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Hangi monitorler var?

Kalp debisini 6lgmek yeterli mi?

Kalp debisini 6l¢gmek icin en iyi yontem
nangisi?




Invaziv
Minimal invaziv
Non invaziv






Minimal Invaziv Monitorler

Pulse kontur Pulse Doppler
analizi teknoloji
PAC
pulmonary artery catheter.
Biyoimpedans Fick prensibi

Biyoreaktans uygulamasi




Transpulmoner termodilisyon

= Santral venoz yol

Soguk indikator verilir

= Termistor uclu 0zel arteriyel set
Kandaki is1 degisikligi tespit edilir



Transpulmoner termodilusyon




Global enddiyastolik
volium (GEDV)

Ekstra vaskuler akciger
sivisi (EVLW)

Kardiyak fonksiyon
indeksi (Kontraktilite)
Ortalama gecis zamani
(MTt)



Klinik etk

Yogun bakimdaki kritik hastalar ve/veya
yUksek riskli hastalarda avantajlidir

PAK yontemine gore daha az invazivdir
Santral veno6z yol ve arteriyel yol bu tur
hastalarda zaten bulunmaktadir

Intra kardiyak sant varliginda egri etkilenebilir
= Kalp debisi 6l¢imU dogru

= VolUmetrik degiskenler yanlis (GEDV, EVLW)



Pulse Kontur yontemi kullananlar

Kalibrasyon gerektirenler
= PICCOplus, LIDCO plus, EV1000

Kalibrasyon gerektirmeyenler

= Temel nomogramlar antropometrik veriler
kullanir

= FloTrac /Vigileo, LIDCO rapid, Pulsio Flex,
PRAM MostCare



Arter basin¢ dalga analizi

Gergek zamanli strok volUm 6lcuma

= Pulse basinci SV ile dogru orantili
= VaskUler kompliyansla ters orantilidir



Pulse kontur analizi algoritmler:

Porhomayon et al. Intemational Journal of Emergency Medicine 2012, 5:18
http://www.intjem.com/content/5/1/18

Minimally Invasive Cardiac
Output Monitoring in the Year 2012

Lester Augustus Hall Critchley
http://dx.doi.org/10.5772/54413

Basing = Akim x Direncg
Pulse basinci kulanmak
Pulsatil sistemde kapasitive
ve rezistive iki element
modeli (Windkessel model)
3. induktiv element ( model
flow) (Wesseling model)
Diyastolik komponent
(Dikrotik ¢entik)
Dolasimdaki impedans ve
kompliyansin
kompansasyonu (Liljestrand-
Zander model)



PICCOplus

Termistor uclu arter kateteri ve santral venoz yol
gerekir
Kalibrasyon icin TPTD kullanir

Arter dalgasinin sistolik kisminin altindaki alandan
SV hesaplar( Windkessel metod)

Dalga seklinin analiziyle,
arteriyel kompliyans, SVR ve
hastaya 6zel kalibrasyon
faktorinU entegre eder

Sik sik kalibre edilmeli



Devamli kalp debisi 6l¢UmU
Fonksiyonel parametreler

= Strok volUm variasyon (SVV)

= Nabiz basin¢ variasyonu (PPV)

Statik parametreler

= Intratorasik kan volimU (ITBV)

= Ekstra vaskuler akciger sivisi (EVLW)
= Kardiyak fonksiyon indeksi (CFI)



Klinik etk

PATD CO a gore kabul edilebilir sonuclar

Hizli degisen hemodinamik durumlarda ve
farmakolojik destek alanlarda sik kalibrasyon

PICCO bazli hemodinamik optimizasyon
protokolleri tartismalidir

Outcome ' a etkisini belirlemek i¢in ilave ¢alismalar
gereklidir

Renner J. http://dx.doi.org/10.1016/j.bpa 2013.06.005




LIDCOplus

Periferik venden disik doz Lityum enjeksiyonu
Arteriyel yolda iyon secici elektrod

_ityum dilUsyon yontemi

_ityum konsantrasyon egrisinin altindaki alan
nesabi ile CO 6lgUlUr

Kalibrasyon gerekir

YUksek doz kas gevseticilerden etkilenir (kros
reaksiyon)

