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OZET

Anestezinin amact hastaya en az riskle geri doniisimli bilingsizlik, amnezi,
analjezi ve hareketsizlik saglamaktir. Ancak anestezik ilaglar ve yardimci
maddeler, beklenmedik zamanlarda ve beklenmedik sekilde hastanin
homeostasis’ini bozabilirler. Anestezi sirasinda gelisebilecek ani bir kriz, ne
yazik ki hastayr hayati bir tehlikeye sokabilir. Bu a¢idan monitérizasyonun amact
organ fonksiyonlart ve vital degerler hakkinda stirekli bilgi akisi saglayarak
anestezinin givenligini en yitksek seviyede tutmak ve anestezinin risklerini en
aza indirmektir. Bu derlemede Veteriner Cerrahide Kiiclik hayvanlarda vital
parametrelerin monitérizasyonu hakkinda gtincel bilgiler vermek amaglanmustir.

Monitorization in Small Animals

SUMMARY

The purpose of the anesthesia is to provide reversible unconsciousness,
amnesia, analgesia and immobilisation with minimum risk. However anesthetic
drugs and additives disturb homeostasis of the patient unexpectedly. A sudden
crisis during anesthesia unfortunately can make the patient’s life in danger.
From this aspect the purpose of the monitorization is providing continuous
data about organ functions and vital values maintaining anesthesia safety at the
highest level, and decreasing anesthesia risks to minimum. In this review it is
aimed to give recent knowledge about small animals vital parameter
monitorization in veterinary surgery.
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GIRIS

Anestezinin amact hastaya en az riskle geri
dontsumlt  bilingsizlik, amnezi, analjezi ve
hareketsizlik saglamaktir. Ancak anestezik ilaglar ve
yardimct maddeler, beklenmedik zamanlarda ve
beklenmedik  sekilde  hastanin  homeostasis’ini
bozabilirler. Anestezi sirasinda gelisebilecek ani bir
kriz, ne yaztk ki hastayr hayati bir tehlikeye
sokabilecek egilimdedir. Bu agidan monitérizasyonun
amact organ fonksiyonlari ve vital degerler hakkinda
strekli bilgi akist saglayarak anestezinin giivenligini
en yuksek seviyede tutmak ve anestezinin risklerini
en aza indirmektir (Haskins, 1996).

Anestezi uygulamast sirasinda anestezinin
givenligini  arttirmak  ve  hastanin  fizyolojik
parametreleri hakkinda bilgi sahibi olmak icin
monitérizasyon uygulanmast gereklidir. Istenmeyen
sorunlarin tespiti ve sagaltm amactyla uygulanan
girisimlerinin  etkinliginin  denetlenmesi  ancak
monitérizasyon ile mimkin olmaktadir (Guler ,
2000).

Monitérizasyon Yontemleri
Hemodinamik parametreler (Dakika kalp

frekansi, arteriyel kan basinct, kardiyak debi, sentral
vendz basing, sag ventrikiil basinci, pulmoner arter

basinct, pulmoner  kapillar  wedge  basinci)
monitérizasyon  ile  belirlenir.  Hemodinamik
monitdrizasyona  kardiyovasktler  hastaliklarin

operatif sagalumlari sirasinda, toraks cerrahisinde,
anestezi yoninden risk grubunda olan hastalarda
basvurulur (Haskins, 1996; Saritas, 1996).

Yapilan bu monitérizasyon ve elde edilen
parametreler, operasyon strasinda hastanin prognozu
acisindan  6nemlidir  (Tablo 1). Riskli hastalarda
hemodinamik parametrelerin strekli izlenmesi ani
sekillenen kardiyak arrest sonucu hastanin 6limiini
engeller. Bunun yaninda erken tantyla da hastanin
yasami korunur (Skarada ve ark., 1995; Haskins,
1996; Saritas, 1996).

Anestezikler, genel anestezi ve cerrahi girisim
sirasinda hastada stabilizasyonun bozulmasina neden
olabilir. Hemodinamik parametreler (Tablo 2, Tablo
3) bozukluklarin nedenini kisa sitirede belirlemek,
sagalumi  dogru yonlendirebilmek icin gereklidir.
EKG verileri i¢in noninvaziv elektrotlar, vendz
yoldan pulmoner arter kateterizasyonu (Balon tipi
Swan Ganz termodilisyon kateteri), noninvaziv ya da
arter yolundan kan basinct icin kateterizasyon
uygulanir. Bunun yaninda; arteriyel veya venoz kan
Orneklerinden kan gazlart analizi yapilarak hastanin
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ventilasyonu ve sivi elektrolit dengesiyle ilgili bilgiler
elde edilir (Haskins, 19906).

Kalp frekansi, elektrotlar araciigiyla EKG
monitérinden izlenir. Boylece kalpte olugabilecek
bradikardi, tasikardi veya diizensiz  kalp
frekanslarinin tanist konulabilir. Ozellikle aritmilerin
zamaninda saptanmast  ve olabildigince erken
sagaltilmast  stabilizasyonu  saglamak  agisindan
onemlidir. Kalp frekansinin, kardiyak debi ve kan
basinct  tizerine etkisi 6nemlidir (Perk, 2000).
Dakikada 60 dan daha distik attmlar kardiyak debi ve
kan basincinda belirgin bir disiise neden olur.
Kopeklerde 50 — 60 atim/dk atim hizi ¢ok dugik,
250 — 300 atum/dk’lk  bir frekans cok yuksek
sayllmaktadir (Thomas ve Sisson 1999; Perk, 2000).

Kopeklerde normal kalp frekanst 80 — 120
aum/dk  dir (Tilley ve Smith 2011). Kedilerde
normal kalp frekanst 110 — 130 atum/dk dir (Kog,
1996; Kog ve Ark., 2012).

