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1.GIRIS VE AMAC

Yenidogan yogun bakim {initelerinde, ozellikle kritik hasta prematiire
yenidoganlarda kan basimnci Olgiimii énemli bir klinik gostergedir. Prematiire
yenidoganlardaki kan basinci dlgiim teknikleri genel olarak manson ile noninvaziv
ya da arteriyal kateter aracihkli invaziv dl¢lim tekniklerini igermektedir. Dopler,
osilometrik, palpasyonla, tansiyon aleti ile Sl¢iimler noninvaziv Sl¢iim teknikleri
olmakla beraber, osilometrik teknik disindaki noninvaziv Sl¢iim yontemleri pek
¢ok hastada pratik ve glivenilir degildir (1).

Osilometrik yontem pratik olmast nedeniyle yenidogan yogun bakim
iinitelerinde (YYBU) siklikla kullanilmaktadir. Alet otomatik olarak mansonu
sisirmekte, mansonun inme déneminde nabzin osilasyonunu ve amplitiidiini
olcerek sistolik ve ortalama kan basinci degerlerini vermekte ve bu degerleri
kullanarak diyastolik kan basinicini hesaplamaktadir. Bununla birlikte osilometrik
yontemin giivenilirligi ve kesinligi agisindan yapilan uluslararasi ¢aligmalar halen
tartismali sonuglar vermektedir (1,2).

Kritik hasta prematiire yenidoganlarda invaziv arteryel kan basinci 6lglimii
en giivenilir yontem olmakla beraber; kanama, enfeksiyon, trombiis olusumu,
vazospazm gibi nedenlerden dolayt her yenidogana uygulanimi mimkin
olmayabilir (3,4).

Osilometrik dlclimlerin intraarteryel oOl¢iim degerleriyle korele olup
olmadig1 halen bir tartisma konusudur. Bu konuda yapilan pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur. Meyer ve arkadaslarinin yaptigi g¢aligmada ortalama kan basinel

6lciimlerinde bu iki yontem arasinda iyi bir korelasyon saptanmis olmakla birlikte;



Emery ve arkadaslari, Diprose ve arkadaslar ile Takg1 ve arkadaglarmin yaptigt
calismalarda diisik dogum agirligi ve hipotansif degerlerde osilometrik metodun
glivenilirligi stipheli olarak bulunmustur (5,6,7,8).

Bu iki parametreler disinda prematiire yenidoganlarin tedavisinde siklikla
kullanilan mekanik ventilasyon destegi, antenatal ve postnatal ilag tedavileri,
annenin preeklampsi-hipertansiyon, diyabet gibi tibbi 6ykiisii, yenidoganin Apgar
skoru gibi degisenlerin invaziv ve non-invaziv Olglimii nasil etkiledigini gosteren
¢ok boyutlu bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu calismada izleminde umbilikal kateter takilmis olan 20 prematiire
hastanin intraarteryel ve osilometrik yontemlerle Olglilmils sistolik (SKB),
diyastolik (DKB), ortalama (OKB) kan basinct degerlerinin karsilastirilmasi,
karsilastirma sonucunda anlamli fark bulunmasit durumunda aldigr mekanik
ventilasyon destegi, kullandig: ilag tedavileri (sedatif, inotrop), annenin tibbi
Oykiisii, Apgar skoru gibi hangi parametrelerin bu farklilifa neden oldugunun

belirlenmesi hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Yenidoganlarda Kan Basinci

YYBU’ye kabul edilen yenidoganlarda kan basinct degisikligi ile giden
hastaliklar yaygin bir problemdir (9). Ozellikle yenidoganlarda olast hipotansiyon
iskemik beyin hasarina scbebiyet vererek santral sinir sistemi perflizyonunun
bozulmasina neden olur. Arteryal kan basincini belirleyen iki faktor vardir. Bunlar
kalbin kani itme giicii ve kan damarlar1 boyunca kan akimina uygulanan direngtir
(10).
Kan basinci=kalp debisi x damar direnci

Kardiyak debi, kalp hizi ve atim hacmiyle iliskilidir. Yenidogan
miyokardiyumu az miktarda miyofibrile sahiptir. Bu &zellik miyokard: daha sert
bir hale getirmektedir. Bu nedenle kardiyak attim hacmini artirmak i¢in kisith
yetenege sahiptirler. Dolayisiyla yenidogan miyokardiyumu kardiyak debiyi, kalp
hizim artirarak saglayabilir (11). Uzamis tagikardi ve bradikardinin kardiyak atimi
tehlikeye sokmasinin sebebi de budur. Prematiire bebeklerde, kan basinci ile
kardiyak debi ve kan hacmi arasinda zayif bir iliski oldugu i¢in prematiirlerdeki
hipotansiyonun baglica nedeni anormal vaskiiler periferik vazoregiilasyon ve
miyokart fonksiyon bozuklugudur (12,13,14).
Normal sistemik dolasim igin sol ventrikiil pompa gorevi goriir. Vaskiiler direnci
yenmek, sistemik arteryel akimu yaratabilmek ve organlara yeterli perfiizyon
saglamak icin yeterli basinci saglamaya galigir. Bununla birlikte tim gelismelere
ragmen rutin olarak kardiyak debiyi 6lgmek pratik degildir. Direng ise sadece

hesaplanabilir bir degerdir, 6lgiilemez. Vaskiiler direng, damarin ¢ap1 ve



icindeki sivinmn viskositesine bagh olarak degisebilmektedir. Sistemik
vaskiiler direng asagidaki formiile gére hesaplanmaktadir;

80 x (ortalama kan basinci — ortalama sag atriyum basinc ) / kalp debisi

Bu nedenle yeterli kardiyak debi ve sistemik perfiizyonu degerlendirmede
kan basincina giivenilmektedir. Bununla birlikte vaskiiler direncteki O6nemli
degisiklik kan akiminda ve doku perfiizyonunda degisiklige sebebiyet verirken,
kan basincinda anlamli degisiklik olusturmayabilir. Asagidaki semada (Sekil 1)
kan basinci, akim ve direng arasindaki karmasik iligki gdsterilmistir (10).

Kan basinci diizenlenmesinden primer olarak medulla oblangata
sorumludur. Otonomik, endokrin, parakrin ve otokrin diizenleyici mekanizmalar
ve lokal sitokin ve kemokinler kan basinct diizenlenmesinde primer rol
oynamaktadir.

Yiiksek basing reseptér zondaki baroreseptdrler arteryel basing
degisikligini tesbit edip, beyin sapindaki ‘Rostral Ventrolateral Medulla’ya ileti
gondermektedir. Medulla, otonomik sinir sistemi aracihgiyla gerek kalp hizini ve
kasilma giiclinii gerekse periferik vaskiiler direnci degistirerek ortalama kan
basincint diizenlemektedir. En 6nemli baroreseptorler sag ve sol karotis siniiste ve
aortik centikte bulunmaktadir. Ayrica renin-anjiotensin sistemi kan basincinin
uzun dénem diizenlenmesinden sorumludur. Bu sistem bobrek aracilikli kan
hacim kaybim1 kompanze etmekte, anjiotensin II araciikli endojen
vozokonstriksiyonu aktive etmektedir. Diger bir kontrol mekanizmas ise adrenal
korteksten yiiksek potasyum diizeyi ya da anjiotensin II ile salinan aldosterondur.

Aldosteron sodyum tutulumu ve potasyum atilimini uyarmaktadir. Sodyum



osmosis sonucu damar i¢i sivi miktarini diizenleyen ana iyon oldugu igin
aldosteron sivi tutulumunu saglamakta, sonugta kan basincini yiikseltmektedir.
Vena cava, pulmoner ven ve atriyumda yer alan diisiik basing reseptor
zonlarindaki baroreseptorler antidiiiretik hormon (ADH), renin ve aldosteron
sekresyonunu diizenleyerek, Frank-Starling yasasi geregi kan hacmini artirarak

kardiyak debiyi artirmaktadirlar (15).

OKA ragulasvonu voruldugunds;

1. Kapiller garsksinim da amg(Vizibls 1k
tekmolojisi:

sidsstram keranhik slan gonuntalamasi)
2.0; ikstiminds arug OVIRS)

Sistemik

OKA dazhimu: S
Vital OKA-O;dasilim : Kan 3asinci
‘ Bagimh Diranci atkilavan paramatraler:
NIRS- sersbral SO . x ECL e eyen parASEl e,
: i . degiskenler 1. Vaskiiler fonksivonlann

duzanlaviciler

2.pH, PaC0q, Pa0y;, slakurolitler (Ca7)
Ststemik dirsng
Baziml dadizhanlar

{vazoprasorlar)

ileven parametreler Lt :
otonomik, endokrin, s 5 : v

ot Non-vital OKA-O; dasihum
alitler () HIES i, ans o

3.Pataloji: sitokinler, kemokinler

Sekil 1. Kan basinci, kan akimi, kan akiminin dagilimi ve vaskiiler direng arasindaki iligki ve
monitdrizasyonu. Selliller metabolik talebi kargilamak igin kan akimi, vaskiiler direng ve kan
basinct arasinda karmasik bir iliski mevcuttur. Hemodinamik hemostaz i¢in organ kan akimi
dagiliminin diizenlenmesi, kapiller dagilim, oksijen dagilimi ayrica 6nemlidir. NIRS, near-infrared
spektroskopi; OKA, organ kan akimi; rSO2, rejyonel doku oksijen saturasyonu; BP, kan basinci;
EKO, ckokardiyogram
( Soleymani S, Borzage M, Seri I. Hemodynamic monitoring in neonates: advances and
challenges. J Perinatol. 2010;30:538-5S45. )

Fetal donemden yenidogan donemine gegerken vaskiiler direng

hemodinamiginde 6nemli degisiklikler olur. En 6nemlisi dogumu takiben bazal



vaskiiler direng diiser. Postnatal 1. ve 3. giinlerde azalmaya devam eder. Izlemde
plato ¢izip sonrasinda 12-30. giinlerde yavasga artmaya baslar (16).

Yenidoganlarda diisiik kardiyak debi ve periferal diren¢ nedeniyle
dogumda sistolik kan basinci diisiiktiir. Sistolik kan basinci 6zellikle ilk bes giinde
olmakla beraber ilk alti haftada hizlica yiikselir, alt1 yagma kadar sabit kalir, 18
yasina kadar tedricen artis gOsterir. Diyastolik kan basincinda da ayni patern
gecerlidir, ancak ilk alti ayda hafif disiis goriiliir. Bu gegici diisiikligiin sebebi
nitrik oksitin (NO) neden oldugu diisiik intestinal vaskiiler direnctir (17).
Intestinal kan akimi bazal hizi, vaskiiler direngteki degisikligi ters oranda taklit
eder. Vaskiiler direngteki postnatal degisikligin biiyiik orandaki nedeni yine
intestinal NO {iretimidir (16).

Yenidoganlarda kan basinci fizyolojisini anlamak ve kan basinci normal
degerlerini belirlemek i¢in pek ¢ok g¢alisma mevcuttur. Kan basinct Olglim
yontemlerini gelistirebilmek igin, daha fazla uygun referans degerlere ihtiyag
vardir (18). Kan basincimin normal araliklarini  belirlemek igin yapilan
calismalarin, retrospektif bilgi toplanmasi, az sayida hasta igeren caligmalar
olmalar1 ve invaziv ve noninvaziv kan basinct degerlerinin birlikte kullanilmasi
gibi pek ¢ok =zayif noktasi bulunmaktadir (10). Dogum kilosu, gebelik
haftasindaki degiskenler, viicut kitlesinde hizli degisiklik, yasamun ilk saatleri ve
giinlerinde kan basindaki hizli artiglar nedeniyle, farkli 6lgiim yontemlerine gore
normal degerlerin yorumlanmasi gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle normal kan
basinc1 degerlerinin tanimi oldukga zor; normal ya da patolojik degerler i¢in esik

deger koymak giictiir (18).



YYBU’de uzun dénem kullanilan kan basinci degerleri ile ilgili ilk ¢aligma
1969 da Kitterman ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu calisma dogum
agirhg <1500 gr dokuz hastayr kapsamaktadir. Sonrasinda Versmold ve
arkadaslan viicut agirliklart 610-980 gr arasinda degisen, genel durumu iyi olan
16 yenidoganin postnatal 12 saat boyunca umbilikal kateter aracilikli kan
basincini gosterir galigmayt yayinlamiglardir. Bu calismada ortalama kan basinci
icin %95 gilivenilir smurlar 24-44 mmHg olarak gosterilmektedir. Ancak,
prematiire yenidoganlarda kabul edilebilir kritik en diisiik deger 30 mmHg olarak
kabul gormistiir. Bu veriler serebral kan akimi otoregiilasyon egrisinin en diisiik
smirinin 30 mmHg olarak kabul edilmesine dayanmaktadir. Ortalama kan basinct
30 mmHg altinda olan yenidoganlarda santral sinir sistemi patalojilerinin
goriilebilecegi bilinmektedir (10).

Nuntnarumit ve arkadaslarinin 103 yenidogan lizerindeki ¢aligmalarinda
agirt prematiire yenidoganlarda ilk 72 saatte, 30 mmHg altinda ortalama kan
basinct degerlerinin oldugu Sekil 2°de gosterilmistir. Ayrica bu sekilde term ve
prematiire olgular arasindaki ortalama kan basinci farkliliklart ve ilk 72 saat
boyunca kan basinci e@risindeki paralel yiikselis goriilmektedir. Serebral kan
akimi da ilk 6-12 saatteki azalmay: takiben term ve prematiire yenidoganlarda
ylikselir. Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) yenidoganlarda ilk diisiis daha derin
oldugu i¢in serebral kan akiminin hizli diizelmesi ile periventrikiiler kanama riski

daha yiiksektir (10).
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Sekil 2. Gebelik haftas1 23-43 hafta olan yenidoganlardaki ortalama kan basinci degerleri. Grafik
yasamin ilk 72 saatindeki tahmini ortalama kan basincini gostermektedir. Her ¢izgi her gebelik
haftasindaki grup icin ortalama kan basincinin %80 giivenilir araliginin en diisiik smirlarini
gostermektedir; her gebelik haftasindaki yenidoganlarin %90°1 gizginin gosterdigi degerlere esit ya
da iizerinde ortalama kan basinci degerine sahiptir (1)

1999 da Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama kan basinct igin en
diisiik %95 sinir1, Versmold ve arkadaslarinin ortalama kan basinci degerlerinden
daha diisiik saptanmistir. Bu degerler 500-800 gr olan prematiireler i¢in 20-23
mmHg dir. Farkli olarak bu galismada diisik kan basinci degerlerinin tedavi
kriteri olarak kullanilmasi i¢in, artmis kapiller dolum zamanu, oligiiri ve metabolik
asidoz gibi hipoperfiizyon bulgularinin varlifina dikkat ¢ekilmistir (10).

Hegyi ve arkadaglar1 prematiire yenidoganlar igin ilk 1 haftalik donemdeki
kan basinglar1 araliklarini tanimlamistir. Dogumdan hemen sonra diisiik Apgar
skorlu hastalarin  %20-50’sinin kan basinct degerleri, saglikli yenidoganlardan
diisiik saptanmustir. Saghkli yenidoganlarda mekanik ventilator destegi alanlarda
ve annede hipertansiyon Oykiisii olanlarda, sistolik ve diyastolik kan basinci
smirlart dogum kilosundan ve gebelik haftasindan bagimsiz bulunmustur (10). Bu
calismanin kisitlayicl tarafi ¢aligma grubunun ventilayon destegi ve/veya inotrop

destegi alan yenidoganlar1 da kapsayan heterojen bir ¢alisma grubu olmasidir.



Cordero ve arkadaslarinm 600 gr dogum agirligindaki 101 yenidogan ile
yaptiklar1 retrospektif ¢aligmada ilk 24 saat boyunca ortalama kan basinglart
degerlendirilmistir. Ortalama kan basinci degerleri, ciddi hasta olmayan grup ile
genel durumu kétii olan grupta benzer saptanmis, ancak ilk 24 saatteki kan basinct
egrisindeki yiikselme genel durumu kotii grupta daha az, hipotansiyon tedavi
orani daha yiiksek bulunmustur. Ayrica postnatal 3. saatte ortalama kan basmcinin
<8 mmHg olmas: hipotansiyon tedavisi baglama kriteri olarak belirlenmistir (10).

