




EsCCO 

USG 
EKO Flotrac 

ÖD 

PiCCO 







İdeal monitorizasyon aracı 



Sunu Planı 

Tarihçe  

Yöntemler ve 
Limitasyonları 





 

PAK,TPTD 

NKA(PCA) 

Doppler 

Bioimpedans 

Bioreaktans 

PWTT 



Pulmoner arter kateteri 

Adolf Fick 

Stewart indikatör dilüsyon 

Fegler termodilüsyon 

Morbidite ile ilişkili 



Limitasyonlar 

İndikatör kaybı (enj.öncesi-sırasında-sonrasında) 

Isı volüm 

Resirkülasyon 

Hastanın pozisyon-cerrahi 



Vücut ısı değişkenliği 

Sağ kalp outputu 

İnvazif-Komplikasyon  

Tekrarlanabilirlik (%22) 

Devamlı ölçüm yapanlarda-gecikme 

Limitasyonlar 



Nabız kontür analizi (Pulse contour analysis)  

PCA 

Kalibrasyon 
gerekmeyen 

Kalibrasyon 
gerektiren 

Noninvazifler 



Cihaz Kalibrasyon Algoritm Özellik Dezavantaj 

Lidcoplus Lityum TPD 
 

PulseCO Arter morfoloji 
değişikliklerine 
az hassas 

Biraz daha 
invazif 

PiCCO TPD Pulse kontür 
analiz eder, 
aortik 
kompliyansa 
bölerek eğrinin 
sistolik kısmının 
alanı ile entegre 
eder. 

Arteryal 
kompliyans,SV
R 
Gerçek zamanlı 
KO, PAK ile 
karşılaştırılmış 

Biraz daha 
invazif 
Hipotermi? 
Kalibrasyon
? 

VolumeVie
w/E1000 

TPD Langewouters Hiperdinamik, 
vazoplejik 
hastalarda 
geçerli 

Biraz daha 
invazif 
 







Limitasyonlar 

Daha az invazif ama sağ kalple ilgili veriler yok 

Mikst venöz 02 saturasyonu yok 

Çocuklar için aralıklar uygun değil 

Isı, Volüm, İndikatör kaybı, ekstrakorperyal dolaşım, TAV, 
Pnömenoktomi 

Arter, Damping… 



Lityum tedavisi 

Lityum birikimi 

<40 kg 

İlk trimestr 

Kas gevşeticiler 

Limitasyonlar 



Cihaz Algoritm Özellik Dezavantaj 

Flotrac/Vigileo Langewouters En çok çalışma 
yapılan, 
Perioperatif 
dönemde 
güvenilir 

Vazomotor ton 
Operasyon odası 
dışında 

Lidcorapid PulseCO Boy, yaş, ağırlık 
normogramları 

ProAQT/pulsiofle
x 

Boy, yaş, ağırlık, 
MAP, HR ile 
otokalibrasyon 

Dalga boyu 
analizi 250/sn  







Limitasyonlar 

Algoritmler 

Damping (over-under) rezonans 

Aritmi 

Vasküler tonus değişikliği (NE) 

İABP 



Limitasyonlar 
 

AY 

Perifer arter – arteryal dalga form paterni 

Ameliyatlar 

Farklı hasta grupları 



Volüm klemp yöntemi 

• CNAP, Nexfin, Clearsight  

Radyal arter applanasyon tonometrisi 

• T-Line 





 



 



Limitasyonlar 

Algoritmler 

Aritmi 

Vasküler tonus değişikliği 

Hareket artefaktı,Sensör dislokasyonu, Parmak ödemi 

SVR, KO yüksek veya düşük 

Neyi neyin yerine koymak lazım? 



Doppler Teknikleri 

D
o

p
p

le
r 
Özefagiyal 

USCOM 









Limitasyonlar 

Semi-invazif, Uyanık hasta? 

Eğitim-Optimal sinyal elde etme 

Desendan aorta-Sefal-Kaudal kan oranını ve Aortun kesitsel alanını sabit kabul 
eden algoritma 

Aortun çapı-normogram Akımı laminer kabul ediyor. Türbülan? 
 

