KARDIYAK ANESTEZI |

MONITORIZASYON



monitorizasyon

‘Monitor’ kelimesi Latince ‘uyar’’ anlamina gelen
‘monere’ kelimesinden tiretilmistir.

‘Monitorizasyon’:Hastanin 6nemli degiskenlerini belli
araliklarla tekrarlayarak/devamli sekilde
duyularimiz/elektronik aygitlar araciligiyla 6lcme
islemine denir.

Ingilizce’de ‘Monitoring’ kelimesi kullanilir



Bir monitor, sadece ikaz edebilir. Mekanik/ elektriksel
cihazlarin hicbiri doktorun takibinin yerini tutamaz.
Monitor bilgilerinin klinik olarak yorumlanmasi
gereKir.



Anestezistin sorumlulugu:

Vital fonksionlarin ve tim fizyolojik dengelerin normal
sinirlar icinde oldugunu belirlemektir.



1. Sistemlerin monitorizasyonu

Kardiyak fonksiyon
Solunum sistemi
Sinir sistemi
Termoregulasyon
Intravaskuler volim
Renal fonksiyon



Non-invaziv monitorizasyon
* GOzlem

* Puls oksimetre

e Stetoskop

e Kan basinci élcim

* EKG



Serebral kan akimi 6lcimu
EEG

Transkranial dopler
Vicut 1sis1 6lcimu
Prekordial doppler(eko)



e SSEP:somato sensorial uyarilara alinan yanitlar
e NMEP:n6romuskduler uyarilara alinan yanitlar



Invaziv monitorizasyon
* Arter kateteri
e Santral ven kateterizasyonu
* Pulmoner arter kateterizasyonu
e Kardiyak output 6lcimu



Karisik (mikst) ven6z oksimetre
Intrakraniyal basin¢ (IKB) monitort

Juguler venoz O2 monitorizasyonu
Mesane kateterizasyonu



Kardiyak monitorizasyon

Arter kan basinci:

Sol ventrikulin ritmik kontraksiyonu pulsatil arter
basincini olusturur.

Sistolik kontraksiyon;sistolik arter

basincini(SAB),diastolik gevseme; diastolik arter
basincini (DAB)

Ikisi arasindaki fark Nabiz Basincini belirler.
Ortalama arter basinci: SAB+2 DAB



Noninvaziv Teknik:

Palpasyon ile arter basincinin élgiumui.Diastolik ve
ortalama arter basinglari dl¢ulemez

Doppler sisman ve cocuk hastalarda kullanilir. Aygitin
probundan génderilen ve eritrositlere carparak
donen vetutulan ultrasonik sinyaller yardimi ile
sadece sistolik basin¢ élcimu yapilir.



Oskiiltasyon steteskop ile Korotkoff seslerinin
duyulmasi ile sistolik ve kaybolmasi ile diyastolik
basing olcilir(klasik tansiyon olcimu).

Hipertansiyon,asiri hipotansiyon ve periferik
vazokonstriksiyon hallerinde dogru 6l¢iim
vapilamaz.



Osilometre kaf basincinda degisiklik yapan arter
pulsasyonunun neden oldugu degisikliklerin
saptanmasi ile arter basinci degerlerini belirler.Atrial
fibrilasyon gibi aritmi varsa saglikh 6lcim yapilamaz .



Pletismografi ile arter basinciyla ritmik olarak
genisleyen bir ekstremite ya da parmagin cap
degisikliklerini belirleme esasina gére dlcim yapilir.



Arteryel tonometri kemik doku tarafindandesteklenen
bir arterin (6rn. Radial arter) basi ile kismen
duzlestirilmesi icin gereken basincin belirlenmesi
esasina gore calisir.



Noninvaziv yontemin avantajlari

* Kolay uygulanabilir

* Kolay otomatiklesir

* Cok dusuk infeksiyon riski vardir
Dezavantajlari

* Uzamis/ cok sik kaf sisirilmesi ile doku iskemisi, sinir
hasari olusabilir.

* Yanhs/ ge¢ okuma riski vardir.



