saptanması
• Emboli kaynağının belirlenmesi
• Perikardiyal sorunlar (tamponad v.s.)        
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EKO

Etyolojisi bilinmeyen ve/veya standart tedaviye 

yanıt vermeyen hemodinamik instabilitenin 

yönetiminde şiddetle önerilmektedir 
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LAKTAT

• Hipoperfüzyon 
şiddet indeksi

• N < 2 mmol/L
• > 4 
• > 15 gen ölümcül
• Eğilim daha kullanışlı 
• Laktat klirens 

zamanı< 24 st ise 
prognoz iyi51



CEP LAKTAT TESTİ 
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GASTRİK TONOMETRİ

• GİS hipoperfüzyona 
çok duyarlı

• Mide mukozasının 
PCO2’ini ölçer

• Bu PCO2 değeri + 
arteriel HCO3  
gastrik intramukozal 
pH hesaplanır 

• N pH= 7,35-7,45
• < 7,32 düşük  

prognoz kötü
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Sublingual kapnometri 

• Dilaltı sensörü
• SL dokuda CO2 

parsiyel basıncını 
ölçer (PslCO2)

• N = 43-47 mmHg
• PslCO2> 70  ↑ 

laktat ile ilişkili
• “PslCO2 gap” = PslCO2 - PaCO2 

• PslCO2 gap > 25  
mortalite riski yüksek
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Transkutanöz O2 tansiyonu

• Transkutanöz O2 veya 
CO2’yi ölçer

• Isıtılmış probe
• Bölgesel doku 

hipoperfüzyonunu 
gösterir

• Düşük Transkutanöz 
O2 veya Yüksek CO2 

 artmış mortalite

• Problar 4 stte bir  
hareket ettirilmeli

• HBOT
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Torasik elektriksel bioimpedans

• 4 elektrot toraksa 
akım gönderir  
akım rezistansını 
ölçer

• Stroke volum,
• ejeksiyon zamanı, 
• CO,
• torasik sıvı içeriği, 
• acceleration index vs 

hesaplanır
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ICG= İmpedans Kardiografi

57



58



59



Tükrük ozmolalitesi

• Hidrasyon durumunu 
gösterir
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Fotopletisismografi (Pleth 
waveform) (PPG) 

• Parmak, kulak vs 
uçlar

• Mikrovasküler 
yatakta kanın pulsatil 
akımını inceler

• Hastanın sıvı hacim 
durumunu gösterir
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Sıvıya cevaplı hasta ne demek?
 -Fluid (or preload) responsive-

• Şoktaki bir hastaya sıvı infüzyonu yapıldığında 
CO artıyorsa (düzeliyorsa), sıvıya cevaplı hasta 
denir

• Kritik hastaların sadece %50’si sıvıya cevaplıdır
– Vena cava kollapsibilite indeksi
– Pasif bacak kaldırma testi (PLR) 
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Sıvıya cevabı belirleme

• VCS kollapsibilite 
indeksi• TEE  M Mode (2 
boyut)

• Diameter max – 
min / Diam max x 
100

• %36 üstü  sıvı 
ihtiyacı var ! 

• Sensitivite %90
• Spesifite %100
• Toraks P artışından 

etkilenir

• VCI kollapsibilite 
indeksi• TTE  M Mode 

• Diameter max – 
min / Diam max x 
100

• %15 üstü  sıvı 
ihtiyacı var ! 

• Sensitivite %90
• Spesifite %90
• İntraabd. P 

artışından etkilenir 

64



65



Pasif bacak kaldırma testi (PLR)

• Bacaklar 30 derece kaldırılarak hızlı hacim 
genişlemesi sağlanır

• SV %12 üzerinde artış olduğunda pozitif kabul 
edilir

• Hem MV, hem de spontan solunumlu 
hastalarda kullanışlı

• Intra-abd. Hipertansiyonlu (> 16 mmHg) 
hastalarda yanlış-negatif oranı yüksek 
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Teşekkür ederim
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