LeFlore ve arkadaslarinin 116 CDDA yenidoganda postnatal ilk 72 saat
boyunca yaptiklari g¢aligmada ortalama kan basmnci bu siiregte %38 artis
gdstermistir. Dogum agirhgi <1000 gr ve 1001-1500 gr olan iki grupta da benzer
kan basinct egrisi yiiksekligi gosterilmistir. Bununla birlikte dogum kilosu daha
biiyiik yenidoganlarin ortalama kan basinct degerleri, daha diisiik dogum agirhikl

olanlara gore %20 daha yiiksek saptanmustir (10).
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Sekil 3. Dogum agirhgt 000 gr yenidoganlarin (n = 36) postnatal ilk 72 saatindeki SKB (A),
DKB (B), OKB (C) degisiklikleri. Her bir ¢izgi ortalama ve %95 giivenilir araligi (p <0,0001)
dostermektedir.

(LeFlore JL, Engle WD, Rosenfeld CR. Determinants of blood pressure in very low birth weight
neonates: lack of effect of antenatal steroids. Early Hum Dev. 2000,59:37-50.)

Botton ve arkadaslar1 gebelik haftasi 23-25 hafta olan 86 yenidogan igin

dogumdan 168 saate kadar olan kan basinglarini bildirmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. 86 Hemodinamik olarak stabil yenidoganin postnatal ilk hafta boyunca SKB, DKB, OKB
degerlerininin 95., 50. ve 5. persentil degerlerini gostermektedir.

(Batton B, Batton D, Riggs T. Blood pressure during the first 7 days in premature infants born at
postmenstrual age 23 to 25 weeks. Am J Perinatol 2007,24:107-116. )

o - Yas (saat)
KB 1 6 |12182448/72/168
Sistolik KB (mmHg)
95. persentil 44150152/54/5557,58/ 61
50. persentil 323840421434546 49
5. persentil 20262830303334 37
Diyastolik KB (mmHg)
95. persentil 323513637383939 41
50. persentil 23262727282930 31
5. persentil 13116/1718/181920 21
Ortalama KB (mmHg)
95. persentil 36414243444546 48
50. persentil 27313334343637 39
5. persentil 17212324252627 29

Kent ve arkadaslarmin 28-36 gebelik hastasindaki, ventilasyon destegi

almayan yenidoganlarda yaptigi kan basinci izleminde term ve prematiire
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yenidoganlarda 2 haftadan sonra kan basinglar1 degerleri benzer olarak
bulunmustur (10).

Ingiliz  Perinatal Tip  Dernegi Ortak  Calisma  Grubu’nun
(The Joint Working Group of the British Association of Perinatal Medicine)
onerisine gore postnatal donemin ilk haftalarinda ortalama kan basmci gebelik
haftas1 degerinde ya da iizerinde tutulmaldir. Yukarida bahsedilen g¢aligmalar
1s1ginda kan basincr ile ilgili bilgilerde geligkiler meveuttur, giivenilir ve yeterli
bilgiler igin daha fazla galigmaya ihtiyag vardir. Gebelik haftasina gore diisiik
ortalama kan basinc1 degerleri hipotansiyon igin kriter olarak kabul edildiginde,
Pellicer ve arkadaslart postnatal 1. giinde CDDA yenidoganlarda dopamin veya
epinefrin kullamimiyla, kan basincindaki artisla beraber serebral intravaskiiler
oksijenizasyonunda arttigim  gostermislerdir. Bu bulgulara gére, CDDA
yenidoganlarda gebelik haftasinda ya da altindaki ortalama kan basinci degerleri
serebral kan akimi igin otoregiilatuvar kan basinct araliginin altinda kalmaktadir.
Munro ve arkadaslari son g¢aligmalariyla 30 mmHg’nin altindaki ortalama kan
basinci degerlerinin iyi bir esik deger oldugunu gdstermistir (10).

Bu calismaya zit olarak, kan basimci degerleri oldukca diisiik oldugunda
dahi CDDA yenidoganlarda normal serebral elektriksel aktivite gdzlenmistir.
Postnatal 1. giinde ortalama kan basinc1 degerleriyle serebral fraksiyonel oksijen
saliumi arasinda iliski saptanmamustir. Ilging olarak bu ¢alismay1 yapan grubun
son verilerine gore CDDA yenidoganlarda ortalama kan basmci 23-24 mmHg
altina diistiigiinde elektriksel beyin aktivesinin etkilendigi gosterilmistir. Bununla

birlikte gecici siireli fonksiyonel bozulma beyin gelisiminde ya da beyin yapisinda
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esit diizeyde hasar olusturmamaktadir. Bu goriisii destekleyen veriler Lightburn ve
arkadaslarinm yaptifi ¢alismada gosterilmistir. Normotansif ve hipotansif CDDA
yenidoganlarda serebral kan akim hizi benzer bulunmugstur (10,19).

Biitiin bu veriler kan basmci, organ kan akimi, serebral kan akimu ile ilgili
yeni ¢aligmalara ihtiyac oldugunu gdstermektedir.

ik postnatal haftada kan basincindaki kademeli ylikselmenin mekanizmasi
tam olarak anlasiimus degildir. Noronal, hormonal ve vaskiiler mekanizmalarin
kompleks iliskisi aragtirilmig ve bu yolaklarin gelisimi ana faktdr olarak
goriilmiistiir. Dogumdan sonra kalbin sag ventrikiil basinglari diisiip sol ventrikiil
fonksiyonlarmin  geligip, dogum ammnda matiirasyonunu tamamlamamisg
miyokardiyumun rélatif olarak yiiksek direng ile karsilastigindaki hemodinamik
degisikligin énemli rol aldigi diisiiniilmektedir. Prematiire yenidoganlarda, Griner
Prostaglandin E2 (PG e2) ve plazma 6-keto-PG Fi, postnatal ilk 3 giin boyunca
azalmast vaskiiler tonusun ve vaskiiler reaktivitenin artmasina sebebiyet
vermektedir. Bununla birlikte postnatal kardiyovaskiiler adaptasyonun hormonal
mekanizmast daha kompleks bir yapiya sahiptir. Es zamanli katekolamin ve
vazopresin diizeyindeki azalma, kan basincinda azalmaya sebep olabilir. Ezaki ve
arkadaslar1 dogumdan sonraki ilk 24 saatteki CDDA yenidoganlardaki vazoaktif
maddelerin diizeyini 6lgmiis ve ciddi hipotansif olgularda dopamin diizeyinin
artarken norepinefrin/dopamin orammn azaldigmi goéstermistir. Van Bel ve
arkadaslar1 respiratuvar distres sendromlu (RDS) olgularda vasodilatator siklik
guanozin monofosfat (cGMP) diizeyinin arttifim  gostermistir. ~ Akciger

inflamasyonunun hem oksijenaz ve karbon monoksit diizeyini arttirdigini, sonug

13



olarak ¢cGMP diizeyinin arttigi gosterilmistir. Bu nedenle RDS’li olgularda
hipotansiyon insidansi daha yiiksek bulunmustur. Tahmini olarak gelisim boyunca
vaskiiler diiz kas protein ekspresyonu ve kontraksiyonu fonksiyonel gelisim
gecirmektedir. Neticede neonatal-fetal gecis boyunca kan basincindaki yiikselis,
fetal hayatta kalim igin ya da RDS gibi hastalik seyri ile iligkili vazodilator
sentezinin ve aktivitesinin azalmasini ve ayrica dogumu takiben ve dncesindeki
vaskiiler diiz kas hiicrelerindeki intrinsik degisikligi yansitmaktadir. Ayrica, ilk
postnatal ddnemde otonomik sinir sistemi maturasyonu kan basmncindaki
yiikseliste etkilidir. Postnatal birinci giinde prematiire yenidoganlarin kan basinci
term yenidoganlardan diisiiktiir ve kan basinci ile gebelik haftasi arasinda dogru
orant1 bulunmaktadir (10).

Yenidogan kan basinci, dogum sonrasi birinci giinde gebelik haftasi ve
dogum kilosu ile pozitif iliski gostermektedir. Sonrasindaki bir iki haftada kan
basinci degerleri hizla yiikselmekte, birinci ayin kalan haftalarinda yiikselme hiz
diismektedir. Son calismalara gore; daha kiigiik dogum agulikli ve dogum
haftasindaki yenidoganlardaki kan basinct yiikselmesi iki hafta boyunca
olmaktayken; daha biiyiik dogum agirliklt ve dogum haftasindaki yenidoganlarda
ylikselme bir hafta boyunca olmaktadir (20).

Zubrow ve arkadaslart YYBU’ye kabul edilmis 608 yenidoganin
yasamlarinin 99 giiniinden elde ettigi verilerle elde etmis oldugu sonuglara gére

cikardif egriler Sekil 4’de gosterilmistir (21,22).
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Gebelil hattas

Sekil 4. A1-2 viicut agirhgna, B1-2 postnatal dogum haftasina, C1-2 gebelik haftasina gore
yenidoganlardaki SKB ve DKB degerleri igin %95 giivenilir alt {ist sinir degerleri (21)

Alison ve arkadaslarinin 28-36 gebelik haftasindaki ventilasyon destegi
almayan 147 prematiire yenidoganda bir ay boyunca osilometrik yontemle elde

ettikleri kan basinglar1 degerleriyle ¢ikardiklart egriler Sekil 6’de goriillmektedir

(23).
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Sekil 5. A. Postnatal 2. giiniindeki haftalik gebelik yasi igin SKB’nin 10., 50. ve 90. persentilleri,
B. Postnatal 2. giiniindeki haftalik gebelik yasi igin OKB’nin 10., 50. ve 90. persentilleri,

C.Postnatal 2. giiniindeki haftalik gebelik yast i¢in DKB’ nin 10., 50. ve 90. Persentilleri (23)
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Sekil 6. Kutular 10. ve 90. persentilleri, siyah iseretler araliklari tanimlamaktadir. Yesi/ DKB,
kirmizi OKB, mavi SKB, pempe ¢izgiler median degerleri gostermektedir. A. 28-29 gebelik
haftasinda dogmus yenidoganlarin ilk 28 giinii i¢in KB degerleri. B. 30-31 gebelik haftasinda
dogmus yenidoganlarin ilk 28 giinii i¢in KB degerleri. C. 32-33 gebelik haftasinda dogmus
yenidoganlarin ilk 28 giinii i¢in KB degerleri. D. 34-36 gebelik haftasinda dogmus yenidoganlarin
ilk 28 giinii i¢in KB degerleri(23)

28-29 gebelik haftasi ile 30-31 gebelik haftasinda dogan yenidoganlara
bakildiginda, SKB-OKB-DKB degerleri term yenidoganlarla kiyaslandiginda
anlaml farklilik gostermektedir. Ancak bu iki grup arasinda kan basinglari

acisindan anlamli fark saptanmamustir. Bu iki gruptada SKB-OKB-DKB
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degerleril-7 giinler arasinda anlamli yiikselis gostermektedir. SKB ilk 21 gin
yiikselme egilimindeyken, 21-28. giinler arasinda aym kalmistir. OKB-DKB ilk

14 giin yiikselis sonrasi 14-28 giinler arasinda ayn1 kalmigtir (23).
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Sekil 7. Postnatal 2. giindeki DKB, SKB ve OKB degerleri ve dogum agirliklar (23)

Sekil 7°de goriildiigii izere 500 gr yenidoganlarda sistolik kan basinci, ilk 14
giin boyunca lineer yiikselis gostermektedir. OKB ve DKB 1-7 giinler arasinda
ayni kalirken, 7-14 giinler arast anlamli oranda yiikselis gostermektedir. 1501-
2500 gr aras1 yenidoganlarda 1-7 giinlerde kan basincinda anlamli ytikselig sonrast
7-14 giinler aras1 aym degerlerde kalmaktadir. >2500 gr yenidoganlarda SKB ve
OKB degerleri 1-7 giin arasinda anlamli yiikselitken, DKB de degisiklik
gdzlenmemistir. Ayrica 32-36 gebelik haftasinda dogmus ve takvim yast 14 gin
olmus yenidoganlarin SKB-DKB-OKB degerleri term yenidoganlarla benzer
bulunmustur. Bu sonuglar normalde yenidoganin ilk giinlerinde ortalama kan
basinci degerlerinin gebelik haftasinin 1-2 mmHg {izerinde normal kabul edildigi
gergegine tartigma getirmektedir (23).

Prematiire yenidoganlarda normal kan basinci degetleri ile hipotansiyon ve
hipertansiyon igin gorii birligi olmamasmn yamnda hangi kan basinci

Slctimiiniin kullanilmasi gerekliligi ve giivenilirligi de ayri bir tartigma konusudur.
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Kan basmer olgiimil icin kullanilacak ydntemin basit, giivenilir, non invaziv,
agrisiz ve devamh 8lgiim verebilen ozellikte olmasi istenmektedir. Ancak halen
boyle bir 6lglim teknigi bulunamamustir (9).

Yenidoganlarda kan basinei dlgiimiinde intraarteryel dlglim altin standard
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle vital bulgular agisindan dengede olmayan
yenidoganlarda, hala monitdrizasyonda tercih edilen metod olmakla beraber, non
invaziv kan basict monitdrizasyonun kullanimina dogru bir kayma mevcuttur
(20). Hastanin klinik gereksinimlerine gére kan basinci invaziv arteryel
kateterizasyon aracikli siirekli ya da indirekt manson aracilifiyla el ya da otomatik
aletlerle araliklt olarak &lgiilebilmektedir (24). Dopler, osilometrik, palpasyonla,
tansiyon aleti ile dlglimler noninvaziv ol¢lim tekniklerini olusturmaktadir (1,10).
Tiim noninvasiv dl¢iim ydntemleri kan akimindaki degisimleri analiz ederék kan
basmecini tahmin etmektedir (10).

YYBU’de dopler ve diger noninvaziv kan basinct 6l¢iim ydntemlerinin
yerini osilometrik yontemler almistir (20).

ilk kez 1733 de Hales hayvanin arterine dogrudan tiip yerlestirerek kan
basmeini Slgmiistiir (25). Ribemont 1879°da yenidoganda kan basincini umbilikal
kateterden Slemiistiir (26). Non invaziv kan basinct Slgiim teknikleri 1800’1erin
basinda karsimiza gikmaktadir. Italyan doktor, Riva Rocci 1896’da konvansiyonel
spingonometreyi gelistirmistir. Nikolai Korotkoff, 1905’de Riva Rocci mangonun
inmesi siiresince brakiyal arter lizerinde oskiiltasyon sirasinda gesitli sesleri

tammlamistic (25). Osilometrik olarak kan basinci dlglimii Marey tarafindan
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1876’da tanimlanmustir (10). Kan basinci anestezi sirasinda 1901°de Cushing
tarafindan kullanilmistir (27).

Intraarteryel ve osilometrik aletlerin karsilastirldign pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur. Genel olarak osilometrik aletler ortalama kan basinct degerlerinde en
kesin, sistolik kan basmci degerlerinde daha az kesin, diyastolik kan basinct
6lciimlerinde en diisiik kesinlik degerlerini vermektedir. Ortalama olarak
osilometrik aletler intraarteryal oliimlerle kiyaslandiginda ortalama kan basinci
dlciimiinde 5 mmHg daha yiiksek sonuglar vermektedir. Pek ok alet diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarda, intraarteryel 6l¢iim degerlerinden daha yiiksek
degerler vermektedir. Bu da hipotansiyonun tespit edilmemesine zemin
hazirlamaktadir (28).

[nvaziv ve noninvaziv ol¢limler arasinda iyi iligki saglama yontemlerinden
biri uygun boyutta kan basinct 6lgiim mansonun kullamlmasidir. Kimble ve
arkadaslariin ¢aligmasinda mangon genisliginin kol ¢evresine oraninin 0,45-0,70
arasinda olmasi gerekliligi vurgulanmigtir. Anormal kan basinci dlglimii yapildigi
olasiligt durumunda ilk basamak uygun boyutta manson kullanilip
kullanilmadiginin kontrol edilmesi olmalidir (20,10).

Sonesson ve Broberger manson genisliginin kol ¢evresinine oranmin 0,33-
0,42 oldugu durumlarda ortalama kan basmcimin yiiksek oOlgiildugiini
gostermislerdir (29).