LIDCO, PAK, PICCO sistemleri arasinda iyi uyum
gosterilmis

Costa MG et al. Intensive Care Med 2008; 32(2):257-63






LIDCO rapid

Nomogramlar kullanir

PulseCo algoritmasi kullanir

Kalibrasyon gerekmez

Kesin degerler vermez Trend analizi ile CO'un zaman
duyarl 6l¢UmUnu yapar

Arteriyel yol gerekir

Damar tonus degisiklikleri ve vazoaktif ilag
uygulamasindan etkilenir

YUksek riskli hastalarda sivi cevabinin tahmininde TPTD
ve OD ile karsilastinldiginda yetersiz kalmistir

Broch O, Crit care 2011; 15:R76
NordstromJ, Br J Anaesth 2013; 110:374-80



EViooo Vigileo

TPTD kalibrasyonu kullanir

Santral vendz yol ve termistor uclu arter
kateteri kullanir

Vaskuler tonus analizi yapar
Fonksiyonel parametreler

= CO, Cl,.SVV

Statik parametreler

= EVLW, GEDV









FloTrac

Arteriyel basin¢ dalga analizi yapar

Arteriyel yol 6zel FloTrac sensorine baglanir
Dis kalibrasyon gerekmez, her 20 sn’ de
ornekleme 60 sn de kalibrasyon

CO=Kalp hizi x APsd x K

Surekli SVV 6lcimu

Major abdominal cerr. de

SIvi optimizasyonu

Benes J, et al. Crit care 2010 14(3):R118



Klinik etk

Bugun 3. jenerasyon cihazlar

Hiperdinamik ve vazoplejik hastalarin basing traseleri
ile veri tabani genisletilmis

PATD ve TPTD ile uyumlu sonuglar

Son validasyon calismalarinda eski versiyonlarina gore bir fark yok
VolUm yuklenmesi veya vazopressor verilmesi sonrasi SV
degisikliklerini izlemede yetersiz

= Arteriyel artifaktlarda,

= Aortik regurjitasyonda,

= Yogun periferik vazokonstriksiyonda,

= |rreguler pulse ve ciddi kardiyak hipofonksiyonda dogrulugu sorgulanmakta

Sotomi, et al. Masui 2011, 60(2):203-207
Biancofiore etal. Anesth analg 2011,113:515-22
Hadian et al.Crit care 2010, 14:R212



Pulse kontur analiz ile Cl dlger

Kalibrasyonsuz

Basing dalgasinin bitun kisimlarini alir

Ondaki duzensizligi kullanir

Ornekleme hizi 1000Hz

Diger metodlarda kaybedilen 6nemli bilgiler:
korur

Preload parametrelerini saglamaz

VAD, Hemofiltrasyon hastalarinda da kull

Cok fazla calisma yok



Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 25, No 3 (June), 2011: pp 476-480

Kalp cerrahisi sonrasi 59 hasta,94 6l¢im

YUksek doz inotropik , IABP ve Cl <2 hastalar dahil
DUsuk doz inotrop alanlar ve Cl>4.5 harig

PAK takilmis es zamanli 6l¢imler

Bland-Altman analizi ile hata orani %29

= AF li hastalarda %69
= |ABP da %30

= Hemofiltrasyonlularda %23

Hemodinamik anstabil hastalarda TD yontemiyle uyumlu
bulunmus



Pulse Kontur Monitorleri

PiICCOwithfemoral arterycatheterthat

FloTrac-Vigileo provides transpulmonary thermodlitation

LiDCO with user card PRAM-MostCare



Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 27, No 1 (February), 2013: pp 121-134




ProAQT pulsioflex

Kan basing¢ 6l¢Um sistemine entegre edilebilir

Arteriyel basin¢ dalga analizi

= Akim degiskenleri (SV, CO)

= Volim degiskenleri (PPV SVV)

= Afterload (SVRI)

= Kontraktilite (kardiyak power indeks)

PICCO teknolojisi
Ayrica manuel kalibrasyon
CO 6l¢umunun dogruluguyla ilgili cahisma yok



