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Pediyatrik Kardiyak Cerrahide 

Monitorizasyon 

• Dolaşımsal durumu değerlendirme 

– CO ölçümü  

– Venöz oksimetri 

• Sıvı tedavisini değerlendirme 

– Sıvı yanıtı 

– Akciğer sıvısının saptanması 

 

Standart monitorizasyon 

 

• EKG 

• Nabız oksimetri 

• Noninvaziv – invaziv ABP 

• CVP 

• End-tidal gaz analizi 

İleri hemodinamik monitorizasyon 

• Dolaşımsal durumu değerlendirme 

– CO ölçümü  

– Venöz oksimetri 

• Sıvı tedavisini değerlendirme 

– Sıvı yanıtı 

– Akciğer sıvısının saptanması 

 



DO2 ≈ SaO2 x Hgb x CO 

HR x SV 
• Preload 

• Kontraktilite 

• Afterload 

• Ritim 

• Diyastolik fonksiyon 

Kan Basıncı = SVR x CO 

CO Monitorizasyonu 



Pediyatrik Kardiyak Cerrahide 

Monitorizasyon 

 

JS Tweddell, et al. Semin ThoracCardiovascSurgPediatrCardSurgAnn 2014;17:81 

CO Monitorizasyonu 



CO Monitorizasyonu 

Klinik göstergeleri 

• Nabız ve ortalama kan basıncı 

• Kapiller dolum zamanı 

• Kan pH, baz defisiti and laktat 

• Periferik /santral ısı farkı 

• Diürez 

Tibby SM, et al. Clinicians’ abilities to estimate cardiac index in ventilated children and infants. Arch Dis Child 1997;77:516-518 

PICU (kardiyak / nonkardiyak) 

Klinik göstergeler  vs  TPTD  CO (Düşük, Normal, Yüksek) tahmini 

Klinisyen deneyimli de olsa korelasyon zayıf   

• HR 

• CVP 

• Mental durum 



Kardiyovasküler Fonksiyon 

CO ölçümü 

• Oksijen tüketimi (Fick) 

• Indikatör dilusyonu (boya, ısı, lityum) 

• Arteriyel basınç dalga formu analizi 

• Biyoimpedans/reaktans 

• Doppler US 

Doku oksijenasyonu belirteçleri 

• Laktat düzeyi 

• Mikst venöz O2  saturasyonu (venöz oksimetri) 

• Rejyonal O2 saturasyonu (NIRS) 



CO Monitorizasyonu 

İdeal monitorizasyon özellikleri 

• Ölçüm doğruluğu ve hassasiyeti yüksek 

• Hızlı yanıt alınan aralıklı /sürekli  ölçüm (beat-to-beat) yapılabilir 

• Kullanımı kolay ve kullanıcıdan bağımsız 

• Morbiditeye yol açmayan 

• Ekonomik, ucuz 

• Her yaştaki hastaya uygun 

• CO ölçüm sınırları geniş (özellikle düşük değerler için) 

• Kongenital kalp hastalığı ve kompleks paliyatif/düzeltici 

cerrahide kullanıma uygun olmalı 



CO Monitorizasyonu 

Pediyatrik olguların erişkinlere göre farklılıkları 
 

• Vücut boyutunda yaşa bağlı büyük değişiklikler olması 

– PAK, femoral arter kateteri, özefagial prob büyüklüğü 

• Anatomik boyutun hata sınırlarını arttırması 

– Ölü boşluk , damar boyutunun , indikatör hacminin , invaziv 

uygulamalarda risk   

• Fizyolojik değişikliklerin daha hızlı oluşması 

• Sık ölçüm ve çoklu kan örneği alınımına toleransın azlığı 

• Fizyolojideki önemli farklılıklar 

– Kongenital kalp lezyonu, transizyonal fizyoloji, sepsis fizyolojisi 
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Kalp – miyokardı değerlendirme 

1. Kardiyak fonksiyon ? 

2. Mevcut klinik duruma göre kardiyak fonksiyon normal mi? 

3. Kardiyak fonksiyon normal değilse nedeni? 

Ekokardiyografi 

 Güçlü yönü  Miyokard fonksiyonunu kalitatif < kantitatif değerlendirmesi 

  Zayıf yönü  Ölçüm sürekliliği olmaması, kullanıcı bağımlılığı  

  Hemodinamik monitor olarak kullanımını sınırlar 



Pediatrik Hemodinamik Monitorizasyon 

Altın standart 

• Pulmoner arter kateteri 

– Güvenliği 

 

– Komplikasyon 

– Morbidite-mortaliteye etkisi 

• Transpulmoner termodilusyon 

 

• Ekokardiyografi 

Nishikawa T, Dohi S. Errors in the measurement of CO by thermodilution. Can J Anaesth 1993;40:142 

Yeni kuşak hemodinamik monitorizasyon 

VS 

Tibby S. Transpulmonary thermodilusyon: Finally a gold standard for pediatric cardiac output measurement.  

