Biyomedikal Enstrumantasyon Inan Giiler

8. BOLUM: FIZYOLOJIK BASINCG

8.1 Fizyolojik Basinglar

e Fizyolojik akislara ait basing Ol¢ciimii hem biyomedikal
arastirmacilart hem de tibbi klinik elemanlarini ilgilendiren

bir konudur.

e Hem sivilar hem gazlar akiskan ozellige sahip olmakla

beraber bu boliimde anlatilanlar sivilar1 kapsayacaktir.

e Siwvilar ve gazlar arasindaki en oOnemli fark, sivilarin
sikistirnlamaz  gazlarim  1se  sikistirilabilir  olmasidir.
Sikistirilabilirlik basing 6l¢iimiinde kullanilacak olan yontemi

belirler.

e Gazin basincinin  6lgiimii  Solunum  Sistemi  Ol¢ilimleri

konusunda daha ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir.
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e En fazla kullanilan basing Ol¢limii atardamar kan basincinin

Ol¢iilmesidir.

Kullanildig: alanlar;
= yogun bakim tlinitelerinde,
= koroner bakim tinitelerinde
= diger klinik bakim alanlarinda neredeyse giinliik bazda

elektronik cihazlar araciligiyla izlenmektedir.

e Konuyla 1lgisi olan diger basing dl¢timleri;
= merkezi toplardamar basinci
= kalp i¢1 kan basinci,
= Ozel akciger atardamar kan basinglari,
= spinal akiskan basinglar ve intraventrikiiler (beyin)

basinclaridir.
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Basing birim alana diisen kuvvet miktaridir :
F
e (8.1)

Burada;

P : m® basina diisen basin¢ (N/m” veya Pa) (1Pa = IN/m°).
F : kuvvet (N)
A : alan (m®)

B Bir metal paranin ¢apt 1 cm ve kiitlesi de 1,5 gram
gelmektedir.
a) Yercekimi kuvvetini (paramin agirligini) dyn ve mN
cinsinden bulunuz.
b) Bu para bir masanin tlzerine yatik bir pozisyonda
birakildiginda masa yiizeyine uygulayacagr basinci

dyn/cm” ve N/m” (veya Pascal) cinsinden hesaplayiniz.
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Cozim:

a) f=m.a (Newton’un ikinci kanunu)
f=1,5 g x 980 cm/s* =1470 dyn
f=1470 dyn x (IN/ 10> dyn)
f=14,7mN

ylizeye uygulanan kuvvet artirilirsa,
yada

kuvvet uygulanan ylizey azaltilirsa,
artar.

= cgs — dyn/cm’

« Ingiliz mithendislik sisteminde — 1b/in¢*’ (psi).

P Basing altinda kuvvet sabit veya statik ise — hidrostatik basing

» kuvvet degisken 6zellik arz ediyorsa — hidrodinamik.



Biyomedikal Enstrumantasyon Inan Giiler

Pascal kanuna gore kapali ortamdaki bir akiskana uygulanan
basing, akiskanin biitiin noktalarina ve bulundugu kabin

duvarlarina kayipsiz bir sekilde iletilir.

Bir siringanin kesit goriintimii. Pistona uygulanan bir basing sistemin biitiin
noktalarina ayni sekilde iletilir
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» Pascal prensibi, hidrostatik ve hidrostatik duruma yakin olan

sistemlerde gegerlidir.

» Pascal prensibi, hidrodinamik sistemlerde akis esnasinda
tirbulansin meydana gelmedigl ve damar kesitinin kiiciik oldugu

durumlarda, yaklasik olarak gegerlidir.

¢ Dolasim sistemindeki basing, kalbin pompalama faaliyetiyle
olusan kuvvetin akiskan (kan) tarafindan 1iletilerek damar

ceperlerine ulagmasi ile olusur.

» Dolasim sisteminde kan basinci damarlarin genlesmesi ve
daralmasi sonucunda damar ¢apinin degismesiyle damar kesitinin

artmasi ve azalmasi ile kontrol edilir.

Sonu¢ olarak kan basinci siirekli degisken bir degerdir ve bu

ylizden yapilan dl¢limler ortalama bir deger1 belirtir.
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8.2 Basing Olciimleri

Deniz seviyesinde basing, 1 atmosfer (atm) veya yaklasik olarak
14,7 psi veya 1,013 x 10° dyn/cm® veya 1,013 x 10° Pa olarak

olciliir.

_ : Bir kar firtinas1 esnasinda barometrede ol¢iilen basing
degert 750 mmHg’dir. Bu basing degerini a) atmosfer, b) psi, ¢)

Pascal, d) dyn/cm” ve ¢) N/m” cinsinden ifade ediniz.

Cozum:

a) 750mmHg x Latm = 0.987atm

60mmHg

14.71b/in¢”

=14.5Ib/in¢”
latm

b) 0.987atm x

1.013x10° Pa

latm

C) 0.987atm x =1.00x10° Pa

1.013x10°dyn/cm’

latm

d) 0.987atm x =1.00x10°dyn/cm’

IN/m?

1Pa

e) 1x10° Pax =1.00x10° N / m*
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m Eger bir basing vakuma (0 atm) karsi olclliirse buna mutlak

basing denir

m Eger basing 1 atm basinca karsi olgiiliirse buna 6l¢ek basinci

denir.

m Iki Olgek basinct bir digeriyle tek bir rakam iistiinde
karsilastirilmaya c¢alisilirsa goreli basing veya farksal basing diye

adlandirilir (yani iki 6l¢ek basinci arasindaki fark).

Insan dolasim sisteminde basinclar atmosferik basinca karsi

Olgiiliirler ve olgek basinglaridir.
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~— Kapall taraf
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Civali manometre a) Atmosferik basincin oOlgiilmesinde kullanilan Torricelli

manometresi b) Olcek basinct manometresi

Basincin bilim adamlarinca kabul edilen ve Ulusal Standartlar
Bilirosu (NBS) tarafindan kabul edilen asil birimi Torr

(Torricelli’ye atfen) ‘dur ve 1 Torr ImmHg basinca esittir.
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Olgek basinglart genellikle atmosferik basincin altinda veya

tstinde mmHg biriminde i1fade edilir.

Teknik ¢evrelerde, genelde kabul edilmis olan 1fadeler;

e | atm’nin altindaki basinglar1 6l¢en aletler vakum olgegi,

e | atm’nin Ustiindeki basin¢lart 6l¢en aletler ise basing Olgegi

olarak isimlendirtilir.
Baz1 manometreler, bu boliimde anlatilan ¢ogu elektronik alet

de dahil olmak tlizere, hem pozitif (1 atm’nin iistiinde) hem de

negatif (1 atm’nin altinda) 6l¢ek basinglarini dlgebilir.
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_: Yukaridaki Sekil b’ye benzer bir manometrede civa
120 mmHg seviyesine yiikselirse, a) Olgek basincini, b)mutlak

basinci bulunuz.
Cozim:

a) 120 mmHg (tanimdan giderek)
b)120 mmHg + 760 mmHg = 880 mmHg.