Fanaroff ve Wright osilometrik yontemle ilk 48 saat boyunca ortalama kan
basimc1 degerlerini belirlemistir. Bu 6lglimler intraarteryel ol¢lime gore 3 mmHg

daha yiiksek olarak saptanmistir. Ancak bu ¢alismada manson boyutu
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belirtilmemistir. Wareham ve arkadaglari ise osilometrik yontemle diyastolik kan

basincinin  daha yiiksek, OKB-SKB degelerinin daha diisiik odlguldiigiini

bildirmislerdir (10).
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Manson genisligi kol gevresi

Sekil 8. Manson genisligi ile kol ¢evresi arasindaki iliski (nonlineer regresyon).
(Kimble KJ, Darnall RA Jr, Yelderman M, et al. An automated oscillometric technique for
estimating mean arterial pressure in critically ill newborns. Anesthesiology. 1981;54:423-425 )

Alt iist ekstremiteden kan basimci Sl¢timiiniin karsilastirildigi ¢aligsmalarda
da tartismal1 sonuglar bulunmaktadir. Park ve Lee nin term yenidoganlarda yaptig
calismada bacak ve kol olgiimleri arasinda fark saptanmamigtir. Piazza ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise bilinenin tersine {ist ekstremite Slgiimleri alt
ekstremite Olgiimiinden yiiksek saptanmistir. Son olarak Cowan ve arkadaslari
postnatal 5 giin boyunca term yenidoganlarda kol ve bacak kan basinci degerlerini
tanimlamislardir. 5 giin i¢inde alt ekstremiye kiyasla {ist ekstremite basing artist

daha yiiksek saptanmigtir. Ayrica Kunk ve arkadaslari, ortalama viicut agirlig
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1629 gr olan 65 prematiire yenidoganda 1-5. giinler arasinda kol ve bacak sistolik-

diyastolik-ortalama kan basinci degerleri arasinda anlamli fark bulmamagtir (10).

Dannevig ve arkadaslar1 Gi¢ fakli osilometrik monitéri [(Dinamap Compact,
Criticare Model 506 DXN2, and Hewlett-Packard Monitor (HP MIO08B
Module)] invaziv olgim degerlerine gére kiyaslamistir. Postnatal bir hafta
boyunca ortalama viicut agirligi 531-4660 gr olan 20 yenidogan ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu ¢alismada osilometrik ve invaziv kan basinc1 arasinda
yenidogamn kilosu ve monitdr tipine bagli olarak farklilik bulunmustur. Daha
kiiciik yenidoganlarda noninvaziv 6l¢iim degerleri daha yiiksek saptanmigtir.
Hewlett-Packard Monitor Criticare ve Dinamap’e gore daha diisiik basing
degerleri saptamustir. Criticare ve Dinamap, kiigiik yenidoganlarda ¢ok yiiksek
degerler verirken; Hewlett-Packard daha biiyiik yenidoganlarda ¢ok disiik
degerler vermektedir. Bu c¢aligmaya gore, prematiire ve ciddi hasta
yenidoganlarda invaziv 6l¢lim ydntemi tercih edilmelidir (9,28). Intraarteryel
dlgiimde de kateter iligkili trombiis, kanama ve enfeksiyonun sik karsilagilan
riskler oldugu unutulmamalidir. Intraarteryel dlg¢imde de genel olarak rezonans,
trombiis, hava baloncuklar1 gibi artefaklardan bagimsiz oldugu diisliniildiigii i¢in
(fakat bu her zaman gegerli olamamaktadir) veriler yorumlanirken SKB degil,

OKB degerleri kullanilmalidir (9).
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Sekil 9. Intraarteryel kan basinci degerleriyle ii¢ osilometrik yontemle elde edilmis kan basinci
degerlerinin  Bland-Altman ile Kkarsilastirilmast (Dinamap, Criticare, Hewlett-Packard).
(Dannevig I, Dale HC, Liestol K, Lindemann R. Blood pressure in the neonate: three non-
invasive oscillometric pressure monitors compared with invasively measured blood pressure.

Acta Paediatr. 2005,94:191-196)

Tim bu c¢aligmalar 1s1@inda rutin  noninvaziv kan basinci
monitdrizasyonunda en iyi yontemin osilometrik yontem oldugunu bilinmektedir.
Daha 6nceden de belirtildigi iizere uygun mangon boyutu kritik 6neme sahiptir.
Osilometrik 6l¢iim monitorleri arasinda fark olmakla beraber, birinin digerine

istiinliiglinii yoktur (10).

Yenidoganlarda hem hipertansiyon hem de hipotansiyon i¢in hala standard

bir tanim bulunmamugtir (9).
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Yenidogan ve prematiirlerde aymi  postkonsepsiyonel  yastaki
yenidoganlarin ortalama kan basinct ile karsilastirildiinda sistolik ve/veya
diyastolik kan basincinin +2 standard deviasyonun iizerinde olmas: hipertansiyon;
altinda olmas1 hipotansiyon olarak tanimlanmistir (9,30,31). Sistolik ve diyastolik
kan basincinin yas ve cinse gbre 90 persentilin altinda olmasi normal; 90-95
persentilde olmasi yiiksek normal; 3 farkli dlg¢limde 95 persentil ve izerinde
olmasi yiiksek kan basinci olarak tanimlanmigtir (32).

Hipotansiyon /hipertansiyonun nasil ve ne zaman tedavi edilecegi de ayr
bir tarisma konusudur. Gelencksel olarak term yenidoganlara uygulanan
‘normalin 2 standard deviasyon alti hipotansiyondur’ tanimi, prematiirelerde
normal aralik tartismali oldugu igin yapilamamaktadir. Eriskin ve g¢ocuklarda
sistolik, diyastolik, ortalama kan basinglari i¢in normal araliklar olmasina ragmen,
yenidoganlarda pek ¢ok veri hipotansiyon tamimi i¢in ortalama kan basimci
degerlerini kullanmaktadir. Yasamin birinci giiniinde gebelik haftasi deger,

ortalama kan basmcinin en alt sinirina es deger kabul edilmektedir (9).

2.2. Yenidoganlarda Kan Basmncini Etkileyen Faktorler

Yenidoganda kan basincim etkileyen pek ¢ok faktor tanimlanmustir.
Bunlar i¢ ve dis faktorler olarak ayirmak miimkiindiir. Ancak en ¢ok etkileyen
faktor, kan basincl Slgliimii sirasindaki yenidoganin durumudur (20). Ozellikle
klinik kararlar verirken uygun kan basinct dlgim yonteminin kullanimi hem
giivenilirligi artirir hem de artefaksal degiskenleri azaltir. Nwanko ve arkadaglari

bir calismalarinda uygun Ol¢tim yontemini $oyle tanmmlamigtir. Uzanmig
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pozisyonda yenidoganin sag koluna uygun boyutta manson, uygun sekilde
yerlestirilerek, mangon yerlestikten sonra 15 dakika boyunca hastay rahatsiz
etmeden, bebek uyurken ya da sakinken, beslenmeden ya da tibbi girisimden
miimkiin olduk¢a uzak zamanda (ortalama 1,5 saat), 2 dakika ara ile 3 Ol¢lim
alinmalidir. Ayrica bu galismada yiiz Ustii uzanmis pozisyonda ortalama kan
basinct degerinin sirt listli uzanmig ortalama kan basimcindan daha disiik oldugu
gosterilmigtir (33).

Uyanik halde alinan kan basinci degerlerinin uykuda almanlara gore 6-10
mmHg daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Saglikli yenidoganlarda bacaktan
alinan kan basinci degerleri eriskindekinin tersine, koldan yapilan dl¢timlere gore
1-3 mmHg daha diisiiktiir. Altinct aydan sonra bacaktan alinan kan basinci

degerleri daha yiiksektir (17).

2.2.1. Intrinsik faktorler (20,33,34,35,36,37)

1. Dogum haftas:

2. Dogum kilosu

3. Dogumsal kalp ya da bobrek anomalisi olmasi
4. Genetik

5. Takvim yast

6. Anksiyete

7. Agn

8. Uyaniklik diizeyi

25



2.2.2. Ekstrinsik faktorler ya da anne ile iliskili durumlar (10,20,35)

1. Annenin yast ve kan basinci degeri

2. Dogumun tipi

3. Umbilikal kordun klemplenme zamani

4. PDA

5. Apne

6. Solunum desteginin tipi

7. Antenatal steroid uygulanmasi

8. Terapotik hipotermi uygulanmasi

9. Annede koryoamniyonit ve HELLP (hemoliz, yiikselmis karaciger
enzimleri,diislik trombosit sayist varligt)

10. Maternal viicut kitle indeksi (BMI) ve diisiik sosyoekonomik durum

11. Annede diyabet ve plasental pataloji

12. Annenin sigara ve kokain kullanimi

2.2.2.1. Annenin yag1 ve kan basinci degeri

Gillman ve arkadaslarina gore anne yast ve yenidogamn sistolik kan
basinct arasinda dogrudan iliski gosterilmistir. Yenidoganlarin %96’sinda
postnatal ilk 72 saatten onceki KB; ortalama gebelik haftasi 39,7 olan
yenidoganlarin sistolik kan basinci anne yasindaki her 5 yil artisinda 0,8
mmHg ylikselis gostermistir (10). Ancak Sedaghat ve arkadaglan ile
Morrison ve arkadaslar ¢alismalarinda anne yasinin kan basinci {izerine

etkili olmadigint gostermiglerdir (38). Annenin kan basinct da yenidoganin
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kan basinct iizerinde bagimsiz gligli bir belirleyicidir. 3. trimesterde
annenin sistolik kan basincinda her 10 mmHg yiikselis yenidoganin
sistolik kan basincinda 0,9 mmHg yiikselis olusturmaktadir (10). Morrison
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢ahgmada annenin hipertansiyonu ile

yenidogan KB arasinda iliski bulunmamugtir (38).

2.2.2.2. Dogumun tipi

Faxelius ve arkadaslar1 ise NSVY ile dogan yenidoganlarda, dogumda ve
postnatal 2. saatinde daha yiiksek katekolamin desarjina ikincil periferal
vaskiiler direncin daha yiiksek oldugunu saptamislar ancak, rolatif olarak
bu kiigiik calisma grubunda (n=24) ortalama kan basinci degerlerini benzer
bulmuslardir (10,39).

Pohjavuori ve Fyhrquist, normal spontan vajinal yolla (NSVY) dogan
yenidoganlarin sezaryen (C/S) ile doganlara gore daha yliksek AVP ve
ACTH diizeyi ve daha yiiksek kan basinci degerine sahip oldugunu
gostermistir (40).

Zubrow ve arkadaslar da prematiire yenidoganlarda kan basinci degisimde

dogum tipinin anlamli bir belirleyici olmadigini gostermistir (10,35).

2.2.2.3. Umbilikal kordun klemplenme zamani
Gobek kordonu ortalama 30-45 saniye ge¢ klemplenmis grupta KB degeri,
ortalama 5-10 saniye ge¢ klampe edilmis gruba gore daha yliksektir ve

kordu ge¢ klempe edilmis yenidoganlarin ortalama kan basmci 3-4 kat
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daha yiiksek oranda kritik deger kabul edilen 30 mmHg’dan biiyiik olarak
bulunmustur (10).

Hosono ve arakadaslarida gobek kordunu sivazlanan bebeklerde kan
basincinin ilk 12 saat daha yiiksek oldugunu ve ilk 120 saat inotrop

gereksiniminin azaldigini bildirmislerdir (10).

2.2.2.4. Patent duktus arteriozus (PDA) varlig1

DKB <28 mmHg oldugu grupta PDA’dan siiphelenilmelidir. DKB, PDA’l1
yenidoganlarda postnatal 1. giinden itibaren anlamli olarak azalmaktayken
SKB sadece 2. giinden sonra azalmaktadir. Evans ve Moorcraft ise viicut
agirligi 1000-1500 gr PDA’st olan ve olmayan yenidoganlarda kan
basincinin benzer oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte viicut agirlig
1000 gramm altinda olanlarda PDA’s1 olanlar, olmayanlara gore daha

diisiik SKB, DKB ve OKB degerlerine sahiptir (10,35).

2.2.2.5. Apne
Apne ve bradikardinin ciddiyeti arttikga kan basinci diiser, serebral kan

akim hizt azalir. Uzamis apnede serebral perfiizyon anlamli oranda azalir

(10).

2.2.2.6. Solunum desteginin tipi
Prematiire yenidoganlarda solunum destegi yonetiminde kullamlan 3

yontemin kan basinci tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (10,35):

28



e Yiksek hava yolu basmcinin kullanilmast (devamlt pozitif
havayolu basinci-CPAP, konvansiyonel veya yiiksek frekansl
ventilasyon)

e Hava yolunun aspirasyonu

e Ekzojen surfaktan uygulanmas:

Surfaktanin yenidoganlarin kan basinci lizerindeki etkisi gegicidir (10,35).

2.2.2.7. Antenatal steroid uygulanimi

Fetal akciger gelisimi igin antenatal steroid almis annelerin prematiire
yenidoganlarinda neonatal kan basincinin daha yiiksek oldugunu bildiren
pek cok galigma mevcuttur. Hasta prematiire yenidoganlarin rolatif adrenal
yetmezlife sahip olabilecegini gosterir ¢aligmalar oldugu igin
konvansiyonel tedaviye yamtsiz hipotansiyon, dekzametazon ve
hidrokortizon ile basarili olarak tedavi edilebilir. Mildenhall ve arkadaslar:
tekrarlayan dozlarda antenatal steroid almanin dogumda artmis kan basinci
ve artmus miyokardiyal kalinlik ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Aymi
arastirmacilarin randomize ¢aligmasinda ise tek ya da tekrarlayan doz
antenatal steroid alan gruplarin kan basinct ve miyokardiyal kalinliklari
benzer bulunmustur (10).

Antenatal steroid uygulanimi ve KB arasindaki iligkiyi anlamak i¢in yeni
calismalara ihtiyag¢ vardir. Belki gergek adrenal yetmezligi olan prematiire
grubunda antenatal steroid neonatal kardiyovaskiiler stabiliteyi gelistirip

KB’i yiikselttigi, yeterli adrenal rezerve sahip olan grupta antenatal
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steroidin kan basinci {izerine hi¢ ya da ¢ok az etkili oldugu diisiiniilebilir

(10,35,41).

2.2.2.8. Terapotik hipotermi uygulanmasi

Bas ya da sistemik sogutma hipoksik iskemik yenidoZanlarda rutin
pratikte sikca kullaniimaya baglanmistir. Battin ve arkadaslarmin Cool
Cap denemelerinden kardiyovaskiiler data analizini igerir raporlarina gore
sogutulan ve normal grupta OKB benzer olmasima ragmen, 24-76 saatler
aras1 sogutulan hastalarda kardiyovaskiiler destek, anlamli oranda daha
yiiksek saptanmistir. Aragtirmacilar bunu doktorlarin arasindaki yaklagim
farkliligina bagh olabilecegini 6ne siirmekle beraber daha disiik viicut
sicakligindaki katekolamine karsi azalmis kardiyovaskiiler yamtsizhigin da

rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (10).

2.2.2.9. Annede koryoamniyonit ve HELLP varligi
Bazi yayinlarda koryoamniyonit ve HELLP sendromunun yenidoganda

diisiik kan basinct degerlerinden sorumlu oldugu gésterilmistir (20).

2.2.2.10. Maternal BMI

Maternal BMI >30 kg/m? ve diisiik sosyo-ekonomik durum yenidoganda

yiiksek kan basinci 6l¢iimil ile iliskili bulunmustur (42).
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2.2.2.11. Annede diyabet ve plasental pataloji
Annenin diyabetik olusu ya da plasental patalojiye bagli anormal
uteroplasental perfiizyon daha yiiksek kan basmnct degerleriyle iliskilidir

(43).

2.2.2.12. Annenin sigara ve kokain kullanim

Beratis ve arkadaslar1, annenin sigara i¢imi ile yenidoganda en az 12 ay
devam eden yiiksek SKB ve DKB iligkisini gostermistir (10,35). Kokain
maruziyeti de term yenidoganlarda postnatal 1. giinde artmig KB ve artmig

katekolamin miktari ile iligkili bulunmustur (35).

2.2.2.13. Diger

Prematiire yenidoganlarda beyin hasart insidansini azalttif1 igin antenatal
magnezyum kullanimi  artmigtir.  Shokry ve arkadaslart antenatal
magnezyum siilfat almis anne bebeklerinde serebral arterde tepe sistolik,
diyastol sonu ve ortalama hiz azalmasim takiben serebral kan akiminin
azaldigim ve periventrikiiler kanama insidansinda azalma oldugunu
gostermigstir (38,44).

