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Monitor
Latince ‘monitio’

«uyari, hatirlatma»

Anestezi ve cerrahi sirasinda degisik derecelerde

etkilenen fizyolojik fonksiyonlarin izlenmesi,

olculmesi ve kaydedilmesi

Gunumuz hemodinamik olgumler

Daha az invazif

Tam

Real-time

Surekli data

Surekli analiz

Dinamik indekslere dayali ve daha ¢cok

fonksiyonel

Noninvaziv Monitorizasyon ?



Hedef Oksijen Sunumu Yeterli mi?

Preload-Hemodinami
Doku perflizyonu

Perfuzyon yetersizliginin erken

taninmasi

Sunum Tiketim



Hemodinamik Monitorler
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Oksijen sunumu —_— Kalp debisi X Oksijen icerigi

% > s

Atim Volumu

Kalp hizi
' Hemoglobin
’ PaO:
Onceki Yiik ‘ Sonraki yik
(preload) (afterload)

Kontraktilite



Hemodinami

Sag, sol kalp fonksiyonlari

Kalp debisi

Sivi Durumu

Intravaskuler basing

degerlendirilmesi



Ameliyathanede monitorizasyon; Postoperatif monitorizasyon;

Preload ve O, sunumu yeterliligi Hasta grubu
« SiIvi monitorizasyonu VV) Organ fonksiyon bozuklugu / Organ yetmezligi
» Perfizyon monitorizasyonu Tedavi: Akciger / Dolasim

(Sa02 MVOZ[KD, O, sunumu, StOZ)]

* SivI monitorizasyonu
Global (GEDV)
Bolgesel(EVLW)

Hipovolemi

« Perflizyon monitorizasyonu

" Sa02/5v02( KD, DO2[ St02
Hipotermi Hipotansiyon [( 35 .




Teknik prensipleri bilmek
Rutin kolay kullanim

Guvenlik (invaziv,)
Verilerin kesinligi, guventitiriigi

Ek hemodinamik bilgiler
Tedavi ve sonucu etkileme gucu



Current Opinion in Critical Care 2010,
16:384-392

Cerrahi sirasinda; organ perfluzyonun saglanmasi,
kardiyak fonk. izlenmesi, O2 sunum ve tiiketim
dengesinin optimizasyonu

Hedefe Yonelik Tedavi

Amaca Yonelik Monitorizasyon



Perioperatif Monitorizasyon Araclarinin Siniflamasi

Duzey |

Duzey Il

Duzey Il

Duzey V

Duzey IV
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Geleneksel
noninvaziv

Geleneksel
invaziv

Minimal
Invaziv

lleri invaziv

Az invaziv

»
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»

EKG,noninv. Arter
SpO2,ETCO2

invaziv arter SVB

Kalibrasyon
gerektirmeyen nabiz
sekli analizi, Li-
dilisyon,ODM

PAK,surekli MvO2

Transpulmoner
TD.Kalibrasyonlu nabiz
analizi,surekli ScvO2



Cannesson et af. Critical Care 2011, 15:R197

Yuksek riskli cerrahide tercih edilen
rutin monitorizasyon?




Sivi tedavisi sonrasi kalp debisi artisini en iyi belirleyen yontem?



Noninvaziv kardiyak monitorizasyon

EKG
Pulse oksimetri
NIBP

Chest 2007;132,2020-2029

Table 1—Hemodynamic Monitoring-Defined Primary
Hemodynamic Variables*

Noninvasive monitoring
ECG
HE, dysrhythmnias, HR variability
Pulse oximetry
Spo,, HR
Arterial pressure
sphygmomanometry
Systolic and diastolic BP, HR, pulsus paradosxus



ARTERIYEL BASING

NONINVAZIV
Palpasyon yontemi
Oskultasyon yontemi

Osilometrik yontem



Kardiyak Dongu
Diyastol

Atriyumlar venoz sistemden gelen kanla dolunca,
icindeki basing ventrikul icindeki basinci asar ve
onundeki kapaklar sagda trikispid, solda mitral
kapak acllir ve kan ventrikule dolar.

