
İNTRAOPERATİF

MONİTÖRİZASYON



Monitör = Monere = Uyarı

Önemli yaşamsal  değişkenleri 

duyularımızı uyaran elektronik 
aygıtlar aracılığıyla 

ölçme işlemi



Neden gerekli?

• Değişkenleri incelenmesi 

• Sorunları tanınması

• Sorunların ciddiyetini belirlenmesi 

• Tedaviye cevabın  değerlendirmesi



Parametreler

• KVS

• Solunum 

• Renal

• Nöromüsküler

• Sıcaklık

• SSS



KARDİYOVASKÜLER SİSTEM

• Elektrokardiografi(EKG)

• Arteriyel kan basıncı

• Santral venöz basınç

• Pulmoner arter ve kapiller kama basınçları

• Kardiyak debi

• Oksijen sunum ve tüketimi



Elektrokardiyografi (EKG)

• Vücut yüzeyindeki voltajı ölçer 

• Kardiyak kontraksiyona ilişkin elektromekanik olayları 

yansıtır. 



Standart 3 derivasyonlu EKG

• DI: iki kol arası

• DII: sağ kol ile sol bacak arası              en sık

• DIII: sol kol ile sol bacak arası potansiyel fark







Genel bilgiler

• 1 küçük kare 0,04 sn

• Hız, 300/ büyük kare

1500 / küçük kare



P Dalgası

• Atriyum sistolü ile oluşur (0.12 sn=< 3 kare)

• aVR hariç tüm derivasyonlarda (+)



PR intervali

• Uyarının SA noddan ventriküle iletilme/AV iletim süresi

• 0.12-0.20 sn

• Uzun PR intervali = 1.derece AV blok 



QRS kompleksi

• Ventrikül sistolü ile oluşur (< 0.12 sn)

• Anormal derecede geniş QRS 

• sağ/sol dal bloğu

• hiperkalemi



ST segment analizi

• A → ST j noktasından sonra 0.6 sn (ST izoelektrik/normal)

• B → ST 5 mm kadar çökmüş (depresyon)

• C → ST 4 mm kadar yükselmiş (elevasyon)



T Dalgası

• Ventriküler repolarizasyonu gösterir

• Standart derivasyonlarda (+) (AVR-V1'de (-))

• Yüksek T dalgası

• Hiperkalemi 

• Hiperakut MI

• Sol dal bloğu

• Negatif T dalgası

• İskemi

• Perikardit

• Hiperventilasyon



Sinüs Ritmi

• Hız  60-100 atım/dak 

• En etkin ritim

• En optimal kardiyak debi

• Oksijen tüketimi en az 



Sinüs Bradikardisi

• Kalp hızı 40-60 atım/dakika, ritm düzenli

• Hemodinami stabilse tedavi gereksizdir 







Sinüs Taşikardisi

• Hız 100 atım/dakika üzerinde, ritm düzenli

• En yüksek 150-170 atım /dakika 

• Miyokard oksijen tüketiminde aşırı artış



Supraventriküler Taşikardi (SVT)

• Kalp hızı 150-250/dk arasında

• P:QRS ilişkisi genellikle 1:1 şeklindedir

• P dalgası QRS kompleksi içine girebilir



Atriyal fibrilasyon (AF)

• P dalgaları yok

• Atriyum hızı 350-500/dk, ventrikül hızı ise 60-170/dk

• Sol atriyumda trombüs → pulmoner ve sistemik emboli







Sol atrial trombüs



AF tedavisi

• İlk hedef ventrikül hız kontrolü

• Digoksin, ß bloker, Verapamil, Amiodaron

• Kardiyoversiyon

• Sinüs ritminin sağlanması

• Amiodaron

• Kardiyoversiyon

• Antikoagülasyon

• Warfarin, Heparin, Direkt oral antikoagülanlar (DOAK)



VENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (VT)

• Kalp hızı 70-250 atım/dak 

• P dalgası yoktur, QRS geniştir, ritim genellikle düzenlidir

• Akut VT yaşam tehdit edici bir aritmidir





VT Tedavisi

• Stabil hasta

• Vagal manevra

• Adenozin

• Procainamide veya Amiodarone

• Senkronize şok

• Anstabil hasta

• Şok, senkop, miyokardiyal iskemi, ciddi kalp 
yetmezliği

• Senkronize şok



VENTRİKÜLER FİBRİLASYON (VF)

• Kaotik ritim

• QRS kompleksleri tanınamaz

• Nabız YOK



VF Tedavisi

• Derhal KPR

• Erken defibrilasyon uygulanmalı



Kan Basıncı Monitörizasyonu

• İndirekt

• Palpasyon

• Doppler

• Oskültasyon

• Osilometri

• Arteriyel tonometri

• Direkt

• İnvaziv (20-22G kanül ve transdüser)





Direkt basınç ölçümü için arterler

• Radiyal 

• Brakiyal

• Dorsalis pedis

• Femoral 
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İnvasiv radiyal arter basınç ölçümü