Atmosferik basmncin  bir yerden oOtekine degisimi (deniz
seviyesinin ortalama yuksekligine baghdir) ve giin igerisinde
yasanan degisimler, Ol¢cek basin¢larinin kullanilmasini  daha

avantajli hale getirmistir.
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8.2.1 Dolayl Kan Basinci Olgiimleri

Giiniimiizde insanlarda kan basmcinin Olglilmesi 1¢in  hem
dogrudan (direkt) hem de dolayli (endirekt) olgiim metotlar
kullanilmaktadir. Hemen herkesin bildigi en popiiler dolayl

Ol¢ciim metodu sfigmomanometri yontemidir.

Su anda kullamilmakta olan dogrudan oOl¢lim yontemlerinde
hastanin atar veya toplardamarina i¢i tuzlu siviyla dolu bir kateter
veya igne ile baglanmis bir basing doniistiirticiisiinden gelen

isaretleri 1sleyen bir elektronik yiikselte¢ kullanilmaktadir.

Hastabakicilar tarafindan rutin olarak kullanilan dolayli metodda
sfigmomanometre adi verilen bir alete ihtiyag vardir.
Sfigmomanometre aleti, kolluk adi verilen sisirilebilir lastik bir
bant, bir lastik el pompasi, valf tertibati ve bir manometreden
olusur. Manometre civali tiirden olabilecegi gibi kadranli bir

Olcek de olabilir.
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Kan basincinin oskiiltasyon yoluyla ol¢iilmesini gosteren diyagram a) Kolluk yeri
b) Korotkoff sesleri.
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Korotkoff seslerinin kan basincinin dolayli gostergesi olarak
kullanilmas1 ayni1 zamanda oskiiltasyon (dinleme) metodu olarak
da bilinir ve uzun zamandan beri yaygin bir sekilde kullanilan

dolayli 6l¢iim yontemidir.

Bu yontem, glnliik klinik kullanim 1¢in yeterince dogru bir
yOntem olmasinin yani sira profesyonel olmayan bir elemanin bile

kan basing olgtimleri yapmasini 6grenebilecegi kadar da basittir.

Oskiiltasyon yonteminin onemli bir sakincasi, yapilan ol¢iimiin
dogrulugunun kullanicinin duyma kabiliyetlerine ve degisen
basing degerini Korotkoff seslerini dinlerken alabilme refleksine
bagli olmasidir. Hipotansiyon (diisiik kan basinci) hastalarinin
kan basinci Olgiiliirken diyastolik basinci gosteren belirtiler ¢ok

zaylf veya tamamen ortadan kalkmis durumda olabilir.

Hipotansiyon hastalarinda steteskopun yerini elektronik bir
doniistiiriiciiniin  aldig1 baz1 modern cihazlar bulunmaktadir.
Bunlarin bazilar1 ileriki konularda anlatilacak olan ultrasonik

sesleri kullanmaktadir.
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Infrases dalgalarin1 (50 Hz’in altindaki frekanslar) kullanan diger
cithazlar ise temelde oldukc¢a diisiik frekansli mikrofonlardir.

Cihaz, mikrofondan gelen isaretler1 yiikseltmekte ve filtrelemekte,
sistolik ve diyastolik belirtiler ortaya ciktiginda ise bir lambayi
yakarak veya bir zili ottirerek haber vermektedir. Hipotansiyon
olmayan hastalardaki = Korotkoff seslerinin  duyulmasini
giiclestiren giiriiltiilerin bolca bulundugu acil servislerde, yogun
bakim ve koroner bakim birimlerinde de (ICU ve CCU) bu

cihazlar kullanilmaktadir.

Bundan baska iki metot daha vardir: palpasyon (hissetme) ve flus
(kanin hiicum etmesiyle cildin kizarmasi). Her 1ki yontemde de
kolluk kullamilmakta fakat basincin belirlenmesinde kullanilan

yontemler ayr1 olmaktadir.

Palpasyon metodunda dokunma duyusu kullanilarak radyal
atardamardaki (bilekte) nabiz tespit edilmeye calisilir. Kolluk,
bilekteki nabiz hissi kayboluncaya kadar sisirilir. Daha sonra
kolluk, bilekte nabiz hissedilinceye kadar yavasc¢a sondiiriiliir. Bu

nokta sistolik basinci verir. Palpasyon yontemiyle sadece sistolik
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basing  belirlenebilir  ¢iinkii  diyastolik  basinca  geciste
hissedilebilecek herhangi bir dokunma degisimi meydana gelmez

dolayisiyla yontem hipotansiyon hastalar1 i¢cin uygun degildir.

Flus teknigi, iki kolluk ve iki operator gerektirir. Kolluklar kola
yerlestirilir ve sisirilir. Iki kolluk arasinda kalan boliimdeki kan
masaj yapmak suretiyle disariya atilir. Boylece kolun alt kismi
kansiz kalir ve soluk bir goriiniime biiriiniir. Ustte kalan kolluk
yavas¢a sOnduruliir. Ami1 bir kizarma meydana geldigi noktada
basin¢ not edilir ve ortalama atardamar kan basinci olarak kabul

edilir.

8.2.2 Osilometrik ve Ultrasonik Basin¢ Ol¢iimleri

8.2.2.1 Osilometrik Kan Basimci Olciimii

Osilometrik  kan basinci  olgiimii  klasik  sfigmamanometri
yontemine ¢ok benzemekte beraber bu yontemde sadece
dogrudan basincin  Olclilmesi  yerine  basingtaki  kiiclik

dalgalanmalar Ol¢tilmektedir
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Kan sisirilmis kolluk tarafindan tikanmis damardan akmaya
basladiginda atardamarin c¢eperleri titresmeye baslar. Bu
titresimlerin sebebi bu noktada kan akisiin tiirbiilansli karaktere
sahip olmasidir. Bunun fizyolojik nedenleri daha tam olarak

anlasilmis degildir.

Kan damarinin titresmesi kan basincinda hafif degisimlere neden
olur ve boylece kolluk basincinda da degisimler meydana gelir.
Basin¢ dalgalanmalarinin ortaya ¢iktigr basing seviyesi sistolik
basingla tam uyumlu iken dalgalanmalarin en {ist genlige ulastigi
nokta ortalama atardamar basincina (Mean Arterial Pressure-
MAP) karsilik gelir. MAP, kan basincinin zamana gore
ortalamasidir. Osilasyon egrisi 1lizerinde diyastolik basinci
gosteren belirti sistolik basinci gosteren belirtilerden bir bakima
daha az belirgin olmakla birlikte genlik azalma egiminin aniden

degistigi noktaya karsilik gelir.
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Osilometrik kan basinct Ol¢limii  yOntemi, invasif islemler
gerektiren dogrudan Ol¢iim  yontemlerinin  kullanilmasinin
miimkiin olmadig1 uzun vadeli izleme durumlarinda kullanilir.
Tiptk bir osilometrik kan basinc1 izleyicisi mikroislemci
denetiminde periyodik olarak kollugu sisirir ve yavas¢a sondurtr.
Basing sensorii  basinctaki  degisimler1 artiracak  tarzda

tasarlanmastir.