Baslangigta kan hacminin yarattigi etki ile
basing farki yuksek oldugu icin kanin
atriyumlardan ventriktle gecisi hizli, basing farki
azaldikga yavas olur.

Sonunda atriyum sistolu ile atriyumlarda kalan

son %25 lik kan hacmi de ventrikullere gecer



Sistol

Ventrikul atriyumlardan gelen kanla dolunca
ventrikul kasinda gerilim artar (ventrikul
iIzometrik kasilma donemi, atriyum igi basing
ventrikule gore dusuktur)

kan atriyumlara geri donme egilimi gosterir
atriyo-ventrikuler kapaklara ¢arparak
kapanmasina neden olur.

Ventrikul kasilmaya baslar, icindeki basing
aort ve pulmoner arterdeki basinci asinca

semillner kapaklar acilir ve kan firlatilir.



Aorta firlatilan kan, geri donme
eqgilimi gosterir, aort kapagina
carparak kapanmasina neden olur.
basing egrisinde once dusme, sonra
geri donen kan hacmi ile artma, aort
kapaginin kapanmasi ve kanin
sistemik arterlere dogru akmasi ile
basin¢ dusmesi izlenir;

aort basing egrisinde dikrotik

dalganin olusum nedeni budur.

200

150 |

100

50

0

1 Hg

T

1. Peak Systolic Pressure
2. Dicrotic Notch

3. Diastolic Pressure

4. Anacrolic Nolch



* nabiz basinci = sistolik — diyastolik basing
* ortalama basin¢ = diyastolik basin¢ + nabiz basinci / 3

kalp dongusu sirasindaki ortalama basing

Ortalama arteryel = Kalp debisi x Total periferik direnc
kan basinci

Kalp debisinde 1 — sistolik kan basincini

Periferik direncte 1 — diyastolik kan basincini ¢



Oskultasyon metodu

Arteriyel kan akimini kesmek uzere
pnomatik kaf siser.

Arterdeki turbulan akimin olusturdugu
seslerin (korotkoff) ilk ve en son
duyuldugu rakamlar sistolik ve

diyastolik basinclardir.
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Seslerin olusum mekanizmasi

Sesler brakiyal arterdeki tirbulan akim sonucu olusur.
(Laminer akim sessizdir, turbulan akim garultaluddr.)

Mansondaki basing¢ brakiyal arterdeki ;
« Sistolik basincin ustune c¢iktiginda brakiyal arterden kanin akisi durur.
« Sistolik basinca dusurulduginde her bir ventrikul sistolu ile senkron brakial

arterden kan gecerken ses olusturur.

« Diyastolik basincin altina dustugunde brakiyal arterde bir darlik kalmaz ve
sesler kaybolur.

Arteryel basing; sistolik / diyastolik basing



Osilometrik yontem

Kaf sistiginde arter atimlarinin neden oldugu basing¢ degisimlerini bir

bilgisayar analiz eder.

Maksimum osilasyon ortalama arter basincinda olur.
Problemler

Uygun olmayan kaf ¢api (Kol ¢apindan % 20-50 daha buyuk olmali
Titreme

Uzun sure kullanimda

ULNAR sinir parestezi,paralizi
Tromboflebit

Kompartman sendromu



Oskultasyon
Osilometrik
Invaziv yontemler karsilastiriimis.
OAB uygun

Invaziv

Hindawi Publishing Corporation
The Scientific World Journal
Volume 2014, Article ID 353628, 8 pages

SB
DB
OAB






Noninvasive arteryal basing sistemi
(CNAPT™™ Monitor 500, CNSystems Medizintechnik AG, Austria)



« Monitor 2 parmakta kaf, kolda basin¢ transduser kalibrasyon igin (30 dk )

e ‘volume clemp metod’, Jan Pen'a’z 1973

- Infrared gecisli pletismografi-kan volimii ve elektro pnématik sistem
« Parmagi saran bir kaf, fotoelektrik cell, 11k emici diot’a , gereksinim vardir.