Fentanil, midazolam ve propofol kullanimi yenidoganlarda hipotansiyon
nedenidir (10).

Morfin kullanimu ile inotrop ihtiyacinin artmadigini gosterir ¢aligmalar
yaminda kan basincini diigiirdiigiini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir

(10).
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Kronik akciger hastalig1 olup dekzametazon tedavisi alan yenidoganlarda
kan basinc yiiksekligi bildirilmistir (35).

Spinal, epidural ya da genel anestezi almis grupta hi¢ anestezi almayan
gruba kiyasla postnatal birinci giinde daha diisiik sistolik basinglar

bildirilmistir.

2.3. Kan Basma1 Olgiim Yontemleri

Yenidoganlarda kan basinct monitérizasyonu pek ¢ok metod ile
yapilabilmektedir. Hastamin klinik gereksinimlerine gére kan basinci invaziv
arteryel kateterizasyon aracikli siirekli olarak ya da indirekt olarak manson
aracilikli el ya da otomatik aletlerle dlciilebilmektedir (24).

Dopler, osilometrik, palpasyonla, tansiyon aleti ile Slglimler noninvaziv

Ol¢iim tekniklerini olusturmaktadir (1).

2.3.1. Noninvasiv 6l¢iim yontemleri

Noninvaziv dlglim yaparken dikkat edilmesi gereken noktalar:

1.Oncelikle uygun ekstremite tesbit edilmelidir, ¢ogunlukla normal
degerler iist ekstremiteye dayali oldugundan, {ist ekstremiteler tercih

edilmelidir (45).

2.Secilen ekstremitenin degerlendirilmesi gereklidir. Intravendz ya da
intraarteryel inflizyon i¢in kullanilan ekstremiteye mangson takilmamalidir.

Manson cilt biitiinliigiiniin olmadig: doku iizerine uygulanmamalidir (45).
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3.Uygun boyutta mangon se¢imi o6nemlidir. Noninvaziv kan basinci
(NIKB) 6l¢iimiiniin kesinligi uygun boyutta manson kullanimina baglidir

(46)

Manson boyutuna karar vermek i¢in ekstremitenin ortasindan kol gevresi
olciiliir. Mansonun {izerindeki kol ¢evresi aralityla kontrol edilir. Bunun
yaninda bazi mansonlarin tizerinde yenidoganin koluna uygun olup

olmadigini gosteren basili gostergeg cizgisi vardir.

Kol ¢evresine uygun manson boyutlari Tablo 2’de gosterilmistir (47).

Tablo 2.Kol ¢evresine gbre manson boyutlari (47)

Mangon Kol ¢evresi
boyutu

1 3-6 cm

2 4-8 cm

3 6-11 cm

4 7-13 cm

5 8-15 cm

Olclimde mansonun eklemlerin tizerini kapatmamasma dikkat etmek

gerekir (47).

4 Uygun boyutta mangonun uygun yerlestirilmesi &nemlidir. Bazi
mansonlar arter gostergecine sahiptir. Bebegin arterini palpe ettikten sonra

arter gdstergecinin buraya denk getirilmesi gereklidir (45).
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Mansonu yerlestirmeden 6nce sikarak igindeki tiim havanin bosaltiimasi
6nemlidir. Manson vendz doniisii engellemeyecek sikilikta sarilmalidir.
Ancak gevsek de sarilmamalidir. Aksi takdirde yanls yiliksek olglimlere

sebebiyet verilebilir (24).
5.Mangon monitore baglanir.
6. Ol¢iim boyunca bebegin istirahat halinde olmas: gereklidir.

7 Monitér  kapandiktan sonra manson  cikarilmalidir.  Tekrarli
uygulamalarda doku izerine uygulanan basigtan dolayr purpura,
kompartman sendromu, iskemi, ndropati gibi istenmeyen olaylarin

yasanabilecegi goz ardi1 edilmemelidir (45).

2.3.1.1. Aralikli, noninvasiv kan basinci 6l¢iim yontemleri

Osilometre YYBU’de en sik kullanilan 6l¢lim yontemidir. Osilometrik
yontemin, oskiiltasyon yontemine istiin yonleri vardir. Bunlar Slgen
kisiden etkilenmeyisi, kesinligi, nabiz basmncini gostermesi, yenidogani
rahatsiz etmeden 6lciim almasidir. Korotkoff sesleri yenidoganda siklikla
almamadigindan oskiiltasyon yenidoganlarda kullanilmamaktadir. Dopler
zaman alict bir yontem ve kan basinci Olglimil yapilana kadar probun
yerinde kalmasi gerektigi igin gereksiz bir is yogunlugu olarak

gortilmektedir (33,48,49,50).
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e Palpasyon yontemi:

Uygulanim1 kolay olmak ile beraber sistolik kan basincini hatali olarak
%25 daha diisiik gostermektedir. Diyastolik ve ortalama kan basinci
Olgiilememektedir (51,52).

e Dopler yontemi:

Sistolik kan basinci dopler yontemiyle de gosterilebilir. Kan akimi dopler
probuna yakm ya da uzak olusuna gore, degisik frekansta ses dalgalari
olusturur, bu da dopler probu tarafindan algilanir. Dopler oldukga sensitif
bir yontem oldugu igin, bu yontem 6zellikle diisiik basinglan dlgmek igin
tercih edilmektedir (53).

e Oskiiltasyon yontemi:

Sistolik ve diyastolik kan basincini tanimlayan 4 ses tanimlanmis, 5. ses

ise daha sonradan tanimlanmustir (53).
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Sekil 10. Oskiiltasyon sirasindaki seslerin yogunlugu, mansonun inmesi gosterilmektedir
(53)
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Seslerin nedeni halen netlik kazanmamakla beraber pek ¢ok teori

bulunmaktadir.

Kan icinde hava baloncuklarina ikincil (kavitasyon teorisi), damar
duvarinm ani gerilimine bagh (arteryal duvar teorisi), damar igindeki
tiirbiilansa sekonder (tiirbiilans teori) veya hepsinin birlikte olmasidir.
Gegmiste hangi Korotkoff sesinin dogru diyastolik kan basincim
gosterdigine dair tartigmalar varken, artik S.ses kullanilmaktadir ancak
mansonun tamamen inmesine ragmen pulsasyon aliniyorsa 4. ses

kullanilabilmektedir (53,54).

e Osilometrik Yontem:

Von Recklinghausen Oscillotonometer, bir 6lgii gostergesine bagli iki
mangon ve iki koriigii kullanmaktadir. Iki mangon iist Giste geldiginde biri
arteri tikar, digeri arteryal iletileri tanir. Iki mangondan gelen basinglar 2
koriige aktarilir. Bu degerler tek bir sayag aracilikli iki koriik arasinda kol
araciliklt bir sira takip edilerek gosterilir. Kol algilama konumdayken,
tikayict bilek sistolik basincin iizerinde sigirilir. igne aniden siddetle
hareket edene kadar bir bosaltma vanasi kullanilarak manson sondurilir.
Daha sonra saya¢ tikayict basinci Slgmeye kayar. Bu olgiilen sistolik
basingtir. Sayag ileti okuma fazina dondiigiinde, tikayict manson daha da
iner. Bir kez daha harecket kolu ile olgiilen igne, maksimal saliimla
ortalama arter basincini (MAB) gosterir. Diyastolik basing, bu salimmlarin
azaldigt noktadir. Diyastolik kan basinci, sistolik ve ortalama kan basinct
ile iligkilidir (53).
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Ortalama kan basinci= (Sistolik KB + 2 x Diyastolik KB) / 3

Bu nedenle diyastolik KB=(3x ortalama kan basinci-sistolik kan basinci)/2

¢ Sivi monometreler:

Manson icindeki hava, manometredeki siviyr yukar: iterek etki eder.
Siklikla civa kullanilmaktadir (53).

e Android sayaglar:

Daha saglam olduklar1 ve civa toksisitesinin 6niine gegtikleri i¢in yaygin
olarak civali 6l¢limlerin yerine ge¢mistir (53).

e Elektronik sistemler:

Hava basmcindaki degisiklikler diyaframin hareketine neden olmaktadir.

Bu hareket sonradan elektronik olarak algilanip gosterilmektedir.

2.3.1.2. Otomatik, aralikli, noninvasiv kan basinci ol¢imii

Orijinal DINAMAP® temelde iki mangon kullanan otomatik osilometredir
ve osilasyonun maksimum oldugu noktada ortalama kan basincini dlger.
Modern sistem osilometreler tikayici ve ileti okuyucu fonksiyonu birarada
bulunan bir manson kullanmaktadir. Mangon sistolik basincin lizerine
kadar siser ve iner (53). Mangonun basinct yavas yavas azaldikga, sistolik
basinca ulasir ve arter pulsasyon vermeye baslar. Kii¢iik pulsasyon ya da
osilasyonlar arteryel basing sensoriine ulasir. Mangon basmcr sistolik
basincin altina indiginde, arterin igine hizli bir kan akimi baglar. Bu da

daha fazla osilasyona sebebiyet verir. Manson inmeye devam ettikge,
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dokulara kan akiminin maksimum oldugu osilasyon olusur, bu MAB

degerine es degerdir (24).

Basing sensoriine ek olarak bu aletler mikroiglemci teknoloji ile kontrol
edilen basing pompasina, mangon indirme sistemine sahiptir. Osilator
iletiler dijital iletilere doniigtiiriiliir ve mikroislemci araciliftyla analiz
edilir (24). Osilometrik aletler sistolik ve ortalama kan basincini verir, bu

degerlerle diyastolik kan basinct hesaplanir (1,55).

MIEER

DR

Sekil 11. Kan basinct ve manson basincinin dalga amplitiid diagram (53)

Elektronik transdiiser mansondaki saya¢ basincini ve nabiz basing
dalgalarini algilar. Sistolik kan basinci osilosyonun maksimum oldugu
boyuttaki yiikselme hizinin oldugu noktadir. Diyastolik kan basinci ise
osilasyon boyutundaki azalma hizinin maksimum oldugu noktadir
(53). Sistolik ve diyastolik kan basinct sirasiyla en yliksek ve en diisiik
degerleri gosterirken, ortalama kan basinci tiim kalp siklusu boyunca

ortalama degeri gosterir ve arteryel basing dalgasinin altindaki alan ile
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iliskilidir. Bu nedenle MAB, basing dalga kontiiriiniin sekli ve
boyutuna baghdir (47). Sistolik ve diyastolik kan basiglarmin tersine
basing dalgasindaki tek bir nokta olarak degerlendirilmez. Kan
basincini yorumlarken bu 3 degeri degerlendirmek 6nemlidir.

Tek basina MAB degerlendirmek yetersiz olmakla beraber, ortalama
perfiizyon basmcim gosterdigi igin kan basinct degisikliklerini
belirlemede 6nemli bir géstergedir. MAB degisikliklerini yorumlamak
sistolik ve diyastolik kan basincindaki degisiklikleri yorumlamaktan
daha kolaydir. Invaziv yontemlerde MAB soniime iligkin hatalarda
daha az etkilendigi igin, sistolik ve diyastolik basigtan daha
giivenilirdir (56,57).

MAB direkt olarak monitérden okunamiyorsa, hesaplamak igin farkli
formiiller mevcuttur. Bu formiiller arteryal basing dalgasinin sekli

hakkinda varsayimlar yaparak MAB’1 tahmin etmektedir.

MAB= DB + nabiz basinc1/3

Nabiz Basinci = sistolik kan basinci — diyastolik kan basinci

Sekil 12°de de goriildiigli tizere, kalp lizindaki degisiklik arteryal
basing dalgasimin seklinde degisiklige neden oldugu igin MAB’1
degistirmektedir  (47). Dogum aguhg 610-4220 gram olan

yenidoganlarda, nabiz basimnct viicut agirhifiyla pozitif korelasyon
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gostermekle birlikte; sistolik, diyastolik, ortalama kan basinct kadar,

artan viicut agirhigiyla degiskenlik gostermemektedir (58).

DEB. 37 mum Hz

Sekil 12. Arteryal basing dalgasindaki degisiklik ile MAB degisimi (47)

Bununla birlikte aglama, hareket gibi bebege ait faktorler ya da olglim
yapan kisinin yatagi hareket ettirmesi, l¢lim yapilan mangonun baski
altinda kalmasi gibi Slgen kisiye bagl hatalar osilometrik yontemle hatali

kan basmer dl¢iilmesine sebebiyet verir (47).

2.3.1.3. Siirekli noninvasiv kan basinci 6l¢imu

Finapres gibi aletler, viicudun fiziksel durumunu bozacak giice karst
gosterdigi giicii Slgmeye dayanan Pefldz prensibini kullanarak kan
basincimt  dlger. Kiigiik bir mangon parmagm etrafina yerlestirilir.
Mansonun i¢indeki 151k yayici diot parmagin karsi tarafina 15181 génderir
ve bu 151k kars: taraftan algilanir. Dokular tarafindan absorbe edilen 151k
miktar1 15181 gectigi doku hacmiyle orantilidir. Her bir kalp siklusunda
parmak i¢indeki kan miktar1 ve sonug olarak absorbe edilen 151k miktari

degiskenlik gosterir. Emilen 1gtk miktarim sabit tutmak igin, hacmin de
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sabit kalmasi gerekir. Bu nedenle parmaga basing uygulanir. Uygulanan
basi¢ parmaga gelen arterin basinciyla korelasyon gdstermektedir. Sistem

kol mansonu kullanarak kalibrasyona ihtiyag duymaktadir (53).

Bu teknigin kullanilmast sonucu elde edilen verilerde de tartismali
sonuglar bulunmaktadir. Vazodilasyonun ve normal sirkiilasyonun oldugu
hastalarda dogruluk orani yiiksekken; hipotansif ve vaskiiler yetmezligi

olan hastalarda hata pay1 yliksektir (53).

Pozisyondaki ve mangonun parmaktaki sikiligindaki kii¢lik degisiklikler

sonuglarda biiyiik farkliliklar yaratabilmektedir (59)

2.3.2. Siirekli, invasiv kan basinct monitdrizasyonu

Kardiyovaskiiler degiskenlik, farmakolojik etkiler gibi etkenlere ikincil
kan basmcindaki ani degisikliklerin oldugu ya da noninvaziv dlglimiin
miimkiin olmadigi, obezite, atriyal fibrilasyon, kardiyopulmoner bypas
gibi durumlarda noninvaziv Ol¢limiin kesinliginin tartismali oldugu
durumlarda invaziv Ol¢iimler daha faydah olmaktadir. Ayrica invaziv
dlgiimler, ciddi hastaligi olanlarda uzun siireli 6lgim gerekliliginin oldugu
hastalarda; doku hasarina sebebiyet verebilecek tekrarli mansonla
olgiimlerden kaginmak ve tekrarli laboratuvar testlerinin, kan gazi

orneklemesine imkan saglamak i¢in 6nemlidir (53).

Invasiv yontemin noninvaziv yonteme dstiinliiklerini dzetleyecek olursak
(60);
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1. Kan basmcinin yakin devamli takibine olanak saglar. Bu durum,
genel  durumu  hizla  degisebilecek  kritik  hastalarin
monitdrizasyonunda ve vazoaktik ilag alimi gibi dikkatli ve yakin
kan basinci takibi yapilacak hastalarda énemlidir.

2. Ortaya ¢ikan dalgalarin analizine imkan verir, hastamin
kardiyovaskiiler durumu hakkinda ek bilgi saglar (pulse kontiir
analizi)

3. Yanik, obezite gibi NIKB ol¢iimiiniin zor oldugu durumlarda
yararhidir.

4. Uzun siireli kan basinci dlglimii gereksinimi olan hastalarda sinir
zedelenmesi ve doku hasart riskini azaltir.

5. Arteryal kan 6rneklemesine olanak saglar.

6. Ozellikle hipotansif ve aritmisi olan olgularda NIKB’den daha

kesin veriler saglar.

