Kritik Hasta Izleminde Yeni Yontemler
Kardiyak Debi (Output) Degerlendirilmesi

Cocuk yogun bakimdaki hastalarin kalp fonksiyonlarin hizli ve dogru sekilde
degerlendirilmesi gereklidir. Kalp-dolasim yetmezligine egilimli hastalarda hemodinamik
tedaviyi en iyi sekilde uygulamak igin ileri kardiyovaskiiler monit6rizasyon sarttir (1). Bu
hastalarin hemodinamik degerlendirilmesi en az risk i¢eren, hassas ve minimal invazif
girisim gerektirecek sekilde yapilirsa basarili kabul edilebilir. Kardiyak outputun siirekli
Ol¢timii hemodinamik egilimleri erken tantyip uygun tedavi edici miidahalelere olanak
verir, boylece yogun bakimda kalis siireleri azaltilarak maliyetten tasarruf edilebilir (2).
Ayrica, ideal kardiyak debi monitdrii giivenilir, kesintisiz, non-invazif, operator bagimsiz,
maliyet etkin, ve hizl tepki siireli olmalidir.

Kalp debisinin rutin 6l¢limii, Swan ve arkadaslar1 (3) tarafindan 6zel tasarlanmis
pulmoner arter kateteri ile 1970”lerden beri 6lgiilebilir olmustur. Bolus termodiliisyon
yontemi kullanilarak kardiyak debi izlemi kisa siirede altin standart haline gelmistir.
Ancak pulmoner arter kateterizasyonunun mortalite ve morbidite {izerine -etkileri
konusundaki tartismalar kardiyak debi izleminde yeni, noninvazif ylintemlere ilgiyi
arttirmustir (4).

Kardiyak debi monitorizasyonunda kulanilan baslica yontemler diliisyon
teknikleri, Fick prensibi ve doppler ultrasonografidir.

Pulmoner arter termodiliisyon

Pulmoner arter kateterizasyonu yapilip, bu kateter iizerinde 1s1ya hassas bir sensor
kullanilarak kardiyak debi ol¢limii yapilan ayrica basing 6l¢iimleri, mikst vendz oksijen
saturasyonu Ol¢iimii yapilabilen bir yontemdir. Kateterin proksimal portu araciligiyla
belirli hacim ve sicakliktaki sodyum kloriir sag atriuma enjekte edilir. Kateter iizerindeki
151 sensOrii gecen kandaki 1s1 degisikligini saptar ve kardiak debi hesaplamasinda kullanir.
Genelde 3-5 enjeksiyonun ortalama degeri kardiak debiyi belirler. Kiigiik ¢ocuklarda
kateterin yerlestirilmesinin gii¢ olmasi, diisiik akimlarda hata paymnin artmasi, mortalite
ve morbidite riski nedeniyle ve sadece aralikli veri elde edilebilmesi nedeniyle kullanimi
stnirhdir.

Transpulmoner termodiliisyon

Transpulmoner termodiliisyon yoOnteminde 1s1 degisikligi pulmoner arter
tizerinden degil de biiyiik bir sistemik arterden (femoral, radial) olgtliir. 2.5kg’a kadar
kiiclik hastalarda kullanilabilir. Sag kalp kateterizayonu gerektirmez, daha kolay
tekrarlanabilir ve mekanik ventilasyondan daha az etkilenir. Pulmoner arter
termodiliisyon teknigindeki gibi intrakardiyak santlar, kapak kagaklarinin olmasi teknigin
kullanimini sinirlar.

Lityum diliisyon

Lityum duyarli sensor iceren alici bir periferik arter kateterine baglanir, sistemik
vendz bir yoldan izotonik lityum enjeksiyonu sonrasi arter hattinda olusan lityum
konsantrasyonu-zaman egrisi kullanilarak kardiyak debi hesaplanir. Bu yontemin en
biiyiik avantaj1 yogun bakimda sik kullanilan damar yollarin1 kullanarak uygulanabilmesi



(femoral arter ve pulmoner arter kateterizasyonu gerekmez), lityumun periferik
venden enjekte  edilebilmessidir.  Dezavantajlar1  ise  her Olgiimde  kan
orneklemesimgerekmesi, elektrik yiiklii medikasyonlarin (kas gevseticiler, lityum vb. )
aynt zamanlt kullanilamamasidir. Ayrica diger indikatdr tekniklerde oldugu gibi
intrakardiyak santlar 6l¢iim hatalarina neden olabilir.

Fick prensibi

Bu prensip viicut tarafindan tiiketilen oksijen miktarinin solunumla akcigerlerden
alman oksisen miktarina esit olmasi gerektigi, ayrica herhangi bir sant yoksa
akcigerlerden gecen kan akiminin kardiak debi ile es olmas1 gerektigi prensiplerine gore
calisir. Yogun bakimlarda termodiliisyon yontemlerine gore giic uygunabilmesi nedeniyle
nadiren kullanilir. Hastanin arterial ve venoz kandaki oksijen igerigi dl¢iilmesi gerekir.

CO=VO0O,/ (CaO;,— CvOy)

CO: Kardiyak debi VO,: Sistemik oksijen tiiketimi CaO, ve CvO,. Arteriyel ve
mikst vendz kan oksijeni

Nabiz kontiir analizi

Arteryel nabiz kontiir analizi, radiyal veya femoral artere yerlestirilen kateterden
elde edilen nabiz dalga formunu temel alarak, atim hacminin vurudan vuruya 6l¢iimii ve
izlenmesini iceren bir tekniktir. Ancak bu teknigin klinige uyarlanmasi bazi teknik
gliclikler mevcuttur.

Aort kompliansi basing ve hacim ile dogrusal bir iliski gostermez. Arteryel yolla
oOlgiilen nabiz basinci aslinda kalpten pompalanan basing dlgas: ile periferden yansiyan
basing dalgasinin bir bilesimidir. Atim hacminin tespiti i¢in bu iki dalga taninip
birbirinden ayrilmalidir.Bir ortalama deger etrafinda basin¢ degisikligi olmasi atim
hacmini tanimladig1 i¢in basing Ol¢limiiniin tam olarak yapilmasi zorunludur. Aortanin
dolumu, aralikli pulsatil temele dayali oldugu halde akim devamli olmaya egilimlidir (5).

USCOM

Ultrasonik kardiyak output monitoriiniin siirekli dalga doppler ultrason ile kalp
debisini noninvazif belirleyen bir cihazdir. Bu cihazla akis profili sol parasternal veya
suprasternal bolgeye yerlestirilen prob ile (2.0 veya 3.3 MHz) elde edilir. Klinik
kullanima girebilmesi igin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (6).
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