Balon Tipi Swan-Ganz Termodiliisyon Kateter
Uygulamasi

Bu kateter, 5 Fr ( French ) ve 7 Fr olarak
tretilmistir (5 Fr: 85 cm, 7 Fr: 115 cm ), 3 yada 5
lumen igeren invaziv bir kateterdir. Kateterin ucuna
distal limen (Pulmoner arter) actlir. Bunun hemen
proksimalinde 0,5 ile 1,5 ml hava ile sisebilen bir
balon bulunur. Balonun 1 —2 cm proksimalinde 1s1
sensorit (Termistor boncuk) yer alir. Distal ucun
yaklastk 25 cm proksimaline proksimal ( RA — CVP
) limen agilir. Kateterin proksimalinde termistér
boncuk konnektérii (Kardiyak debi 6l¢imi icin
monitér baglantist), balon sisirme pistonu ve de
distal ve proksimal uca  stvt enjeksiyonu icin
konnektér bulunmaktadir. Kateter tzerindeki her
ince bant 10 cm’yi, kalin bantlarda 50 cm’yi gosterir.
Bu kateter inert, fleksbil ve radyoopak 6zelliktedir
(Haskins, 1996; Saritas ve ark., 1999; Thomas ve
Sisson 1999).

Swan-Ganz termodiliisyon kateteri
intrakardiyak basing farkldiklarinin - direkt olarak
belirlenmesinde, sentral vendéz basinct (CVP), sag
ventrikil  basinct (RVP), pulmoner arter basinc
(PAP), pulmoner kapillar wedge basinct (PCWP)
ve kardiyak debi (CO) dlciminde kullanidmaktadir
(Saritas ve ark., 1999; Thomas ve Sisson 1999).
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Tablo 1. Kopeklerde normal kardiyopulmoner ve oksijenasyon parametreleri (Haskins 1996)
Table 1. Normal cardiopulmonary and oxygenation parameters in dogs (Haskins 1996).

Agirlik (Kg) 225
Beden 1s1s1 (°C) 38,6 £ 0,5
Kalp atimi (attm/dk) 90 + 21
Arteryal basing (mm Hg) 104 + 12
Pulmonar arteryal basing (mm Hg) 15+ 4
CVP (cm H,O) 3+4
PWP (mm Hg) 5£2
) . mlL . kg'!l. min"! 167 £ 39
Kardiyak debi (CO) Loor min 4,67 £ 1,37
. mL . atm . kg'! 1,86 £ 0,4
Aum hacmi SV) mL . atim™ . m2-! 52,4+ 121
. q mm Hg . mL1. kg! . min! 0,64 £ 0,16
Sistemik direng (SVR) dynes g s1.cm’ ’1g 1912 + 526
. mm Hg . mL!. kg! . min’! 0,05 £ 0,01
Pulmonar Direng (PVR) dynes .gs4 e’ 71g 186 + 69
PaO; (mm Hg) 100 £ 6
PvO; (mm Hpg) 50%5
PaCO; (mm Hg) 40+3
PO2 (mm Hg) 10£5
Qs / Qt (%) 4+3
Hemoglobin (g/dl) 13,1+ 1,7
mL . kg! . min'! 29+9
DO mL . m?1. min’! 811 + 252
mL . kg! . min’! 8§82
VO: mL . kg! . min’! 217 £ 71
O, extraction (%o) 25+ 3

Tablo 2. Kii¢tk hayvanlarin kardiyovaskiiler ve respirasyon parametreleri referans degetleri (Kog ve ark., 2012)
Table 2. Reference values for the parameters of cardiovascular and respiration of small animals (Koc et al. 2012)

Parametreler Unite Kopek Kedi

Kalp ritmi dk/atim 70 - 140 110 - 140

Ortalama arteriyel basinct Mm Hg 90 - 110 100 - 150

Kardiyak debi ml/kg/dk 100 - 200 120

Solunum sayis1 Dk 10 - 30 24 - 42

Dakika Ventilasyon ml/kg/dk 170 - 350 200 - 350

Oksijen Tuketimi ml/kg/dk 4-11 3-8

Kan volimii ml/kg 88 68

Beden 1s1st °C 38,2 — 38,7 38,0

Tablo 3. Kedi ve képeklerde yaglara gore fizyolojik degetler (Kog ve ark., 2012)
Table 3. Physiological values according to age in dogs and cats (Koc et al., 2012).

Deger Yeni Dogan 2 Hafta 6 Hafta Yetigkin
Kalp ritmi 160 — 200 180 - 210 180 - 210 80 - 130
Solunum hizt 40 40 20 - 30 10-20
Tidal hacim (ml/kg) 2-3 2-3 2-3 2-3
Arteryel kan basinct (tort) 60/40 80/50 90/60 120/70
PaCO; (torr) 33 - - 38
PaO; (torr) 60 - 80 - - 80 - 100
pH 7,45 - - 7,4
Plazma bikarbonat (mEq/L) 14 -20 - - 18 - 24
Kan volimi (% viicut agirligr) - 8,5 - 8
Hemoglobin (g/dl) 17 10 10 15
Hematokrit (%) 55 27 -32 28-35 46
Eritrosit (106/cu mm) 6 3,2 49 8

>

>
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Arteriyel Kan Basmct (AKB) Olgiimii

Arteriyal kan basinct; kardiyak debi, vaskiiler
kapasite ve kan volimi tarafindan olusturulan
kardiyovaskiiler  sistem degerlendirmesinde son
derece 6nemli olan bir parametredir (Perk, 2000).
Bunlardan birinin  bozulmasi halinde yeterli kan
basinc diger ikisinin kompenzasyonu ile saglanir. Bu
kompenzasyon islemi koroner ve serebral
perfiizyon i¢in ortalama sistemik kan basincinin 50 —
60 mm Hg olmasi gerekmektedir. Bu kompenzasyon
prosediiriindeki aksaklik hastada hipotansiyon
olusmasina neden olur (Saritas, 1996; Haskins, 1996).

Sistolik, diastolik, nabiz basinct ve ortalama
arteriyel kan basinct olmak tizere 4 cesit kan basinct
vardir. Sistolik basing; sol ventrikiilin kasilmast
sonucu olusan basinc¢tir. Diastolik basing ise sol
ventrikilin gevsemesi strasinda arterlerde kanin
yaptigt basingtir. Nabiz basinct; sistolik ve diastolik
basing arasindaki farka denir. Kalpten uzaklastikca
azalir ve kilcal damarlarda sifira iner. Ortalama
arteriyel kan basinct ise diastolik basing ile nabiz
basincinin 1/3 tniin toplanmudir (Haskins, 1996).