[ntraarteryel kan basinc1 (IAKB) &lgiim sistemi bilesenleri sunlardir (60):
o Intraarteryel kaniil

e Sivi dolu tlp

e Transdiiser

e Infiizyon/Yikama sistemi

e Ileti isleme, amplifikasyon ve gosterme
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2.3.2.1. Intraarteryel dlgiimde fiziksel prensipler

Genellikle TAKB sistemi, arteryel sistemi direkt olarak basing
transdiiserine baglayan sivi dolu tiipten olusur. Arteryal nabizin basing
dalgalar1 sivi dolu tiip araciligryla iletilir, basing transdiiseri araciligiyla
elektriksel iletiye doniistiiriiliir, daha sonra bu elektriksel iletiler iglenip
amplifiye edilir ve mikroislemci araciligtyla goriintiiye doniistiiriiliir (60).
Hatalar1 azaltmak, dalgalari dogru olarak yorumlayabilmek igin bu olaylar
silsilesindeki fiziksel prensipleri anlamak olduk¢a 6nemlidir.

e Siniis dalgas1

En basit dalgalardan biri siniis dalgasidir. Bu sabit hizda bir ¢emberin
etrafinda donen noktanin yolu olarak disiiniilebilir, y = sin x olarak

tanimlanir (60).

Sekil 13. Siniis dalgasi (60)

Siniis dalgalar1, amplitiid-sifirdan olan maksimal yer degistirme, frekans-
her saniyedeki siklus sayist (Hertz-Hz), dalga boyu-dalga lizerindeki ayni
degere sahip 2 nokta arasindaki uzaklik, faz- diger bir dalgaya gére o

dalganin yer degistirmesi gibi terimlerle tanimlanir (Sekil 13) (60).
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Siniis dalgalar1, farkli frekans, amplitid ve fazdaki siniis dalgalarinin
birlesmesiyle dalga olusturabilirler. Diger bir bakis acistyla herhangi bir

kompleks dalga farkl: siniis dalgalarina ayrisabilir (60).

e Fourier analizi

Arteryel dalgalar yukarida bahsettigimiz gibi basit bir siniis dalgasi
degildir, pek ¢ok siniis dalgasina ayrisabilir. Arteryel basing dalgalar1 ana
dalga (pulse rate) ve bir seri harmonik dalgadan olusur. Bunlar daha kiiglik
dalgalardir ve onlarin frekanslari ana dalganin birkag katidir ( 6rnegin eger
ana dalga 1 Hz ise, 2Hz, 3Hz gibi frekansta harmonik dalga goriilebilir.)

(60).

Kompleks bir dalganin onu olusturan siniis dalgalarina ayrismasina Fourier

Analizi denir (60).

Sekil 14. Farkhi frekans, amplitid ve fazdaki 2 siniis dalgast (60)

Sekil 15. Ust iste 2 siniis dalgasinin toplami (60)
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Intraarteryel kan basinct (IAKB) sisteminde mikroislemci, kompleks
dalgalari onu olusturan siniis dalgalarina ayirir, sonra ana dalga ve sekiz
veya daha fazla daha yiiksek frekanstaki harmonik dalgay restore ederek
orjinal dalganin kesin halini olusturur (60).

[AKB sistem, arteryel basing dalgalar1 kesin olarak gosterebilmek i¢in
arteryal dalgadaki en az 24 Hz frekanstaki bilesenleri tanir ve iletir (60).
Bu da sistemin dogal frekansini diigiindiiglimiz zaman Onem
kazanmaktadir.

e Dogal frekans ve rezonans

Her materyel bagimsiz olarak titredigi bir frekansa sahiptir. Buna dogal
frekans denir. Dogal frekansa yakin bir frekansa sahip giic sisteme
uygulanirsa, sistem onun maksimum amplitiidiinde osile olacaktir. Buna da
rezonans denir (60).

Bu nedenle transdiiser sisteminin dogal osilometri frekansi, arteriyel
dalgalar1 olugturan frekanslarin biriyle tesadiifen ayni zamanda meydana
gelirse iletinin devaminda bozulma olur. Bu durumda hatali olarak genis
nabiz basincl, yiksek sistolik basing elde edilir. Invaziv arteryel
monitdrizasyonunda kullanilan 6zel kaniil ve inflizyon tiibii; rezonansi
minimalize etmek icin, arteryal dalgalart meydana getiren frekanslarin her
birinden daha yiiksek olan arteryel dalganin ana frekansmin (pulse rate)
ortalama sekiz kat iizerinde dogal frekans olustiracak sekilde
diizenlenmistir. Bu nedenle sistemin dogal frekansi en az 24 Hz olmalidir

(61,60).
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Sekil 16. Dogal frekanst 8lgmek igin hizli yikama testinin kullanimi (60)

Rezonansi artirmak igin (60)

1. Kaniiliin veya tliplin boyunu azaltmak

2. Kaniil veya diyaframin gerilimini azaltmak

3. Tiipiin i¢indeki sivinin dansitesini azaltmak

4. Kaniil ya da tiiptin gapin1 artirmak gereklidir

Ticari olarak elde edilebilir sistemlerin dogal frekansi ortalama 200 Hz’dir,
fakat bu ii¢ yollu musluk eklemekle, hava baloncuklariyla, pihtiyla, tiptin
boyunu uzatmakla azaltilmaktadir (60).

Hizl1 yikama testiyle bir sistemin dogal frekansi hesaplanabilir. Yikama
sistemi araciligiyla yiiksek basingli serum fizyolojik ile sistem yikanir. Bu
durum asir1 séniimlii ya da soniim altinda dalgalar olusturacak; sistemin
dogal frekansinda rezone olmasini saglayacaktir. Bu frekans Sekil 16°de
goriildiigli sekilde hesaplanabilir (60). Kagidin hizi: 25 mm/saniye ve
rezonansin dalga boyu 1 mm bdylece hesaplanan dogal frekans 25/1= 25
(kabul edilebilir)
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e SoOniim

Osilasyon sisteminde enerjiyi azaltacak her sey osilasyonun amplitiidiini
azaltir. Buna séniim denir. Bir dereceye kadar soniim tiim sistemler igin
gereklidir, buna da kritik séniim denir, fakat eger asir1 (overdamping) ya
da yetersiz (underdamping) olursa, sonuglar olumsuz etkilenecektir. Bazi
soniimler hasta ve basing transdiiseri arasindaki ileti degisim hizim
azaltmak iizere etkilidir ve sistemlerin kendi ig¢inde yer almaktadir. IAKB
sisteminde pek ¢ok sonliim, sistemdeki sivinin siirtiinmesinden
kaynaklanmaktadir (53,60). Sonim faktorii sivinin viskositesi, kateter
uzunlugunun karesi, yer degistiren hacimle dogru orantili; katater ¢apinin
kiipiiyle ve sivinin yogunlugunun karesiyle ters orantilidir (24). Gorildiigi
{izere pek ¢ok faktdr agiri séniim olugmasina neden olmaktadir. Bunlar;
1.Ug yollu musluk

2. Hava baloncuklar1 ve kan pihtisi

3. Vazospazm

4. Dar, uzun ve gerilinimi (kompliyans1) yiiksek tiip

5. Kaniil ya da tiipiin kirilmast

Asirt séniim SKB’nin oldugundan diisiik, DKB’nin oldugundan yiiksek
okunmasina sebep olacaktir. Sonug olarak yanlis daralmis nabiz basinci
olciilecektir. MAB rolatif olarak etkilenmemektedir. Soniim, ayrica
sistemin dogal frekasinin azalmasina, bu da rezonansin ve iletinin

bozulmasina sebep olmaktadir.
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Asirt soniimden kaginmaya ¢alisirken, yetersiz sontimiin de sorun
olusturacagini unutmamak gerekir. Yetersiz soniim durumunda SKB yanlis
yiiksek, DKB yanlis diisiik 6l¢iilir. Bu nedenle asir1 ve yetersiz sdniimiin
arasi bulunmalidir.

IAKB sisteminin hizli ytkanmasindan sonra dalgalar bazale doner, hig agir1
vuru goriilmez. Bu nedenle kritik soniim asir1 vuruya engel olacak minimal
soniim miktart olarak tamimlanir. Kritik soniim de sistemin sdniim sabiti
1°dir. Bununla birlikte du durum sistemin olduk¢a yavas cevap vermesine

sebep olur (60).

Sekil 17. Asir1 séniim trasesi. Soniim sabiti>1 (60)

Asir1 soniim durumunda, sistem bagimsiz olarak osile olamaz, dikrotik
centik kaybolmustur. Asirt vuru olusturmayacaktir. Sistemin siirtinme

engeli nedeniyle degisikliklere yavas cevap verecektir (53,60,62).

Sekil 18. Yetersiz soniim trasesi. Soniim sabiti<0,7 (60)
Yetersiz sonim durumunda, sistem hizli yanit verecek, asirt vurulara

sebebiyet verecektir. Dinlenme noktasinda ossile olacaktir (53,60).

Sekil 19. Optimal s6niim trasesi. Soniim sabiti 0,7 civarinda. (60)
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Optimal séniim durumu yanit hizt ve kesinlik igin en dengeli noktadir
(24,53,60).

Sistemin soniim sabiti hizli yikama testiyle hesaplanabilir. Yikama
sonrasinda ardisik 2 dalgamin amplitiidleri biiyiik/ kiigiik amplitiid olacak
sekilde orantilanir. Asagida goriinen tabloya gore uygun gelen sonim

sabiti bulunur.

Amplitiid Oram Dampmg
(A2AD Sabiti
% Al 9 [k
f § 8 o7
11 7 11
‘ \ | 6 16
- A2 5 22
V | 4 .28
| 3 .36
2 .46
g 59
05 .69

Sekil 20. Hizl1 yikama testi kullanarak soniim sabitinin hesaplanmasi (60)

e Transdiiserin sifirlanmasi

Basing transdiiserinin dogru sonug verebilmesi igin, transdiiser atmosferik
basinca maruz birakilir, basi¢ degeri sifira kalibre edilir. Giin iginde
transdiiserin birkag kez kalibre edilmesi gerekir (60).

e Transdiiserin diizeyi

Dogru basing 6lgiimii yapilabilmesi igin basing transdiiseri hastanin kalp
hizasinda, ortaaksiller ¢izgide, 4. interkostal alanda olmalidir. Bu
basarilamadigr takdirde her 10 cm’lik hata 7,4 mmHg basing farkina

sebebiyet vermektedir (60).
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2.4. Umbilikal Damarlarin Kateterizasyonu

Umbilikal damarlarin kolay erisilebilir olmast acil durumlarda santral
damar yolu agisindan iyi bir tercih haline getirmektedir. Umbilikal arter aracilikh
santral kataterin aorta yerlestirilmesi, hasta yenidoganlardaki kan basinct
izleminde, asit baz durumunun kontrolii i¢in aralikli kan 6rneklerinin alinmasinda,

parenteral sivi ve ilaglarin uygulanmasinda kolaylik saglamaktadir (34).

Umbilikal arter Kkateterizayonu titizlikle yapilmalidir. Kateterizasyon
sirasinda renal arterin ¢ikimina dikkat edilmelidir. Ciink{i katater renal arteri
tikayabilir, ya da bu bdlgede trombiis olusuma neden olabilir. Her iki durumda
renal infarkt ile sonuglanir. Kateter algak (L3-L4 hizasinda) ya da yiiksek (orta
torasik aorta diizeyinde-T8-T9 hizasinda) olarak yerlestirilebilir. Her iki
yerlesimde de trombiis olusumu bildirilmistir. Yogun trombiis olusumlarinda bile
kollateral gelisim ya da trombiistin ¢oziilmesi siklikla goriiliir. Umbilikal damar
kateterizayonuna bagli yenidogan Oliimleri oldukga nadirdir. Kateterizasyona
ikincil hipertansiyon olgulart tanimlanmistir. Hipertansiyon gelisim insidanst

yiiksek ve algak yerlesimli kateterlerde birbirine benzerdir (34).

Arteryel kateterizasyonun majér komplikasyonu kanama ve trombiistiir.
Kanama gevsek tesbite bagli veya kateterin g¢ikarilmasi sirasinda gelisebilir.
Trombiis ve mikrotrombiisiin, katater ucunun damar duvarini hasarlamasina, doku
tromboplastinin serbestlesmesine, sonugta intravaskiiler koagulasyon kaskatinin
aktiflenmesine ikincil oldugu dusiinilmektedir. Alternatif diistince olarak

kateterin varligimn kendisinin trombiis olusturabilecegidir. Nadiren de abdominal
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aortada anevrizmatik dilatasyon goriilebilir. Bu durumdan siiphelenildiginde

abdominal aorta ve dallarinin ultrason ile goriintiilenmesi gerekmektedir (34).

Katerere bagli komplikasyonlar (34,63):

1.

10.

11.

12.

13.

Kanama

. Vazospazm

Peritoneal bosluga perforasyon

Damar perforasyonu

Bagirsak nekrozu ve perforasyonu (hipertonik soliisyon inflizyonu
ya da kaza ile)

Trombiis ve emboli

Hava ve Wharton jeli embolisi

Kateter pargalarinin yirtilmasi

Ekstremite kaybi, siyatik sinir hasari, parapleji
Hipertansiyon

Aort trombozuna ikincil kalp yetmezligi
Enfeksiyon

Nekrotizan enterokolit

Umbilikal kateterizasyon agilamadiginda radiyal arter kullanilabilir. Genel

olarak umlikal ven kateterizasyonu teknik olarak daha kolaydir. Acil durumlar

disinda komplikasyonlar1 ciddi oldugu ve ¢ogunlukla engellenemedigi igin bu

kateterizyondan kagmilmalidir. Kateter ucu portal ven dallarma yerlesebilir, bu da

hipertonik glukoz, sodyum bikarbonat gibi hipertonik soliisyonlarin infilizyonu
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sirasinda damar duvarini perfore etmeden karaciger nekrozuna sebebiyet verebilir.
Ayrica umbilikal ven aracilikli parsiyel kan degisimi sirasinda kolon perforasyonu
tanimlanmistir.  Bu olgularda ¢ogunlukla radiografik olarak kateter ucu
goriintiilenmemistir. Bu olayin olasi nedeni, kateter ucunun portal vende kalmasi
buna ikincil mikroemboli ya da tikayici hemodinamik degisikliklerle bagirsak
duvarinda hemorajik infarkta ikincil lokal nekroz ve perforasyon gelismesidir.
Nadir bir diger komplikasyon da portal sistemde hava embolisidir. Bu nedenle

kateterizasyon gereksinimi sona erer ermez ¢ikarilmalidir (34).

52



3. GEREC VE YONTEMLER

Tek merkezli, prospektif bu galigmaya; 1 Agustos 2013 - 30 Nisan 2014
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogmus,
YYBU’ye kabul edilen, izleminde umbilikal arter kateterizesyonuna gerek
duyulan 20 prematiire bebek (gebelik haftast 25-37 hafta olan), ailelerinden
bilgilendirilmis onam alinarak dahil edilmistir. Konjenital veya kromozomal
anamolisi, konjenital kalp hastaligina bagh aritmisi ve kalp yetmezligi olan,
umbilikal kateteri 5 giinden 6nce ¢ikarilan prematiireler ve ebeveyn gonilliigiiniin

bittigi yenidoganlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Calisma Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan 11.11.2013’de 186 etik
kurul onam numarasi ile onaylanmistir (Ek 1). Hasta aileleri i¢in bilgilendirilmis

onam formu hazirlanmstir (Ek 2).

Calismada bes giin boyunca 6 saat aralarla es zamanli osilometrik yontem
ve intraarteryel olarak kan basinci degerleri 6lgiilmiistiir. Bu 6l¢iimler sirasindaki
hastanin aldigi ilag tedavisi (inotrop, sedatif), vital bulgulan (ates, solunum sayisi,
kalp tepe atimi), solunum destegi alip almadig1, beslenme durumu, uyku-uyaniklik

durumu es zamanli kaydedilmistir.

38°C nin iistii ates; >60/dk solunum sayis1 takipne; 1.-2. giinlerde kalp tepe
atimi >159/dakika — 3.-5. giinlerde >166 /dakika tasikardi olarak kabul
edilmistir(64,65)

Mekanik ventilatore baglanan ve CPAP/nazal aralikli zorunlu ventilasyon

(IMV) alan bebekler solunum desteginde olarak kabul edilmistir.
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Calismaya dahil edilmis her gebelik haftasi, dogum agirligi, kol gevresi,
anne yasi, inotrop, sedasyon, mekanik ventilator, surfaktan alip almadigl,
beslenme durumu, sepsis varhigi, antenatal steroid uygulamip uygulanmadigi,
annenin gebelik boyunca sigara i¢ip igmedigi, annenin gestasyonel diyabetes
mellitiis (GDM)/diyabetes mellitiis (DM) ya da hipertansif/ preeklampsi dykiisi,

eritrosit destegi ve fototerapi alip almadig1 kaydedildi.