Saghkl ol¢im icin, kaf uzunlugunun ekstremiteyi 1.5
kez kusatacak kadar uzun,eninin ekstremitenin
eninden %20-50 oraninda kalin olmasi gerekir.



invaziv arter basinci él¢limleri

Invaziv olarak arter basincini 6lcmek icin; arter icine bir
kanuil yerlestirilir. Kanule bagliici sivi dolu bir uzatma
aracihgiyla ‘transducer’e iletilen
dalgalanma,monitérde digital olarak arter basinci ve
bir trase olarak izlenir.




Olcimiin dogru yapilabilmesi icin arter hattinda hava
bulunmamali ve sifirlama islemi uygun yapilmalidir.



invaziv arter basing él¢iim teknikleri

Radial arter yuzeyel ve kollateral dolasimin yeterli
olmasi nedeniyle en sik kullanilir.Ancak kollateral
dolasimin kontrol edilmesi gerekir.(Allen
testi,tercihen doppler,pulsoksimetre probu veya
pletismografi ile)



Ulnar arter ,derin ve trasesi diizglin olmadigindan
tercih edilmez.

Brakial arter kateterizasyonu kolaydir. Ancak
lokalizasyonu nedeniyle kolaylikla ‘king’ yapabilir.



Aksiller arter komsuluklari nedeniyle sinir travmasina
yol acabilir.

Sol aksiller arterde flas yapilirken hava veya tombus
serebral dolasima gecebilir.



Femoral arter psodoanevrizma ve aterom plak
embolisine,nadiren de femur basi aseptik neden
olabileceginden en son se¢enek olarak denenmelidir.



Dorsalis pedis ve tibialis posterior kanllasyonunda
mesafe nedeniyle basing egrisi farklidir.Nadiren
kullantlr.
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EKG

Kalp kasindaki elektrofizyolojik degisikliklerin,vicut
ylzeyinden dlculmesidir.

Olcum iki nokta arasindaki elektrik potansiyel farkini
saptayarak yapilir.

Noktalar standardize edilmis, goégus duvari Uzerindeki
verleri belirlenmis derivasyonlar seklindedir.






EKG DERIVASYONLARI

Standart derivasyonlar:
DIl: Sag kol-Sol kol
DIl:Sag kol-Sol bacak

DIll:Sol kol-Sol bacak
Unipolar derivasyonlar

aVR: Sag kol-santral elektrot
aVL: Sol kol-santral elektrot
aVF:Sol ayak — santral elektrot



Gogus derivasyonlari

Vi: sternum kenari ,sag 4. interkostal aralik
V2:sternum kenari,sol 4.interkostal aralik
V3:V2-V4 arasi

V4: orta klaviktla hatti-5.interkostal aralik
V5:sol 6n aksiller hatta V4 hizasi

V6. sol orta aksiller hatta V4 hizasi



EKG

e P dalgasi: Atrium depolarizasyonunu gosterir.
suresi 0.11sn.ylUksekligi 2.5 mm. den kicuktar

* PR segmenti: P nin basindan Qnun basina kadar siire
0.02 sn.

* QRS kompleksi: Ventriktl depolarizasyon dalgasidir.
Sdresi 0.1 saniye yuksekligi 5-15 mm.



e ST segmenti: Ventriktllerin depolarizasyonu ile
depolarizasyonu arasindaki plato durumunu
gosterir.Suresi 0.05 sn.

* T dalgasi: Ventrikll repolarizasyonunu
gdsterir.Stresi 0.1-0.25,en az 2mm yukseklikte
olmalidir.



QT araligi: QRS in basindan, Tnin bitimi arasindaki
ventriktllerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu
icin gecen sureyi gosterir. 0.35-0.44 saniyedir.
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Ancak acik kalp ameliyatlarinda ekg monitorizsayonu
sadece sirt bolgesinden gogus derivasyonlari alinir
ve sinirh bilgiler verir.
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Santral ven kateterizasyonu

Sag atrium ve kalbe giren bliylik venlerin birlestigi
yere birkatater yerlestirilmesi ve bu katater vasitasi
ile 6lciim yapilmasi ve islemidir.Ayni zamanda en
onemli siviyoludur.



Santral venlerden veya buylk periferik venlerden biri
kanule edilerek yapilabilir (Vena jugularis interna,
Subklavian ven, Antekibital venler, ve Femoral ven)



Teknik

Periferden /santral bir venden ilerletilen ve sag atrium
ile superior vena kavanin birlesme yerine bir katater
verlestirilerek basing takibi yapilir.