8.2.2.2 Ultrasonik Basin¢ Olciimleri

Ultrasonik dalgalar, insan isitme bolgesinin tstiinde (>20KHz)
ses Ustill dalgalardir. Biitlin ses dalgalarinda oldugu gibi ultrasonik
dalgalarda da Doppler kaymasi olmaktadir. Yani hareketli bir
cisimden yansimasi durumunda ultrasonik frekansta bir degisim
(Af) meydana gelir. Eger kollugun altina, atardamarin tstiine
gelecek  sekilde  piezoelektrik  ultrasonik  donistiirticiiler
yerlestirilirse  atardamardaki kan akist  Doppler kaymasi

yOontemiyle tespit edilebilir.
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Calisma prensibi radara ¢cok benzemektedir. Bir verici kristal
dokuya bir siniis dalgasi1 paketi gonderir. Bu dalga paketi titresen
bir damar ceperiyle karsilastig1 takdirde enerjisinin bir kismi geri
yansiyarak verici kristalin yakinina yerlestirilmis olan alici
kristale ulasir. Geri yansiyan dalganin frekansi f+Af seklindedir.
Af bileseninin varligi ~ Korotkoff seslerini meydana getiren
tirbiilansh akisin varligim isaret eder ve bu durum diizenli akisa

yaklasildig1 noktada ortadan kaybolur (P<Pgiyastolik)-

8.2.3 Dogrudan Ol¢iim Yontemleri

Bir kateter yardimiyla arter veya ven igerisinden basincin
Olclilecegi noktaya ulasilir ve olgtim yapilir. Dogrudan yapilan
yontemde basing 6l¢timii 1ki sekilde yapilabilir:

1. Basing doniistiirticiisii kateterin ucuna yerlestirilmistir. Boylece

basing Ol¢iilen noktada doniisiim islemi yapilir. Bu amacla, cesitli

tipte minyatiir dontistiriictiler kullanilabilir.
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2. Ol¢iim yapilan yerdeki basing, kateterin icerisine konmus
saline (damar yolu ile verilmek tlizere hazirlanmis tuzlu eriyik)
yardimiyla viicudun disma tasinir ve doniisiim islemi viicudun
disinda bir basing doniistiiriiciisii yardimiyla yapilir. Rezonans
problemi ve hasta icin hayati tehlike olusturabilecek hava

kabarcig1 olusum riski ise bu yontemin sakincalaridir.

Bir elektronik basing doniistiiriiciisii hastaya kateter adi1 verilen

ince bir tlip araciligiyla baglanabilir.

Kateterin yerlestirilmesinde iki metod kullanilir: perkiitan delik
acma ve arter kesimi. Perkiitan metodunda, atardamar lizerindeki
cilt kism1 delinir ve bir igne ve kateter mekanizmasi kullanilarak

bu delikten atardamara girilir.
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Infilizyon sistemi: atardamar 1zleme diizeni

Sekilde elektronik bir dontstiriiciiyle kan basincini Olgmeyi
saglayan tipik bir alet goriilmektedir. Doniistiiriicii bir askiya
asilmakta veya yatagin kenarina ilistirilmektedir. Doniistiiriicliniin
basing odacigina iki girisi bulunmaktadir. Biri bir vana ile
sonlandirilmis digeri i1se 3 yollu vana olarak bilinen bir hidrolik
elemana gitmektedir. Bu vananin bir ucu hastadan gelen katetere

gitmekte digeri ise hastaya dogrudan verilecek ilaclarin
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enjeksiyonunu saglayan veya tahlil i¢in bir miktar kan almaya

yarayan bir siringaya gitmektedir.

Uzun siireli (birka¢ saat) dogrudan basing Ol¢limlerinin
yapilmasimmin gerekli oldugu durumlarda pihtilasan kanin basing
altindaki kateter1 tikamasi s0z konusudur. Boyle durumlarda tibbi
personel sabit piiskiirtmeli inflizyon sistemini (SPIS) kullanmay1

tercih edebilir .

SPIS, i¢1 intraveniis (IV) ¢ozeltiyle dolu posete bagli 6zel bir vana
icerir. IV ¢ozeltisi genellikle %0,9 tuz c¢ozeltisi ile kanin
pihtilasmasini 6nleyen bir ilag olan heparinin her bir cm’ IV
cOzeltisi 1¢cin bir veya iki tinitelik karisimindan olusur. Saatte
3cc’lik sabit bir akis hizi ayarlanmistir. IV ¢ozeltisinin dolu
oldugu posete basin¢ bir standart IV basing poseti (manset) ile
300 mmHg basing olacak sekilde uygulanir.

23



Biyomedikal Enstrumantasyon Inan Giiler

izleme;:ihazma

Basing odlger

Siirekli temizleme |

Basi¢ valfi
-~ torbasi Hizli Temzileme,
kolu
S Transduser
3yollu —»
If vana
" Heparinli |
~ tuz gozeltisi || "|
|
i' /
Ll
p Atardamar basing /1

uzatma borusu

3 yollu vana

£) | Geri gekilen kan D

ornegdi icin baglanti

___________/’5"

Sekil 8.6 Sabit pliskiirtmeli infiizyon sistemi.

24



Biyomedikal Enstrumantasyon

8.3 Basin¢ Doniustiriiciileri

Asagidaki  sekillerde tipik

Inan Giiler

kan basmnci  donistiiriiciileri

goriilmektedir. Basing donitstiirtictisti, sivi 1le dolu olan kateter

tarafindan iletilen basinci bir elektriksel isarete doOniistiiren bir

alettir (Pascal prensibi).
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25



Biyomedikal Enstrumantasyon Inan Giiler

Sekilde bir kan basing donistiiriictisinde bulunmasi gereken
temel elemanlar verilmistir. Ince esnek metalden bir diyafram
doniistiirliciiniin bir tarafindaki agik bolmeye dogru gerilmistir.
Bu diyafram bir endiiktif kopri tipi gerilme oOlgere baglanmis ve
gerilme  Olgeri  uygulanan basin¢ oraninda esneyerek
uyarmaktadir. Diger modellerde rezistif Weston kopriisii tipinde

gerilme Olcerler kullanilmaktadir.

Diizgiin plastikten yapilmis bir basing odacig1 diyaframin istiinii
kapatarak siviy1 tutar ve katetere olan hidrolik baglantiy1 temin
eder. Bu dontstiriicii, enduktif oldugundan dolay1 ac uyartima

thtiya¢c duymaktadir.

Statham model P231d kan basinci doniistiiriiciisii de tibb1 1zleme
sistemlerinde oldukca kullanishdir. P23 serisinin bu 6zel elemani
kendisine ve hastaya defibrilator darbeleri esnasinda zarar
vermemesi i¢in yalitilmistir. P231d bir biikiilmemis piezorezistif

gerilme oOlgerlt Weston kopriistidiir.
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Atardamar kan basing dontstiiriiciisii: fotograf ve kesit gortinimii

8.4 Genel Kalibrasyon Metotlar:

Yiiksek dogrulugun gerekli oldugu uygulamalarda basing 6l¢iim

cthazlarini bir civali veya aneroid mekanizmali manometre ile her

27



Biyomedikal Enstrumantasyon Inan Giiler

kullanomdan once kalibre etmek gerekir. Klinik basing i1zleme
cthazlar1 giin asir1 kalibrasyon yapmak i¢in 1¢ kalibrasyon
basincina sahiptir ve bu kalbirasyon basincinin aylik periyotlarla

bir manometreyle tekrar kalibre edilmesi gerekir.

