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Yogun Bakimda Monitorizasyondan Yararlanma
Benefitting From Monitorization in Intensive Care Unit
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OZET SUMMARY

Yogun bakimda hasta takibinin olmazsa olmazi, iyi ve dogru bir The most essential matter about following a patient in intensive care
monitorizasyondur. Monitorizasyondan yararlanma her yogun unit is a fine and correct monitorization. While benefitting from
bakim hekiminin ana hedefi iken, yeterince ilgi alanimiz igine monitorization is the main objective of every intensive care physician,
almadigimizda, kullanmda ne derecede basarili oldugumuz it should be discussed how successful we are when we do not take
tartisimasi gereken bir konudur. Saglik hizmeti ve egitimini monitorization as a subject of interest sufficiently. This physicians
birarada yuriten bu hekim grubuna son derece 6nemli bir gérev who are both performing medical care and education has a very

important role regarding the matter: To question and confirm the
correctness of the parameters that are being followed and to use this
data for choosing the treatment type. The vital parameters that are
found necessary to be followed usually do not present us the
sufficient utility. For purpose, implementing monitorization in a way of
whole perspective including Examining, Questioning, Reading
(Observing), Repeating, Recalling will maintain to receive
consequences for the benefit of the patient. (Journal of the Turkish

dUsmektedir: izlenmekte olan parametrelerin dogrulugunu
sorgulamak, teyid etmek ve tedavileri yonlendirmede kullanmak.
izlenmesi gerekli gorilen vital parametreler hastanin
degerlendiriimesinde vyeterli bir vyarari genellikle bizlere
sunamayabilir.  Bunun igin  monitorizasyonun inceleme,
Sorgulama, Okuma (Gdzlem), Tekrarlama, Animsama boyutlarini
icine alacak butlncdl bir yaklasimda ele alinarak uygulanmasi

hastanin lehine sonuclar elde edilmesini saglayacaktir. (Turk Society Intensive Care 2011: 9: 110-5)
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Giris

Yogun bakim (YB) hastasinda takibin olmazsa olmazi, iyi
ve dogru bir monitorizasyondur. Yogun bakim (Uniteleri
yasami tehdit altinda olan fakat geri dondurilebilecek
hastalarin tedavilerini Ustlenir. Bu hastalarin tumd teknik
ekipmanlarin aktardiklar bilgilerin temelinde mekanik ve
farmakolojik tedavilerin destegine gereksinim duyarlar (1).
Spesifik bir patoloji ile YB'ye yatirilan hastalarin, cogu kez
sistemik fonksiyonlarinin  olumsuzluklar ve kompleks
etkilesimleri nedeni ile genel yogun bakim yaklasimi icinde
ele alinmalari gerekir (2).

Monitorizasyondan yararlanma her YB hekiminin ana
hedefi iken, yeterince ilgi alanimiz icine almadigimizda,
kullanimda ne derecede basanl oldugumuz kanimca
tartisiimasi gereken bir konudur.

Halen tek kullanimlik kandllerle radiyal arter basing
monitorizasyonunda kullandigimiz fakat cok daha primitif
cok kullanimlik metal tambur basing Olcerler (transducer)
ile, Turkiye'de ilk invaziv sistemik arter basinci
monitorizasyonunu beyin ameliyatlarinda anestezi boyunca
kullandigimda (3), monitorizasyonun ne derece 6nemli
oldugunu anlamistim.  1981'de ameliyathane pratigine ik
yerlestirdigimde, bu monitorizasyon strekli kullanimin
getirdigi avantajlari bize saglarken hatali olcimlerin
farkindaligi ile de bize gok sey ogretti. lleri teknoloji ile
yakindan tanisma ve olanaklarindan yararlanma 1985
yillarindan sonra bizlere sunulmustur. Dirlstce sdylenmesi
gerekirse, o yillardan ginimtze dek teknolojinin gelismeleri
YB'nin hep dniinde olmustur. Gerek tanida gerekse tedavide
gecmiste inanamayacagimiz yararlarini  gorddgimuz
monitorizasyonun énidmuze sunduklarini, klinik yasantimizda
bilgilerimize ve deneyimlerimize katki saglayacak dizeyde
degerlendirmede yeterince basarili olabilmeyi sagladik mi?
Dikkatle yanitlanmasi gereken bir soru.

