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

Kardiyak cerrahi geçirecek hastalarda morta-
lite oranının di¤er cerrahilere göre nispeten daha 
yüksek olması nedeniyle, hastaya uygulanacak 
monitörizasyon yöntemleri anestezi sırasında olası 
riskin azaltılması için büyük önem taır. Böylece 
oluabilecek komplikasyonlar en aza indirilebilir. 
Bu monitörizasyon yöntemlerinden santral ven 
kanülasyonu, arteriyel kanülasyon, nabız oksi-
metreleri ve artık sınırlı endikasyonda kullanılan 
pulmoner arter kateterinden bahsedilebilir.

Santral venöz kateterizasyonun endikasyonları 
arasında santral venöz basınç ölçümüyle önyük 
de¤erlendirilmesi, transvenöz kalp pili takılması, 
geçici hemodiyaliz, uzamı antibiyotik tedavisi, 
hava embolisi aspirasyonu yer almaktadır.

Santral ven kanülasyonu için internal juguler 
ven sıklıkla tercih edilmekte olup di¤er giriim 
yapılabilen venler subklavian ven, eksternal jugu-
ler ven, femoral ven, aksiller ve di¤er periferal 
venlerdir. ‹nternal juguler ven kanülasyonu sıra-
sında ultrason kullanımı yaygındır. Böylece karotis 
arterle ilikisi de¤erlendirilerek komplikasyon riski 
azaltılmaktadır. Aynı zamanda kateter yerinin 
belirlenmesi için de kullanılmaktadır.[1] En sık 
7F 20 cm multi lümen kateter kullanılmaktadır. 
Vasküler hasar ve havayolunu ilgilendiren meka-
nik komplikasyonlardan tromboemboli, enfeksi-
yon ya da kateterin yanlı kullanımına varan bir 
dizi komplikasyon kateterizasyon sırasında ortaya 

çıkabilir.[2] Kateterizasyon sırasında geliebilecek 
mekanik komplikasyon riski 3. giriimden sonra 
anlamlı olarak artmaktadır.[3]

Arter kanülasyonları sürekli kan basıncı ölçü-
münün yanı sıra arteriyel kan gazı örneklemesine 
de olanak verdi¤inden yüksek riskli cerrahilerde 
ve kardiyak hastalı¤ı olan hastalarda ameliyat 
sırası dönemde komplikasyon sıklı¤ını azaltmak 
amacıyla sıkça kullanılmaktadır. Bu monitörizas-
yon sırasında da nadir olmayan komplikasyonlar 
geliebilmektedir.

Önkola ulnar ve radial arter tarafından olmak 
üzere, iki yönden kan kayna¤ı temin edilmektedir. 
Her iki arter anastomoz oluturarak ekstremitede 
oluabilecek potansiyel iskemi durumuna karı 
koruyucudur. Radial arter kanülasyonu sonra-
sı damar tıkanma riski %0.8 ila %30 arasında 
de¤imektedir.[4] Arteriyel basınç monitörizasyonu 
ya da koroner kateterizasyon öncesinde eldeki 
palmar arkın sa¤lamlı¤ının de¤erlendirilmesi bu 
nedenle önerilmektedir. Modifiye Allen testi kısıt-
lamalarına ra¤men bu amaçla yıllarca kullanılmı 
olan pratik bir testtir. Günümüzde ultrason yar-
dımlı kanülasyonlarla birlikte bu testin kullanı-
mı azalmıtır. Ultrason yardımlı teknikle daha 
yüksek ilk giriim baarı oranı ve daha düük 
giriim sayısı gibi avantajlar sa¤ladı¤ını bildiren 
çalımalar bulunmaktadır.[5,6] 2014 yılında yayım-
lanan iki metaanalizde bu çalımaların ço¤unlukla 
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pediatrik hastaları kapsadı¤ı, heterojen nüfu-
su içeren ileri çalımalara gereksinim oldu¤u 
bildirilmitir.[7,8] Ancak Peters ve ark.[9] kardiyak 
anestezistler arasında radial arter kanülasyonu 
için direkt palpasyon yöntemi ile Doppler ultra-
sonu karılatırmı ve ultrason kullanımının radial 
arteriyel kateter yerletirme zamanını, kateteri 
tekrar yönlendirme sayısını ya da giriim sayısını 
etkilemedi¤ini ortaya koymutur. Ayrıca ultra-
sonun ilk giriim baarı zamanı, baarısızlık ya 
da hematom geliimi bakımından klasik yönte-
me karı bir üstünlü¤ü olmadı¤ını bildirmilerdir. 
Ayrıca 1010 hastalık bir olgu serisinde el kolla-
terallerinin de¤erlendirilmesinde nabız oksimetre 
ve pletismografi modifiye Allen testinden daha 
duyarlı bulunmutur.[10]

Di¤er bir monitörizasyon yöntemi ise nabız 
oksimetre teknolojisinin iki uzantısı olan miks 
venöz oksijen satürasyonu ve noninvazif serebral 
oksimetridir. Arteriyel kan hemoglobin satürasyo-
nunu monitörize eden nabız oksimetreden farklı 
olarak serebral oksimetri hemoglobin satürasyo-
nunu serebral dokudaki arteriyel, venöz ve kapiller 
kandan belirler. Serebral dokuda yer alan hemog-
lobinin rejyonel oksijen satürasyonunu monitörize 
eder. Alına yerletirilen bir sensör spesifik dalga 
boylarında ıık yayar ve sensöre geri yansıtılan ıı¤ı 
ölçer. Nabız oksimetrenin aksine sadece arteriyel 
kan pulsasyonundan de¤erlendirme yapmadı¤ı 
için tüm rejyonel mikrovasküler hemoglobine ait 
ortalama oksijen satürasyonunu verir. Böylece 
serebral emboli, kardiyak arrest, derin hipotermi 
ya da ciddi hipoksemilerde düük rejyonel oksijen 
satürasyonu oluur.

Günümüzde spesifik endikasyonlar dıında sık 
tercih edilmeyen baka bir monitörizasyon yön-
temiyse pulmoner arter kateterizasyonudur. ‹lk 
pulmoner arter kateteri fikri, Swan’ın 1967 yılında 
Santa Monica Bay’da tam da kardiyak debi ve 
sol ventriküler dolum basınçlarının kritik hasta-
larda izlenmesi gerekti¤ini düündü¤ü sıralarda, 
seyretti¤i yelkenlilerin kendisine ilham ve cesaret 
vermesiyle ortaya çıkmıtır.[11] Böylece kardiyak 
katetere bir yelken eklenmesinin pulmoner artere 
geçii sa¤layabilece¤ini düünür. Bu düüncesi çok 
geçmeden 1970 yılında yayımladıkları balon uçlu 
Swann Ganz kateterinin gelitirilmesiyle sonuçla-
nır.[12] Bahsedildi¤i üzere oldukça invazif olması ve 
komplikasyonlarının sıklı¤ı nedeniyle günümüzde 
pulmoner arter kateterinin kullanımı azalmıtır.

Monitörizasyon yöntemleri arttıkça kalp cer-
rahisi gibi yüksek riskli cerrahilerde mortalite 
ve morbidite oranlarının azalması söz konusu 
olaca¤ından biz anestezistlerin bu konudaki tek-
nolojik gelimelerin takipçisi olması gerekti¤i 
kanısındayız.

Çıkar çakıması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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