Tipik bir klinik basing monitorii; sifir veya denge, hassasiyet veya
kazang, kalibrasyon veya belirli bir mmHg cinsinden basing

vermeye yarayan bir ayar elemanlarina sahiptir.

Sifir ayar1 yiikselte¢ ¢ikisini sifir basing (1 atm) kosullarinda sifir

volta ayarlamak i¢in kullanilir.

Hassasiyet ayari, yiikseltecin kazancini, bir manometre pompa
ikilisiyle elde edilmis belirli bir kalibrasyon basincinda veya
harici bir yalanci dontstiiriici veya dahili kalibrasyon {ireteci
tarafindan modellenmis basing degerin1 gosteren bir elektriksel
isaret verildiginde dogru gerilim ¢ikisi  verecek sekilde

ayarlamaya yarar.
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8.5 Basing¢ Yiikseltecleri

Temelde 4 tip basing yiikselteci yaygin olarak kullanilir. Bunlar
dc, yahitilmis dc, darbe uyartimli ve ac tasiyicili ylikseltegler
seklinde smiflandirilir. DC ylikseltegler, sadece rezistif gerilme
Olgerlerle ¢alisabilirken ac tasiyicili ylikseltecler hem rezistif hem
de endiiktif doniistiirticiilerle ¢alisabilmektedir. Darbe uyartimlhi
yukseltecler bazi endiktif donistiirticiilerle c¢alisabilirse de

genellikle sadece rezistif tiplerle birlikte kullanilirlar.

Tasarimdan bagimsiz olarak bazi oOzellikler biitiin  basing
yukselteglerinde  ortaktir.  Kateterizasyon veya arastirma
laboratuvarlarinda kullanilmak i¢in tasarlanmis olan aletler
oldukca genis araliklardaki basing degerlerini Olgebilmeli ve
yuksek oranda dogru ve kararli ¢calismaya sahip olmalidirlar. Bu
sinifa dahil olan cihazlar klinik amaclarla kullanilan hasta basi

izleme aygitlarindan daha karmasik yapiya sahiptirler.
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Hasta bas1 basing ylikseltecler: daha az karmasiktir ve bu nedenle
daha az esnektir ve bu ylizden daha az dogruluklar vardir. Bu
yukselte¢ler basit olmalar1 nedeniyle az egitimli kisiler tarafindan
kolayca kullanilabilmelerinin yanisira diger dolayli ol¢timlerin
coguna gore daha dogru sonuglar verirler. Yogun bakim (ICU),
koroner bakim (CCU) veya ameliyathanede cihaz kullanicisi
genellikle bir hastabakici, hemsire veya izleme teknisyenidir.
Izleme teknisyeninin cihaz isletmekten baska pek c¢ok gorevi
oldugundan basing cithazlarini kalibre etmeye pek firsatlar1 olmaz.
Sonu¢ olarak klinik amach basing yiikseltecleri daha az 6n panel
ayar digmesine ve basitlestirilmis kalibrasyon islemlerine sahip

olurlar.
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8.5.1 Basing Yiikselte¢ Tasarimlar:

8.5.1.1 DC Basing Yiikseltecleri

Sekilde kalibrasyon faktorii yontemi kullanilmis bir dc basing
yukselteci gorilmektedir. Basing yiikselteci (Al) bir dc
yukseltectir ve bu nedenle doOniistiirticii bir rezistif Weston
koprilii  gerilme oOlgerdir. DI diyotu 7,5 Voltluk uyartim
gerilimini doniistiirticiiye saglamak suretiyle denge ve kalibrasyon
faktorii ayarlar1 1i¢in gerekli olan gerilimi temin eder.
Doniistiriiciniin kalibrasyon faktorii bazen degistiginden dolayi
yeni faktori 6lgmek 1¢in bir 1slem uygulamak gerekir. DC basing

ylkselteci oncelikle dogrulugu yiiksek bir civali manometre ile

kalibre edilir.

Genellikle, dontstiriciyti zorlayacak bir durum olmadigi
miiddet¢e, 6 aylik bir siire i¢cinde kalibrasyon faktoriinii yeniden
belirlemeye gerek yoktur. Kalibrasyon faktorii yiikseltece R4’iin

ayarlanmasiyla girilir.
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Ké?

Ry
Kalibrasyon faktoru

Tamburlu

< 47kQ
Eyoea)f

(o] o
Isletme sifilama

R,y Denge R,
3480Q 3480

15V dc O—AM———}——MA—0+15V dc

Kalibrasyon faktorii devresi

Sekildeki devre dc basing yiikseltecine bir ornek teskil ederken,
Asagidaki sekilde gergcek yiikselte¢ blogunun daha ayrintili
devresi goriilmektedir. Bu devrede sadece iki islemsel yiikselteg
olduguna dikkat ediniz. A1 yiikselteci giris ylikselteci olup diisiik
kaymal1 06zel bir model olmalidir. Cok c¢esitli dontstiiriiclilerle
birlikte kullanabilmek i¢in devrede hem kazan¢ hem de sifir ayari

bulunmaktadir.

Doniistiirticiiniin -~ ¢alisabilecegi maksimum uyartim  gerilimi

tiretici tarafindan genellikle 10V civarinda belirlenir.
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+15 V dc
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" A -~ Sifird
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Yiikselte¢ blogunun ayrintili devresi

Genelde dontstiiriiciiyii maksimum degerden daha diisiik bir
gerilimle 1sletmek, kendi kendine 1sinmadan kaynaklanan
kaymay1 azaltmak acisindan gereklidir.

Basing yiikselteci Ureticileri tipik olarak 10V’luk bir dontistiirticii
icin 5 veya 7,5V’luk bir calisma gerilimi onermektedirler. Gerekli
yukselte¢ kazanci, belli bir basing degerini gostermek ic¢in gerekli
olan ¢ikis geriliminden hesaplanabilir.

Cogunlukla sayisal gostergeler kullanildigindan dolayr yaygin

olan uygulama tam sapma basin¢ degeriyle rakamsal olarak aym
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olan bir gerilim degeri kullanilmasidir. Ornegin, 1 veya 10
mV/mmHg uygun bir degerdir. 400 mmHg’lik (atardamar 1zleme
sistemlerinde ¢ok yaygindir) bir tam sapma degeri sz konusu ise,
ImV/mmHg’lik bir skala faktorii kullanilmasi durumunda 400
mmHg 400mV veya 0,400V luk bir sapma meydana getirecektir.

Boylece metre ¢ikisini da kalibre etmeye gerek kalmaz.