Kopeklerde ortalama arteriyel kan basinct
diastolik 80 mm Hg, sistolik 120 mm Hg dir
(Tilley ve Smith 1997). Kopeklerde arteriyel kan
basinct invaziv (direk) yada noninvaziv (indirek)
yontemlerle Slgtilir (Saritas, 1996; Perk, 2000).

Invaziv (Direk) Yontemler

Direk arteriyel kan basinct Slgimlerinde
ulagilabilecek herhangi bir arterin (a. femoralis, a.
metatarsalis dorsalis, a. carotis ) kaniile edilmesi
gerekmektedir. Kaniilasyon sonrast kateter arter icine
yetlestirildikten sonra bir manometre yada monitérde
yer alan transduser’e baglanir. En dogru basing
degerini vermesi bu sistemin avantajit olusturdugu
gibi pahali, duyatli monitér ve ekipman gerektirmesi
ve hipotansif ve obesiteli hastalarda damar yolunun
bulunamamast ve bu hastalara cut — down yapilmast
dezavantajlarint olusturmaktadir (Saritas, 1996; Perk,
2000).

1. Transfiksasyon

Tanmmlanmis  dort  arteryel  kaniilasyon
tekniginden birisidir. Bu teknikte arter, icerisinden
bir intraket gecirilmek suretiyle tespit edilir. Daha
sonra igne kateterin icinden tamamen ctkartlr.
Kateter yavagca geri cekilirken pulsatil kan akiminin
gOrildiigi an kateter arterin icindedir ve daha sonra
kateter, arterin igerisine ilerletilir (Guler, 2000).

Kiigiik Hayvanlarda Monitérizasyon

2.Seldinger Teknigi

Arter, bir igne ile lokalize edilir. Ignenin
icinden bir kilavuz tel (guide wire) gegirildikten sonra
igne cikarilir. Kilavuz telin tzerinden kateter, arter
igerisine ilerletilir (Morgan ve Ark., 1992; Giiler,
2000).

3.Doppler Yardimli Teknik

Arter, bir Doppler akim probu ile lokalize
edilir. Perkutanéz kateter, Doppler sinyallerine gére
yonlendirilir (Giiler, 20006).

4.Cerrahi Cut down

Arter tUzerine deride bir ensizyon yapilr,
cevreleyen dokular, arter duvarindan diseke edilir.
Kan kaybint 6nlemek icin arter etrafindan proksimal
ve lateral ipekler gecirilir. Dogrudan gorerek arter,
igne Uzerinden kateter ile kantle edilir. Alternatif
olarak, girisi kolaylastirmak icin arter duvarina ufak
bir ensizyon da yapilabilir (Esener, 1991; Giiler,
2000).

Noninvaziv (Indirek) Yéntemler
1.8figmomanometri

Kan basmcin  sfigmomanometrik  Slgtimi
icin Riva-Rocci okluziv kafi ik kez 1896'da
tamimlanmustir. Bir sfigmomanometre; bir dis kaf
icinde yer alan elastik bir keseden olusur.
Ekstremiteye sartlmis bu kese suprasistolik bir
basinca ulasincaya kadar hava ile sisirilir ve sonra
yavas yavag sondirilir. Dogru bir AKB 6l¢imi i¢in
bazi kogullar yerine getirilmelidir: (1) Kaf genisligi,
ekstremitenin ¢apindan % 20 daha fazla olmalidir. (2)
Kese, kalibre edilmis bir aneroid veya civalt
manometreye baglanmis olmalidir. (3) Kafin ¢ok sikit
veya gevsek sarilmasi da, Slgtimiin dogru yapilmasin
engelleyebilir (Esener, 1991; Giiler, 20006).

Sfigmomanometre ile arteriyal kan basinci, a.
brachialis veya a. femoralis Gizerinden 6lciliir. Kumasg
kapli lastik ve mansondan olusan sfigmomanometre,
eklemin tzerine gelmeyecek sekilde yerlestirilir.
Radial ya da femoral nabiz alinan bélge tzerine
steteskop  konularak Olcim  gerceklestirilir.  Bu
sistemde elde edilen degetlerin dogrulugu direk
yontemde ki kadar degildir ancak ucuz ve cerrahi
gerektirmemesi  avantajini - olusturmaktadir  (Perk,
2000).
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2.Palpasyon Yéntemi

Kan  basincinin en kolay  olcim
yontemlerinden biti de, bir nabzi lokalize etmek; kaft
bu nabiz kayboluncaya kadar sisirmek ve daha sonra
nabiz yeniden palpe edilinceye kadar kafi
sondirmektir. Bu yontemde pulsasyonun bir doppler
cihazt veya pulse oksimetre ile saptanmasi seklinde
modifikasyonlar da yapilabilir. Ne yazik ki bu
yontemle sadece sistolik kan basinct Slctlebilir
(Giiler, 2006).

3.Doppler

Doppler prensibi, sisirilmis bir mangon ile
sikistirlmis  arterin duvar hareketlerinin  tespitinde
kullanilabilir. Doppler &l¢iimiiniin pediatrik olgularda
intra-arteriyel Olgtimler ile yakin bir iliski gosterdigi
ancak biraz dusiik kan basmnc degerleri verdigi
bildirilmistir. Bu teknigin avantaji, diigik kan akim
olan hastalarda uygun olmasidir. Dezavantaji ise
ortalama ve diastolik arter basinglarinin kolaylikla
elde edilememesi; hareket, elektrokoter ve Doppler
probunun dislokasyonu gibi nedenlerden 6tiirt yanlis
sonuglar verebilmesidir (Giiler, 2000).

