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Kritik hastalarda 
Hemodinami yönetiminde amaç 

 

1-İntravasküler volümün korunması 

2-Yeterli hücre metabolizmasını sürdürmek için perfüzyon 
basıncını ve oksijen sunumunu optimize edilmesi 

 



Perfüzyon bozukluğu olan hastalarda acil 
serviste gözden geçirilmesi gerekenler 



Acil serviste 

• Kritik hastalarda  

• 5 vital parametre  
Kan basıncı  

Kalp hızı  

Solunum hızı  

Satürasyon 

Vücut sıcaklığı 

 

• Solunum, dolaşım, renal, hepatik, serebral gibi End–Organ fonksiyonları 



1-Neyi monitorize edeceğim? 

 

2-Nasıl monitörize edeceğim? 

 

3- Güvenilir mi? 

 

4- Optimal bir izlem aracı var mı? 

 

5-Non invazif,  kısa zamanda hızlı sonuç veren, yatakbaşı bir cihaz teknik var mı? 



İnvazif teknikler Minimal İnvaziv Sürekli Arteriyal Nabız 
Dalga Formu Analizi 

Non-İnvazif teknikler 
 

İnvaziv Arteryel kan basıncı (İAKB) Pulse contour analiz (PCA) teknolojileri  EKG (ETCO2)Vücut sıcaklığı izlemi 

Periferik venöz basınç ölçümü  FloTrac/Vigileo/EV1000 sistemleri 
(Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA)  

Transtorasik Empedans Kardiyografi 
Transtorasik Ekokardiyografi /Doppler 
Transözofajiyal Dopler Ekokardiyografi  
  

Santral venöz basınç ölçümü (SVB)  LiDCOrapid (LiDCO, Cambridge,UK)  End tidal karbondioksit  

Pulmoner arter kateterizasyonu ProAQT/PulsioFlex (Pulsion/Maquet, 
Rastatt, Germany)  

Non invasive Blood Pressure; Osilometrik 
yöntem; Manşonlu otomatik TA ölçümü) ve 
oskültasyon yöntemi gibi 

Kardiyak output (KO) ölçümü MostCare (Vygon, Vytech, Padua, Italy)  Nabız oksimetresi (Pulse Oksimetre; SpO2) 

Karışık (mikst) venöz oksimetre özofagus Doppler monitörü (esophageal 
Doppler monitor; EDM)  

Perfüzyon İndeksi 

İntrakraniyal basınç (İKB) monitörü Pleth Değişkenlik İndeksi  

Juguler venöz O2 monitorizasyonu Vena Kava Boyutlarındaki Değişimler 

Mesane kateterizasyonu Torasik elektriksel biyoempedans  



Noninvazif teknikler 

• Hızlı 

• Yatakbaşı  uygulama 

• Kolay uygulanabilir 

• Kolay otomatikleşme 

• Genellikle doğru sonuç 

• Çok düşük infeksiyon riski 

Kritik hasta sıvı yönetimi 
Hipotansiyon 
Hipovolemi 
Ağrı yönetimi 
Sepsis 
Mortalite prediktörü 
 
 
 

Acil serviste Kullanımı alanları ? 



Perfüzyon İndeksi (PI)  

• Kızıl ötesi ışınların vücut üzerinde bağlı olduğu yerdeki sıvıya 
bağlı fraksiyonu ölçülmesi  

 

• PI değeri, pulse oksimetre ile kızıl ötesi ışınların absorbsiyonuna 
bakılarak hesaplanan değer 

 

• Parmak ucu, el, ayak parmağı ve kulak.. Periferal vazomotor 
tonus hakkında da bilgi verir  

 

• PI uygulanan bölgedeki anlık ve belirli bir zaman aralığına ait 
sürekli dokunun perfüzyon durumunu gösterir 

 

• PI değeri  % (0,02 çok zayıf)  % 20 (kuvvetli )arasında 

 



 









Pleth Değişkenlik İndeksi 
(PDİ)  

• PDI ventilasyonla meydana gelen PI değişikliklerinin en az bir solunum 
siklusu boyunca hesaplanması   

 