Hastalarin demografik Ozellikleri ortalamatstandard sapma (minimum

deger — maksimum deger) olarak belirtildi.

Umbilikal kateterizasyon i¢in < 1000 gr hastalarda 3 F, =000 gr
hastalarda 3,5 F Vygon kateter kullanildi. Kateterlerin hepsi yiiksek yerlesimli
olarak yerlestirildi. Heparinize izotonik NaCl solusyonu ile (0,5 ml/sa) kateter
aciklig1 korundu. Arteryal uzantt Dinamap transdiisere (GE Medikal Sistems Inf.,
Milwaukee, Winconish, USA) baglanarak, intraarteryal olglimler yapildi. Sistem
dikrotik nabizin bozuldugu donemlerde veya sistemde kan / hava baloncugu

goriildiigli durumda veya 12 saatte bir kalibre edildi.

Osilometrik 6l¢iimler Dinamap (GE Medikal Sistems Inf., Milwaukee,
Winconish, USA) araciligiyla yapilmistir. Olgiimler hastanin sakin, aglamazken,
herhangi bir girisimin ilk 30 dakika i¢inde olmasindan kaginarak yapildi.
Olgiimler igin tek bir ekstremite belirlenmemistir. Randomize olarak alt ve ist
ekstremite ya da sag/sol ekstremiteler kullanildi. Ureticinin onerdigi sekilde

uygun boyut manson kullanildi.
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Osilometrik ve intraarteryel dlgiimler es zamanh ve tek sefer dlgiilerek

kaydedildi.

Calisma kosullarina uygun olarak 400 osilometrik ve 400 intraarteryel

diyastolik, ortalama ve sistolik kan basinci es zamanli kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analiz olarak her ii¢ grupta da osilometrik ve kateter dlgiimleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson analizi kullanildi. Tablo 3’deki

veriler kullanilarak degerlendirme yapildi.

Tablo 3. Pearson r igin degerlendirme

r’nin degeri | Nitelendirme

0,00 — 0,19 | iliski yok ya da énemsiz diizeyde diigiik iligki

0,20 - 0,39 | Zaytf (diisik) iligki

0,40 — 0,69 | Orta diizeyde iliski

0,70 — 0,89 | Kuvvetli (yiiksek) iligki

0,90 — 1,00 | Cok kuvvetli iligki

Iki ol¢iim yOntemiyle saptanan ortalama, diyastolik ve sistolik kan
basincini karsilastirmak igin Bland Altman yontemi kullanildi. Karsilastirilan her
bir ¢ift icin ortalama degere karsilik invaziv ve noninvaziv dlglimler arasindaki

farkhliklar isaretlendi.
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Invaziv ve noninvaziv sistolik-ortalama-diyastolik kan basimnglari

ortalamalari arasindaki farki karsilastirmak igin paired 7-test kullanilds.

Gebelik haftasi, inotrop-sedasyon varlilifl, beslenme durumu [(anne
siitii+total parenteral beslenme (TPB), TPB)], kol gevresi, surfaktan alimi,
antenatal steroid uygulanimi, annede sigara-GDM/DM-hipertansiyon/preeklampsi
gibi antenatal risk faktorleri, eritrosit transfliizyon destegi veya fototerapi alimi,
vital bulgulari, uyku-uyanikhk durumunun bu farklilik {izerinde etkili olup

olmadigina ¢oklu dogrusal regresyon yontemi kullanilarak bakildi.

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma déneminde 330 yenidogan (229 term+101 prematiire) YYBU’ne kabul
edilmis olup 20 prematiirc bebek kriterleri tam karsiladifi igin ¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin hepsi prematiirite, 2 bebek asfiksi, 7 hasta RDS, 4
hasta viicut agirlign gestasyon haftasina gore 10 persentilden kii¢iik yenidoganlar
(SGA), 2 hasta viicut agulifi gestasyon haftasina gére 90 persentilden biiyiik
yenidoganlar (LGA), 3 bebek hipoglisemi, 2 bebek PDA, 3 hasta ASD, 3 bebek
GDM’li anne bebegi, 1 bebek polisitemi, 3 bebek c¢ogul bebelik, 1 bebek
hidrotoraks, 2 bebek preeklamptik anne bebegi, 1 bebek eklamptik anne bebegi, 1
bebek bébrek hastalif1 olan anne bebegi, 1 bebek pndmonili anne bebegi, 2 bebek
apne, 1 bebek yaygin damar i¢i koagulapati, 2 bebek pnomotoroks, 1 bebek

pndmoni tanilariyla yogun bakimda izlenmistir.

Hastalarin 13°{ (%65) kiz, 7’si (%35) erkek idi. Iki bebek NSVY ile 181 (%90)

C/S ile dogmustu.

Vakalarin ortalama gebelik haftasi 32,8+6,4°dlir (25 5/7 — 36 5/7); ¢alisma
grubunun %55°ni (n=11) 32 hafta ve altinda gebelik haftasinda dogan bebekler
olusturmaktadir. Ortalama dogum agirligi 1832+1800 gr (745 - 3920)

saptanmigtir.

Kol ¢evresi ortalamalari 7,65+2,22 cm (6-10 cm) idi. Hastalarin kol ¢evreleri sag

olekranon ve humerus basinin arasindan ol¢ililmiistiir.
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Arastirma siiresince 8 hasta (%40) sadece TPB destegi alirken, 12°sine (%60) hem

TPB hem minimal enteral beslenme destegi uygulanmuistir.

Calisma déneminde vakalarin 12’si (%60) inotrop destek, 10°u (%50) sedasyon
almistir. Yedi hastaya mekanik ventilasyon uygulanirken, bes hasta sadece
CPAP/nazal IMV, bes hastaya ise hem mekanik ventilasyon hem CPAP/nazal

IMV uygulanmustir. Ug hasta higbir solunum destegi almamustir.

Hastalarda sepsis varhig ilk 5 giin i¢inde almnmug kan Kkiiltiiriindeki lreme
sonuglarina goére belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen higbir hastada ilk 5 giinde

sepsis tanis1 konmamustir.
Hastalarin 9’unun (%45) dogumdan sonra surfaktan ihtiyaci olmustur.

Vakalarin anne yasi ortalamasi 29+11 (21-36) olup, %45’i primipar; %55’

multipardir.

Antenatal risk faktorlerine bakildifinda; vakalarin sadece birinde anne primer
hipertansiyon nedeniyle alfa metil dopa kullanmistir. Olgularm ikisinde (%10)
preeklampsi, birinde (%5) sigara igme Oykiisii, igiinde (%15) gestasyonel diyabet

(insiilin ile regiile) gosterilmistir. 6 hasta (%30) antenatal steroid tedavisi almugtir.

Vakalarin %50’sinin ilk 5 gilin iginde eritrosit transfiizyonu ihtiyaci olmus, 1571

(%75) indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi almustir.
[zlemde 4 hastada ates, 16 hastada tagikardi goriilmiistiir.

Hastalarin demografik 6zellikleri Ek-3’de gosterilmistir.
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Calisma kosullarina uygun olarak 400 osilometrik ve 400 intraarteryel diyastolik,

ortalama ve sistolik kan basinci es zamanlh kaydedilmistir.

Osilometrik ve intraarteryel diyastolik kan basinct Slglimleri igin orta diizeyde
(r=0,60); sistolik dlgtimler (r=0,78), ve ortalama kan basinci Sl¢limleri(r=70) i¢in

kuvvetli diizeyde (r=0,70) Pearson korelasyonu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Intraarteryel ve osilometrik dlgiim ydntemleri arasindaki korelasyon
katsayist degerleri

r (korelasyon) P
Os&Ks (n=400) 78 0,000
Od&Kd (n=400) ,60 0,000
Om&Kd(n=400) 70 0,000

*Pearson korelasyonu

Tablo 5. Intraarteryel ve osilometrik metod ile dl¢iilmiis sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basing degerleri (mmHg)

Ol¢iim yontemi Ortalama Standard sapma
Os (n=400) 59,41 10,26
Ks (n=400) 56,80 10,37
Od (n=400) 34,49 9,25
Kd (n=400) 36,91 8,38
Om (n=400) 42,24 8,77
Km (n=400) 45,26 8,88
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Tablo 6. Intraarteryel ve osilometrik metod ile Sl¢ililmiis sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basing degerlerinin (mmHg) karsilastirilmasi

Ortalama S2ndard g pp ¢ p
Sapma
OsKs 261 684 194 329 7.64 0,000
Od-Kd -241 794 319 -1.63 -607 0,000
Om-Km -3,02 6,384 369 235 883 0,000

*Paired f Test

invaziv ve noninvaziv sistolik, ortalama, diyastolik kan basinglari ortalamalari

arasinda istatiksel fark olup olmadig1 paired -test kullanilarak bakilmustir.

Sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglar1 i¢in osilometrik ve intraarteryel

lciim sonuglart anlamli olarak farkl saptanmstir (p<0,001) (Tablo 6).

Osilometrik olarak 6lgiilen sistolik basinglar umbilikal kateter aracilikli sistolik
olgiimlere gore daha yiiksek saptanirken; osilometrik diyastolik ve ortalama kan
basinci degerleri intraarteryele gore daha disiik Olglilmiistiir. Ortalama invaziv
sistolik basing degeri 56,80 mmHg; ortalama noninvaziv sistolik basing degeri
59,41 mmHg; iki teknik arasindaki ortalama sistolik basing farki 2,6 mmHg’dir.
Ortalama invaziv diyastolik basing degeri 36,91; ortalama noninvaziv diyastolik
basing degeri 34,49; iki teknik arasindaki ortalama diyastolik basing farki -2,413
mmHg’dir. Ortalama invaziv mean basing degeri 45,26; ortalama noninvaziv
mean basing degeri 42,24; iki teknik arasindaki ortalama mean basing farki -3,02

mmHg olarak saptanmuistir.
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Sekil 21. Intraarteryel ve osilometrik yontemler ile 6lgiilen sistolik, diyastolik ve ortalama arteryel
basinglarinin zaman i¢indeki degisimi
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Sekil 21°de her iki 6lglim yontemi igin, her giiniin ortalama sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinci degerleri goriilmektedir. Buna gore sistolik Olglimler
osilometrik yontemle yiiksek saptanirken; diyastolik ve ortalama kan basinglar 5.

glin boyunca intraarteryel dl¢iimde ytiksek saptanmustir.

Osilometrik 6l¢iimde sistolik, ortalama ve diyastolik kan basinci degerleri 5 giin
boyunca giin giin artis gosterirken; intraarteryel Sl¢iimde ilk 3 giin boyunca
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci degerleri yiikselip, 4. giinde 3. giin

degerlerinin altina diiglip, 5. glinde yeniden artmaya baglamustir.

Osilometrik yontemde diyastol ve ortalama kan basinct degerleri ilk 48 saatte
hizla yiikselirken sonra artig hiz1 azalmustir; sistolik kan basinci igin ilk 72 saatte

hizl artis gosteririp daha sonra artis hizi azalmistir.

Intraateryel yontemde ilk 72 saatte sistolik, ortalama ve diyastolik kan basinci
hizli artmis sonra 4. giiniinde tiim degerlerde 3. giin basing degerlerinin altina

diismiistiir.

Her ii¢ basing degeri i¢in her bir dl¢iim kendi iginde karsilastirilarak invaziv ve
noninvaziv dl¢limler arasindaki farklililk Bland Altman analizi kullamlarak

isarctlenmistir. Buna gore;

Osilometrik-intaarteryel sistolik basing farki ortalamast 2.65 mmHg olup
osilometrik dl¢iim daha yliksek sonug vermistir. Basing farki i¢in alt ve {ist uyum

sinirlan -11 ve 16,3’diir. Bu smurlarin lizerinde ve altinda bazi degerler olmakla
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beraber bu degerler azinliktadir ve sistematik bir fark olusturmamaktadir.

Osilometrik ve Arteryel Sistolik Kan Basinclan
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Sekil 22. Intraarteryel ve osilometrik metod ile 6lgiilmiis sistolik kan basing degerlerinin (mmHg)
Bland Atman grafigi ile gosterilmesi

Osilometrik-intraarteryel diyastolik basing farki ortalamast -2.41 mmHg olup
arteryel 6lgiim daha yiiksek sonu¢ vermistir. Basing farki i¢in alt ve list sinurlar
18,3 ve 13,48 dir. Sekil 23°de goriildiigii gibi bu sinirlarin lizerinde ve altinda bazi
degerler vardir. Ancak bunlar azinlikta oldugu igin sistematik bir fark
olusturmamaktadir. Ortalama yiikseldik¢e farkta bir artig gériilmektedir. Ayrica

alt ve list uyum sinirlart daha genis olarak saptanmugtir.
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Osilometrik ve Arteryel Diyastolik Kan Basinglan
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Sekil 23.intraarteryel ve osilometrik metod ile olglilmiis diyastolik kan basing degerlerinin

(mmHg) Bland Atman grafigi ile gdsterilmesi

Osilometrik-intaarteryel ortalama kan basing farki ortalamasi -3,02 mmHg olup

arteryel 6lglim daha yiiksek sonug vermistir. Basing farki igin alt ve Ust uyum

sinrlar -16,7 ve 10,7°dir. Bu sinirlarin tizerinde ve altinda bazi degerler olmakla

beraber bu degerler azinliktadir ve sistematik bir fark olusturmamaktadir

Osilometrik ve Arteryel Ortalama Kan Basinglan
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Sekil 24.Intraarteryal ve osilometrik metod ile dlgiilmils ortalama kan basing degerlerinin(mmHg)

Bland Atman grafigi ile gosterilmesi
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Gebelik haftasi, inotrop —sedasyon kullanimi, beslenme durumu (anne stti+TPB,
TPB), kol cevresi, surfaktan alimi, antenatal steroid kullanimi, annede sigara-
GDM/DM-hipertansiyon/preeklampsi gibi antenatal risk faktorleri, eritrosit
destegi veya fototerapi alimi, vital bulgular, uyku-uyaniklik durumunun bu
farkhilik tizerinde etkili olup olmadifina ¢oklu dogrusal regresyon ydntemi

kullanilarak bakilmustir.
Buna gore:

Tim sistolik farklarin kisiye gore ortalamasi alinarak ve tim degiskenleri
regresyona sokarak geriye dogru regresyon yapildiginda sedatif kullamminin
(p=0,02) anlaml degisken oldugu goriilmistiir (Tablo 7).

Osilometrik ve intraarteryel sistolik dlglimleri arasindaki farkin %33’{inii sedatif
kullanimi olusturmaktadir, geri kalan %67 sebepten bakilamayan g¢oklu
degiskenler sorumludur. Iki yontem arasindaki farki, sedatif kullanimi 2,88
mmHg yiikseltmigtir.

Son adimda elde edilen regresyon denkleminin katsayilart Tablo 7°de

goriilmektedir.

Tablo 7. Intaarteryal ve osilometrik sistolik kan basinct farklihigim belirleyen
anlamh parametrelerin goklu dogrusal regresyon sonucu

Degigken B S(b) BETA t P
Sabit 0,835 0,81 1,031 0,317
Sedatif alimi 2,883 1,123 0,522 2,568 0,02

n=400, r: 0,58, R% 0,33 (p<0,05)
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Tim diyastolik farklarin kisiye gore ortalamasi alinarak ve tiim degiskenleri
regresyona sokarak geriye dogru regresyon yapildiginda inotrop alimi (p=0,001),
gebelik haftasi (p=0,005), viicut agirligs (p=0,001) ve surfaktan alimi (p=0,014)
anlamli degiskenler olarak ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda en belirleyici faktor
inotrop kullanimiyken, en az belirleyici faktor viicut agurhiidir.

ki yontem arasindaki fark, inotrop kullanan grupta 5,29 mmHg daha yiiksek;
surfaktan alan grupta 3,6 mmHg daha diisiik saptanmistir. Gebelik haftasindaki
her bir hafta artis iki yontem arasindaki farki 0,77 mmHg azaltirken; viicut
agirhigindaki her bir kg artis iki yontem arasidaki farki 4 mmHg azaltmistir.

Son adimda elde edilen regresyon denkleminin katsayilar1 Tablo 8’de

goriilmektedir.