 Normotermide-stabil durumlarda

Problem;

« Dusuk AB da iyi sonug vermiyor. Hata

« Hizli hemodinamik degisimlerde ve
SVR degisimlerinden etkilenmekte.

« Ek monitor olarak yararli olabilir



CNAP surekli noninvasiv AB icin aralikli osilometrik olgime gore daha iyi

Hiptansif ataklar atlanmiyor



Kalp Debisi

LV pompaladigi kan miktar olgulur
Her bir ventrikulun L/dk

Kan Akimi metabolik ihtiyac¢lar kargilamaya yeterli mi ?

Yeterli
Pompa . ; -
. intravaskuler Venoz donus
Fonksiyonu
volum

Intravaskuler volimuin arttiriimasi kalp debisini arttiracak mi?

VenoOz donus (dolma basincinin) azalmasi kalp debisini azaltacak mi?



Kalp debisi
/ \

Kalp Hizi Atim VolUmu

— | .

Onceki yuk Kontraktilite Sonraki yuk



Ne zaman olculmeli ?

Konjenital ve kazaniimis kalp hastaliklari

Sok

Coklu organ yetmezligi

Mekanik ventilasyonlu hastada kardiyopulmoner etkilesimler
Klinik arastirmalar

KD= AV x KH

Kalp indeksi: kalp debisinin vucut yuzey alanina gore uyarlanmasi.
Vucut yuzeyinin metrekaresi basina kalp debisidir.

SV(Atim hacmi)= herbir ventriktler kasiimada pompalanan kan miktari

AV=EDV-ESV (cm3)

SV  EDV -ESV

EF =
EDV EDV



KD olcum teknikleri

Noninvaziv yontemler

* Doppler Yontemleri

* Transtorasik elektriksel biyoempedans

yontemi
* Nabiz sayim analizi yontemi
* Gaz inhalasyon yontemi (CO, rebreathing )

- Ballistokardiyografi yontemi

Invaziv yontemler
Dilisyon yontemleri
Termodilisyon yontemi
Boya dilisyon yontemi
Lityum dilisyon yontemi
Floresan dilusyon yontemi
Fick yontemi
Radyoizotop analiz yontemi
Kontrast ve radyonuklid anjiografi yontemi






Doppler Tekniklert;

Ozofageal veya Transtorasik proplar

Ozefagiyal Doppler Monitor

Ultrason 1sini f O frekansi ile iletildiginde,
eritrositler tarafindan yansitilir

Doppler etkisi, bir kaynak ve arastiricinin rolatif
hareketine gore sinyalin frekans siftinde degisimi
gosterir.

Ses kaynagi arastiriciya dogru gelirken
frekansinin artmasi, uzaklasirken frekansin
azalmasidir.

Dolasim sistemi icinde hedef eritrositlerdir.



AV; CSA aortic velocity (VAo) ile CSA

hesaplanir

Aortic velocity envelope (VTI) altinda

kalan alan

KD=AV x KH

ODM Il (Abbott, Maiden head,UK),
CardioQm (Deltex Medical Ltd, Chichester, Sussex,UK)
HemoSonic100w (Arrow, Reading, PA, USA).



- Kardiyak parametrelerden LV kontraktilitesi, onceki ve sonraki yuk degerlendirir.
- KD

 Atim volum

FTc (corrected flow time-Sistolik akimin kalp hizina gore duzeltiimesi)
* PV (peak velocity)
* MD (minute distance)

- KH
SV=SD xC

SD: Kanin kalp kasilmasi sirasinda aldigi yol olan
SD odlcer

pulsed wave



Sinirlayici;

Desandan aortadan olgumu

Hemodinamik unstabl / co-morbidite de degisebiliyor

Proplar kuiguk pozisyon- KD olcumu ? operator-dependent % 8-12

Aort ¢api dlcumu dogru ?