Yogun bakim ekip dlzeyinde yurattlmesi gereken bir
bilim dalidir, yatak basina koydugumuz bu mikemmel
monitorizasyon cihazlarl tedavi ve bakim islemlerimizin
sadece bir vasitasidir. Tek baslarina hicbir sey ifade etmezler,
onlari dogru yonetecek hemsire ve yardimci saglik personeli
tedavi slrecinde en oOnemli anahtarlardan biridir.
Cihazlarimizin mikemmelligi bize vermekte olduklar bilgilerin
dogrulugunun kaniti olarak goértlmemelidir. Yogun bakim
Unitelerinde saglik hizmeti ve egitimini birarada yurtten hekim
grubuna son derece Onemli bir gorev dismektedir:
izlenmekte olan parametrelerin dogrululugunu sorgulamak,
teyid etmek ve tedavilerde yon vermekte kullanmak.

Paramedikal yasamimizda bir yaziyi ya da incelemeyi
okurken cogumuzun aliskanliklar farkhdir, fakat olmasi
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gerekenleri de gézardi edemeyiz : “Okumak ...” insanlara
kdlthr, sanat, mlzik, resim ve edebiyat 6greten bir olgudur.
Okumak, bilinglenmenin en kestirme yoludur. Goethe
“okumayi 6grenmek sanatlarin en zorudur” der (4).

Edebiyat, felsefe ve egitim ile ugras veren bilim dallari
okumay! bu sekilde tanimlarken Tip Biliminde ne oranda bir
yeri olabilecegi yoniinde distncelere daldigimda, inanilmaz
bir benzerlik yoninli saptamak bana bu yaziyi ele almama
neden oldu. Edebiyattan biraz uzak olsak da egitimle i¢
iceyiz, fakat tip camiasinda c¢evremde bulunanlarda
gozlemledigim felsefe temelinde yaklasimin eksikligi beni
hep rahatsiz etmistir. Umarim yeni nesiller felsefeye daha
¢ok oOnem vererek hastalarina, hasta yakinlarina ve
cevrelerine daha yararli olurlar, etik ve deontoloji degerlerinin
ylce ozellikleri ile tip yasamlarini strddrdrler.

Okuma goérsel dikkat gerektirir, monitérin karsisinda
da bir okuma sanati vardir. Kolay bir is degildir, aksine
onemli ugras ve davranisi gerektirir, sonucu ise
muikemmeldir. Konumuzun o6nemi dogrultusunda bazi
onemli noktalarin varligini ve etkisinin boyutlarini burada
aciklamakta yarar goriyorum.

inceleme: Biyik bir cogunlugumuz vyeni bir
monitorizasyon cihazi ile karsilastigimizda beraberinde
gelen kullanim kitapc¢igini bir kenara birakir ve hemen
cihazin kendisine yoneliriz. Once ona giic veren digmesini
acmakla baslar ve pesinden de ekran Uzerinde farkl
yerlerde bulunan noktalarin ne gibi islemleri karsimiza
cikarttigr yoninde orasini burasini karnistirarak bir stre
gegcirir ve cihazin tim ozelliklerini 6grendigimize inaninz. Ik
hatamiz buradan baslar ve maalesef cihazin kullanim
yeteneklerini boylelikle dar bir alana hapsederiz. Yanimizda
calisan asistan ya da uzmanlarimiza yanlis bir 6gretinin
yasamlarina mal olmasina neden oluruz. Halbuki eksik
biraktigimiz cihazin yeteneklerinin bazi hastalarimizin
izlenmesinde yaratacag yararlar da saf disi ederek, basari
elde edecegimiz bir hastaligin tedavisini belki de bu
yarardan mahrum ettigimizin farkinda bile degilizdir.

Sorgulama: Kullanmakta oldugumuz cihazlar teknik bir
birikimin mdhendislik gcercevesi icinde yorumlanmasindan
sonra bizlere sunulmaktadir. Biyomedikal mihendislik
hekimlerin isteklerini gelistirmeyi amac¢ edinmistir ve
konusunun uzmani  hekimlerin  verdikleri  bilgileri
degerlendirir. Hekimin dlsince seklinin bire bir esdegeri
olamamaktadir bu cihazlar, farkli asamalardan gectikten
sonra fizyolojik parametrelerin temelinde kendilerinden
istenen bilgileri bizlere yansitmaktadir. Bu asamalar
elektriksel potansiyel farklar, kirmizi Otesi Isinlar, basing
gradiyentleri, ultrasound dalgalari ya da x-isinlari ve pek
cok baska tekniklerin kullanimindan gecmektedir. Bizlere
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verebildikleri  bilgiler hastalarimizin ~ kliniginin  bir
bolimindeki olasiliklar yansitabilmektedir. Sorgulama bu
nedenle 6nemlidir, toplum olarak en eksik yénumuzdir
sorgulama. Klasik kabul ettigimiz “textbook” niteligindeki
tip kitaplarinda hastaliklarin aciklandigr metin boltimlerinde
cogu bilgilerin kesinlik derecesi genelde tam degildir,
konusunu iyi bilen yazarlar okuyucuya sorgulamaya acik
bir distince hissettirir ve sonucu bizlerin yorumuna birakir.