Kardiak Depi (Cardiac Output- CO )

Kalbin dakikada pompaladigi kan akimi olarak
tanimlanir. Kardiyak debi bir akim parametresidir.
Kardiyak performans hakkinda bilgi saglar (Haskins,
1996; Saritas, 1996; Statfey, 1996; Saritas ve ark.,
1999; Thomas ve Sisson 1999). Bu él¢tim dokularin
oto regilasyonundan etkilendigi icin sadece kalbin
degil dolasim sisteminin durumunu yansitir (Giiler,

2006).

CO, atim hacmi (SV) ve kalp atim sayisinin
(HR) carpilmastyla hesaplanir. CO = SV X HR..
Kardiyak debi, ml\dk ya da L\dk olarak
tanimlanir. Atm hacmi (Strok Volim), kalbin her
kasilmasinda pompaladigt kan miktaridir (Satitas,
1996).

Kardiyak debi, end - diastolik ventrikil
basincinin  ve vendz doniiglin yetersiz  oldugu
(hipovolemi, pozitif basingli ventilasyon, pleural
basin¢ ya da hastaliklara bagl cerrahi inflow
oklizyonlar) durumlarda diiger. Bunun yaninda astrt
bradikardi, tasikardi ve aritmilerde de dustigi
gozlenir. Kardiyak debi, fick, indikator diliisyon ve
termodiliisyon teknikleriyle Olciilebilmektedir
(Haskins, 1996; Thomas ve Sisson 1999).

Kopeklerde kardiyak debi 3 ile 7 L/dk arast
degismektedir (Tilley ve Smith 2011).
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1. Indikatér Diliisyon Teknikleri
2. Termodiliisyon Teknigi
3. Aralikli Termodiliisyon Teknigi

CO ¢6lgiminde su anda en seckin yontemdir.
Bir inert indikator kullanarak kan 6rnegi almadan sik
araliklarla 6l¢im mimkindir. Sag atriuma (RA)
soguk serum enjekte edilir, PAK’deki termistor ile bu
indikatériin sicakhigindaki degisim saptanir. Termal
indikatér kullanddiginda CO  hesaplamak i¢in
modifiye Stewart-Hamilton denklemi kullanilir.
CO, sicaklik-zaman egrisinin altinda kalan alanin
buyiikligi ile ters orantihdir (Saritas ve ark., 1999;
Koéksal, 2010).

Termodiliisyon tekniginde 1sist ve volimi
bilinen (+4 °C de 10 ml serum fizyolojik) stvi
kateterin proksimal ucundan enjekte edilir. Kandan
soguk olan sivi kan akimi yéniinde ilerleyerek normal
akim  yoninid izler. Bilgisayar ile baglantist
gerceklestirilen  kateterin  distalindeki 151 sensorii
(termistdr)  arteria pulmonaristeki 1s1 degisimini
bilgisayara iletir. Bilgisayarda zaman - 1s1 degisimini
gosteren bir egri belirir, bu egri kardiyak debiyi
gOsterir (Sarttas ve ark., 1999).

4. Siirekli Termodiliisyon Teknigi

Denemeler intravaskiler isitict cihazlar Gizerine
yogunlagsmistir. Kanin 1sitidmasi, sogutulmasindan
daha riskli oldugundan hala gelismekte olan bir
yontemdir (Koksal, 2010).

5. Boya Diliisyon Teknigi

Termodiliisyon yonteminin kesfinden 6nce
kardiyak debi (CO) 6lgimiinde en popiler teknik,
indosiyanin yesilinin kullanilmast ile uygulanan
indikator diliisyon yontemiydi. Indosiyanin yesili,
nontoksik  ve  karaciger  tarafindan = hizla
sirkiilasyondan uzaklastirilan bir boyadir. Klinikte bir
santral ven icine 5 mg indosiyanin yesili enjekte edilir
ve bir arteryel kateterden stirekli kan Ornegi alinir.
Kan, bir dansitometre bulunan kiivetten gecirilir ve
indikatdr  konsantrasyonunda  zamanla  olusan
degisiklik ol¢tlir. Bir bilgisayar, boya konsantrasyon
kérviintin altinda kalan alani Slger ve CO degerini
hesaplar. CO tayini bittikten sonra ise kan yeniden
hastaya verilebilir (Giler, 20006).

6. Fick Teknigi

Adolf Fick’in 1870 yilinda tanimladigt prensibe

dayanarak  oksijen  tiketimi ve  pulmoner
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arteriyovendz oksijen farkint kullanarak da kardiyak
debiyi  6lgmek  mimkindir.  Fakat  indirekt
kalorimetri monitérii  kullantmi  gerektirmesi ve
mekanik ventilatdrde %060’tan fazla oksijen soluyan
hastalarda oksijen Ol¢imii  yapan paramanyetik
alicilarin duyarliliginin azalmasi nedeniyle kullanim
alant sinirhdir. Ayrica, arteryel ve santral vendz
kateterizasyon gerektirmesi nedeniyle, aslinda invazif
bir monitdrizasyon yaklasimidir (Kilig, 2005).

Bu yoéntemde CO, su formil ile hesaplanir:
CO = VO3 / [(CaOz - CvO») x 10 | Bu formiilde;
CO = kardiyak debi, VO, = oksijen tiketimi,
CaO, = arteryel oksijen igerigi ve CvO, = miks
venéz oksijen icerigidir. Fick prensibi yalnizca
akcigerlerin  oksijen  alimi, dokularin  oksijen
titketimine esit oldugunda gecerli olacagindan oksijen
tiketimi ve arteriovendz oksijen farki stabil bir
durumda &l¢tilmelidir. Bu yéntemin dogrulugunun
yiksek oldugu hem hayvan hem de insan
calismalarinda  gOsterilmistit. Bu yOntemin  stnirh
kalmasinda en biyiik neden, sabit bir hemodinamik
ve respiratuar durum saglanmasina gereksinim
duyulmasidir (Giler, 2006).

Sentral Venoz Basing (CVP)

Vena cava caudalis’teki kan basincinin kalbin
sag atriumuna girmeden 6nceki Slgimiidir. CVP, sag
ventrikill fonksiyonu ve dolasan kan volimi
hakkinda bilgi verir. Vena jugularis veya vena
femoralis’den yoénlendirilen CVP kateteri yada Swan
Ganz termodiliisyon kateteri araciligiyla olgiliir (
Thomas ve Sisson 1999; Saritas ve ark., 1999).