Ozofageal Doppler

Desendan aortadan 6zofageal fleksibl prob ile
kan akimini dlger

= Kesit yuzey alani (M mod veya nomogram)

= Kan akim hizi ( pulse wave Doppler)
SV=vXxET x CSA

= Total CO’un % 70 desenden aortaya

= %930 koronerler, Ust ekstremite ve beyine gider

= SV nomogramlardan hesaplar



Ozofageal Doppler

- Ozofagus ve aortanin paralel oldugu seviyeye
yerlestirilmelidir (35 cm) T5-6 araligl

« Aortik kesit alani sabit kalmali

 Desandan aort akimi total akimin sabit orani olarak
kalmali

* Yeni cihazlar 2 US
transduseri icerir



Kolay kullanim

Entibe hast YBU de gunlerce kull
PAK ile uyumlu

Surekli 6lcum saglar



Sadece total debinin tahminini verir

AD, AY, torasik aort hast yanlis sonu¢

Des. Ao kan orani hemodinamik instabilitede degisebilir
= Hamilelik, aortik kros klemp, KPB sonrasi

Probu TEE probundan ufaktir, pozisyon degisebilir
Kullanictya bagimlidir (deneyim)

Aort capi kisiye gore degisebilir (nomogram)

EntUube olmayanlarda kolay uygulanmaz

Ozofagus patolojisi olanlarda uygulanmaz

Doppler sinyali icin akustik pencere bazilarinda yetersizdir.



Klinik etk

Intraoperatif global hemodinami ve sivi optimizasyonu
Trend olarak CO 6lcumunde yararli olabilir
PAK ile iyi korelasyon

Ingilterede major ve yiksek riskli cerr. de kullanilmakta

Dark PM et al. intensive Care Med 2004 30(11):2060-2066
Seoudi HM et al. J Trauma 2003, 55(49:720-25



Ekokardiyografi

Kardiyak anatomi ve akim dinamikleri direk izlenir
Perikardiyal tamponad, elektromekanik disosiasyon ayrimi
Acilde resUsitasyonun etkinligi

Hemodinamik durum aciklanamayan hipotansiyon, konjestif
kalp yetmezligi, pulmoner emboli hizlica degerlendirilebilir
Duvar hareket bozukluklari, preload icin 1VC kollabsibilitesi

Dezavantajlari:
= Egitim gerekli
= Trend analizi icin uygun degil



Transozofageal Ekokardiyografi






Fick prensibi (NICO)

) VO2 O VCO2
(Ca02Cv0O2)-10 (CvCO2CaC02)

Fick prensibinin CO2 uyarlamasi

EntUbe ve mekanik ventile edilen hastalarda

3 dk da bir pndmatik valv 610 boslugu 5o sn lik periyodlarla
uzatarak disari verilen gazlarin reinspirasyonu saglanir.
Ortaya ¢ikan CO2 Uretimi ve

endtidal CO2deki degisimler

kullanilarak CO hesaplanir

Q




Fick prensibi (NICO)

Dogrulugu azaltan faktorler;

Ventilasyon modlarindaki degisiklik
Mekanik asiste spontan solunum
Sant fraksiyonu artmis akciger hast.






Modern anestezi cihazina entegre edilerek otomatik
olcmektedir (prototip)

Bazal 6lcimler sonrasi alveoler ventilasyonda kisa bir
degisiklik yapilr

CO degisikliklerinin soluktan soluga monitorizasyonu
Anstabil hemodinami sirasinda pulm kan akimi
degisikliklerini dogru olarak yansitabilmistir

TD ile karsilastirilmis

= Hata orani %44, konkordans %80

Ventile edilen hastalarda periop monitorizasyon icin bir
alternatif olabilir



Klinik gecerlilikleri

Yeni monitor referans metoddan daha iyi veya onun

kadar iyi performans gosteriyorsa klinik pratige kabul
edilebilir

Iki 6nemli konu,

= Bireysel okuma dogrulugu ( dogru 6l¢ciyor mu?)
CO disuk mu?Yuksek mi?