Okuma (G6zlem): Monitorin yeteneklerini maksimum
etkinlikte kullanabilmissek ve sorgulamamizi gergeklestirmissek
karsimizda duran ekran, bilgilerini degerlendirmeye alabilme
dlzeyinde oldugumuzun bir gdstergesidir. Ekranlarimizin en
blyUk 6zelligi gercek zamani kullanmasidir ve gegcmis bilgileri
hafizasinda tutabilmesidir. Okuma ve gd6zlem burada
baslamakta ve hastamizin yaninda bulunamadigimiz zaman
dilimlerindeki olaylari da okumaya baslayabilmekteyiz.
Olaylarin aciklanmasi kolay degildir, ortaya ¢ikan ve tespit
edilen patoloji cogu kez birden fazla etkene baghdir, bu
nedenle ekranimizdaki cok sayida bilgiye ve laboratuar
bulgularina ve hatta diger tetkiklere gereksinim duyariz.
Yogun bakim, organ disfonksiyonlarina en objektif kriterlerle
tani  koyan, derecesini degerlendiren ve tedavi
yaklasimlarinda yontem belirleyen bir bilim dalidir. Organlar
arasindaki iliski ve etkilesmeyi, ilaclarin kullanimdaki
etkinliklerini, akciger, bobrek, kalp gibi yasamsal ydnden son
derece 6nemli organlara verilen dénemsel ve ¢cogu zaman
yapay mekanik desteklerini bir btdn icinde yorumlamak, tim
bu bulgular okumaktan gecer. Sonucta monitorizasyon
parametrelerini  bir bitin olarak okuyabilirsek basari
oranimizin artmasina etki etmis olabiliriz.

Animsama: Inceleme, sorgulama ve okuma
unsurlarinin bilingli yurdtidlmesinin bizlere kazandirabilecegi
ve ileride farkll kosullarda karsilasacagimiz hastalarimiza
yarar olarak dénUsebilecegi bir kazanimi bellegimize
yerlestirmeliyiz. Bundan sonra artik hasta yoktur, asiimasi
icin ugras verilmis patolojiler vardir, monitorizasyonun
bizlere ne yonde yardimci oldugunun dogrular ya da
yanlislan vardir. Hangi kosullarda ve ne tirde bulgularla
hangi monitorizasyon unsurlarini 6n planda tutarak
patolojiyi aciklayabildigimizin yapi taslarini, sonradan rutin
pratigimize yerlestirmeye calisarak kendimizi gelistirir ve ek
bir deneyim kazaniriz.

Tekrarlama: Monitorizasyonla dogru ve saglikl bilgiler
elde etme ve ayni zamanda yanlislarin tespit kriterlerinin
saptanmasl, kullanimin artinlmasi ile mumkin olabilir.
Cihazlarimizdaki monitorizasyon &zelliklerini hastalarimizda
uygularken, cihazin kendisine ait eksikliklerin tespit
edilmesi de mUmkUn olup, bu durum ancak sdrekli
kullanimlarda ortaya cikabilmektedir. Boylece, vyeni

yapilacak bir cihaz aliminda deneyimlerin getirdigi daha
etkin  monitorizasyonda nelerin 06zelliklere eklenmesi
gerektigi konusu agiklik kazanabilmektedir. Tekrarlamanin
diger bir yont de, uzun sureli YB vyatislarinda dnemli
bulunan bazi gecmis zaman parametrelerini yeniden
inceleme olanagindan vyararlanmanin saglayabilecegi
getirilerdir. Ayrica tekrarlamanin bir baska vyarar, farkl
disiplinlerden birden fazla hekimle takip edilen hastalarin
klcUk konsey toplantilarinda multidisipliner yaklasimlara
olanak saglayarak tedavilerine verebilecegi katkidir.

