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 Basınç- volüm ilişkisinin azaldığı YBÜ 
hastalarının takipleri sırasında hastalarının takipleri sırasında 

 Doku perfüzyonunun yeterliliğinin 
değerlendirilmesi amacı ile rutin olarak kullanılan

 Arter, santral venöz ve pulmoner arter uç basınç  Arter, santral venöz ve pulmoner arter uç basınç 
parametrelerinin yeterli olmadığı bilinmektedir

 Clifford P. Adv Physiol Educ. 2011;35:5-15



 Bu nedenle bu hasta gruplarında, doku 
perfüzyonunun değerlendirilmesindeperfüzyonunun değerlendirilmesinde

 İleri monitörizasyon sistemleri olarak bilinen,
 Kalp debisi

 Miks venöz oksijen saturasyonu

 Kan laktat düzeyinin Kan laktat düzeyinin

izlenmesi önerilmektedir.



İleri monitörizasyon parametrelerininden

 Kalp debisi
 Volümün ölçülmemesi, endirekt olarak hesaplanması Volümün ölçülmemesi, endirekt olarak hesaplanması

 Miks venöz saturasyonu
 Kateter’in alveole yakınlığı 
 Sistemik doku perfüzyonunu göstermesi
 End organ patolojisini göstermemesi

 Kan laktat
 Ölçüm tekniği, 
 Laktatlı IV sıvılar  (Ringer Laktat)
 Prekapiller sfinkter vasokonstriksiyonu ; şunt–washout; gecikmiş  Prekapiller sfinkter vasokonstriksiyonu ; şunt–washout; gecikmiş 

yanıt

 Gibi bilinen eksiklikler nedeni ile doku perfüzyonunun
yeterliliğini belirlemede, 

 Klinisyenler yeni arayışlara yönelmişlerdir.



Hedef

 KC 

 Böbrek

 Kalp

 Beyin 

 Barsaklar gibi organların venöz oksijen 
saturasyonlarının izlenmesisaturasyonlarının izlenmesi

 Pratik de uygulanışı zor



Yeni arayışlar



Amaç

 İdrar parsiyel oksijen basıncı ile doku 
perfüzyon parametreleri arasındaki ilişkinin 
araştırılması



Materyal-Metod

 Hastane etik kurul onayı alınan
 ACBG ameliyatı sonrası YBÜ’de ACBG ameliyatı sonrası YBÜ’de
 İlk 6 saat içinde ekstübe olan 50 hasta çalışmaya alındı
 Tüm hastalarda; 

 Kalp debis (Nexfin Bmeye)
 İdrar parsiyel oksijen basıncı
 Arter parsiyel oksijen basıncı
 Kan laktat düzeyi ölçümleri (Radiameter)

 Ekstübasyon sonrası 3’er saat ara ile 3’er kez tekrarlanarak  toplam 
150 kez yapıldı 150 kez yapıldı 

 Ayrıca tüm hastaların preop, postop 1.gün ve postop 5. gün kan 
kreatinin değeri takipleri yapıldı. 

 Sonuçların karşılaştırılmasında Pearson korealasyonu kullanıldı.



Sonuçlar
I. ÖLÇÜM II. ÖLÇÜM III. ÖLÇÜM

Kalp debisi (L/dakika) 5,64 ±1,63 6,11 ±1,40 6,21 ±1,58

Arter PO2 (mmHg) 137 ± 28 130 ± 33 125 ± 37

İdrar PO2 (mmHg) 91± 22 99 ± 21 97 ± 13İdrar PO2 (mmHg) 91± 22 99 ± 21 97 ± 13

Laktat (mmol/l) 1,4 ± 0,5 1,5 ± 0,5 1,3 ± 0,4



Sonuçlar

 İdrar parsiyel oksijen basıncı ile;
 Kalp debisi

 Kan laktat

 Arter parsiyel oksijen basıncı arasında 

İstatistiksel olarak anlamlı olacak bir korelasyon ve

 Preop, postop 1. ve 5. gün kan kreatinin 
düzeylerinde anlamlı farklılık yoktu.düzeylerinde anlamlı farklılık yoktu.



Tartışma

 Kan parsiyel oksijen basıncı analizinde 
kullanılan yöntem ve formüldeki sabit sayılar kullanılan yöntem ve formüldeki sabit sayılar 
(Radiometer),

 Kan dışı diğer sıvılarda parsiyel oksijen basıcı 
ölçümünü güvenle  yapamamaktadır

 Bu nedenle mevcut cihazlarla bu sıvılarda  Bu nedenle mevcut cihazlarla bu sıvılarda 
yapılacak ölçümlerin güvenilirliği sorgulanmalı



Tartışma

 Kan gazı cihazlarına eklenecek yeni 
elektrotlarla, elektrotlarla, 

 Renal pelvis sıvısında MR ile yapılan po2

ölçümlerine paralel,

 Daha güvenilir idrar parsiyel oksijen basıncının 
ölçülmesi ile ölçülmesi ile 

 Bu korelasyonun sağlanabileceği kanısındayız.