= Degisiklikleri tespit edebilme yetenegi (trend)

Tedaviye hemodinamik cevaptaki degisiklikleri takip etmek

Bu iki yonden degerlendirmek icin gereken klinik veriler
ve istatistiksel analizler farklidir



Istatistiksel yontemler

Korelasyon Bland-Altman

4 Kadran plot Polar plot



Istatistiksel yontemler

Korelasyon

ki test
arasindaki iligki



Istatistiksel yontemler

Bland-Altman

= iki metod arasindaki
vyumluluk

*Trendi gostermez

= Hata orani < %30



Istatistiksel yontemler

* Trendi degerlendirir
= Santral zon dislamasi yapilmali
» Konkordans orani > %90-95

4 Kadran plot



Istatistiksel yontemler

» Coklu hastalardan alinan
trend verileri
= 30° radyal limit

Polar plot



Anesthesiology 2010; 113:1220-35

Bu 4 metodun hig biri TD ile uyumlulukta
beklenen %30 limitini asamadi. Bunun
klinik pratikle iliskisi yeniden
degerlendirilmeli



CO olgcmek yeterli mi?

Inotropik destek altinda 6volemiyi sUrdirebilmek
icin sivi cevabinin monitérizasyonu gerekir



Inspiration

SVmax PPmax

Expiration

SVmin

PPmin

SVV (%) = (SVmax-SVmin)/SVmean x 100
PPV (%) = (PPmax-PPmin)/PPmean x 100




SV

SVV/PPV{
-Limited preload reserve

-Not fluid responsive
SVV/PPVA

-Significant preload reserve
-Fluid responsive

EDV



(" Basic requirements:
Hb = 8 g/dI

Sa02 = 94%
Normothermia

Tidal volume 8 ml/kg

.

~

Re-evaluation every 15 min.

J




Sivi tedavi rehberi algoritmler

SVV ve PPV rehberliginde sivi tedavisi

Spontan soluyanlarda gUvenilir degil (<8L TV), pozisyondan da etkilenir
Degisiklikleri tesbit ve yansitabildigini gosteren az sayida ¢alisma var
Yeni tedavi algoritmalarinda advers etkiler de arastirilmalidir

Sivi tedavi stratejisini belirlerken hemodinamik optimizasyonun
bu kadar basit olmadigi anlasilmalidir

Birden ok klinik degiskenin entegrasyonu ve dogru hasta se¢imi
gerekebilir

Minimal inv monit . kullanilmasii¢in genis klinik outcome calismalari
kadar validasyon ¢calismalari da gerekir

Bouman RA BrJ Anesth 109(3).299-302 2012



Yuksek riskli kardiyak cerrahide

lleri invaziv hemodinamik
monitorizasyon , TEE, arteriyel
yol, CVP

Yuksek riskli major abd.
cerr

Pulse kontur analiz
teknolojisi, ilave
parametreler, SVV, PPV

Sag kalp yetm ve

pulm HT
PAK ilave

YB ciddi septik soktaki

hasta

lleri hemodinamik
monitorizasyon
parametreleri,

GEDV, EVLW




En 1yi yontem hangisidir?

BUtUn klinik ihtiyaclan karsilayacak tek bir cihaz yoktur

Kalibre edilmeyen pulse kontur cihazlar

= periop donemde fonksiyonel hemodinamik degiskenleri (SVV,PPV)
sagladiklariicin primer secenek olabilir.

= Ancak periferik diren¢ degisikliklerinde basarisizdirlar



En 1yi yontem hangisidir?

Kalibre edilen sistemler

= postop komplikasyon ve hemodinamik instabilite olustugunda
cihazin dogrulugunu artirmak ve

= ilave volumetrik degiskenler gerektiginde kull.

Minimal invaziv cihazlarin dogrulugunu etkileyecek
durumlarda, PAB izlemi veya sag kalp yetm tedavisinde
PAK takilmasi gerekebilir



En 1yi yontem hangisidir?

Ozofageal Doppler intra operatif ve YB da faydali,
yUksek riskli hastalarda amaca yonelik sivi tedavisinde
kullanimi basarili




Sonuc

Hangi cihaz kullanilirsa kullanilsin

Monitor anestezistin uygun aksiyona karar
vermesini saglayan basit bir aractir
Kullanimi kaliteyi degistirir

Onemli olan onu kullanan kisidir