Normal diizeyi 3-10 cm H20 olup, dismesi volim
azalmasini, yukselmesi de sag ventrikul yetersizligini
gosterebilir.



Islem igne Uzerinden kateter, igne icinden kateter ve
Seldinger yontemleri ile yapilabilir. Girisim sirasinda,
venin dolmasini saglamak ve hava embolisi riskini en
dusuk dlzeyde tutmak icin hasta Trendelenburg
pozisyonunda olmalidir.
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Pulmoner arter basinci, sol kalp fonksiyonu hakkinda
bilgi verir.

Ucunda balon bulunan bir kateterin,sag atriuma
girdikten sonra, ucundaki balon sisirilerek, akim
yonunde, sag ventriktle, oradan da pulmoner artere
gonderilmesi esasina dayanir.



Balonun artik pulmoner arter dallari icinde
ilerleyemeyecegi (wedge) noktada gosterdigi basing
pulmoner kapiller yatak basinci (PCWP), bu noktada
balonun indirilmesi ile okunan basin¢ da pulmoner
arter basinci (PAP)dr.

Olcum icin Swan-Ganz kateteri kullaniimaktadir.



Kateter giris noktasi

Vena kava
superior

Kateter balon séniik halde
intraduser i¢inden vena kavaya
yerlestirilir.

Balon hafifce sisirilir ve basing
dalga formlari izlenerek yavascd
ilerletilir. Sag atrium, sol
ventrikiil ve pulmoner arferdeki
dalga formlar: goriintiilenir.

Pulmoner arterin u¢ dalina
ulasildiginda balon sisirilir, ve
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gadu[r;\_oner kapiller ug basinci) elde

Hir.

Sag
atrium

Trikispid
kapak

.A-' ‘: .’:,.\ > A
Vena kava S
inferior

| Y (

I

Aort

Pulmoner
arter

Sol
atrium

Sag ventrikil



To thermistor To balloon

" To distal lumen To proximal lumen
Proximal port

) Proximal outlet Thermistor
Thermistor I > _:4 =L
connector
Distal _—
outlet Balloon

Distal
port

Balloon
valve



Kardiyak Debi (CO, Cardiac Output) 6lcimu
CO=SV x HR (KD=Atim hacmi X KAH)

invaziv (termodiliisyon, PICCO, boya diliisyonu
ve oksijen tiketimi prensibi-Fick yasasi)

Non-invasiv (ultrasonografi, doppler, torasik

biyvoimpedans, NICO, LIDCO,) olarak
vapilabilir.



Solunum sistemi monitorizasyonu

Solunum fonksiyonlari izleminde;
e Klinik gbzlem

e Akcigerlerin oskulltasyonu

* Hava yolu basinci takibi

 Mekanik ventilasyon takibi

 Gaz degisimi takibi yapilir.



Klinik gozlemle; cilt rengi,tirnak yataklari,mukdz
membranlar,ameliyat sahasi,konjuktiva ve pupiller
izlenebilir.

Hastanin goglus-batin hareketleri ve anestezi kesesinin
hareketleri de izlenmelidir.



Nabiz Oksimetresi (Pulse oxymetry, Puls oksimetre):

Ayak parmagi, el parmagi veya kulak memesi gibi 15181
gecirebilecek bir organa yerlestirilen, bir kizil otesi
IStk kaynagi, bir de gonderilecek 1si1g1 alacak
dedektorlu prob ile calisan bir cihazdir.



Oksijenlenmis ve indirgenmis hemoglobinin kizil 6tesi
15181 farkl derecelerde absorbe etmesi esasina gore
calisir.

Oksihemoglobin daha ¢ok kizilotesi 15181 absorbe
ederken, indirgenmis hemoglobin daha az absorbe
eder ve bir mikroislemci sonucu oksijen saturasyonu
olarak verir.



Karboksihemoglobin ve oksihemoglobinin absorbsiyon
nitelikleri ayni oldugundan,karbonmonoksit
intoksikasyonunda puls oksimetre gercek degerden
daha yliksek SpO2 degeri gostererek yanlis sonuc
verir.