Kontrendike;

IABP

Aort koarktasyonu
Ciddi AY

Aortik kros klemp



Normovolemi:genis taban, uzun tepe Hipovolemi:dar dalga formu, dusuk FTc

SD, SV _S|V|
FTc: 330-360 ms Inotrop
PV: 70-120cm/sn Vazodilator






Transtorasik proplar; Suprasternal Doppler teknigi
USCOM (Ultrason KD monitoru Doppler )



Suprasternal cukurdan- Parasternal ve suprasternal

pencere

Asendan aortanin veya pulmoner arterin akimi

degerlendirilir

Sistolik hiz-zaman egrisi, aortun enine kesitinin

alani ve kalp hizinin integrali ile

Problem; aralikli KD, sinyalin degisimi



Noninvaziv Pulse Contour Analysis (Dijital Fotopletismografik) KD monitoru
Digital photoplethysmographic device (Nexfin, BMEYE B.V., Amsterdam, The Netherlands)

Dolasim; P= Akim x Rezistans iligkisi

« Arteryal basing sinyalinin altindaki alan KD, R sabit ise
SVR degisimi nedeniyle KD hesabinda nabiz basinci
(sistolik-diyastolik)

* «Windkessel model»

« 1993 Wesseling ve ark.

Three element «Modelflow teknigi» aortik impedans,

arteryal kompliyans , SVR

 Pulse contour sistemler



Distalde kan akimi diyastolde periferal arteryal basin¢ dalgasi
Periferden KD olgimunde Diyastolik komponent oneml

Volum klemp ile fotoelektrik teknigini kulanarak Pulse pressure

yorumu
Photopletismografik monitor
Surekli arteryal basing ve Kl élgtimi

Periferik diren¢ degisiminden etkileniyor



Kl Invaziv (transpulmoner termodiliisyon yéntemi) ile karsilastiriimis
Termodilusyon yontemi ile korale (r2=0.33, P< 0.001)

12 hastada uygulanamamis

Nexfin’i guvenli, uygun ama termodilusyona tercih ?

Amaca yonelik hemodinami izlemi



Nexfin(surekli noninvaziv parmaktan arteryal basing) ile invaziv arteryal basing

Nexfin ile Invaziv (transpulmoner termodillisyon yontemi) Ki karsilastiriimis




Sinirlamalar:

Bazi hastalara uygulanamamsi-

KPH da zorluk

Teknik sorunlar, Fotopletismografi

Farkli dolum durumlarinda bakilmamis (sivi
degisimi-PLR gibi)

Sivi cevabi ?



45 hastada volum (500 mL salin infuzyonu sonrasi- 30 dk)
Transpulmoner termodilusyon (PiCCQO)
Nexfin ile Kl yaniti



8 hastada Nexfin ile kayit- hipoperfuzyona bagli alinamamis
Volum sonrasi 0.2 (-1.8 to 2.2)

Nexfin de KiI % 10 degisim, ancak % 57 hata
He ikisin de de volum yaniti izlenmig (P = 0.0002) with an r.= 0.31
Ancak Nexfin kritik hastalarda, volum yanitinda uygun degil



Parsiyel CO, geri solumali Fick teknigi (NICO)
(Respironics, Philips Healthcare, USA).

« O2 tuketiminin/karisik ven6z hemoglobin satirasyonunun standart

Fick yontemiyle olgumunden kaynaklanan zorluklardan dolayi,

* Fick denklemi, oksijen alimi yerine CO2 eliminasyonunu icerecek
sekilde duzenlenmis

Sistem; CO2 Infrared sensér, disposabl hava-akim sensér ve puls
oksimetri

Uretilen CO2; end-tidal CO2 ve dissosiasyon egrisinden hesaplanir
NICO (Respironics) uretilen tek sistem

Cok basarili degil; solunum paternine c¢cok duyarl



» Ozel tasarlanmis solunum sistemi ve izlem
bilgisayariyla, bu olgum, trakeal entube

hastalarda kolaylikla yapilabilmekte

* Bu yontemde, ventilasyondaki kisa, ani
degisimlere yanit olarak ortaya ¢ikan CO,
uretimi ve soluk sonu CO, konsantrasyonundaki

degisim kullantlir
* Sinirlanma;

* Hasta entube-sedatize olmasi



esCCO monitor
(Nihon Kohden, Tokyo, Japan)

EKG ve pulse oksimetri sinyalleri arasindaki zaman gecikmelerinden
FloWave 1000 (Woolsthorpe Technologies, Brentwood, TN, USA).