Destek Glicli: Hasta tedavisinde uygulanan yontemler
yarar dlizeyine gore degerlendirilir. Tedavi amacli saglanan
ilac ya da destek kosullar tedavi gliclnU ifade eder, bu
dogrultuda elde ettigimiz yarar ile iliski kurmaya calisiriz
(Sekil 1). Bu iliski bir noktaya kadar dik bir egri ile yararllik
saglarken ondan sonraki donemde ise eg@ride bir dizlesme
ve yarar yoninde bir ilerleme gorilmez. Monitorizasyonla
izlemekte oldugumuz parametreleri bu egri dislncesi ile
sorgulamaya aldigimizda tedavi glicimUzde hangi noktada
bir degisikligin yapilmasinin geregini ortaya ¢ikarabiliriz. Bu
nokta etkinlik/yarar gibi de degerlendirilebilir, ama esas
dikkat edilmesi gereken yon hastanin gereksiz islemlerden
uzaklastinlmasidir ve ayni zamanda da tedavi ya da
destegimizin geri ¢ekilme zamanlamasinin bir belirtegi
olmasidir. Yogun bakim kosullarinda multipl organ
disfonksiyonlarinin varliginda bu egrinin degerlendirilmesi
her bir organ yoninde ele alinirken, organlar arasi iliskilerin
olumlu ya da olumsuz gelismesini de yine saglikli bir
monitorizasyonla takip edebiliriz.

Olciimlerde Dogruluk: Basing olcimlerinde basing
Olgerlerin  pozisyonlarinda vyapiimakta olan basit
dikkatsizlikler tedavi prosedurlerinde gereksiz hatalara
neden olmaktadir. Unutulmamasi gereken, cihazlar hekimin
sagladigl kosullar dogrultusunda monitorizasyon bilgilerini
ekrana yansitir. Hastanin, bagl oldugu cihazla bir uyum
icinde olup olmamasinin hi¢cbir 5nemi yoktur, cihaz algiladig
verileri monitérde gosterir, kurulan dizen yanlis ise elde
edilen bulgular dogru verileri yansitamaz. Sistemik arter
basinci ve santral ven basinci 6lcimlerinde hata payi bazen
tolerans sinirlari icinde kabul edilebilir ama kafa ici basinci
(KIB) ve perfiizyon basing dlglimlerinde bu hata payi sifir
olmali, aksi halde tedavilerde hastaya yarardan cok zarar
verebilir. Kafa icindeki patolojilerde ventrikllostomiden bir
kateter ile KIB oSlclimleri tedavilerimizde bize yén veren
tekniklerin icinde birinci sirada degerlendirilir (5). Dogru KIB
monitorizasyonunda “transducer” lerin pozisyonunda
gosterilecek 6zen asagidaki gibi olmalidir:

- VentrikUl icine yerlestiriimis olan kateterin bagl oldugu
basing Olger kulak seviyesinde olmalidir.
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TEDAVI

yarar

destek giicu

Sekil 1. Tedavi sirasinda destek gict ile yarar iliskisi
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Sekil 2. Ustteki kayitta yanlis bir sistemik arter basinc élcimi.
Alttaki kayitta dogru bir sistemik arter
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Sekil 3. Ventriktl icindeki kateterin parsiyel obstriksiyonunu
gosteren yanlis bir dlcim

-Sistemik arter basinci igin arter icine yerlestiriimis olan
kateterin bagl oldugu basing olger de kulak seviyesinde
olmalidir.

- Monitor ancak bu seviyelerde yerlestiriimis basing
Olcerlerle var olan iliskiyi beyin perflizyon basing olcimu
yoninden dogru yansitabilir (Resim 1).

Monitorizasyondan elde edilen veriler bize fizyolojiden
sapmalarn aciklar, degerlendirmeye alinan bu bilgiler
dogrultusunda patolojinin ortaya cikardigi degisimlerin
saptanmasinin pesinden tedavi yoninde uygulamalarimiz
baslar (6). Monitorizasyonun ana ilkesi dogrulugunun
sorgulanmasidir. Ozellikle basing dalgalarinin sekilleri ok iyi
bilinmelidir, kantlin yerlesiminin dogrulugu, bulundugu

bolgedeki pozisyon degisiklikleri ve ucundaki parsiyel bir
pihti dalga formunu bozan ve 6l¢clim yanilgilarina neden olan
durumlardir (Sekil 2,3).