8.5.1.2 Yahtilmis DC Yiikseltecler

Hasta giivenligiyle ilgili ortaya konan varsayimlar tireticilerin
cthazlarin1 hasta - sehir sebeke yalitimimi artiracak sekilde
yeniden tasarlamalarini gerekli kilmistir. Bu yiikselte¢ler Boliim
6’da anlatilan yalhitim yiikselteclerine benzer bir yapiya

sahiptirler.

8.5.1.3 Darbe Uyartimh Yiikseltecler

Bu yiikselte¢ bir Weston kopriilii gerilme olger doniistiirticiisii

icermesine ragmen bazi modellerde endiiktif tipler de
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kullanmilabilir. Uyartim isareti bir bifazik (¢ift fazli) kisa siireli
darbelerdir. Bir modelde darbe siiresi 1 ms ve gorev g¢evrimi

%25 dir.

+
” ¢, ||
o
f. |
Direncli \ E +E
Darbeli  |Weston kopriilii [ A, L : -E

uyartim transdiiser

S gl
Nl L‘

Q‘ ; S,
Q
Zamanlama G 7
B 1ms g | & ls
>l |« v—:l_ ‘
¢)| Er)ﬂ' C,
0 —| u I— || || I_;I B o .
* | | ¢'i | | =
b, | | | = 0
* - dJI c’l.‘ _—_
¢3 0 C _T_ Ss
—l Kontrol stllgggris -
¢4 mantigi ¢, dijitalmetre
(b) (a)

Darbe uyartimli sistem a) Devre semasi b) Zamanlama diyagrami

A1 yiikselteci bir dc basing ylikselteci, A2 yiikselteci ise bir birim
kazanch toplayici katidir. Cikis gostergesi, ekrani sadece strobe
hatt1 ylksek oldugu zaman yenileyen bir sayisal voltmetredir.

S1’den S5°e kadar olan anahtarlar CMOS elektronik anahtarlardir
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ve kontrol hatti ( C ) yiiksek oldugunda kapanirlar. Biitiin
devrenin calismasi bir dort fazli saat darbesi tireteci ile kontrol
edilir. ¢1 ve ¢2 fazlar1 doniuistiiriiciiyii uyarir ve yukselte¢ kaymasi
iptal devresini harekete gecirir. ¢3 fazi gostergeyi yeniler ve ¢4

fazi yenilemenin hemen ardindan devreyi sifirlar.

Bitin dc yikseltecler kayma (yani 1si1l degisimlerden
kaynaklanan ek ofset gerilimleri) yapmaya egilimlidirler. S2 ve
S3 anahtarlar1 1le C1 kondansatorii bir kayma iptal devresi

olustururlar.

Doniistiirticii sadece ¢1 yiiksek ve ¢2 diisiik iken uyarilir; diger
butiin zamanlar kendi kendine 1sinmay1 azaltacak sekilde
doniistiiticii ¢alismaz. Yine de Al yiikselteci kazancinin yiiksek

olmas1 ve dogal ofset gerilimlerinin varligi dolayisiyla kayma

yapar.
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Tasiyicih Yukseltecler

AC tasiyicili  ylikseltecler, c¢alismak icin ac 1isaretler
kullandigindan dolay1 hem rezistif hem de enduktif kopriiye sahip
doniistiiriciilerle  birlikte kullanmilabilir. Tasiyicinin  frekansi

genellikle 400 ile 5000Hz arasindadir. Genlikleri ise 5 ile 12Vrms

arasinda degisir.

Tek basina calisan basing monitorlerinde kendi osilatorleri
mevcuttur. Merkezi izleme sistemleri ve kateterizasyon
laboratuvarlarinda  kullamilan  cihazlarda  birka¢  tasiyici
ylkseltecini birarada besleyebilecek glicte tek ortak bir isaret
kaynag1 bulunur.

Sekilde tipik bir tasiyicili yiikseltecin blok semasi goriilmektedir.
Tasiyict isareti doniistiiriicliye orta ucu topraklanmis simetrik bir
transformator tlizerinden verilmektedir. Boylece saseye gore
aralarinda 180 derece faz farki olan simetrik isaret beslemesi

saglanir.
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Alcak m

geciren

AC Tasiyicili Yiikselteg

filitre

DC yiikselteg
(6lceklendirme)

Cikis

8.6 Sistolik, Diyastolik ve Ortalama Basin¢ Dedektor Devreleri

Basing yiikselteci tepe degerinin sistolik basinci ve minimum

veya bir vadi noktasinin diyastolik basinci gosteren analog bir

dalga sekli iiretir. Bu noktalar1 ayirt etmek icin ek elektronik

devreler gerekir. Bu devrelerin irettigi karali dc gerilim veya

akim bir gosterge aletini stirer.
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Inan Giiler

Bir basin¢g dedektoriiniin kismi devresi Sekil a’da goriilmektedir.

Zamanlama diyagrami 1se Sekil b’de verilmaistir.

B dedektori

§ _ Sistolik

cikis

o Saat

R

*'— Gecikme

D4
"o il D
R2 D2 S2 ICz % R4
- - j sS4
o— J_—_ -
Yikseltecten RS
gelen basing ®
dalga sekli C D3 =
oo >
S1 fCJ %RE' [_
= 1\ Q
R7 S3 ﬁ_ —-FF1i
MA | Q
Diyastolik 4
~._ inverter Diyastolik
A3 —— dedektérine
J__’f (yukaridakinin ayni)
= (a)
Q ot 1 T2 T3 E
N R
Q . Ti T2 - N |- c_? | oy —LC l
Ql s [ B R
+ :
saat ] | LT[
(c]
Zaman
(]

a) Sistolik dedektor devresi b) Zamanlama diyagrami c) S4 anahtar1 i¢in
geciktirme devresi ve dalga sekli
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Al’den A3’e¢ kadar olan yikseltecler islemsel yiikselte¢ ve
SI’den S4’¢ kadar olan anahtarlar CMOS elektronik
anahtarlardir. Islemsel vyiikseltecler tiimlesik devre seklinde
olabilecegi gibi eski modellerde ayrik elemanlardan yapilmis da

olabilirler.

Sekil a ‘daki devrenin ¢ikist sistolik basinca karsilik gelen isaretin
tepe degerini verir. Aym devre dalga sekli ters dondiirtilerek
verilirse  diyastolik  basmmcin  dedekte edilmesi 1¢in  de
kullanilabilir. Boylece diyastolik degeri ters donmiis 1saret de tepe
degerine karsilik gelir.

Ortalama atardamar basinci basing dalga seklinin zaman
ortalamas1 alinarak (integral alarak) bulunabilir. Basit bir
ortalama deger integral alici devresi asagidaki sekilde
gorilmektedir. Genel olarak basing monitoriinde tampon

yukselteclerle desteklenmis basit RC integratorler kullanilir.

Ortalama degerin okunusu ortalama atardamar basincinin
fonksiyonel taniminin ogretildigi bazi tibbi personeli sasirtabilir.