• PDI monitörler üzerinde yüzde ve trend grafiği olarak görüntülenir 

 

• PDI sayısal olarak ne kadar düşükse, solunum siklusu boyunca PI 
değerinde daha az değişkenlik olduğuna işaret etmekte 

 

• Yüksek PDI değerlerinde volüm replasmanı yapılması sonrası PDI’ ın eşik 
kabul edilen değerlerin altına kadar düşmesi volüm yanıtı pozitif- cevaplı, 
PDI’ in eşik değerin üstünde kalmaya devam etmesi ile volüm yanıtı 
negatif-cevapsız durum olarak tanımlanmakta 

 

• Kritik eşik diğer çalışmalarda 12-17 arasında tanımlanmış 



• Anestezi esnasında 

• Yoğun bakımlarda  

• Sıvı cevaplılığını 
değerlendirmede 
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End-tidal 
Carbondioksit, 
EtCO2 
• EtCO2 değişiminin kalp debisi ile korele 

 

• Özellikle YBÜ yatan septik hastalarda sıvı 
yanıtlılığını öngörmek için yapılan PBKT sırasında 
EtCO2 düzeyindeki değişikliğin kalp debisindeki 
değişimi yansıttığı çeşitli araştırmalarda gösterilmiş 

 

AVANTAJLARI  
 
•Non İnvaziv  
•Enfeksiyon riski Ø  
•Otomatik ve sürekli ölçüm 
•Tekniğe bağlı değil  
•Kurulumu ve kullanımı 
basit 
•AF'den etkilenmez 
 
 

SINIRLAMALAR 
 
•PaCO2> 30 mmHg üzerinde 
kullanılabilir 
•Ventilasyon parametrelerindeki 
herhangi bir değişiklik CO düzeyini 
etkiler 
•Entübe hastalarda kullanılma 
•İntravasküler hacim durumunu 
izlemek için yeterli değil 
 



 



 



Torasik elektriksel 
biyoempedans  
• (1965), NASA ...... astronotlarda CO non invazif 

monitörizasyonu 

• EKG birlikteliğinde, kalp atımı ile birlikte elektriksel 
ve mekanik kardiyak olayları değerlendiren, toraks 
ve aorttaki kan akımını gösteren bir yöntem 

• Biyo-empedans monitörleri toraksa küçük (3 mA) 
yüksek frekanslı akım uygular ve ortaya çıkan 
potansiyel değişiklikleri ölçer  

 

• Kısıtlılılıkları daha fazla 

 

• Teknik (Ölçüm, elektrodların yerleşim yeri ve temas sorunları, kalp ritim düzensizlikleri) 

• torakstaki kan hacminin arttığı (pulmoner ödem, plevral effüzyon gibi) 

durumlardan kötü etkilenmekte 
 

Kısıtlılıklar 
 
•Obesite 
•Kalp pili 
•Torakotomi 
•Amfizem 
•Pulmoner emboli 
•HR> 250 bpm  
•Septik şok 
•Şiddetli aort yetersizliği 
•Hipertansiyon (MAP> 130)  
•İntraaortik balon pompası sonuçları etkiler 





Near-infrared spektroskopi (NIRS) 

•  İskelet kası içindeki oksijen satürasyonu 
ölçen cihaz 

• Oksijen iletimi ve tüketiminin dolaylı 
ölçüsü 

• Ortalama doku oksijen satürasyonu 
yüzdesi (StO2) 

• By-pass cerrahisi 

• Travma, resüsitasyon 

• Organ fonksiyonu 

• Mortalite fonksiyonu 



 

• Sepsisle ilgili  çalışmalar 

• Dört tek merkez YBÜ çalışması 

• Genel olarak, ortalama StO2 
sepsis grubunda kontrollere göre 
daha düşük 

• Septik şoklularda daha düşük  

• Tek ölçüm yetersiz 

• Dinamik ölçümlerde, St02 eğimi 
septik şoku olan hastalar 
arasında bozuk 

 

• Çok fazla çalışmaya ihtiyaç var….. 



Hangisi daha üstün?????? 



 



 



Teşekkürler.. 
  

Soru? Katkı? 