CVP, hastanin  kan volimind, vendz
tonusunu ve sag ventriklil performansini yansitir.
Ayrica  sentral vendz  obstriksiyondan  veya
intratorasik basing degisikliklerinden de etkilenir.
Anlik degerlerden ¢ok, seri Slctimleri daha degerlidir.
CVP, sol kalbin dolus basinglart hakkinda dogrudan
fikir vermez, ancak sol ventrikil (LV) fonksiyonlar
iyi olan olgularda sol kalbin dolus basinglarint
degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Giiler, 2006).

Perifer vendz basing her zaman CVP ile
uyumlu degildir. Bunun nedeni ise, venalardaki kanin
kalbe geciste akim hizinin azalmasidir. Periferik
vendz basing CVP den daha yiiksektir. Bu nedenle
anlamli ven6z basing elde etmek igin kateteri sentral
ven icine yerlestirmek gerekmektedir. Kateterin tiim
ucunun sag atriuma girmesi gerekmez (Haskins,
1996; Saritas, 1999; Perk, 2000). Képeklerde normal
CVP degetleri 2 — 5 cm H2O dur. Bununla birlikte,
10 — 12 ecm H2O gibi yiiksek bir deger sag ventrikiil
yetmezligini ve asirt sivi yitklenmesini gosterir. Ayrica
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pozitif basinglt solunumlarda da CVP artar (Saritas,
1996; Tilley ve Smith 2011).

CVP nin 0 veya — (negatif) degerleri ise
azalan dolasimdaki kan volumini ve sokun
gOstergesidir. Buna ek olarak negatif basinch
solunumda CVP de diisme gozlenir (Saritag, 1990).
Rutin klinik uygulamada CVP belirlenmesi daha ¢ok
agresif intravaskiler sivi destegini yonlendirmek icin
kullanilir. Hipotansif bir hastada sentral vendz basing
dustiiginde kristalloid ve koloidal solisyonlar hizla
uygulanir. Yiksek CVP Olclimlerinde agir1  sivi
yiklenmesinden veya sag kalp yetmezliginden
kuskulanilir. Sorun Syl ylklenmesinden
kaynaklaniyorsa verilen swvinmn  hizt  azalulir  ve

gerekiyorsa ditretikler kullandir (Perk, 2000).
Sag Ventrikiil Basinct (RVP )

Swan  Ganz termodilisyon  kateterinin
pulmoner artere ge¢meden Once kateterin sag
ventrikldeyken alinan trasesidir. Sol ventrikiil
anatomik olarak kateterize edilemez. Bu nedenle sag
ventrikiil verileri sol ventrikil icin de kullanilir.
Normal deger 20 — 30 mm Hg dir (Haskins, 1996;
Saritas ve ark., 1999).

Pulmoner Arter Basinct ( PAP ) ve Pulmoner
Kapillar Wedge Basinct ( PCWP )

Pulmoner arter kateterizasyonu (PAC) en
degerli monitdrizasyon teknigidir. Hastanin = stvi
balanst, ilaglarin kalp ve damar tizerine etkileri, kalbin
fonksiyonu,  akciger  fonksiyonlari,  mekanik
ventilasyonun solunum ve dolasima etkisi, hastanin
metabolik durumu hakkinda bilgiler sunar (Kéksal,
2010).

Pulmoner arter basinct  Swan  Ganz
termodiliisyon kateter ucunun sag ventrikilden sag
pulmoner artere gectikten sonraki kan basincidir.
Basing dalga trasesinin ortalama basing trasesine
dustiigi noktadaki basing, pulmoner kapillar wedge
basmcint ( PCWP ) gosterir. PCWP degerini almak
ve trasesini gérmek icin kateter ucundaki balon 0,5 —
1 ml hava ile sisirilir (Saritas 1996; Thomas ve Sisson
1999).

Pulmoner arter kateterizasyonu hemodinamik
monitérizasyon icin bagvurulan bir tant yoéntemidir.
Ozellikle kalp damar cerrahisinde, anestesiden
kaynaklanabilecek komplikasyonlarin ontine
gecmede, sok tablosu goriillen hastalarda, anjiografik
gorintileme sirasinda ve deneysel arastirmalarda
farmakolojik ilaglarin kardiyovaskiiler sistem tizerine
etkilerini belitflemek amaciyla bagvurulur (Saritas ve
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ark., 1999; Thomas ve Sisson 1999). Koépeklerde
PAP 12 — 18 mm Hg, PCWP ise 3 — 7 mm Hg
arasindadir (Tilley ve Smith 2011 ).

Kalp ici basing farkliliklarint kaydederek kalp
damar hastaliklari ve anomalilerinin tanisinda ve
cerrahi sagaltimlarinda kateterizasyon yol gdstericidir.
Ozellikle  acil  olgularda  akut  miyokard
infarktiisinden sonra CO ve PCWP dlcimi
hastabgin  kisa ve wuzun dénem prognozunun
belirlenmesinde ve dogru olarak hizla sagaltima
girilmesi yoninden Onemlidir. Hastanin klinik
bulgular1 ve hemodinamik bulgulari arasindaki iligki
6nemli bilgiler sunar (Saritas ve ark., 1999; Thomas
ve Sisson 1999).

Kan Gazlar1 Analizi

Respirasyon fonksiyonun degerlendirilmesi
i¢in kullandan yéntemlerin ¢ogu basit uygulamalardir.
Spontan soluyan olgularda solunum frekansinin
sayllmast en stk yapilan 6l¢imdir. Solunum hizindaki
bir artts pulmoner enfeksiyonun, pulmoner
embolinin, ve respiratuar distess sendromunun ilk
belirtilerinden  biridir.  Tidal volimiin  klinik
degerlendirmesi ise genellikle yetersiz kalir. Bununla
birlikte zorlu vital kapasite, pik ekspiratuar akim hiz,
ve pik inspiratuar basincin degerlendirilmesi 6zellikle
havayolu obstriiksiyonu olan olgular ile kas zayifligt
gbzlenen olgularda 6nemlidir (Gtler, 2000).