Tablo 8. Intaarteryal ve osilometrik diyastolik kan basinci farklihigini belirleyen
anlamli parametrelerin ¢oklu dogrusal regresyon sonucu

Degisken B S(b) BETA t p

Sabit -25,745 7,259 -3,547 0,003
Inotrop 5,299 1,224 0,935 4,33 0,001
Gebelikhaftasi 0,722 0,216 0,864 3,335 0,005
Viicut agirligi -0,004 0,001 -1,165  -3,944 0,001
Surfaktan alim -3,689 1,32 -0,661 -2,795 0,014

n=400, r: 0,84 R*: 0,70  (p<0,05)

Biitiin bu analizlere gbre ortalama kan basing farkinmi etkileyen bir faktor
bulunmamustir. Calismada bakilmayan baska degiskenler bu farkliliktan

sorumludur.
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Gebelik haftasi 32 hafta ve alti olanlar ile 32 hafta {izeri olan grup ve OKB
degerleri 30 mmHg ve alt1 ile Ustii olan gruplar arasinda osilometrik ve
intarateryel yontem ile dlgiilen SKB, DKB ve OKB ortalamalarinin farklarmm

istatiksel iligkisi degerlendirilmistir. Buna gore;

Gebelik haftas1 32 hafta ve alt1 olan grupta osilometrik yontem intraarteryel
yonteme gore DKB ve OKB degerlerini daha diigiik 6lgme egiliminde olarak
bulunmustur (Tablo 9), ancak SKB (p=0,71) ve OKB (p=0,15) dlctimleri arasinda
iki Sl¢lim yOntemi arasinda anlamli istatiksel farklilik saptanmazken (tablo 11),
DKB degerleri igin osilometrik yontem ile intaarteryel yontem arasinda anlamh

istatistiksel farklilik elde edilmistir (p=0,049).

OKB degeri 30 mmHg ve altt olan grupta osilometrik yOntem intraarteryel
yonteme gore lic basing degerinde de yiiksek Olgme egiliminde bulunmustur.
Buna ek olarak bu grupta osilometrik OKB degerleri intrarteryel yontemden
yiiksek saptanmustic (0,66+7,65) (Tablo 10). Istatistiksel olarak bakildiginda
diisiik kan basinci degerlerinde osilometrik yontem SKB (p=0,03) ve OKB
(p=0,004) degerlerini anlamli yiiksek Olgerken; DKB degerlerinde istatistiksel

farklilik saptanmamuistir (p=0,16) (Tablo 11).
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Tablo 9. Gebelik haftas1 32 haftadan kiigiik ve biiyiik olan gruplara

ait istatistiksel veriler

Gebelik haftas1 N Ortalama S.S EK EB
<32 hafta

0s-ks 220 2,50 6,55 -16 21
od-kd 220  -3,11 7,73 27 25
om-km 220 -3,46 6,72 22 23
>33 hafta

0s-ks 180 2,75 7,2 -16 31
od-kd 180 -1,55 8,13 -24 29
om-km 180 -1,47 6,95 -24 23

Tablo 10. OKB'si 30 mmHg'dan kiicilik ve biiyiik olan gruplara ait

istatistiksel veriler

OKB n Ortalama S.S EK EB

30 mmHg

os-ks 27 5,33 6,11 -5 21

od-kd 27 -0,37 6,81 -11 18

om-km 27 0,66 7,65 -12 23

>30 mmHg

os-ks 373 2,41 6,86 -16 31

od-kd 373 -2,56 8,00 -27 29

om-km 373 -3,28 6,71 -24 23

Tablo 11. Farkli gruplara ait p-degerleri

Gruplar p-degeri

<32 hafta >33 hafta os-ks 0,71
od-kd 0,05
om-km 0,15

30 mmHg >30 mmHg os-ks 0,03
od-kd 0,16
om-km 0,00

Gebelik haftasina gbre hastalarin kan basinct ortalamalart Tablo 12’de

gosterilmistir.  Gebelik haftasi

arttikca kan basinglart lineer

bir

artig

gOstermemistir. 26-31 gebelik haftalar arasinda li¢ kan basinct degeri de her iki
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yontemde yiikselme egilimindeyken 30. haftada kateter DKB harig tiim basinglar
diismiistiir. 31-33 gebelik haftalar1 arasinda osilometrik DKB harig tiim basinglar
her iki yontemde diisiis gostermis, hatta 33. haftada 26. hafta kan basinci
degerlerine yaklagmustir. 34. gebelik haftasinda osilometrik SKB ve DKB diger

gebelik haftalarindan daha yiiksek degerlere ulagmastir.
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5. TARTISMA

Yenidoganlarda dogum sonu fizik muayenesinde rutin kan basinct dl¢limi
yapilmamasma ragmen, hasta yenidoganlarda o6zellikle de prematiirelerde kan
basincinin Sl¢iimii, takibi ve ona gore tedavinin planlanmasi énemlidir. Serebral
iskemik hasar, intraventrikiiler kanama, uzun dénemde nérogelisimsel prognozda
etkisi olan hipotansiyon ve hipertansiyonun taninmasi, dogru ve yeterli miidahale

edilmesi kritik 6neme sahiptir (1,6,34,66).

Goldstein ve arkadaslari, 191 CDDA prematiire yenidogan kapsayan
calismalarinda, asidoz ve hipotansiyonun hastalarin iki yagindaki norogelisimleri
fizerindeki etkisini degerlendirmis; hipotansiyonun siliresinin  uzamasinin
norogelisimsel gerilige neden oldugunu gostermislerdir (67). 30 hafta ve daha
kiigiik gebelik haftasindaki 96 prematiire yenidogani igeren ayri bir caligmada
hipotansiyonun agirhg ile dil ve psikomotor gelisim indeksi skorlari arasindaki
iliskiye bakilmustir. Agir derecede hipotansiyonu olan prematiire bebeklerin
psikomotor ve dil gelisiminin geri oldugu goriilmiistiir (68). Bu galigmalarin
aksine Alderliesten ve arkadaslarinin 66 prematiire yenidogan lizerindeki
calismalarinda hipotansiyonun uzun donem nérogelisim {izerinde etkili olmadigi
ortaya konmustur (69). Bu ¢aligmada, OKB degerininin gebelik haftasinin altinda
oldugu kan basmci degerleri hipotansiyon olarak kabul edilmistir. Hipoperflizyon
bulgulart olmadan hipotansiyon olmasi permisif hipotansiyon olarak
tanimlanmaktadir ve bu durumun uzun donem etkileri ve tedavi edilip

edilmeyecegi halen tartisma konusudur (34).
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YYBU’de intraarteryel yOntem, Ozellikle prematiire ve hasta
yenidoganlarda kan basinci monitérizasyonunda altin standard olarak kabul
edilmektedir. Ancak giiniimiizde osilometrik yontem de artan sikhikta kullanima
girmistir (1).

Umbilikal kateterizasyon aracilikli invasiv KB 0l¢limii, altin standard
kabul edilmekle beraber, sistemde pihti ya da hava baloncugu oldugunda, diizenli
aralikla sistem yikanmadiginda ya da kiigiik capta kateter kullanildiginda invaziv
yontemin de hatali sonug verebilecegi bilinmektedir. Yani iki yontem arasinda
farklihk saptandiginda aslinda invaziv 6l¢lim yapilan KB degerlerinin de hatali
olabilecegi diislinilmelidir. ~Ancak {initemizde KB 6lgiimiini  yapan
hemsirelerimiz iyi yetismis olup, ayni bolimde 10-16 sene arasinda galigmig olan
deneyimli bir ekiptir. Bu nedenle altin standart olarak kabul edilen intraarteryel
KB 6lciimlerimizde hata paymin kii¢iik oldugunu kabul etmekteyiz.

Osilometrik yontemdeki hatali ol¢limlerden ise primer olarak uygun
boyutta manson kullanilmamasi sorumiudur. Ayrica dzellikle 6lgen kisiye veya
bebege ait fiziksel hareketler de hatali 6lgiimlere sebebiyet vermektedir.

Bizim ¢alismamizda manson boyutu, literatiire uygun olarak kullanilmigtir.
Kimble ve arkadaslari kesin sonuglar i¢in mangon genisliginin kol cevresine
oranmn1 0,45-0,70 olarak belirlemistir (70). Sonesson ve Broberger ise en dogru
olgiim i¢in bu orami 0,45-0,55 olarak belirlemis, kiigik boyutta manson
kullanildiginda osilometrik aletlerin yaklagtk 6 mmHg yiiksek hatali Olgiim
yaptigini gostermislerdir (29). Unitemizde yapilan her iki 6lgiim y&nteminde de

bugiinki literatiir bilgilerine uygunluk gosteren teknik ve dikkat uygulanmugtir.
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Osilometrik ydntemle intaarteryel yontemi karsilastiran pek ¢ok ¢aligma
mevcuttur. Lalan ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda, hasta yenidoganlarda osilometrik
yontemin invasiv yonteme gore SKB’yi yiiksek (5,2+11,9 mmHg), DKB’yi diisiik
(-0,8+10,4 mmHg) OSl¢tiginii saptaylp, OKB arasinda (0,4+£9,7) iki yOntem
arasinda anlamh farklilik saptamamustir (71). Benzer sekilde Liu ve arkadaglar,
osilometrik yontemin invasiv yonteme gore SKB’yi yiiksek (7,3+6,4 mmHg),
DKB’yi disiik (-5,0£6,9 mmHg) olctiigiinii gostermis, yine OKB arasinda (-
1,6+5,1 mmHg) iki yontem arasinda anlamh farkhlik saptamamustir (72). Taker ve
arkadaslari, Meyer ve arkadaglari ortalama kan basinglan arasinda iki yOntem
arasinda iyi bir korelasyon oldugunu ortaya koymus, ancak SKB ve DKB
degerlerini  kargilagtirmamiglardir  (6,7). Tak¢i ve arkadaglan, Diprose ve
arkadaslart MAB<40 mmHg oldugu durumda osilometrik yontemin invaziv
dlciime goére yiiksek sonug verdigini belirtirken (6,8); Meyer ve arkadaslart ise
diisiik kan basmci degerlerinde bile ortalama kan basinglarinin ayni kaldigini
gdstermistir ve bu durumu yeni teknolojiyle iretilmis osilometrik aletlerle
iliskilendirmistir (7).

Son olarak Lalan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada iki yontem arasinda
farklilik olusturabilecek viicut agirhgi, postmenstriiyel yas, kullanilan ekstremite
(alt/iist ekstremite), ventilatér destegi, inotrop varlig: ve diisiik kan basinci (<30
mmHg) gibi degiskenler taranmus, Olgiilen kan basinglarina etki eden herhangi bir
degisken belirlenememistir (71).

Bizim ¢alismamizda da, Lalan ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer olarak

hastalarm hepsi {iglincii basamak yogun bakim hizmeti alacak kadar hasta idi.
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Lalan ve arakadaslari ile Liu ve arkadasglarimin g¢aligmalarina benzer olarak
osilometrik ydntem, invaziv yonteme kiyasla SKB’yi yiiksek (2.6+6,8 mmHg);
DKB’yi diisiik (-2,4+7,9 mmHg) Olgmistiir; farkli olarak ¢alismamizda
osilometrik OKB degeri intrarteryel OKB degerinden diisiik (-3,02+6,8 mmHg)
saptanmustir (71,72).

Biz, calismamiza farklihigi etkileyebilecek bagimsiz degiskenler olarak,
Lalan ve arkadaslarinin baktign degiskenlere, sedasyon kullanimi, beslenme
durumu, kol ¢evresi, surfaktan alimi, antenatal steroid kullanimi, annede sigara-
GDM/DM-hipertansiyon/preeklampsi gibi antenatal risk faktorleri, eritrosit
destegi veya fototerapi alimi, vital bulgular, uyku-uyanikltk durumu gibi bagimsiz
degiskenleri de ekledik. Bu da ¢aligmamizin iistiin taraflarindan biridir. Buna
gore, sedatif kullamiminin sistolik kan basinci1 dlgiimleri arasindaki farklilikta;
surfaktan kullanimi, gebelik haftasi, inotrop kullammi ve viicut agirhiginin
diyastolik kan basinci arasindaki farklilikta belirleyici oldugu saptanmustir.
Ortalama kan basincini etkileyen bir parametre saptanmamigtir. Sedatif kullanimi
iki yontem arasindaki sistolik farki daha da artirmugtir. Inotrop kullanim iki
yontem arasindaki diyastolik farki daha da artirirken,surfaktan kullanimi farki
azaltmistir. Gebelik haftasindaki artig diyastolik farkta artiga sebep olurken, viicut
agirhigindaki artig fark: azaltmaktadir.

Calismammzin bir Gstin tarafi da Takei ve arkadaslar (6) ile Meyer ve
arkadaslar (7) sadece OKB degerlerini kiyaslarken, biz ¢aligmamizda osilometrik

ve intraarteryel yontemlerle 6lgiilen SKB, DKB ve OKB degerlerini kiyasladik.
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Ayrica Lalan ve arkadaslari (71) calismalarina term ve prematiire
yenidoganlari dahil etmigken, bizim caligmamiz literatiirde sadece prematiire
yenidoganlari igeren, iki yontem arasinda farkhiligi etkiyen goklu degiskenlerin
bakildigr tek ¢aligmadir. Liu ve arkadaglari (72) ile Lalan ve arkadaglart (71)
calismalarinda invaziv yOntem olarak radiyal ve umbilikal kateterizasyonu
beraber dahil ederken, bizim ¢alismamizda invaziv yontem olarak sadece
umbilikal kateterizasyon 6l¢iimii kullanilmigtir.

Calismamzda diisiik kan basinct degerlerinde Takcei ve arkadaslar (6) ile
Diprose ve arkadaglarinin (8) sonuglarina benzer olarak osilometrik ydntem
OKB’yi intraarteryel yontemden anlamli daha yiiksek (0,66+7,6 mmHg)
dlemiistiir. Biz calismamizda buna ek olarak SKB ve DKB degerlerini de
kiyasladik ve diigiik kan basinci degerlerinde osilometrik yontem invasiv yonteme
gére SKB, DKB ve OKB degerlerinin {igiinde de yiiksek 6lgme egilimindedir.
Ancak DKB igin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmanustir. Bizim
calismamizda diisiik kan basinci degerleri azinliktaydi, bu nedenle sonuglari
genellemek dogru olmayabilir. Diprose ve arkadaslar (8) ve Taket ve arkadaglar
(6) diisiik kan basinci olarak 40 mmHg ve altint kabul ederken, biz ¢alismamizda
farklt olarak diisiik kan basinci i¢in, yenidoganlarda serebral otoregiilasyon igin
sinir deger olan 30 mmHg ve altini kabul ettik(73).

Calismamizda gebelik haftast 32 hafta ve altinda olan grupta osilometrik
yontem intraarteryel yonteme gore DKB ve OKB degerlerini daha diigiik 6lgme
egilimindedir. Ancak Lalan ve arkadaslarinin (71) ¢alismalarina benzer olarak

bizim calismamizda da <82 gebelik haftasinda dogan yenidoganlarda OKB igin
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iki yontem arasindaki farklilik istatistiksel olarak degismemistir. SKB igin de
istatistiksel farklilik saptanmazken <32 gebelik haftasindaki yenidoZanlarda
osilometrik yontem intraarteryal yonteme gére DKB’yi istatistiksel anlamli olarak
daha diisiik saptamustir.

Gebelik haftasina gére hastalar1 gruplandirdiimizda literatiirden farkls
olarak gebelik haftasi arttik¢a osilometrik ve intraarteryel yontemle elde edilen
SKB, DKB ve OKB degerleri i¢in lineer artig gdzlenmemistir(30). Ancak Alison
ve arakadaslarinin galismalarina benzer olarak 31-33 gebelik haftalan arasinda
osilometrik DKB hari¢ tiim degerlerde azalmakta, 34. gebelik haftasinda
osilometrik SKB ve DKB diger gebelik haftalarindan daha yiiksek degerlere
ulasmaktadir(23). Bu durumu caligmamizda her hangibir degiskenle
aciklayamamakla beraber yenidoganin degisen fizyolojisiyle iliskili olabilecegini
disiindiik.