Japonlar esCCO KD



Biyoimpedans (ozdirenc) ve biyoreaktans

» Biyoimpedans KD izlem teknigi ilk olarak Kubicek ve ark
- Sistol sirasinda kan ejeksiyonu ile ortaya cikan, gogus

boslugunun elektrik ozdirencindeki degisimlere dayanmakta
KD surekli;
toraksta cilde elektrotlar
(BioZ®, CardioDynamics, USA)
endotrakeal tupe yerlestirilen elektrotlar ile
(ECOMTM, Conmed Corp, USA)

Sinyal degisimi analizi



« Dusuk amplitudli (<4 mA) ve yluksek
frekansli (50-100 kHz) alternan akim
verilir-ayni anda algilanir

« Olguim boyun ve ksifoide elektrod

- Impedans sirasinda olusan Sistolik

dalganin altinda alani kalan KD



(dZ/dt(max) akim degisimi- aort kan akimi
LVET

dZ/dt (max) X LVET = SV

SVxHR=CO

Kalibrasyon gerekir

Torasik impedans;

AC sivi Indeksi

Sistolik zaman integrali, pre ejection
period (PEP) ve LVET...E/F
d2Z/dt2(max)) kontraktilite indeksi



Torasik biyoreaktans
NICOM ®, Cheetah Medical Ltd, UK)

Farkl elektrik sinyalleri kullaniliyor-
Modifiye Impedans

Sinusoidal dalga

Sistolde kan volumunun aortayi
genigsletmesini algiliyor-damar gerilimi

Perferik rezistanstan etkileniyor

Faktorlerden az etkileniyor



Am J Plivaiol Heant Cine Plivsiol 293 H3&83=-H359, 2007,
Firsa published March 23, 2007 dios: 1001 1520 pheant, 0195, 2007,



Sinirlamalar;
Dusuk akimlarda yanit ?
NICOM KD surekli ve otomatik monitorizasyon
Bulgular NICOM ve PAK korelasyon var
Ancak termodilusyon teknigi ile karsilastirmak dogru mu ?
Sonugclarda elektriksel gurultiye ragmen guvenle KD olgulmus

Klinik kullaniminin arttiriimasi- daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ var



Ballistokardiyografi:

« Kalbin firlatma kuvvetinin govdede olusturdugu sarsintilarin dlgumu yardimiyla KD'nin

hesaplanmasina ballistokardiyografi yontemi denilmektedir.

- Ballistokardiyografi; ileri geri hareket edebilen ve hareket algilayici akselerometre (ivme

Olcer) bulunan bir yuzeyde olusan kuvvetleri Olgebilen bir sistem



Alhashemi et al. Critical Care 2011, 15:214










PAK KD olgcumiinde kullanimi giderek azaliyor.
KD monitorleri i¢in sinirlayicilar;

Merkez, Cihaza iliskin, hastaya gore

Teknik hastanin konumuna gore

Kritik hastalarda;

ScvO2 olgumleri ile volumetrik preload ve fonksiyonel hemodinamik degiskenlerinin birlikte

degerlendirilmesi
PAK kullanimini kaldirabilir

Alhashemi et al. Critical Care 2011, 15:214



intraoperatif ve yogun bakim

EKO Diagnostik Terapotik Etki

Monitorizasyon ve izlem
Girisim ve tedavide rehber

Hemodinamik instabilitede En Onemli Arac



En Onemli Endikasyonlar

¢ SOk

* Major valvulopati

* Major yapisal anomaliler
« Endokardit

« PE

 Tamponat

Focused EXAM

HIZLI, ODAKLI EKO PROTOKOL RACE, FATE



Yogun Bakim Ekokardiografi
Odakli EKO

v Amag : FADE, RACE
v 10 dakikada iyi bir dogrulukla
v’ Yatak basinda

v Sivi durumu ve kalitatif kalp ejeksiyon fraksiyonu: degerlendirebilir

Boyd JH, The role of echo in hemodynamic monitoring, Curr Opin Crit Care, 2009

EQgitim programlarinin artmasi ile EKO 6grenmenin kolay Huang SJ. Card Res Prac, 2012
Gelecekte konu kullanicilara olgim ve artefaktlarin ogretilmesi