Fonksiyonel tanimdan kasat:
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P=P +—=—1 (8.2)

Burada;
P: ortalama atardamar basinci (mmHg)
Py4: diyastolik basing (mmHg)
P: sistolik basing (mmHg)

Ornek 9.4: Bir hastanin sistolik kan basmci 120 mmHg ve
diyastolik basinci 1se 80 mmHg olarak Ol¢iiliiyor. Ortalama

atardamar basinci nedir?
Cozum:

_ P-P _
P=P +-= 3 4 — (80mmHg) + (120 ~80)

mmHg = 93mmHg
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a) Ortalama basing dedektorii b) Ortalama atardamar basincinin grafik ve
matematiksel anlami
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(8.2) denklemi sadece ger¢ek integralin yaklasik ifadesidir. Bu
denklem, sadece hastanin atardamar basinci dalga seklinin dogru
degisim gostermesi durumunda dogru sonu¢ veren fonksiyonel
ortalama basinci bulmak ig¢in kullanilir. Dalga sekli normal
olmadig1 takdirde 6nemli miktarda hata ortaya c¢ikar. Olgme
esnasinda ya da daha farkli olusan bazi problemler atardamar
dalga seklini bozar ve boylece gosterge alinan ortalama degerde

onemli bir hata vardir.

8.7 Basin¢ Farklihigina (dP/dT) Gore Calhisan Devreler

Arastirma uygulamalar1 ve klinik ama¢ i¢in gelistirilmis ¢ogu
basing ylikselteci basing dalga seklinin tiirevini (yani zamana gore
degisim hizin1) veren 6zel bir c¢ikisla donatilmis olarak iiretilir.
Aritmetik notasyona gore bu dP/dT seklinde gosterilir ve cithazin

tirev cikisi bu sekilde belirtilir.

Fizyolojik basing isaretlerinin tlirevini alan ve islemsel

yukselteclerle yapilmis tirev alici devre asagida gorilmektedir.
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R1 direnct ve C1 kapasitesi tiirev alic1 devresini olustururlarken

C2 ve R2 devrede kararlilig1 saglar.

i1
1
R,
100ka
* Wf
R, c,
51a 0.1uF
Basing "
sinyal
irisi
? ci JP/T
Cikisl
(a) =
P
A
cI.
P ."1 | Dikey
£
[eepp——
." Yatay Egim P=(dikey/yatay) =dP/dT
" dPT
p
Zaman(s)

(b)

dP/dT dalga seklini tiretmekte kullanilan tiirev alic1 a) Tiirev alma devresi b) Bir
dogrusal rampa isaretiyle kalibrasyon
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Gergek bir tiirev alicinin zaman sabiti giris 1saretinin periyoduyla
karsilastirildiginda ¢ok kiigiik olmalidir. Atardamar basing isareti
gibi dalga sekilleri s6z konusu oldugunda zaman sabiti, dalga
seklinin  yiikselen  kenarmmin  yikselme  zamam  ile

karsilastirildiginda ¢ok kii¢iik olmalidir.

Sekil b’de bir tiirev alicinin kalibrasyonunda kullanilan standart
yontem goriilmektedir. Bir testere disi veya rampa isareti girise
uygulanmaktadir. Bir isaretin tiirevi o 1saretin degisim hizina veya
egimine baglhdir ve dolayisiyla bir rampa isaretinin (sabit degisim

hizina sahip) tiirevi sabit bir gerilimdir.

Bir rampanin tiirevi onun egiminin hesaplanmasindan bulunabilir.
Egimin basit¢e tanimi yiikselmenin ilerlemeye (Y/X) oranidir. Bir
serit kaydedicisinde veya osiloskop ekraninda goriilen isaretin
egimini hesaplamak i¢in o isaretin yiiksekligi ile o yukseklige
ulasmak 1¢in yatayda kag¢ kare ge¢gmesi gerektigine bakariz. Dikey
boliimlerin sayis1 mmHg cinsinden basinct verirken yatay
boliimler saniye cinsinden zamani verir. Bu durumda dP/dT ¢ikis1

i¢cin birim mmHg/s olur.
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8.8 Otomatik Sifirlama Devreleri

Cogu yeni model kan basinct monitoriinde ytikselteci otomatik
olarak sifirlayan bir devre bulunur. Genellikle 6n panelde “zero”
diye adlandirilmis bir diigme bulunur. Operator doniistiiriicti
vanasini agik havaya acgarak basinci sifir referans seviyesine
getirir ve sonra da sifirlama diigmesine basar. Diigmeye basildigi
anda yiikselte¢ cikisinda bulunan herhangi bir gerilim bir ofset

veya hata gerilimi olarak degerlendirilir ve sifirlanir.

Sekilde bir otomatik sifirlama devresinin  blok semasi
gorilmektedir. 3 ana boliim, toplayici yiikselteg, rampa jeneratorii

ve kontrol mantigidir.

Toplayici ylikselte¢ basing ylikseltecinin ¢ikisindaki gerilimi alir,

rampa jeneratoriiniin ¢ikisindaki gerilimle toplar.

Rampa jeneratorti, sifir seviyesinden baslar ve maksimum degere

kadar dogrusal bir sekilde yiikselen gerilim {tretir. Sekildeki
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devrede rampa isaretini Uretmek 1¢in bir sayisal-analog

dontstiiriicti (DAC) kullanilmustir.

R
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= ylkseltec
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— sh
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- estler

T 1ms ‘ 500ms
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Eski DAC
cikist

Yeni DAC
cikisi

Os

500 ms

clklsll

Os,
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1
=1ms
ntelikleme

Inan Giiler

Otomatik sifirlama devresi a) devre b) zamanlama ve dalga sekli diyagram

8.9 Basinc izlemesinde Karsilasilan Problemler

Pratik izleme olaylarinda operator veya ozellikle tibbi cihazlarla

ilgilenmek tizere gorevlendirilmis personel (klinik miihendislerti,

biyomedikal ekipman teknisyenleri veya izleme/kardiyovaskiiler

teknisyenler) tarafindan ¢oziilmesi gereken birkac problem vardir.
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8.9.1 Hidrostatik Basing

Doniistiriicideki boru sisteminde bulunan sivinin da bir agirhigi
vardir ve bu dontstiiriicii diyaframina ek basing uygulayan bir

kuvvet olarak ortaya cikar.

Sekil a’da doniistiirticiiye yukaridan aktarilan borulardaki sivinin
agirhgr dolayisiyla meydana gelen pozitif hidrostatik basing
gorilmektedir. Benzer sekilde borular doniistiiriicii seviyesinden
asagida kalirsa bir negatif basing goriiliir (Sekil b). Bu ofset
probleminin ¢oziimii Sekil c¢’de gorildigi gibi  borularin
doniistiiriicii seviyesinden es uzunlukta asagida yukarida olmasi
ile gerceklesir. Doniistiirticii  diyaframi boru sisteminin bir
tarafinin yerlesiminde rehber gorevi goriirken hasta tlzerinde

kateter ucu diger taraf i¢in referans olusturmaktadir.
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Inan Giiler

Hidrostatik basing a) Pozitif basing b) Negatif basing c¢) pozitif ve

negatif basin¢larin dengelenmesi
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Doniistiirticii cogunlukla 6zel bir tutucuya monte edilir veya hasta
yatagr yakininda duran standart bir IV askisina baglanir.
Doniistiirticii askiya, farkl hidrostatik basinglarin
dengelenebilmesi icin yukar1 asagi hareket ettirilebilen bir
tutucuyla monte edilir. Diyafram diiz pozisyonda olmali ve
kateterin hasta viicuduna girdigi nokta degil de kateter ucunun
bulundugu noktanin yerden yiiksekligine esit bir seviyede
durmalidir.

