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“OZET
:Az‘aturk Unlveisztesz sz Fakultesz ‘Genel Cerrahi K. /zmomde 1978 1979 tar ih-
leiz arasmda bir yzl tg:mde kar m cerrahisi uygulanan 24 olauya perkutan subclavzan’
ver kateteizzasyonu yapzlatak santral venm basmglalz olguldu Endzkasyonu “olar’
acil karm' cerrahisinde ve selektzf olgulaida gerektigi zaman ‘santral * veniz b‘Vsmg"'
olgulmesmm dola;ur hacmzm avar lamada !r11€mll dege/ fa;zdzgz /\amszna val zldz’

GIRIS

Insan organizmasi, kend1s1 icin gerekh olan kat1 Ve S1vY besm maddelerlm
gastromtestmal sistemden karsilar. Kisiyi hasta yapan birgok nedenler bu normal’
besin alma yolunu aksatir ve damar /yoluyla besleme zorunlulugu ortaya gikar.
Bu amag: Jdgin. durumu agir. olrmyan olgularda perlfenk venler ‘f 1t1yaf‘1 kar°1larlarl
Ama bazi durumlarda fazla miktarda mayi, kan ve plazma Vermek sa
Mayllerm miktaitm ve verilig siiresini ayarlamak 1c;1n venlervn kateterlzasyonu
geleklr Subclav1an vene kateter yerlestlrerek santral Venoz basmg olgulmes1yle

BIZ bu Qallsmamlzda karm cerrah1s1 uygulanan hasta‘arda subclav1an Ven:
kateterizasyonu . ile santral venoz basing olculmesmm Snemini alastlrmayl amag-#
1ad1k Ulkemlzd 1iiz yaygm olarak kullamlmayan bu &onuda yaptlglmlz arag-

malar; yaygin perltonltls gibi acﬂ durum1a1da ayrica selek’af buyuk karm amehyat-fm
larmda dolasan kan hacnnm ayarlamak i¢in santral vendz basmcm ;olc;uImesmm

(xx)" Atatiirk UanGTSBtlSI Tip Fakiiltesi- Genel Cexrahl’Profes
(xxx) Atatmk Universitesi T1p Fakiiltesi Genel : Cerrahi Asastaru
(xxxx) Ataturk Umvexsnesx T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Asistant.
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GEREC VE YONTEM

1978-1979 yillar1 arasinda klinigimizde karin ameliyat1 yapilan 24 olguya sag
klavicula altindan perkiitan subclavian ven kateteri koyarak santral vendz basing-
larim olctiik. Kateterizasyon ameliyata alinmadan énce yapildi. Ameliyattan dnce,
ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra santral vendz basing dlciildii. Dolagim
hacmi santral vendz basing sonugzlatma gore ayarlandi. Literatiir dikkate alinarak
normal CVP dcgeﬂerx 7-12 cm. su Kabul edild Aynca literatiirde bildirilen tistiin-
litkleri nedemyle CVP olc;mek 1(;111 subclavian veni segtik (2,4,5).

K: 1tetenzasyon 19111 ”stemven katheter E,” adiyla piyasada bulunan kateter
kullanildi. CVP: mancmetre ile 6lgiildii. Katetere takili bulunan kaniil enjektore
takildi. Klavikula ile:birinci kostanin yaptigi agidan 45 derecelik egimle kaniiliin
ucu trakeanin Sniinii gorecek sekilde ponksiyon yapildr. Kaniil kalavicula ile birinci
kot arasindan ilerletilerek subclavian vene girildi. Enjektdre kangelmesi vene gi-
uldlgml gosterdi. Enjvﬂtm kaniilden, (‘lkctl‘lldl Kateter kaniil iginde vegmlerek
damar 1g1ne yerlestlrlldz ve serum setme takﬂdl Kateterm 15 cm . kadar,n mar.
1gmde olma31 savlandl I ateter aablt kalmak saltly]a kanul kateterm sonun

BULG UIL AR ' ‘

Klinigimizde karm ameliyat: yapilan 24 olgu {izerinde yapm.lsz 6fdﬁ§1fmu7
aragtirmada 5. kadm 19u 61/°Ift1 Engenng en yash31 68 yaﬁndawe yas o1ta1ama-
st: 34 1dii i et nprin ; L (anriizsinioniang
19 olguda (% 75) acil, 5 olguda (% 25) selektif cerrahi uyguladlk Amehyat
siiresince ve a hyattan sonra santral venoz “'b ‘mglarmda deg1<z1khk olup ohn l’
dlgmltesblt ettlk‘.’ ' i S ‘ "