Pratik Yaklasim

RACE Rapid assessed echo

Hizli kardiyak eko degerlendirmesi

» Sol ventrikil fonksiyonu
« Sag ventrikul fonksiyonu
 PE veya tamponat ?

e Sivi durumu

FATE Focus assessed echo

Odakli TTE degerlendirmesi

Onemli patoloji

* Volum durumu, kontraktilite

« Kardiopulmoner tarama ve monitorizasyon
» Hizl odakl ve sistematik protokol



Adult Intensive Care Unit, London, UK

Department of Anesthesia and Intensive Care, Pavia, Italy

Department of Anaesthesiology, Skejby Sygehus, Denmark
Cardiothoracic Anaesthesia and ICU, Pisa, Italy

Department of Anesthesiology, Intensive Care, and Pain therapy, Germany

. , L . . ) Department of Cardiothoracic Anesthesia, Milan, Italy
EKO kritik hastda kv patofizyolojinin degerlendiriimesinde pepartment of Anesthesia, Critical Care and Pain Medicine, Beth Isra

tek yararli !

EKO noninvaziv tanisal ve hemodinamik monitor



Goruntunin bulunmasi
“Normal’ nedir bilinmesi
“Onemli patolojilerin” bilinmesi

Bulgularin klinik duruma uygulanmasi



YB da EKO Endikasyonlari, ACC/AHA/ASE 2003

TTE ile yetersiz goruntilenme

Hemodinamik instabilite
Aciklanamayan hipoksi
Prone posizyonu

enel tarama-tam degerlendiriye
Hemodinamik degerlendirme

Tamponat ihraci Tamponat (lokal)
Post kardiyak cerrahi
Akut RV yuklenme (PE) Akut RV yuklenme
Torasik travma (vent yok) Torasik travma (ventile hasta )
Aortik hasar suphesi

TOE kontrendike Torasik aort disseksiyon,
Endokarditis,

Kardiyak veya aortik emboli
Santral line, PAK, kanul




Hemodinamik unstable hastada EKO Sinif 1 endikasyon

« YB da KV fizyolojiyi etkileyen faktorler:
PPV, sedasyon, degisik yuklenme durumlari, inotroplar
- Imaj kalitesi:

PPV, amfizem, insizyon, drenler

TTE YB da, glivenli noninvaziv, iyi dogru imaj, hizli cevap ( tamponat ), TTE TOE
den daha hizli,100 sok vakasinda TTE ile imaj kalitesi %99 bulunmus
Genel YB populasyonunda, kardiyak nedenli sok teshisinde TTE’nin

sensitivitesi %100, spesivitesi %95
Joseph MX et al. Chest, 2004



« YB da TTE ile yeterli imaj kalitesi saglanamiyorsa TOE
e Primer TOE: aortik disseksiyon, prostatik valyv,
akut kardiyak sorun, AF igin kardiyoversiyon
TOE ciddi komplikasyon %0.5 - %1.6
TOE ile yeni teshis orant %27-%98,

tedavi planinda degisiklik % 80
Khoury AF, Am Heart J, 1994

Prognostik etki : Prospektif randomize kontrollu calismalar yok

TOE’ nin kulanilmamasi potansiyel zarari artiriyor ve etk degil
E. Huttemann, TEE in Critical Care, Minevra Aneast, 2006



EKO ve Invaziv Hemodinamik Monitorler

Invazivlik TTE noninv\TOE vyari-inv PAK inv, arter dalga analiz yari-inv
Portabilite Yok