Anevrizma, koarktasyon, IABP 





Limitasyonlar 

Algoritma hasta boyuna göre 

Ağırlık, VYA dikkate alınmıyor 

Doppler teknikleri? PW-CW 

Eğitim 



Bioimpedans Bioreaktans ölçümleri 

Bioimpedans-
Bioreaktans 

ECOM 
Cheetah 
NICOM 







Limitasyonlar 

Büyük sıvı şiftleri 

Pulmoner torasik patolojiler 

Pulmoner ödem efüzyon 

Şant 

Ybc cisim (göğüs tüpü, tel, metal) 



Hareket artefaktı 

Kafın pozisyonu 

Farklı hasta grupları 

Çocuk için elektrot 

Ne kadar gerçek zamanlı? 

Limitasyonlar 



Nabız dalgası gecikme zamanı (PWTT) 

CO = K × (α × PWTT ＋ β) × HR = esCCO 



Limitasyonlar 

Başlangıçta kalibrasyon 

Hemodinamik stabilite 3 dk. 

Yeni versiyon morfometrik ölçümler 

Aritmi, Pacemaker, IABP 

Pulse oksimetre (Hipotermi, soğuk çevre) 

Kritik hastalar 



Ultrason 

VCİ çap-kollapsibilite 
indeksi  

VJİ, VCS 









Limitasyonlar 

Pozisyon, Solunum, Diyafram Hareketi, Prob (B line) 

Kişi bağımlı 

İntraabdominal hipertansiyon 

Devamlı? 



Ekokardiyografi 

Aortik Kan velositesi 

Delta VTI 

SVV, CO 

E/Ea, Sağ ve sol volümler 



Limitasyonlar 

Tecrübe 

Uygulayıcı farklılığı 

Hiperinfle akc, amfizem, insizyonlar, dren, yetersiz hasta 
pozisyonu 



Sıvı cevabının değerlendirilmesi 

Kim Cevap Verir? 

Kim Cevap Vermez? 

Her cevap verene sıvı verelim mi? 

Ne zaman Duralım? 

Vazoaktif ajan ? 





Dinamik parametreler 

SVV, PPV, SBV 

PVİ 

EKO (VTİ-Kan velositesi) 

USG (VCİ-VJİ) 



Frank-Starling 







SVV 



%9-13 gri zon 

Hastaların %25 i 



Limitasyonlar 

Spontan solunum 

Soluma gayreti-Tetik 

Aritmiler 

Düşük TV (cut of %6,5) 



Lİmitasyonlar 

Kompliyans 30 ml cmH2O altında ise 

ARDS yanlış negatif restriktif strateji 

Yüksek frekanslı ventilasyon 

KH/SS<3,6  



Lİmitasyonlar 

Artmış intraabdominal basınç 

Yüksek cut-off 

Açık  göğüs 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Pletismografik değişiklikler 



GA-MV-Tetikleme yok 

Aritmi yok –variabilte yok 

TV 8 ml-PEEP 5 

Vazomotor tonus (NE-Ağrı-Şok-Vücut sıcaklığı) 

Hasta hareketi-sinyal kalitesi 

Limitasyonlar 



End expiratuar oklüzyon testi 

ARDS de daha güvenli 

Spontan gayret tetiklerse işe yaramaz 



Mini sıvı yükleme (fluid challenge) 

 





EKO 

50-ml kristaloid 10 saniye, 450 ml kristaloid 15 dk. 

SV, aortic velocity time index (VTI), and left ventricular ejection fraction (LVEF) 



Lİmitasyonlar 

Mini sıvı-Mini 
değişiklik Keskin bir yöntem 



Pasif bacak kaldırma 







Ventilasyon modundan bağımsız 

Kardiyak ritimden bağımsız 

Teknikten bağımsız 

Rutin 

PLR cCO > PLR cPP 



Limitasyonlar 

Her hastaya 
uygulanabilir 
mi? Ampute 
hasta 

Her 
ameliyatta 
uygulanabilir 
mi? 

İntra 
abdominal 
basınç 

İntrakraniyal 
basınç 









Bizim için bulunan bizim bulmadığımız aletler 





Yeni 
sonuçlar? 

Çok şey öğrendik 

Doğru hedef ne? 

Sadece hemodinami-Basit 

Demetler 

ERAS 



Hiçbir monitör tek 
başına outcome 

Monitor ihtiyacı 
zamanla değişir 

Herkese 
uygulanacak optimal 
hemodinamik değer 

yok 

Verilerin 
kombinasyon ve 

integrasyonu 

Tahmin edilen 
ölçülen değil 

Tek olay non 
invaziflik değil 

Hastanın tipi, 
sorulan soru, içinde 

bulunan durum 
















