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Editore Mektup / Letter to the Editor

Kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda hangi monitorizasyon
yontemlerini kullanabiliriz?

Which monitoring methods can we use in patients undergoing cardiac surgery?

Kemal Tolga Saragoglu, Ayten Saragoglu, [brahim Haluk Kafali

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda morta-
lite oraninin diGer cerrahilere gére nispeten daha
yiiksek olmasi nedeniyle, hastaya uygulanacak
monitorizasyon yontemleri anestezi sirasinda olast
riskin azaltilmasi icin biiyiikk énem tasir. Boylece
olusabilecek komplikasyonlar en aza indirilebilir.
Bu monitérizasyon yéntemlerinden santral ven
kaniilasyonu, arteriyel kantilasyon, nabiz oksi-
metreleri ve artik sinirli endikasyonda kullanilan
pulmoner arter kateterinden bahsedilebilir.

Santral ven6z kateterizasyonun endikasyonlari
arasinda santral venoéz basing olctimiyle 6nyiik
degerlendirilmesi, transvendz kalp pili takilmast,
gecici hemodiyaliz, uzamis antibiyotik tedavisi,
hava embolisi aspirasyonu yer almaktadir.

Santral ven kaniilasyonu icin internal juguler
ven siklikla tercih edilmekte olup diger girisim
vapilabilen venler subklavian ven, eksternal jugu-
ler ven, femoral ven, aksiller ve diger periferal
venlerdir. Internal juguler ven kaniilasyonu sira-
sinda ultrason kullanimi yaygindir. Bdylece karotis
arterle iliskisi degerlendirilerek komplikasyon riski
azaltilmaktadir. Ayni zamanda Kkateter yerinin
belirlenmesi icin de kullanilmaktadir.! En sik
7F 20 cm multi limen kateter kullanilmaktadir.
Vaskiiler hasar ve havayolunu ilgilendiren meka-
nik komplikasyonlardan tromboemboli, enfeksi-
yon ya da kateterin yanlis kullanimima varan bir
dizi komplikasyon Kkateterizasyon sirasinda ortaya

cikabilir.? Kateterizasyon sirasinda gelisebilecek
mekanik komplikasyon riski 3. girisimden sonra
anlamh olarak artmaktadir.!®

Arter kantilasyonlan siirekli kan basinci olcii-
miiniin yani sira arteriyel kan gazi 6érneklemesine
de olanak verdiginden yiiksek riskli cerrahilerde
ve kardiyak hastahg olan hastalarda ameliyat
sirast dénemde komplikasyon sikligini azaltmak
amacwyla sik¢a kullanilmaktadir. Bu monitérizas-
yon sirasinda da nadir olmayan komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

Onkola ulnar ve radial arter tarafindan olmak
lizere, iki yonden kan kaynagi temin edilmektedir.
Her iki arter anastomoz olusturarak ekstremitede
olusabilecek potansiyel iskemi durumuna Kkarsi
koruyucudur. Radial arter kaniilasyonu sonra-
st damar tikanma riski %0.8 ila %30 arasinda
degismektedir.¥ Arteriyel basing monitérizasyonu
ya da koroner kateterizasyon o6ncesinde eldeki
palmar arkin saglamliginin degerlendirilmesi bu
nedenle dnerilmektedir. Modifiye Allen testi kisit-
lamalarina ragmen bu amagla yillarca kullanilmis
olan pratik bir testtir. Gliniimiizde ultrason yar-
dimh kantilasyonlarla birlikte bu testin kullani-
m1 azalmistir. Ultrason yardimli teknikle daha
yiiksek ilk girisim basar1 oranmi ve daha disiik
girisim sayist gibi avantajlar sagladigini bildiren
calismalar bulunmaktadir.>® 2014 yilinda yayim-
lanan iki metaanalizde bu calismalarin cogunlukla
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pediatrik hastalar1 kapsadidi, heterojen niifu-
su iceren ileri calismalara gereksinim oldugu
bildirilmistir.8 Ancak Peters ve ark.” kardiyak
anestezistler arasinda radial arter kaniilasyonu
icin direkt palpasyon yontemi ile Doppler ultra-
sonu karsilastirmis ve ultrason kullaniminin radial
arteriyel kateter vyerlestirme zamanimni, Kkateteri
tekrar yonlendirme sayisini ya da girisim sayisini
etkilemedigini ortaya koymustur. Ayrica ultra-
sonun ilk girisim basar1 zamani, basarisizlik ya
da hematom gelisimi bakimindan klasik yonte-
me karsi bir tstiinliigli olmadigini bildirmislerdir.
Ayrica 1010 hastahk bir olgu serisinde el kolla-
terallerinin degerlendirilmesinde nabiz oksimetre
ve pletismografi modifiye Allen testinden daha
duyarli bulunmustur.%

Diger bir monitdrizasyon yéntemi ise nabiz
oksimetre teknolojisinin iki uzantisi olan miks
vendz oksijen satiirasyonu ve noninvazif serebral
oksimetridir. Arteriyel kan hemoglobin satiirasyo-
nunu monitérize eden nabiz oksimetreden farkh
olarak serebral oksimetri hemoglobin satiirasyo-
nunu serebral dokudaki arteriyel, venéz ve kapiller
kandan belirler. Serebral dokuda yer alan hemog-
lobinin rejyonel oksijen satiirasyonunu monitorize
eder. Alina verlestirilen bir sensér spesifik dalga
boylarinda 1s1k yayar ve sensére geri yansitilan 15131
Olcer. Nabiz oksimetrenin aksine sadece arteriyel
kan pulsasyonundan degerlendirme yapmadigi
icin tiim rejyonel mikrovaskiiler hemoglobine ait
ortalama oksijen satiirasyonunu verir. Boylece
serebral emboli, kardiyak arrest, derin hipotermi
va da ciddi hipoksemilerde diisiik rejyonel oksijen
satlirasyonu olusur.

Giiniimiizde spesifik endikasyonlar disinda sik
tercih edilmeyen baska bir monitérizasyon yon-
temiyse pulmoner arter kateterizasyonudur. Ilk
pulmoner arter kateteri fikri, Swan'in 1967 yilinda
Santa Monica Bay'da tam da kardiyak debi ve
sol ventrikiiler dolum basinclarimin kritik hasta-
larda izlenmesi gerektigini diistindiigli siralarda,
seyrettigi yelkenlilerin kendisine ilham ve cesaret
vermesiyle ortaya cikmustir.'!l Boylece kardiyak
katetere bir yelken eklenmesinin pulmoner artere
gecisi saglayabilecegini diistintir. Bu diistincesi cok
gecmeden 1970 yilinda yayimladiklari balon uclu
Swann Ganz kateterinin gelistirilmesiyle sonucla-
nir.'? Bahsedildigi tizere oldukca invazif olmasi ve
komplikasyonlarinin sikligi nedeniyle giintimiizde
pulmoner arter kateterinin kullanimi azalmistir.

Monitérizasyon yontemleri arttikca kalp cer-
rahisi gibi yiiksek riskli cerrahilerde mortalite
ve morbidite oranlarimin azalmasi séz konusu
olacagindan biz anestezistlerin bu konudaki tek-
nolojik gelismelerin takipcisi olmasi gerektigi
kanisindayiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarhk siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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