Akut Kullanim Evet Hayir

Diagnostik Evet Evet

Monitorizasyon Evet Evet

Kullanici bagimli Evet Evet, Kalibrasyon

Michelle SC, Card Res Prac, 2012



EKO ustunlukleri PAK ustunlukleri
Kalp bosluk volumleri Basinglar
LV EF SVO2

LV diastolik fonksiyon

Perikardial bosluk
degerlendirmesi

Valvular disfonksiyon
Noninvaziv
KD olgumu

Surekli monitorizasyon
PAOP

KD olcumu

Operator bagimli degil

EKO ve PAK tamamlayici teknikler
Her ikisi YB hastasinin bakim kalitesini artirir

Reda Selam, Curr Opin Crit Care, 2008




Hemodinamik Degerlendirme

KD tahmini RAP tahmini Sivi degerlendirmesi
Doppler EKO IVC kollapsibilite index Volum ekspansiyonu Respiratuar varyasyon
* Volum challenge
« PLR
SVV
KD veya SV degisiklik IVC vi

IVC di



Preload-sivi durumu

Hipovolemi

Triad: |- Kissing LV, kissing LV papiller kas, LVED kavite obliterasyonu
Hiperdinamik LV

ii- Kiiglik LV, Kiigiik RV,
LVEDA: “eyeballing”, LVEDV, Simpson biplane metod
ii- N veya kucuk RA

* RV dilatasyon Volim overload, spesifik degil IVK gapinda respiratuar degisiklik, T TE, M Mod

- RAdilatasyon Sola deviye IAS ile 1sag atrial basing



Sag atrial basing

« vena kava >2 cm (Dilate)
* Respiratuar varyasyon yok

Sag atrial basin¢g > 15mmHg

» Spontan soluyan hastada IVK c¢ap ve SVB arasinda iyi bir korelasyon



Kalp Debisi Ol¢ciimi-EKO

LV sistolik foksiyonun Doppler Eko degerlendirmesi:

AV ve KD olgcumlerini temel alir

Doppler EKO ve 2D EKO kullanilarak

LVOT'in VTI
Aortik anulus capi

v" SV= VTlwor x Arvor
v KD=SV x HR

Alan-uzunluk metodu

Modified Simpson metodu



Statik Parametreler
. Direk basing¢ olgcumleri
. Ekokardiografik indeksler

Statik Basin¢c Parametreleri

« CVP ve PAORP ile volum cevabi ve intravaskuler volum arasinda
korelasyon yok

« Hatta saglikli gonullilerde bile CVP, PAOP sivi cevabini predikte etmiyor

« Sivi verilmesi sonrasi CVP, PAOP ile kardiyak performans indeksler
arasinda korelasyon yok

“Statik parametreler belirgin hipovolemi disinda zayif prediktorleri”

Levitov A. Echo Assesment of preload responsiveness Crit ill Pat. Card Res Prac. 2011



Parametre

Monitor

Sistolik basing degisikligi

invaziv arter basing trasesi
analizi

Nabiz basinci degisikligi

invaziv arter basing trasesi
analizi

Atim hacmi degisikligi

Nabiz sekli analizi

Aortik anulus hizasinda akim hizi

Transozofajiyal Ekokardiyografi

degisikligi

Hreniaortiaakimihizildegisiklion

Ozofagal Doppler \

Vena kava inferior boyut

Transtoraw

Vena kava superior boyut
degisikligi

Transozofagal Ekokardiyografi




TTE-Dinamik EKO
IVK capinda respiratuar
degisikler.