Arteriyel kan 6rneginde PCO; ve PO; analizi
akciger fonksiyonlar icin yeterli olmaktadir. Bu
parametrelere ek olarak O saturasyonu da
degerlendirilebilir. Bunlardan baska BE, HCO;
parametreleriyle de hayvanin sivi elektrolit dengesi
acisindan bilgi edinilir (Haskins, 1996 ).

Anestezi uygulanan olgularda ventilasyonun
monitorizasyonu;  akcigerlere giren ve akcigerleri
terkeden gazlarin ve sonucta dokulardaki ve kandaki
gazlarin konsantrasyonundaki degisikliklerin
Olcimiini igerir. Aslinda monitdrizasyonun baslica
amaci, tedaviyi optimize etmek, yanhgliklar
6nlemektir. Mekanik olarak ventile edilen olgularda
respiratuar monitorizasyon; (a) gazlarin kompozisyon
ve basinglarindaki degisiklikler, (b) gazin hastaya
ulagtirilmasint ~ saglayan sistemdeki kacaklar, (c)
havayolu basincindaki agirt yitkselmeler ve (d) dakika
ventilasyonundaki beklenmeyen degisiklikler
hakkinda fikir verir. Pek cok olguda respirasyonun
monitérizasyonu, kardiyovaskiiler monitérizasyona
kiyasla cok daha az komplikedir ve arteriyel kan gazi,
inspire edilen oksijen konsantrasyonu, ventilasyon
basinglart ve parametrelerinin araliklt 6lciimlerinden
ibarettir (Saritas, 1996; Giler, 2000).
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Parsiyel Karbondioksit Basinct ( PCO;)

Arteriyel ~ karbondioksit  basing  Sl¢imi,
hastanin ventilasyon ile ilgili durumu hakkinda bilgi
verir. Fizyolojik sinirlar icerisinde kalmasint medullar
merkez saglar. Normal PCOz 40 mm Hg dir (35 —
45 mm Hg ) (Haskins , 1996; Saritas, 1996; Perk,
2000).

Eger PCO; 35 mm Hg den kicik ise
hiperventilasyon gésterir. Ayni zaman da agsin
derecede CO; eliminasyonu oldugunun da kanitidir.
Bununla birlikte PCO> 45 mm Hg den biytk ise
hipoventilasyonu gosterir. 60 mm Hg nin dstiindeki
degerler respiratorik asidozis belirtisidir. 20 mm Hg
nin altina dismisse respiratorik alkolozis tehlikeli
sintra ulagsmustir (Perk, 2000).

Parsiyel Oksijen Basinct (POy):
Arteryel kan gazlart ve pH, kritik olgularin

pulmoner fonksiyonlarinin  degerlendirilmesinde
oldukea yararlt bir izlem yéntemidir (Giler, 20006).

Arteriyel ~ oksijen  basinct  akcigerlerin
oksijenizasyon  yeteneginin  bir  gOstergesidir.
Akcigetlerin - ka1 oksijenlendirme  yetenegini

belirlemek icin kullanilir. Ancak tek bagina yeterli
degildir. Hemoglobin saturasyonu ve oksijen
iceriginin de bilinmesi gerekir (Saritas, 1996; Haskins,
1996).

PO, dlgimi akcigerlerin kant oksijenlendirme
yetenegini belirlemek icin yapilir. Normal PO, sinury;
90 — 100 mmHg arasindadir. Bu deger 60 mmHg nin
altina dustigunde hipoksemi gelisir.
Hipoventilasyona  bagli olarak da  hipoksemi
gelisebilir. Eger hipoksemi hipoventilasyona bagl
olarak gelismis ise ventilasyon diizeltilerek hipoksemi
sagaltilir (Perk, 2000).

Akcigerler normal fonksiyonlariyla, alveolar —
arteriyel oksijen degisimini diizenleyerek kan PO»
sinin normal sinirlar da kalmasint saglarlar (Haskins,

1990).
Oksimetreler

Oksijenasyonun strekli monitérizasyonunda
givenilecek ilk gecerli yontem in vivo oksimetri
kullanilmasidir. Pulse oksimetreler, biri kirmizi, digeri
infrared olmak tzere iki LED kaynagt kullanir.
LED'ler ardistk olarak hizla pulsasyon verir. Sature
ve ansature hemoglobinin bu isinlart farkl kirmalart
sonucu, kirllmis stk miktarlart arasindaki farklilik, bir
mikroprosesor tarafindan SaO, hesaplanmast icin



Saritas ZK,Goksel BA

kullanilir. Oksimetreler, yogun bakimda oksijen
tedavisinin ~ takibinde,  ventilatdr  tedavisinin
sonlandirilmast  stirecinde, spontan soluyan veya
mekanik olarak solutulan olgularda hipokseminin
onlenmesi amactyla kullanilmaktadir (Giiler, 2000).

Baz A¢ig1 (BE)

Baz  aqgindaki  farklilbiklar  metabolik
degisiklikler ile olusur. Asit baz degisimini gosterir.
Genel olarak baz acgigt negatif degeri ; metabolik

asidozisi, porzitif deger ise metabolik alkolozisi
gosterir (Skarada ve ark., 1995; Haskins, 1996).

Bikarbonat Diizeyi ( HCO;)

Kandaki bikarbonat dizeyini gosterir. Baz
ac1gt ve pH degerleriyle birlikte, hastanin metabolik
asidoz veya alkoloz yoniyle degerlendirilmesinde
hekime yardimct olur (Skarada ve ark., 1995;
Haskins, 1996; Saritas, 1996). Képeklerde normal
HCOr; degeri 21.82 £ 0.30 (mmol/L) dir (Hanedan
ve Kurtdede, 2000).

pPH

Kandaki hidrojen iyon konsantrasyonu olarak
tanimlanir. pH = - logio [H*] . Hidrojen iyon
konsantrasyonundaki artis pH nin diismesi anlamina
gelir. Kan gazlari parametrelerinin degetlendirilmesi
hastanin sivi elektrolit ve asit baz dengesi yoniinden
prognozuna etki eder. Bu nedenle anesteziye alinmis
hayvanda  bu  parametreler  anestezinin  ve
operasyonun seyri acisindan hekime yol gOsterir
(Skarada ve ark., 1995). Kopeklerde normal kan pH
orant 7.36 £ 0.005 tir (Hanedan ve Kurtdede, 2000).