'24 olgunun hastaneye gehs nedenlen 3 1l
cerrahl olgularin 6n planda olduou tesbit edllm1§tu Bunlarm 1c;1nde de penatran
ve kiint karmn travmalan ve gastromtestmal kanamalar qogunlu fu teckﬂ etmekte-
dll‘ Bu sonu'" taHo 1 de goste 11‘T“§'£11‘ G Ren s e

B Olgularm §e11§ nedenler1 i

i PenetranzKarin itravmas:

i Kiint karmn travmast. . .- .
Gastrointestinal kanama

Safra kesesi ampiemi ve peritonit
Mekanik intestinal obstr1k51yon
Eksternal ince barsak’ flstulu o
Karaciger kist-hidatigi*>

Kronik duedenal iilser::

TOPLAM
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- . Kateterizasyon- yap11d1g1 anda-Olgiilen-ilk santral venc
II’de goriilmektedir.” s -

basing:degerleri: tablo

TABLO II Kateterlz y

CVP Crn su
07
7—12
12418 -
_CVP. olgulemeyen

TOPLAM

Aynca olgularmnzm nablz
hematoknt degerlerl de tesblt edll'

1z iki-ol
izasyona bag

1910 y111nda Montz ve:
venoz basmcm dlrekt olara

Kalp cerrahlsmdekl 11erIemeler ba31t kateterlzasyon tekmklermm gehsmem
'daha kullamsh aletlepn bulunma51 santral venoz basmg olc,ulm i
1Ier1emeler kaydettl i B ' | ~

1952 de Aubaniac su , oiti. 1962
de Wilson, subclavian: ven ’kate nzasyonunu CVP. ol(;mek amact jle, kullandl
1965 de Jerrold ve arka Hslan‘ ;’CVP olqulmesmm soklu hastalarda: mayr-gedaw

I

ﬁ 24 olguya perkutan subclav1an veh
egerlerme gore dolaslm hacmlm

:imeye ev




' TABLO:“III" Olgularimizin’ Yaslar, i1k ve 24 :Saat Sonraki' Santral Venéz
Basinglari, 24 Saatte Aldiklar1 Mayi-Kan Miktarlari've Cikar-!
‘diklar1 Idrar Miktarlarina Gore Dagilim

Olgu Taaioth
Sayist |

Y_asi C

24:Saat Sonraki [
| CVPecmsu |

_Verilen Mayi

o1k:24 - Saatte -

~ Ilk 24 Saatte Ci-

karllan idrar cc

8

’ 5:_10000 cc mayi
15 Unitkan

' 1100

13

- 900 cc mayi
7 Unit kan

2400

olunamadi

- l:z Yontemde bagarili

- 5000 cc-mayi =
2 Unit kan

1000

“ 5000 cc mayi

.6 Unit kan .

. 400

1= *_4000 ce: mayi/  ; ol

2 Unit kan

7900

1800 ¢cc -mayi i

6000 cc mayi:’: i

2 Unit kan

o 14007

800

TS000 ce mayi |

i Unit Kan?

011900 1517

5000 cc mayi
3 Unit kan

1200

18

4000 cc mayi . |,

2 Unit kan

20

25600 -cc mayi‘

1., Unit; kan

5000 cc, mayi- T

| :,1 Unlt kan.

.. 800

) 3000 cc. may1

800

5000 cc mayi

1000

12000

4000 cc mayi

6000 cc mayi |

:1.:Unit: Kan

4000 cc mayi
1 Umt kan

1000

) ,4000 cc may1 ,
1 Unit kan "

150

"4000 cc mayi = -
Lo Unitkan’

11200 i

- 3500 cc.mayi. o -

.800.