Pozitif basingli ventilasyon vendz donusu azaltarak preloadu etkiler
Solunum— ITP degisiklik— kalp-akciger iliski mekanigi—

diizenli SV dalgalanma = SVV

VK Distensibilite Indeks

Dmax-Dmin / Dmin x 100
>%18

VK Variabilite Indeks
Dmax-Dmin / Dmean X 100
>%12

Ortalama %15 varyasyon VK ¢apinda sivi cevabini predikte ediyor

Boyd JH, Curr Opin Crit Care, 2009



Perikardial Effuzyon
Tamponat

Viseral ve parietal perikard arasinda eko-serbest alanlarin gozlenmesi
Hemodinamik olarak onemli perikardial sivi

Erken sistolde RA kollaps

Erken diastolde RV kollaps

Intraperikardial basing > Sag kalp basinclari

[VK dilatasyon

TTE, Parasternal, SAX, Plevral Effizyon
Hemodinamik onemli TAMPONAT



Sol vent riiptiirii Perikardial effuzyon Tamponat

infektif Endokardit



EKO

« Hayat kurtarici
 Hemodinamik sorun ¢ozucu
KD monitor

Volum ve SV kateter rehber
EF

Iskemi, valvular patolojiler

Her anestezist “Ameliyathanede ve Yogun Bakimda EKO
Egitim”pramidinin temelini saglayacak bilgi



Pasif olarak bacaklarin 45 derece kaldirilip 1-3 dakika
boyunca tutulmasiyla 300-400 ml hacmin intratorasik alana
dahil edildigi bir “self servis” sivi resusitasyonu durumudur.

pozisyon duzeldiginde sivi yuku tekrar ekstratorasik alana
gececeginden geriye donusumiudur,

yuklenme riskinin az oldugu guvenli bir yontemdir.



Bu yuzden yatak basinda veya ameliyathanede siklikla ve kolaylikla

uygulanan bir testtir.
Gunluk pratikte arteryel basing cevabi gozlenir,
yukselme oldugunda sivi yuklemesine olumlu yanit alinacagi dusunulur.

Bacak kaldirma testinin bir olumlu 6zelligi de bu test egliginde aortik

akim hizi degisiklikleri arastirildiginda

aritmik ve/veya parsiyel solunum destegi altinda olan hastalarda da

uygulanabilirligidir.



/1 hasta Uzerinde ozofajiyal Doppler monitoru ile yapilmis bir calismada

hastalarin yaklasik yarisinin spontan solunum eforu ve/veya aritmisi
olmasina karsin bacak kaldirma testinin guvenilir sonug¢ verdigi
gosterilmistir.

Bacak kaldirma ile AAH % 10 oraninda artan hastalar sonraki 500 ml. sivi
yuklemesine de en az % 15 oraninda AAH artisiyla yanit vermiglerdir®.

Bu yanit hem kontrole solunumda hem de spontan solunum eforu olan
hasta grubu icin gecerlidir.

* Monnet X, Crit Care Med 34(5): 1402-1407, 2006



Idrar takibi

Son derece onemli
Idrar akimi; Bébek perfiizyonun hassas bir géstergesi

Bircok vital veri saglar :
Saatlik idrar 6lcimu
24 saatlik idrar ve Renal Klerans hesabi

ATN / IN / hematuri degerlendirmesi

Santral-periferal i1si

Cilt (periferik)ve rektal(santral) 1si arasindaki fark siklikla periferik

perfuzyon indeksi olarak kullanilabilir



Organ ve Doku oksijenasyonu

Total doku perfuzyonunun yeterliligini yansitir
bolgesel perfuzyon bozukluklarinda normal
olabullir.

StO2



DOKU OKSIJEN MONITORIZASYONU

INSPECTRA™ StO,

Doku oksimetri yontemi;
mikrosirkulatuvar alanda
Isiklandiriimis doku
hacmindeki oksijenize
Hg'nin toplam Hg'ye
oranini mutlak bir sayi
olarak olcumlemesine

dayanir.

J. Mesquida, G. Gruartmoner, and C. Espinal. Skeletal Muscle Oxygen Saturation (StO2) Measured
by Near-Infrared Spectroscopy in the Critically Il Patients. BioMed Research International Volume
2013



Organ-spe olcumler
Gastrik tonometri

gastrik luminal PCO, ve mukoza pH ile

splanknik iskemiyi gosterir.
Intra-abdominal basing dlcimu

Norolojik monitorizasyon

NIRS, BIS



En iyi noninvaziv monitorizasyon Anestezisttir