Basin¢ Degisimleri: Organizmada organlarin kendilerine
interstisyel,

0zgU hicresel, perflzyon temelinde ve
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Sekil 4. Kafaici basing (KiB) artisinin beyin perfuzyon basincinda
(BPB) yarattigi dlsus gérilmektedir. BOS bir miktar bosaltildiktan
sonra KIB dusls ve BPB ylkselmesi gorilmektedir
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Sekil 5. Bas pozisyonu 35-40 o degisimi ile KB diisiisii gériilmaktedir
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Sekil 6. Bu grafik 7 guinlik bir beyin perflizyon basinci degerlendirmesini
gosterirken saatlik alinan kayitlarin giin icindeki ortalamalari ayni giniin
4 dilimlik saatlerinde (09.00-14.00, 15.00-20.00, 21.00-02.00, 03.00-
08.00) ifade edilmektedir. 3 gunlik bir kabizlik dénemi gecirmekte olan
hastanin  BOS drenajlarina ragmen KiB nin kontrol altina alinamadig
goriilmaktedir. Defekasyon sonrasinda KiB nin dustigi OAB nin cok
yikselmedigi ve BPB nin stabil duruma déndugl gdzlenmistir

SODYUM

148 148 148 148 148 148

150 144 146~ 146" 146
R i e

140 r 4
135 -

130 T
Y S Y Y QA Y Y S S S Y

O O O O O O O O O O O

0‘3\‘\ c‘b\e 6\\‘\ 6‘}‘\ 69\‘\ »S\V\ N N > \"J\e @V\ »33\‘\

T T T T T T T T T 1

bosluklarinda farkli basing degerleri vardir. Organin normal
fonksiyonunda bu basinclar, farkliliklarina ragmen bir
harmoni icindedirler. Organin patolojik durumunda etkenin
cinsinin hicbir Gnemi olmaksizin basing kargasasi olusur ve
disfonksiyon belirtileri ortaya cikar. Organa 6zgl gelisen
basing degisimleri fonksiyonel yonden iliskili oldugu diger
organlarin basinglarinda da sapmalar yaratir. Bu nedenle
monitorizasyonla degisik basing gradiyentlerinin objektif
Olcimlerine cok gereksinim duyulur ve ayni zaman diliminde
bir organin basing degisiminin komsu ya da iliskili oldugu
diger bir organdaki patolojik yansimasinin ne oranda oldugu
da sorgulanir. Bunun en belirgin 6rnegi beyin patolojilerinde
goralir. Kalvarium icindeki basing degisimlerinin beyin
dokusunda yaratmis olabilecegi sekonder beyin hicre
hasari Sekil 4'de gdsterilmistir.

Yine bir baska &ornek de, santral ven basincini
dUsUrebilecek basit bir manevra olan yatan hastanin bas ile
birlikte gdvdesinin 30-40 derece yiikseltimesiyle KiB'in
onemli oranda dUstrulebilmesidir (Sekil 5).

Intraabdominal basincin (kompartman sendromu) arttig,
hastalarda, gogls duvari mekanikleriyle varolan iliski
ventilatore bagli hasar, akciger distansiyonu, “recruitment”
ve akciger 6deminde etkilerinin degerlendiriimesi gereken
dnemli bir konudur (7). intrabdominal basing yiiksekliklerinin
diger organ patolojilerine zararli bir etken yaratabilmektedir.
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Sekil 7. Elektrolit degerlendiriimesi

Sekil 8. Renal fonksiyon degerlendiriimesi
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Sekil 9. infeksiyon degerlendirmesi

Kafa ici basin¢ yuksekligi olan bir hastanin 2-3 gunlik
kabizlik durumunun farkedilmemesi de klinik tablonun
dUzelememesinin bir nedeni olarak ortaya c¢ikabilmektedir
(Sekil 6).

Biitiinliik: 1zlenmesi gerekli gorilen izole vital
parametreler hastanin degerlendirimesinde yeterli bir yarari
genellikle bizlere sunamaz. Belli bir zaman dilimi iginde
hastaya uygulanan tim takiplerin grafiklerinin iliskilendiriimesi
ve yoruma aclk hale getirilmesi gereklidir (Sekil 7,8,9). Bunun
icin monitorizasyonun, bir ekrana yansitilan hemodinamik,
solunumsal, renal, karaciger, metabolik, kan gazlari, elektrolit,
infeksiyon, sivi dengesi ve diger fonksiyonlarn degerlendirirken
Inceleme, Sorgulama, Okuma (Gdzlem), Tekrarlama,
Animsama boyutlarini icine alacak bittncil bir yaklasimda
ele alinarak uygulanmasi, hastanin lehine sonuclar elde
edilmesini saglayacaktir.
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