     Pediatr Crit Care Med 2008;9:341 



Intensive Care Med 2003;29:1889 



 

Intensive Care Med 2003;29:1889 

Pediatrik Doppler  vs  TPTD 

 Precision: %30, Bias (SD): <% 10 

 Ölçümün tekrarlanabilirliği: < %1-22 

Doppler ile CO ölçümünde değer değil, trend izlendiğinde ve transözefagial yöntem 

   kullanıldığında en doğru sonuç elde edilir  

  



• Arteriyel basınç dalga şekli analizi 

CO Monitorizasyonu 



F Proulx, Pediatr Crit Care Med 2011;12:459  



Intensive Care Med 2011;37:129 



Bland-Altman plot – Ortalama CO değerleri  

 değerleri 

Limits of agreement: (±8.5 l/min) 

 Intraclass correlation for  

• PAK = 0.929 

• FloTracTM = 0.992  

BSA ≥ 1m2 

BSA < 1m2 

Limits of agreement: 

    -2.7 to 8.0 l/min (±5.4 l/min) 



Pediatr Crit Care Med 2008;9:310 

N =48, 1 ay – 18 yaş 

CODOPP:  2.7 ± 1.6 L/dk (0.92-8.2) 

COPRAM: 2.6 ± 1.7 L/dk (0.89-7.48) 

Mean diff: 0.12 ± 0.27 L/dk  

CI%95: -0.54-0.77L/dk 

Perror: %21 

r2= 0.99, p<0.01 



BJA 2013;110:423 

N = 48, mekanik ventilasyon,  arteriyel ve SVK 

PRAM (MostCare®)  vs Transpulmoner US (CO Status®) 

Yaş: 17 (4.5-47.3) ay 

VA: 10.7 (5.5-15) kg 

İnotrop tedavi: %78 

Çalışma dışı: 

• Kapak hastalığı 

• Ciddi hemodinamik instabilite 

• Geniş anatomik şant 

• Ciddi aritmi 

 



210 eşleştirilmiş ölçüm 

COUD: 1.9 (1.2) L/dk 

COPRAM: 1.92 (0.5) L/dk 

BiasMean: 0.02 L/dk 

LoA: ± 2.21.L/dk 

Perror: %116 

 

Kritik çocuklarda CO ölçümü için  

 PRAM’ın  uygun bir yöntem olmadığı kanısına varılmış 



Pediatr Anaesth 2015;25:143 



SVIPRAM:  23 ml/m2 (19-27), SVIBİOİMP: 15 L/dk (12-25),  p<0.0001 

 

r2= 0.15, p=0.0003 

Mean diff (bias): 5.7 (SD 9.6) ml/m2 

LoA %95: -13 - 24 ml/m2 

Perror: %91.7 



Yenidoğan - CO Monitorizasyon 

 

Boode W-P, Early Human Development 2010;86:143 



• Transpulmoner indikatör dilusyonu 

• Arteriyel basınç dalga şekil analizi 

• Torasik elektriksel impedans 

                         + 

• TTE (fonksiyonel değerlendirme) 

   Duktal /arteriyel şant 

Yenidoğan - CO Monitorizasyon 



• Prospektif, gözlemsel çalışma 

• 228 CO ölçümü 

• N=28 pre-term yenidoğan 

 ( 17 LBW, 11 VLBW) 

O Grollmuss, et al. 2014;2:16/1-5 





 ile  

N = 20, sağlıklı YD, postnatal 2 gün, 115 ölçüm 

537 ±105       vs       538 ±105 

    p=0.7 

Precision: %31,6 vs %30 

N= 8 PDA (> 2 mm, hemodinamik anlamlı soldan sağa şant) 
   Bias:              12  vs  2 ml/dk 

   Precision:    296  vs  218 ml/dk                                  
p=0.8 

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2012;97:F340 

 

Yenidoğanlarda elektrovelosimetri yöntemi ile ölçülen CO değeri  

  EKO ile belirlenen ile karşılaştırılabilir niteliktedir 

 



N=30, ≤1500 g, 27.7±2.0 hf, 929±280 g  

Eur J Pediatr 2015;174:543 

LA/Ao 

PDA size 

ÇDDA bebeklerde PDA ligasyonu  

    SV  ve SVR   ile önemli   

 hemodinamik değişikliklere  

  neden olur 



Resuscitation 2012;83:125 

N=9, immature Maryland domuz (9-12 kg) 