Renal Fonksiyon Monitérizasyonu

Renal fonksiyonun monitdrize edilmesinin
baslica amact, ekstraselliler sivi voliminin ve
kardiyak outputun (dolayisiyla renal kan akiminin)
degerlendirilmesidir (Giler, 2006).

Idrar Outputu( Atimz)

Idrar outputu oldukca ekonomik yoéntemlerle
izlenebilir. Idrar kesesi genellikle bir Foley kateteri ile
kateterize edilir, ¢ikan idrar steril, kapali bir sistemde
toplanir, ve saatlik olarak kaydedilir. Hospitalize
olgularda oligliri ve anirinin en stk gorilen
nedenlerinden biri kateter tikanmasi oldugundan
kateter, diizenli araliklar ile aseptik kosullarda irrige
edilmelidir. Bir tretral idrar kateteri ile saatlik idrar
takibinin yapilmasi genellikle kan voliimu yeterli olan
ve renal bir problemi olmayan hastalarda bobrek
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perfizyonunun denetlenmesi icin yeterli bir izlem
yontemidir. Akut bir anurinin resisitasyonunda,
azalmis  idrar  ¢ikisy, bobrek  perfizyonunun
bozuldugu veya akut renal yetersizligin basladigt
anlamina gelecektir. Bununla birlikte idrar cikist, sok
durumlarinda bile yeterli olabileceginden her zaman
yeterli bir gésterge olmayabilir (Giiler, 2000). Kiciik
hayvanlarda normal idrar ¢tkig miktarr 1 - 2
ml/kg/saat tir (Haskins, 1996).

Plazma ve Idrar Osmolaritesiy Osmolar ve
Serbest Sivi Klirensleri

Bobreklerin - idrart  konsantre  edebilme
yetenegi, en duyarlt ve en énemli fonksiyonudur. Bu
kapasitesi genellikle idrar ¢ikis hizt ve yogunlugu ile
degerlendirilitken daha dogru olan idrar/plazma
osmolaritesi veya osmolar ve serbest su klirensleri ile
degerlendirilmelidir (Giiler, 2000).

Beden Isis1 Monitérizasyonu

Viicut sicakligl, rutinde kan basinct, nabiz ve
solunum hizt ile birlikte OSl¢llen bir parametredir.
Genellikle rektal 6lgimi tercih edilir. Pulmoner
arteryel  sicakllk da  santral vilcut  sicakligini
yansitacagindan  bu  amacla  pulmoner  arter
termodiliisyon kateterleri de kullanilabilir. Sicaklik
yikselmeleri; stklikla enfeksiyon, doku nekrozu,
l6kemiler, hipertiroidi, ve diger hipermetabolik
durumlarda g&zlenir. Sicaklikta ufak yiikselmeler;
aksidental veya cerrahi travmadan sonra, Ozellikle
hematomlarda, yabanct cisim, fistdl, driner
ekstravazasyon, pulmoner emboli, iriner veya
bronsiyal sekresyonlarin stazinda gorillebilir. Septik
soklu olgularda, hipotiroidili ve soguga maruz kalmis
olgularda oldugu gibi metabolizmanin azaldig
durumlarda hipotermi gorilebilir (Giiler, 2006).

Anestezi uygulamast  sirasinda  hipotermi
nedenleri: Operasyon odasmnin distik  sicaklikta
olmasi, oda sicakligindaki intravendz swvilarin
kullanilmasi, soguk irrigasyon sivilari, solunum
gazlari ile 1s1 kaybi, bazal metabolik hizin azalmasi,
anestezi ile olusan vazodilatasyon, hipotalamik
termoregllatuar mekanizmada anestezi ile olusan
degisiklikler sayilabilir (Giler, 2006). Kopeklerde
normal beden sicakligt 382 — 38,7 °C arasinda,
kedilerde ise 38 °C dir (Kog ve ark., 2012).

Yeni Monitérizasyon Teknolojileri
Ozellikle insan Hekimliginde son 10 yilda
hizlanan daha az invaziv monitérizasyon yontemleri

gelistirilme cabalat1 sonucu ortaya ¢tkan teknolojilere
kisaca deginmeden 6nce irdelenmesi gereken nokta,
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kardiyak debi Olciminde altin standardin  ne
oldugudur. Klinikte yaygin kullanim  bulmast
nedeniyle pulmoner arter kateterizasyonu altin
standart kabul edilerek, yeni gelistirilen yontemlerin
dogrulugu bununla karsilasturilmakta ve yeni
yontemlerin pulmoner arter kateterizasyonu ile iyi bir
uyum gosterdigi sonucuna varilmaktadir. Fakat
unutulmamalidir ki, istatistiksel olarak, iki 6lcim
yontemi arasinda kesin bir uyumdan bahsetmek icin
referans yontemin kusursuz olmast gerekir (Blant ve
Altman, 1986; Kilic, 2005). Aslinda kardiyak debi
Slgimiinde kesin ve en dogru olgim ydntemleri
aortik elektromanyetik akim Olcimi  ve aortik
ultrason transit zamant Ol¢imidir. Fakat her iki
yontemde de torakotomi ya da sternotomi yaparak
aort kokiinde diseksiyon yapilmast ve bu bélgeye bir
akim Olger yerlestirilmesi gerektiginden, pratikte
monitérizasyon amactyla uygulanamaz (Dobb ve
Donavan, 1987; Berton ve Cholley, 2002; Boldt,
2002; Kilig, 2005)