Sekilde intrakardiyak kateterlerin kullanilmas1  durumunda
doniistiiriiciiniin dogru yerlesim noktasini gostermektedir. Cogu
otorite sirt Uistli pozisyonda yatan hasta 1¢in yataktan yaklasik 10
cm yiiksekligi uygun gormektedir. Hidrostatik basing, basing

Olgtim sistemlerinde goriilen pek ¢ok hatanin nedenidir.

Intrakardiyak basinglarm 6l¢iimii icin dogru doniistiiriicii yerlesimi gdvdenin
ortasindan gecen ¢izgi boyuncadir.
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8.9.2 Boru Sisteminden Kaynaklanan Bozulmalar

Doniistiriict boru sistemindeki mekanik problemler dalga sekline
dolayisiyla gosterge okumalarina ters yonde etki edebilir.
Sistemin Ozellikleri dolayisiyla mekanik rezonanslar ve kayiplar
meydana gelebilir ve boylece dalga sekli bozulabilir. Atardamar
basing dalga sekli siniis bigcimli degildir bu yilizden temel frekans
bileseni harmoniklerin toplamindan olusur. Eger boru sistemi
miikemmel olsaydi (ki bu hi¢bir zaman olmaz), temel frekans
bileseni ve biitiin harmonikler hi¢bir sekilde zayiflamadan ve faz

iliskiler1 bozulmadan boruda iletilirdi.

Sekil a’da atardamar dalga seklinin doniistiiriicii ¢ikisinda diizgiin
bir kopyasmin elde edilmesi gorilmektedir. Bu durum boru
sistemi ve doOntstlirtici atardamar dalga seklindeki Onemli
harmonik bilesenleri zayiflatmayacak kadar yiliksek bir frekans
cevabina sahip oldugu takdirde gergeklesir. Tepe deger tutucu
devreleri tarafindan belirlenen sistolik ve diyastolik basinglar

ancak bu durumda dogru olur.
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Sekil b’de altta goriilen dalga sekli gercek isaretin zayiflatilmis
bir seklidir. Temelde bu orijinalin 1y1 bir temsilidir fakat yiiksek
frekansh bilesenlerin bir kismi kaybolmaktadir. Bu dalga sekli
genelde klinik izleme sistemlerinde goriilen duruma ¢ok yakindir.
Burada en onemli olan husus, sistolik ve diyastolik 6zelliklerin
hala ¢ok 1y1 durumda olmasi dolayisiyla Sekil a’daki dalga
seklinde oldugu kadar dogru sonuclar elde edilmesinin miimkiin

olmasidir.

Sistemdeki rezonanslardan Otiirii ortaya c¢ikan dalga sekli
lizerindeki c¢imnlama (ringing) Sekil c’de net bir sekilde
gorilmektedir. Bu problem sistolik ve diyastolik basing

degerlerinin oldugundan yiiksek goriilmesine neden olur.

Tam tersi bir durum dalga seklinin asir1 zayiflatilmasi Sekil d’de
gorilmektedir. Alttaki dalga seklinde, tim ylksek frekansh
bilesenler bastirilmis ve toplam dalga genligi onemli oOlgiide
azaltilmistir. Tepe dedektorii tarafindan belirlenen diyastolik
degeri uygun simirlar icerisinde kalsa da, sistolik deger onemli

Olglide azaltilmis olarak belirlenecektir. Benzer bir dalga sekli
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sistemde hi¢bir bozukluk olmasa da dogal bir sekilde diisiik
tansiyonlu hastalarda gorilir (Bu gibi durumlarda hastanin

basincinin oskiiltasyon yoluyla 6l¢iilmesi olay1 dogrular).

SIMULE IYi TEMIZLENMIS

Ei;m? KATETER ‘y/@

SiNvYALT *—  100CM —* 1=
=7F

I

BASINC MONITORUNE

DALGA SEKLI A : SIMULE EDILMiS ARTER BASINCI
DALGA SEKLI B : IYl BORU SISTEMIYLE ELDE EDILEN SINYAL

(b)
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SIMULE

AULE Kiclk hava
EDILMIS 3 kabarcid
BASINC KATETER % g
sinvaLi *———— 100CM ——

=7F

I
BASINC MONITORUNE

DALGA SEKLI A : SIMULE EDILMIS ARTER BASINCI

DALGA SEKLI B : HAFIFGE SONUMLENMIS DALGA SEKLI,
BASINC DEGERLERI KAYBOLMAMIS

(b)
SIMULE IYl TEMIZLENMIS
EDILMIS 00
BasING € KATETER —,¢"IncH %
SINYALI 180 CM UZATMA —
. BORUSU
3 YOLLU
vana [

BASINC MONITORUNE

DB
WanaW]

DALGA SEKLI A : SIMULE EDILMIS ARTER BASINCI

DALGA SEKLI B : REZONANS NEDENIYLE BASING
DEGERLERININ YUKSEK GOZUKMESI PROBLEMI

(<)
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SIMULE I}AVA KABARCIGI
EDILMIS 0——0
BASING +— KATETER —> g ncH ‘M
SINYALL 100 CM UZATMA —
=1 BORUSU
3 YOLLU
vaNA 1

BASINC MONITORUNE

WA .
W

DALGA SEKLI A : SIMULE EDILMIS ARTER BASINCI

DALGA SEKLI B :ASIRI DERECEDE BASTIRILMIS DALGA SEKLI
NEDENIYLE SISTOLIK BASINCIN DUSUK CIKMASI PROBLEMI

(d)

Basing izleme sistemlerinde meydana bazi hatalara ait dalga sekilleri a) dalga
seklinin diizgiin hali, b) hafifce zayiflatilmis dalga sekli, c) sistemdeki rezonans
dolayisiyla dalga seklinde meydana gelen c¢inlama (ringing) d) siddetle
zayiflatilmis dalga sekli.

8.10 Basamak Cevabinin Test Edilmesi

Bir basing sisteminin basingtaki degisimlere cevap verebilme
kabiliyeti onun dinamik karakteristiklerine yani frekans cevabina
baglidir. Miikkemmel siniis dalgas1 haricindeki diger tiim dalga

sekilleri bir temel frekansin siniis ve kosiniis harmoniklerinden
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olusan Fourier serilerinden olusur. Hangi harmoniklerin
bulundugu ve goreli genlik ve faz iliskileri dalga seklinin bi¢imini
belirler. Eger harmonikler bir filtreleme sistemi ile ortadan
kaldirihirsa dalga sekli bozulacaktir. Elektronik devreler ve
kullanilan boru sistemi ile dontstiiriiciiniin karakteristikleri dc’ye
yakin frekanslardan 20Hz’e kadar olan frekanslar1 gecirebilecek
yapida olmalidir. Aksi takdirde basing dalga seklinde bozulmalar

meydan gelir.