Literatiire uyumlu olarak ¢aliymamiz siiresince intraarteryel ve osilometrik
kan basinci degerleri giin glin artiy gostermistir. Ancak calismanin dordiincit
giinlinde intraarteryel SKB, DKB ve OKB degerleri liglincii giin degerlerinin
altina diismiis, sonra tekrar artmuistir. Bu durumu c¢aligmamizda herhangi bir
degiskenle iliskilendirememekle beraber yenidogamn 3. giindeki vaskiiler
direncteki azalmayla ilgili olabilecegini diisiindiik(16). Ancak bu konuda yeni
¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde yenidogan izlemi yapan pek ¢ok merkezde umbilikal
kateterizasyon, gerek maliyet gerekse insan giicli ve hasta yogunlugunun fazlalig

nedeniyle giinliik pratikte uygulanamamaktadir. Calismamizda iki yOntem igin

75



kan basinglart arasinda anlamli farkhilik saptanmakla beraber, Meyer ve
arkadaslarmm (7) caligmasina benzer olarak Bland Atman sonucuna gore iki
yontem arasinda sistematik bir fark saptanmamustir. Klinik olarak iki yontem
arasinda uyum sdz konusudur. Bu nedenle hasta yogunlugunun ¢ok oldugu
merkezlerde osilometrik yontem invasiv yontemin yerine kullanilabilir.

Bu calismamin sonuglari yorumlanirken bazi kisitlamalari goz ardi
etmemek gerekmektedir. Calismamizda iki yontem arasindaki korelasyonu
etkileyen pek ¢ok klinik ve demografik degiskeni degerlendirmekle beraber, gerek
aletlere gerekse hastaya bagh pek ¢ok belirleyici degisken bakilmamus olabilir.
Ayrica bu ¢alismada, sayica kisitli klinik bir grubun incelenmis olmasi nedeniyle,
elde edilen sonuclarin tiim popiilasyona genellenmesi dogru olmayabilir. Bununla
beraber calismamizda, kan basinglart genel durumu kritik prematiire hastalara
miidahaleyi en aza indirebilmek admma her iki yontemle bir kez dlglilerek
karsilastirilmastir. 2 dakika arayla 3 kez 6l¢tim almip ortalamas: alinmamugtir.

Calismamiz siiresince osilometrik ve intraarteryel yontem ile clde edilen
OKB degerleri arasindaki farkliligin, diisiik gebelik haftasi ve diger bagimsiz
degiskenlerden etkilenmedigi gozlenmisti. Bu da prematiire ve hasta
yenidoganlarin takibinde OKB degerlerinin kullanmilmasinin daha dogru ve uygun
oldugunu gostermektedir.

Ancak diisiik kan basinc1 degerlerinde OKB degerleri de etkilenmektedir.
Bu nedenle diisiik kan basinci degerlerinde osilometrik 6l¢limiiniin giivenilirligi

azalmaktadir.
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6. SONUCLAR

Calisma, Gazi Universitesi YYBU’ye kabul edilen, izleminde
umbilikal kateterizasyon uygulanan 20 prematiire (13 kiz, 7 erkek)
hasta ile yapilmistir. 5 giin boyunca 6 saat aralikla es zamanl
osilometrik ve intraarteryel kan basinglan kaydedilmistir.

ki bebek NSVY ile 18 (%90) bebek C/S ile dogmustur.

Gebelik haftalar 25 hafta 5 giin ile 36 hafta 5 giin arasindadir.
Calismamizda osilometrik ve intraarteryel kan basinglari Olgiimleri
arasinda orta diizeyde (r=0,60); sistolik dlgiimler (r=0,78) ve ortalama
kan basinct 6lgiimleri (r=70) i¢in kuvvetli diizeyde (r=0,70) Pearson
korelasyonu saptanmistir.

5 giin boyunca dlgiilen osilometrik SKB ortalamasi 59,4+10,26 mmHg,
osilometrik DKB ortalamas: 34,49+9,25 mmHg, osilometrik OKB
ortalamast  42,24+8,77 mmHg; intraarteryel SKB ortalamasi
56,80+10,37 mmHg, intraarteryel DKB ortalamas1 36,91+8,38 mmHg,
intraarteryel OKB ortalamasi 45,26+8,88 mmHg olarak bulunmustur.
Osilometrik SKB, intraarteryel SKB’ye gore anlamh yiiksek
(p<0,001); osilometrik DKB ve OKB, intraarteryel DKB ve OKB
degerlerinden anlamh diisiik (p<0,001) olarak saptanmusgtir.

Her giiniin ortalama osilometrik SKB degeri intraarteryel SKB
degerinden yiiksek saptanirken; osilometrik DKB VE OKB degerleri

intraarteryel degerlerinden 5 giin boyunca daha diisiik saptanmustir.
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Osilometrik yontemde SKB, DKB ve OKB degerleri giin giin artis
gosterirken, intraarteryel olgiimde SKB, DKB ve OKB degerleri ilk ii¢
giin artis gdsterip, 4. giinde 3. giin degerlerinin altina inip, 5. glin tekrar
artmistir.

Osilometrik DKB ve OKB ilk 48 saatte hizhi yiikselirken sonra artig
hizi azalmistir. SKB ilk 72 saatte artis gosterip sonra artis hizi
azalmistir.

SKB, DKB ve OKB i¢in invaziv ve noninvaziv Sl¢iimler arasindaki
farklilikk Bland Atman yontemiyle karsilagtirniidiginda, paired t test
sonuglarina benzer farkliliklar saptanmakla beraber iki yOntem
arasinda sistematik fark goriilmemistir.

Osilometrik ve intraarteryel yontem arasindaki farklihigi etkileyen
bagimsiz degiskenler; SKB icin sedatif kullammu (p=0,02 R?=0,33),
DKB icin inotrop alimi (p=0,001), gebelik haftas1 (p=0,005), viicut
agirlig (p=0,001) ve surfaktan alimi (p=0,014) olarak belirlenmistir.
OKB’yi etkileyen bagimsiz degisken bulunmamstir.

Iki yontem arasindaki diyastolik Ol¢iimler arasindaki fark, inotrop
kullanan grupta 5,29 mmHg daha yiiksek; surfaktan alan grupta 3,6
mmHg daha diisiik saptanmigtir. Gebelik haftasindaki her bir hafta artig
iki yontem arasindaki farki 0,77 mmHg azaltirken; viicut agirhigindaki
her bir kg artis iki yontem arasindaki farki 4 mmHg azaltmistir.

Iki ydntem arasindaki sistolik Olgiimler arasindaki farki, sedatif

kullanim 2,88 mmHg yiikseltmistir.
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e 32 hafta ve alt1 gebelik haftasinda dogan yenidoganlarda, 32 gébelik
haftasindan bilyiik yenidoganlara gore; osilometrik ve intraarteryel
SKB (p=0,71) ve OKB (p=0,15) arasinda anlaml istatistiksel fark
saptanmazken, DKB degerleri (p=0,049) igin osilometrik ydntem
intraarteryel yonteme gore anlaml: diisiik olgmiigtiir.

e Diisiik kan basinci degerlerinde (<30 mmHg), 30 mmHg’dan biiyiik
OKB degerlerine gore, osilometrik SKB ve OKB degerleri
intraarteryel KB’ye gore anlamli yiiksek saptanirken, DKB arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanmamuistir.

e Gebelik haftasina gore hastalar gruplandirildiginda gebelik haftasi
arttikca kan basinglari lineer bir artig gostermemistir.

e 31-33 gebelik haftalar1 arasinda osilometrik DKB harig tiim basinglar
her iki yontemde diigiis gOstermis, hatta 33. haftada 26. hafta kan
basinct degerlerine yaklagmustir. 34. Gebelik haftasinda osilometrik
SKB ve DKB diger gebelik haftalarindan daha yiiksek degerlere

ulagmustir.
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8. OZET

PREMATURE BEBEKLERDE INTRAARTERYEL VE
OSILOMETRIK KAN BASINCI OLCUMUNUN
KARSILASTIRILMASI VE KARSILASTIRMAYI ETKILEYECEK

FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde siklikla kullanilan osilometrik yontem
ile elde edilen kan basinci degerlerinin intraarteryel 6lglim degerleriyle korele

olup olmadig1 halen bir tartisma konusudur.

Biz bu calismada, takibinde umbilikal kateterizasyon uygulanmis 20
prematiire hastanin bes giin boyunca intraarteryel ve osilometrik yontemlerle
Olciilmiis 400’er sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinc1 degerlerinin
karstlastirilmasini; karsilastirma sonucunda anlamli fark bulunmasi durumunda

hangi parametrelerin bu farkliliga neden oldugunun belirlenmesini hedefledik.

Osilometrik SKB, intraarteryel SKB’ye gore 2.61+£6,84 mmHg anlamh
daha yiiksek (p<0,001); osilometrik DKB intraarteryel DKB’ye gore -2,41+7,94
mmHg anlamli daha diisiik ve osilometrik OKB intraarteryel OKB degerlerinden
-3,02+6,84 mmHg anlamli daha diisiik (p<0,001) olarak saptanmuistir.

Osilometrik ve intraarteryel yontem arasindaki farklilifr etkileyen
bagimsiz degiskenler; SKB i¢in sedatif kullanimi (p=0,02 R?>=0,33), DKB i¢in

inotrop alimi (p=0,001), gebelik haftasi (p=0,005), viicut agithgt (p=0,001) ve
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surfaktan alimi1 (p=0,014) olarak belirlenmistir. OKB’yi etkileyen bagimsiz

degisken bulunmamuistir.

Sonug olarak osilometrik yontem ile intraarteryel yontem arasinda anlamli
istatistiksel farklilik bulunmustur. Genel durumu ko&tii, hasta yenidoganlarda

umbilikal kateterizasyon aracilikli kan basinct 6l¢iimii tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, osilometrik, intraarteryel, kan basinci
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9.SUMMARY

COMPRASION BETWEEN OSCILLOMETRIC AND
INTRAARTERIAL BLOOD PRESSURE MEASUREMENTS IN
PREMATURE INFANTS AND
DETERMINATION OF PARAMETERS THAT INFLUENCE THE

RESULTS

Correlation of blood pressure values that obtained by intra-arterial and
oscillometric method that is frequently used in the neonatal intensive care units is

still under debate.

We aimed to compare 400 systolic, diastolic and mean blood pressure
values that obtained by oscillometric and intra-arterial methods from 20 premature
infants with umblical catheterization; to determine which parameters influence

these differences if there is a significant difference in the comparison results.

Oscillometric SBP is significantly higher 2.61 + 6.84 mmHg than intra-
arterial SBP; oscillometric DBP is significantly lower -2,414+7,94 mmHg than
intra-arterial DBP and oscillometric MBP is significantly lower -3,02+6,84
mmHg than intra-arterial MBP (p<0,001).

The independent variables that affect blood pressure differences between
oscillometric and intra-arterial method are sedatives for SBP (p=0,02 R*=0,33);

use of inotropes (p=0,001), gestational week (p=0,005), birth weight (p=0,001),
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use of surfactant (p=0,014) for DBP. Independent variable that affect MBP values

is not found.

As a result, significantly statistical differences between oscillometric and
intra-arterial methods has been found. Umbilical catheterization mediated blood

pressure measurement should be preferred in ill neonates.

Key words: Premature, oscillometric, intra-arterial, blood pressure
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EK 2. Ebevyn Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu Ornegi

GAZI UNIVERSITESINDE

COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDiRiLMIi$ GONULLU OLUR

FORMUORNEGI

Aragtirma Projesinin Adt: Prematiir Bebeklerde Intraarteryel ile Osilometrik Kan
Basinct Olclimiiniin Karsilastirilmast ve Karsilagtirmay: Etkileceyek Faktorlerin

Belirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Yildiz Atalay
Diger Arastiricilarin Adi: Dr.Nagihan Iskender
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmast planlanan “Prematiir ~Bebeklerde
Intraarteryel ile Osilometrik Kan Basinci Olctimiiniin Karsilagtirilmast  ve

2

Karsilastirmay: Etkileyecek Faktorlerin Belirlenmesi ” isimli bir galigmada yer
alabilmesi icin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin
nedeni zamanindan once dogmus ve takibinde umbilikal kateterizasyonun
kullanilacak olmasidir. Yenidogan yogun bakim {initesine yatirilarak solunum
cihazina baglanmas: gerekecek kadar genel durumu kétii olan bebeklere, sik kan

ornekleri alinmasi gerekmesi ve ¢ok gesitli ilag verilmeye ihtiyaglari oldugundan

ve yetiskinlerde kullanilan koldan ve bacaktan damar yolu takilmasi ve uzun
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siireli kullanimi bebeklerde imkansiza yakin oldugundan damar yolu olarak gébek
arteri ve veni uzun yillardan beri damar yolu olarak kullanilmaktadir. Yogun
bakimda yatan bebeklere bu arastirmaya dahil olsa da olmasa da gbbek arter ve
ven kateteri takilacaktir. Ortalama gobek arter kalim siiresi 7-10 giindiir. Bu
calisma, arastrma amagl olarak yapilmaktadir ve katihm gonilliiliik esasina
dayalidir. Cocugunuzun caligmaya katilmasi konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun

katilmasint isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Cahsmanin amaclar1 ve dayanag nelerdir, cocugumdan baska kac¢ kisi bu

¢ahismaya katilacak?

Bu calismanin amaci gestasyon haftasi 37 haftadan kiigiik prematiire yeni
doganlardaki invasive ve non-invasif kan basmnci Olglim degerlerinin
karsilastirilmas1 ve bu kargilagtirmay: etkileyen mekanik ventilasyon destegi,
antenatal ve postnatal aldifi ilag tedavileri, annenin preeklempsi-hipertansiyon
,diyabet gibi tibbi Oykiisii ,yenidogamin Apgar skoru gibi  parametrelerin
belirlenmesidir. Bu c¢alismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 ABD yenidogan servisinde takip edilen, umbilikal kateteri olan 20

hastanin dahil edilmesi planlanmaktadir.
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Cocugum bu caliymaya katilmah n?

Cocugunuzun bu ¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin
size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda ¢ocugunuzu ¢aligmadan cekebilirsiniz. Eger katilmasimi istemezseniz
veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan gocufunuz igin en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay: yiirliten doktor ¢ocugunuzun
calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢aligma

dist birakabilir.

Cocugum bu ¢calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda g¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin
disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Calisma yalnzca, tedavisi sirasinda
zaten uygulamlacak olan umbilikal kateterinden yani ¢ocugunuzun gobeZindeki
atardamara kateter ad1 verilen plastik benzeri malzemeden yapilmig ince bir boru
araciliflyla ve osilometrik ydntemle yani koluna manson uygulayarak kan
basmcinin dlciilmesi; rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda ona uygulanan
destek tedavilerin bu él¢iimleri nasil degistirecegini arastirilacaktir.Cocugunuzun
bu calismada kalma siiresi 5 giinolarak diisliniilmiistiir. Umbilikal kateterin

ortalama kalis siiresi 7-10 glindiir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklart nelerdir, ¢ocugumun gorebilecegi olasi

bir zarar durumunda ne yapilacak?

Calismamiz tamamen gozlemsel olup, calismaya dahil edilen hastalara mevcut
durumlarinin gerektirdigi tedavi , tetkik ve gorlintiilemenin disinda ek bir tetkik,

goriintiileme, tedavi uygulanmayacaktir.

Cocugumun bu ¢calismada yer almasmin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismayla prematuryenidoganlarimin kan basmecr Olglimii i¢in en uygun

yOntemin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Cocugumun bu ¢ahiymaya katilmasinin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

ddeme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz g¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay: ve istatiksel
analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak gocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizcageregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yayilanabilecektir

ancak ¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Nagihan Iskender

GOREVI : Arastirma Gorevlisi Doktor

TELEFON 10312 202 65 56

(Katilimct cocugun ebeveyninin beyant)

GUTF oo, Anabilim dalinda, Dr. ............. tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karstlagmig
degilim. Eger g¢ocugumun galigmaya katilmasini reddedersem, bu durumun
cocufumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecedini de biliyorum. Caligmanm yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir

neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

fster dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi

halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
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verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina

girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimizda; herhangi bir saatte,
D) TR (Doktor iSmi), ..cccceeevereneee (telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla, ¢ocugumun s6z konusu klinik arastirmaya katilmasmi goniillilik

igerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinm bir kopyast bana verilecektir.

Velisinin adi- soyadi: Tarih:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricimin adi-soyad, {invani : Dr.Nagihan Iskender

Adres:GUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklarit ABD

Tel: 0312 202 65 56

Imza:
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