Methemoglobinemi’de ise tam tersine yanlis olarak
diislis gosterir.



End-tidal CO2 analizi(ETCO2): Ventilasyonun
yeterliliginin gostergesi olarak kullanilan bir
monitorizasyon yontemidir.

CO2’in kizil 6tesi i1s1g1 absorbe etmesi esasina gore
calisan kapnograf ile CO2 6lcimu yapllir.

Ozafageal entiibasyonu belirlemede cabuk ve giivenilir
bir metoddur.
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Santral sinir monitorizasyonu

 EEG(Elektroensefalografi):

Beyin hiicrelerinin elektriksel aktivitesinin kayit
edilmesidir. Fizyolojik ve patolojik durumlardaki
degisimleri iyi bilinmelidir.GUnimuzde kalp,karotis ve
beyin ameliyatlarinda ve beyin 6liumunin

sapanmasinda kullanilir.



« BIS (Bispektral indeks):Hastanin alnina yerlestirilen
bir prob ile kaydedilen EEG dalgalarinin bir algoritma
ile sayisal degerlendirilmesidir. O ile 100 arasinda 45-
60 arasi cerrahi icin yeterli anestezi duzeyini gosterir.



* |KB (intra kranial basinc¢) intraventrikiiler veya
subaraknoid araliga kateter yerlestirilerek direkt veya
epidural araliga yerlestirilerek indirek 6lcim
yapilabilirNormal deger 7-15 mm. Hg.



Noromuskuler monitorizasyon

Kas gevseticilerin etkinligini 6lgmek icin regional blok
uygulamalarinda

Postoperatif donemde solunum gucliginin sebebinin
belirlenebilmesi icin kullanihir



Periferik sinir stimulatoru kullanarak sinire verilen
elektriksel uyarinin inerve ettigi kasta olusturdugu
mekanik ve elektriksel yanit olcular.

En sik olarak Abductor pollicis kasi- Ulnar sinir
Orbicularis oculi kasi —Facial sinir kullanilir.



SSEP:somato sensorial uyarilara alinan yanitlar
NMEP:n6romuskuiler uyarilara alinan yanitlar

Bu iki test 6zellikle aort cerrahisinde medulla spinalis
hasarini tespit etmede dnemli



Vucut isisi

Vicut 1sisi,vucudun degisik yerlerinde birbirinden
farkhdir.

Merkez (i¢,core) isi: vital organlari perfiize eden kanin
Isisidir.Nazofarenks, 6zafagus, rektum, timpanik
membran, pulmoner arter ve mesane’den 6l¢cim

yapilr.
Cevre (kabuk) isisi: Ciltten ( 6rn. aksilla) olculur.



Yuzeyel i1s1, basit termometrelerle takip edilebilir.
Merkez isisi,

— cam, ici civali termometre

— elektronik termometre

— tek kullanimlik kimyasal termometre

— kateter veya probun tepesine yerlestirilmis termistor
bazli sistemler ile



mesane isisl icin Foley kateteri ucuna yerlestirilen
problar kullanilir.

timpanik membrandan 6lctim beyin sicakhigini en
dogru olarak yansitir.



Rektal ol¢iim santral i1si1 degisikliklerine ge¢ yanit verir

Nazofarengeal 6lcim dogru sonug verir,fakat epistaksis
riski vardir.



Ozafagusun alt 1/3’line yerlestirilmis bir prob santral,
torasik ve miyokardial isiyi1 iyi yansitir

Aksiller 1s1 ile merkez 1sisi arasinda cilt perfuzyonuna
bagli degisken iliski vardir.



idrar miktari

Mesane kateterizasyonu, idrar cikisini gostermenin tek
guvenilir metodudur.

Idrar miktarinin izlenmesi, bébrek perfiizyonu ve
fonksiyonlari hakkinda bilgi verir.



Tum kalp cerrahisi vakalarinda tim olgularda idrar
miktari yakindan izlenmelidir.

0.5 ml/kg/saat miktarinin altinda oligtridir.



Diger bazi dlclimler

Ekokardiyografi (TEE)
Arter kan gazlari ve asit baz dengesi takibi

Kan kaybinin izlenmesi ve hesaplanmasi
ACT