Transozefageal Doppler

Aorta dessendensde kan akiminin Doppler
yolu ile Ol¢lilmesine dayanir. Probun ydnii aortu
gorecek sckilde yerlestirildikten sonra Doppler
yoluyla hareket eden kanin yarattigi akim sinyali elde
edilir ve integrali alinarak (egrinin altinda kalan alan)
sttok mesafesi hesaplanir. Strok mesafesi, bir
eritrositin bir kalp atiminda aort icinde katettigi
mesafedir. Bu agamadan sonra kan akimini (SV)
hesaplamak icin bilinmesi gereken, sistoldeki
ortalama aort kesit alanidir. Aort kesit alani bagta
trans-6zefageal ekokardiyografi ile ya da monitor
icine eklenmis surekli M-mod EKO ile (Atrow
Hemosonic) 6lciilebilir. Transézefageal Doppler ile
kardiyak debi 6l¢timinde, aorta dessendens sabit bir
akim profili oldugu, tim hicrelerin esit ve
maksimum hizda hareket ettigi, diyastolde aortta
akim ihmal edilebilir oldugu ve kan akiminin
dagiliminin  sabit oranda oldugu 6ngoriliir.
Insanlarda Valtier ve arkadaslarinin termodiliisyon,
trans6zefageal Doppler, suprasternal Doppler ve
indirekt kalorimetriyi karsilastirdiklart  calismada,
termodiliisyon ile transdzefageal Doppler arasinda iyi
bir uyum ve sinirl sistematik  hata oldugu
bulunmustur (Valtier ve ark., 1998; Kili¢, 2005).

Aralikli Kismi CO; Tekrar Soluma (Partial CO:
Rebreathing)

Fick prensibinin CO, aligverisine
uyarlanmasina dayanir. Teorik olarak eger hasta
atmosferle iliskisi olmayan bir hazneye baglanarak
solutulursa, bir sire sonra haznedeki CO» diizeyi
yikselerek venéz CO. ile dengelenecektir. Bu
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nedenle solunum sonu (end tidal) CO: dizeyi
kullanilarak ~ arteryel =~ CO:  yaklastk  olarak
6ngorilebilir. Pratikte uygulanmasi son derece zor
olan tam tekrar soluma yerine, aralikli kismi tekrar
soluma devreleri gelistirilmistir. Bu  yontemde
kardiyak  debinin  tekrar soluma  durumunda
normalden belirgin bir sapma gostermedigi ve
pulmoner venéz CO: igeriginin  degismedigi
ongorilir. Ayrica, VCOz ve solunum sonu CO»
yalnizca gaz alisverisinde bulunan kan akimim
yansittigindan bu yontemde sant oraninin bilinmesi
gerekir. Bu amagla Nunn izogant tablolarindan
yararlanilir.  Calismalar aralikli kismi CO;  tekrar
soluma yonteminin de termodilisyon ile iyi bir uyum
gosterdigine isaret etmektedir (Heerden ve ark.,
2000; Maxwell ve ark., 2001; Kilig, 2005).

Gastrik Tonometri ve Sublingual Kapnometri

Ucunda mide mukozast ile temas halinde bir
silikon balon olan bir gastrik tiip yardimu ile balon
icerisine verilen sivi  ve mukozadaki PaCO;
dizeylerinin zaman icinde esitlenmesi temeline
dayanir. Disiik perfiizyon durumlarinda  Slgiilen
intramukozal PaCO» duzeyi artip, intramukozal pH
diizeyi diiseceginden, gastrik tonometri teorik olarak
bir u¢ organ olan mide mukozasinin perfiizyonunun
iyi bir gostergesidir. Nitekim insanlarda yapilan
calismalarda stvi ve vazoaktif ilag tedavisinin etkinligi,
mekanik ventilatérden ayirma basarist ve sag kalim
yoniinden tonometrik verilerin iyi bir gOsterge
oldugu bulunmus, bu da tedavinin tonometrik
verilere gore diizenlenmesinin mortaliteyi azaltacagt
distincesini dogurmustur. Fakat bu konuda yapilan
calismalar gastrik tonometrinin tedaviyi
yonlendirmek amaciyla kullanilmasini
cesaretlendirecek sonuglar vermemistit (Gomersall
ve ark., 2000; Kili, 2005).

Ortogonal Polarizasyon Spektral Goriintiileme
(OPS)

OPS dilalty, yanak mukozast ve enterostomi
agz1 gibi dogrudan erisilebilir mukozal yiizeylerde
mikro dolasimin yeni bir epiilliminasyon teknigi ile
gorintilenmesine ve dolasimla ilgili sayisal Slgtimler
yapilmasina dayanir. Bu yontemde hemoglobinin
absorbsiyon araliginda (548 nm dalga boyunda) 1sik
dokuya gonderilir. Bu 15tk hemoglobin iceren
damatlarda  depolatize  edilerek  yansitilirken,
hemoglobin i¢ermeyen dokulardan polarize sekilde
yansitilir. Birinciye dik olarak yerlestirilen ortogonal
polarizér yalnizca depolarize 15181n  gecisine izin
verdiginden, olusan gOriinti vaskiler yataga ait
gorintidir (Messmer, 2000; Kilig, 2005). Bu yolla
floresan boya kullanmadan transilliminasyon benzeri
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bir gorintd elde edilir. Bu yontem hemoglobini
gorintilemek icin optimize edilmis oldugundan
I6kositler ile ilgili bilgi vermemektedir. Fakat ileride
l6kosit-endotel iligkisinin ve makromolekiiler kagisin
da dogrudan goéruntiilenebilecegi dustiniilmektedir.
Gunimuzde floresanla isaretlenmis FITC dekstran
verilerek veniler segmental ¢ap, veniiler alyuvar hizi,
akim, fonksiyonel kapiller dansite ve makromolekiiler
kacts Olctilebilmektedir. Fonksiyonel kapiller dansite
doku perfiizyonu ve dolaylt olarak oksijen erisimini
yansttirken, makromolekiler kacts doku hasart ve
iskemi reperfizyon hasarinda hiicre Slimi ile
iliskilidir (Backer ve ark., 2000; Kilig, 2005).
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