Ölçüm mekanizması

• Transduser

• Elektriksel sinyal

• Monitörde dalga formu



Doğru ölçüm için seviye ayarı

’Phlebostatic’’ Aks

4.KOSTA ARALIĞI-MİDAKSİLLER ÇİZGİ

BAŞ 60 DERECEYE KADAR 

KALDIRILABİLİR



Arteriyel basınç trasesi

1 → Ventrikül ejeksiyonu

2 → Pik sistolik basınç (sistolik ejeksiyon sırasında elde edilen basınç)

3 → Sistolik iniş (ventrikül kontraksiyonunun bitişi)

4 → Dikrotik çentik (normalde aoort kapağının kapanması)

5 → Diyastolik boşalma (ventrikül foksiyonunun bitişi)





Kan Basıncının Yorumlanması

• SAB

• Kardiyak oksijen tüketimi

• DAB

• Koroner perfüzyon

• OAB

• Organ perfüzyonu

OAB= (SAB + 2 DAB) / 3
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Ölçümler

• Statik ölçümler

• Santral ven bacıncı (SVB)

• Pulmoner arter tıkama basıncı (PATK)

• Sol ventrikül diyastol sonu alanı (LVEDA)

• Global enddiyastolik volüm (GEDV)

• Dinamik ölçümler

• SAB değişikliği

• Nabız basıncı değişikliği

• Atım hacmi değişikliği (SVV

• İnen aorta akım hızı değişikliği

• VCI boyut değişikliği



Santral Venöz Basınç (SVB)

• VCS veya RA basıncı 

• 3-10 cmH2O ???

• RA girişine kadar ilerletilmeli



IJV kanülasyonu



CVP dalgaları

• Üç yukarı              a,c ve v dalgaları 

• İki aşağı                 x ve y inişleri 

a dalgası: atrial kontraksiyon

c dalgası: vent. kont. (erken sistol)

x dalgası: kanın boşaldığı ventrikül ejeksiyonu (orta sistol)

v dalgası: atriumun hızla dolması (geç sistol)

y dalgası: sağ ventrikülün dolması (erken diyastol)



PATB

• LA basınç (Swan-Ganz 1970)

• Preload için altın standart

• Pulmoner arter kateterizasyonu

• 12-18mmHg 





Puls Kontur Analizi ve SVV



Minimal invazif CO monitörleri



PULSION Dispozıbl basınç transdüseri
PULSIOCATH

Termodilüsyon Kateteri

Arterial ısı arayüz 

kablosu

PiCCO  (Pulsion Medical)

Enjekte edilen sıvı ısısını 

ölçen kablo

Arterial basınç kablosu

Santral Venöz Kateter

Enjekte edilen sıvının ısısını ölçme yeri



VolumeView (Edwards Med)



Özefageal Doppler

Ölçülen Değerler

CO Cardiac Output

CI Cardiac Index

SV Stroke Volume

SVI Stroke Volume Index

SVR Sistemik Vasküler Rezistans



Özefageal Doppler



Non-invazif monitör





Solunumun Monitorizasyonu

• Solunum seslerinin dinlenmesi

• Pulse oksimetre

• ETCO2 analizi

• Anestezik gaz analizleri



PULSE OKSİMETRE

• Kızıl ötesi ışık kaynağı

• Işığı alacak dedektörlü prob



Pulse oksimetreyi etkileyen faktörler

1-Sinyallerin iyi alınamaması

-Hipotansiyon

-Zayıf nabız 

-Hareket artefaktı

2-Yanlış yüksek ölçüm
• Karboksihemoglobin

• Methemoglobin

• Ortam ışığı

3-Yanlış düşük ölçüm
• Malpozisyon
• Vazokonstriksiyon 
• Hipotermi
• Hiperlipemi 
• Ortam ışığı
• Koyu deri
• Oje 



ETCO2

• PaCO2 ile yakın ilişki

• Normalde PETCO2 - PaCO2  5 mmHg'dır. 

• Normal değer: 30-43 mmHg 

• ETCO2 ani yükselme:

• Malign Hipertermi / Titreme

• ETCO2  ani düşmesi

• Hava embolisi

• Kalp debisinde ani düşme

• Pulmoner emboli?



KAPNOGRAF

• ET tüp trakeada 

• Ventilatör-solunum devresi bağlı 



KAPNOGRAF

(özofageal entübasyon)



KAPNOGRAF

(hipoventilasyon)



KAPNOGRAF

(hiperventilasyon)



KAPNOGRAF

(y.c./ bronkospazm)



BISPEKTRAL INDEX (BIS)

Hipnotik komponenti ölçer

GAA’da = 40-60

Sedasyon = 60-85

Uyanıklık = 85-100

Anormal düşük/uzun süreli düşük BIS

kötü nörolojik fonksiyon



Yakın kızıl-ötesi spektroskopi (NIRS)

• Bölgesel serebral doku 

oksijenizasyonu

• Normal değer %60-80

• İlk değerden >%20 

azalma !!

• %40 ve ↓ sorun (+)



EN İYİ MONİTÖR SİZSİNİZ