Hipovolemi: 30 ml/kg kan  Sıvı tedavisi 30 ml/kg  



PATD-FATD PATD- BioR FATD-BioR 

 

Bias 0.84  1.95 1.06 

LoA  (−1.87–3.51)  (−1.79–5.69)  (−1.40–3.52) 

Korelasyon r = 0.43 r =−0.018  r = 0.169;  

P değeri  = 0.01 = 0.9 = 0.22 

Resuscitation 2012;83:125 



DO2 ≈ SaO2 x Hgb x CO 

SV x HR 
• Preload 

• Kontraktilite 

• Afterload 

• Ritim 

• Diyastolik fonksiyon 

Kan Basıncı = SVR x CO 

CO Monitorizasyonu 



Kardiyovasküler Fonksiyon 

CO ölçümü 

• Oksijen tüketimi (Fick) 

• Indikatör dilusyonu (boya, ısı, lityum) 

• Arteriyel dalga formu analizi 

• Biyoimpedans 

• Doppler US 

Doku oksijenasyonu belirteçleri 

• Laktat düzeyi 

• Mikst/santral venöz O2  saturasyonu (venöz oksimetri) 

• Rejyonal O2 saturasyonu (NIRS) 



Tweddell JS Ann Thorac Surg 2007;84:1301 



 

Tweddell JS Ann Thorac Surg 2007;84:1301 



 



Anesth Analg 2013;117:1380 

12 çalışma, 438 pediyatrik hasta (yaş: 1.0 gün - 17.8 yıl), 501 sıvı bolusu 



 



 



 



Anesth Analg 2013;117:1380 

Pediyatrik olgularda sıvı yanıtını değerlendirmede, 

• Statik parametreler yetersiz 

• Dinamik parametreler 

• Arteriyel kan basıncını baz alanlar  

        yol gösterici değildir 

• Pletismografik olanlar için  

        kanıtlar henüz yetersiz 

• V peak değeri güvenilir  

Çocuklarda  

      akciğer, vasküler ve kardiyak kompliyansın  

  erişkinlerden farklı olmasıdır 



N = 26, mekanik ventilasyon  

ASD, VSD 

Yaş (ort (SD): 14 (12) ay 

VA (ort (SD): 9.7 (4.3) kg 



 

Kongenital kalp hastalıkları cerrahisi geçiren infantlarda  

 PPV cerrahi onarım öncesi ve sonrası sıvı yanıtını gösterirken,  

   SVV, CVP ve GEDVI göstermemektedir 



 



 

Azhibekov T Seminars in Fetal &Neonatal Medicine 2014;19:45 
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Monitorizasyon 

1.Standart temel monitorizasyon 

2. İnvaziv basınç ölçümü 

3. Laktat ve ScvO2 

4. Ekokardiyografi 

– Özellikle açıklanamayan, ani klinik/hemodinamik kötüleşme  

Değişimin izlenmesi – TREND 

     önemli 



CO Monitorizasyon Yöntemleri 

Metot Teknik İnvaziv Teknik 

Zorluk 

Süreklilik Doğruluk Boyut 

Limiti 

 

Termal PA 

TP 

Orta 

Orta 

Fazla 

Orta 

Aralıklı 

Aralıklı 

Yüksek 

Yüksek 

5-10kg 

3kg 

Lityum LİDCO Düşük Orta Aralıklı Yüksek - 

US Ekokardiyografi 

Özefagial doppler 

Düşük 

Düşük 

Fazla 

Düşük 

Aralıklı 

Sürekli 

Yüksek 

Yüksek 

- 

3kg 

ABD şekli analizi PİCCO Düşük Düşük Sürekli Orta - 

Elektriksel Bioimpedans/reaktans Noninvaziv Düşük 

 

Sürekli Düşük - 

- 

Venöz oksimetri Fiberoptik Orta Düşük 

 

Sürekli Orta - 

NIRS INVOS/NIRO Düşük Düşük/orta Sürekli Orta - 



Yeni kuşak hemodinamik monitorizasyon 

– Yeni yöntemlerin özellikle pediyatrik olgularda doğruluğunu 

ve değerini gösteren daha fazla çalışmaya 

– Farklı klinik durumlardaki değişimleri (örn. kardiyak cerrahi 

ve postop. dönem, şok) araştırılmaya gerek vardır 

 

Ancak bu verilerden sonra tedavide yol gösterici, 

  olabilir ve klinik sonuca olumlu etki  

     sağlayabilirler 
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