Sekil a’da sistemin kare dalga testini yapmak {lizere tasarlanmis
bir test aparati goriilmektedir. Su dolu bir kateter veya igne bir
siringa govdesine, standart li¢ yollu vananin hemen altina
baglanan donistiriici sistemi vardir. Bir sfigmomanometrede
kullanilan el pompas:1 sisteme basin¢ vererek balonun sismesini
saglamaktadir. Elektronik basing sensOrii lizerinde statik bir
basing meydana getirdikten sonra, balon ates kullanilarak
patlatilmakta ve boylece basin¢ta ¢ok ani bir diisme saglanarak
negatife giden bir kare dalga uyaris1 meydana getirilmektedir.

Sonucta sistemdeki basincin o, frekansinda (Sekil b) ve soniim

faktorii P tarafindan belirlenen tstel bir egriyle genligi azalan
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osilasyonlar yapmasi saglanmis olur. Osilasyonlarin frekansi

asagidaki denklemden hesaplanir;

1

o = TW (8.3)

()

Sontim faktori 1se asagidaki denklemden bulunur;

1n2 Xn+1
Xn
\72_2 +ln2[Xn+lj (94)
X

n

Frekans cevabimin 20Hz olabilmesi i¢in B’nin 0,7 civarinda
olmasi istenir. Bu rakam kritik sontimleme saglar. Eger deger ¢cok
daha kiiciik olursa sistem kritik iistii soniimlemeye sahip olur ve
cinlama yapar (yani yiiksek frekansli bilesenler tarafindan
keskinlestirilmis dalga sekli yiliziinden anormal derecede yliksek

sistolik basing degerleri okunur). Benzer sekilde, 3>>0,7 olan
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kritik alt1 sontimlemeli sistemde yiiksek frekansli bilesenler asiri
derecede zayiflatilir ve bu da anormal derecede diisiik sistolik
basin¢larinin okunmasina neden olur. Sistem ¢ikis1 gercek degere

yakin sonuclar1 ancak 3 degeri 0,7 civarinda olursa verir.

Lastik balon
— Sfigmomanometre pompasi

Yiziik 3 YGHU

e / vana

m@j -

Su dlzeyi

—_— "

Kateter veya
— igne

(a)

a) Kateter-doniistiiriicli sisteminin gegis osilasyon cevabini test eden mekanizma
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)

(x+1)/x, oranini belirlemek igin
Ik birkag tepe degerinin bir
ortalamasini alin.

—

b) kare dalgas1 bi¢ciminde basincin uygulanmasi ile kateter-doniistiiriicli sisteminin

verdigi gecis osilasyon cevabi

8.11 Donusturiici Bakim

Kan basinc1 dontistiiriicliler1 hassas aletlerdir. Fiziksel zorlamalar

bir déniistiiriiciiye kolaylikla hasar verebilir. Ozellikle diyafram
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oldukca hassastir ve hi¢bir surette dokunulmamalidir. Diyafram,
hafif bir solvent (¢oziicii) ve bir pamuklu ¢ubuk kullanilarak
temizlenmelidir. Temizlik esnasinda asla fazla baski

uygulamamalidir.

Donitstiriiciiler  siklikla  her kullanimdan sonra hastalik
bulasmasini engellemek amaciyla sterilize edilir. Doniistiiriiciiye
zarar verecegl icin otoklavda buharla sterilizasyon yoluna asla
gidilmemelidir. Kullanilip atilir bir basing odacig1 kullanilmadigi
miiddet¢e gaz ile sterilizasyon yapilabilir. Tek kullanimlik basing
odaciklar1 her kullanimdan sonra atilirlar, boylece doniistiiriicii

s1v1 bir dezenfektan madde kullanilarak dezenfekte edilebilir.
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H |

Dahili \

diyafram

Kullanilip atilir (tek kullanimlik) doniistiiriicii basing odacigi.

Tek kullanimlik basing odacigi, basinci diyaframa ileten ince bir
zara sahiptir. Cogu tasarimda odacik doniistiiriiye takilmadan
once basincin 1y1 aktarimini saglamak tizere diyaframin iizerine

bir damla s1vi damlatilmasini gerektirir.

8.10.1 Dontustiiriici Kalibrasyon ve Dengeleme Prosediirii

Cogu atardamar kan basinct doniistiiriicisiic ve yiikselteci
sifirlama ve kalibrasyon olmak iizere iki temel ayara sahiptir.

Yiikselteglerin ayarlanmasi ile ilgili 1slem siras1 asagidaki gibidir:
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1. DoOniistiiriicii tizerindeki vanalar1 atmosfere agin.

2. Donustiirtictiniin yuiksekligini hastanin kolu i¢indeki kateter
ucunun seviyesine ayarlayin.

3. Yikseltecin lizerindeki sifirlama ayarmm gostergede veya
osiloskop ekraninda sifir taban seviyesini goriinceye kadar
ayarlayin.

4. Kalibrasyon diigmesine basin (bu yiikseltece genellikle 100,
150 veya 200 mmHg seviyesinde bir basing isaretinin
gonderilmesini saglar).

5.Kalibrasyon ayarini (aralik veya hassasiyet ayar1 diye de
bilinir) gostergede veya osiloskop ekraninda istenen basing
seviyesini goriinceye kadar ayarlayin.

6. Dontistiiriici. vanasmi kapatin. Sistem artik kullanilmaya

hazirdir.

Eger sistemin dogrulugu konusunda siiphe varsa veya
dontstiiriicii zorlandiysa ya da eskidiyse kalibrasyonun kontrolii
gerekli olabilir. Aym1 zamanda ylikselte¢ herhangi bir kalibrasyon
isaretini dahili olarak igermeyebilir. Bu gibi durumlarda yukarida

bahsedilen islem basamaklarini bir civali veya aneroid
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mekanizmalt  manometrenin  kalibrasyonun  kontroliinde
kullanilabilecegi sekilde degistirin. Cogu klinik miihendisi ya da
biyomedikal cihaz teknisyeni degistirilmis bir kan basinci Olgeri
bu amagla kullanir. Bunun i¢in normal bir kan basinci ol¢iim
aletini alin ve kollugunu cikartin. Kolluktan ayrilan hortumun
ucuna bir Luer klipsli baglayici takin. Bu diizeni kullanarak
yukseltecin kalibresini kontrol edebilir ve ayarlayabiliriz. Bir kere
sifirlama yapildiktan sonra vanalar1 kapatin ve sisteme basing
pompalayin. Daha sonra ylikselteci bu basing degerini gosterecek
sekilde ayarlayin. Sistemin dogrusalligini manometre basincina

gore gosterge basincini karsilastirarak denetleyin.

Bu test i¢in doniistiiriicliye basing vermenin iki yolu vardir. Birisi
stivi dolu bir kan aktarim posetini sisteme baglayarak istenilen
basing seviyesine kadar pompalamaktir. Digeri 1se hava
kullanmaktir. Klinik ortamda ilk yontem tercih edilirken digeri

basing sistemlerinin atdlyede testinde kullanilir.
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