~| 773000 oo mayi

- 1000, . -

WSOOO cc mayi = |
Q" Unitkan |0

| **‘1200')

1 '4500 ‘cc mayi
1 Unitkan

1500
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ettik. Ameliyattan' sonra da ortalama ii¢ giin /CVP::dlgiimleriniiyaptik.: Tablo:
II’de ilk ve 24./saatteki CVP degerleri, verilen mayi ve kan mikiarlari; 24 'saatte"
¢ikardiklar: idrar miktarlar1 goriilmektedir. flk CVPlar17 cm: ‘sunun‘altinda olan*
olgularda gergek anlamda hlpovolemx varch Bu c{urum khmkgozlemlenmnzlede

tarda kan ve may1 vermek gerekt1 CVP’larm 12 cm. Su nun uzermeé glkmamasma
ozengosterdlk i Hemsnd U0 e BRSO

yetersizdi. Yapxlan méyl ve kan tedeiﬁmyle bals1n<;1ar yuksehncey idrar mlktarlannda
da artma. oldugu gozlendl Olgularlmlzdan biri harlg dlgerlermde agagl yukarl 24

soktaydl CVP’lan qok dusuktu Soktan glkarmak igin fazla mlktarda htzh olarak
makrodeks, kan ve ringer laktat verildi.: Birden fazla karn ici organ yyaralanmasi-

olan bu clgularimiza gereken ameliyatlar vapildi. Biri salah; ikisi sifa 11e taburcu
edildi. o

Penatran ve kiint karin travmast gegirenlerle gastromtestlnal kanama51 olan
olgularin CVP’lar diisiik’ bulundu; ‘Basinglar1 diisiik olanlarin’ (% T5)] "biri harl(,:
digerleri acil ameliyat edilen olgulardi: Verilen mayilerin miktaclariive hizt CVP
sonuglarina gore diizenlenirken, olgularm (;1kard1k1ar1 1drar mlktaxlarmmda goz
6niinde tutulmasi faydali oldugu anlasildi: > b

V gularin nabre sayilari, arteriel kan bast
tokrit degerlerinin dolagim durumunun tahmm edllg
CVP kadar 6nemli olmadig goriildii. e

Toussanti ve arkadaglari1(12), 27 hastanin CVP’ larin, ayrca pulmoner arter
basinglarini 6lgmiigler. 27 olgunun 21 ’inde (% 77 8) CVP’larl 7 cm su’nun
altmda, 6 olguda ( /, 22, 2) kalp yetmezhgl oldugu igin 12° cm “su'nurn uzermde

oldugunu agtklamaktadir. -,

Komarkova(8), ameliyat oncesi ve ameliyat sirasinda olan kan kayiplarimin
degerlendirilmesi igin arteriel kan basincinin kriter-olamiyacagin: ¢iinkii vazokonst-
riksiyon ve tasikardinin kan basincim uzun:siire normal sinirda: tutacagim,” kan
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kaybinmn ‘degerlendirilmesinde - bilgiyi - CVPm:! |verecegini ‘bildirmektedir.”. CVP"
myokart: yetmezhgl, dolasan kan:; hacml eks1k11g1 ve perfenk yataktak1 1y 3
rum:hakkinda; b11g1 verir demektedlr : i

Olgularlmlzda kateterlzasyona bagh onemh b1r komphkasyon gomlmedlf
’da goriilen hiperemi veAendurasyon bes giin lgensmde . 1y11e§t1 Kateti-

Ceslth soklar gastromtestmal kanamalar posttravmatlk ‘karin figi‘organ’ ya-f
ralanmalarl mekamk mtestlnal obestnk31yonlar perltomtler Ve’ buyuk karm ope- :

N ThlS study mcludes 24 cases’ whlch adnntted to Surglcal ‘Clinic ‘of  Medical’
Faculty ‘of Atatiirk University from®1978 to: 1979. Cases hatl been miade abdomi:
nal surgery and cateterisation of the subclavian vein: Also ‘central Verous pressure’

sured. We suggusted that central yenous pressure. has an 1mportant

high central Venous presSure the relatlonshlp ‘of blood volume to hematocrlt
CVP,;pulmonary wedge pressure, . .and: cardloresplratory changes Surgery,

4- Daly, JM,, et al.: Central venous catherlzatlon Am."J. Nurs, 75 '820-824;

, may, 1975 S SR AT i L ‘
- Dogru, M Amehyat :6neesi; amehyat amehyat 'sonrast,’ Cllt 71
.+ basky, Universiteler Kitabevi, Istanbul, s. 40-41, '445-463, :1976.
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