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OZET

Amag: Biz bu ¢alisma ile konjenital kalp cerrahisinde periferik vendz basing (PVB) ol¢iimiiniin santral venéz basing (SVB) él¢iimiiyle korre-
lasyonununu ve SVB’ye alternatif olup olamayacagini aragtirmay: amagladik.

Yontem: Etik kurul raporu alindiktan sonra, tam diizeltim operasyonu gegiren toplam 35 infant ve pediatrik kardiyak hastamn kalp cerrahisi
yogun bakim yatislart boyunca alinan SVB ve PVB olciimleri prospektif olarak degerlendirildi. Calismamizdaki hastalar sivi acigi, ates, tasikardi,
trikiispit yetmezligi olup olmadigina gore 4 gruba, braniil ¢capina gore, yas gruplarina gore ayrildi ve gruplar arast PVB ile SVB korelasyonu
arandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilolalar, viicut yiizey alani, konjenital kalp hastaligi tanilart, periferik venéz yol olarak kullanilan braniil ¢apr,
postoperatif transtorasik ekokardiyografi tetkikindeki trikiispit yetmezligi derecesi, kalp hizi, ates, sivi dengesi, SVB ve PVB dlciimleri postoperatif
yogun bakim doneminde yapildi. Bu ol¢iimler entiibel (1.saat), entiibe2 (2.saat), ekstiibel (1.saat), ekstiibe2 (2.saat) olmak iizere 4 farkli rando-
mize zamanda yapildi. Entiibe élctimler ekspirasyon periyodunun sonunda porzitif basingli ventilasyon periyodunda yapildi. Kava pulmoner sant
operasyonu yapilan hastalar, prematiir hastalar, palyatif operasyon yapilan hastalar ¢alisma dist birakildi:

Bulgular: PVB ve SVB nin dért farkli zamanda korele oldugu saptandi. Hastaya yapilan ameliyat, hastalarin yas gruplart ve viicut kitle in-
deksleri, tagikardinin olup, sivi dengesi, ates, ve trikiispit yetmezlik derecesi SVB ile PVB korelasyonunu etkilemedi.

Sonug: Pediatrik kardiyak yogun bakimda ameliyat éncesi donemde ve diger pediatri kliniklerinde voliim yiikiiniin degerlendirilmesinde ve
SVB takip edilmesi gereken olgularda daha az invazif olmasi nedeniyle antekiibital bolgeden PVB élciimiiniin tercih edilebilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Santral veniz basing, Periferik venéz basing, Konjenital Kalp Cerrahisi

SUMMARY

Objective: This study aims to investigate the correlation of peripheral venous pressure (PVP) measurement with central venous pressure
(CVP) measurement in congenital cardiac surgery, and whether it can be an alternative to CVP.

Method: After obtaining ethics committee report, CVP and PVP measurements taken during cardiac surgery intensive care hospitalization, of
35 infants and pediatric cardiac patients who underwent total correction surgery were prospectively assessed. The patients were divided into four
groups according to their fluid balance, body temperature, cardiac rate, and the degree of tricuspid insufficiency, and into age groups considering
their iv catheter diameter, and correlation of PVB and SVB between the groups was sought. Their ages, gender, weight, body surface area, conge-
nital cardiac disease diagnoses, size of catheters used as peripheral venous lines, the degree of tricuspid insufficiency in postoperative transthora-
cic echocardiography examination, cardiac rate, body temperature, fluid balance, CVP and PVP measurements were taken in the postoperative
intensive care period at four randomized times: CVP and PVP measurements were taken at four randomized times: intubatedl (1. hour), intuba-
ted2(1. hour), , extubatedl(1. hour), , extubated2(2. hour), intragroup correlation was sought. Intubated measurements were taken at the end of
expiration period, during the positive pressured ventillation period. Patients who underwent cava pulmonary shunt operations, premature pati-
ents, and patients who received palliative surgeries were excluded from the study.

Results: PVP and CVP were found to be correlated at four different time points. The patients’ surgeries, age groups, body surface areas, pre-
sence or absence of tachycardia, a negative or positive fluid balance, presence or absence of fever, and the tricuspid level of the patient had no ef-
fects on CVP and PVP correlation.

Conclusion: The researchers concluded that being less invasive; PVP measurement in the antecubital region may be preferable during the
preoperational period in pediatric cardiac intensive care, in assessing volume loading in other pediatric clinics, and in cases whose CVP measu-
rements have to be followed.
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GIRIS

Konjenital kalp cerrahisi gegiren hastalarda kardiyak
fonksiyonlari, volim durumunu degerlendirmek ve daha
hizli miidahale etmek amaciyla her hastaya santral ve-
noz kateter takilmaktadir (1). Bu hastalarin takibinde
diisiik santral venoz basing (SVB) degeri genellikle hi-
povolemi ile iligkilendirilirken yiiksek SVB degerleri
nedenleri arasinda artmig sag atriyum basinci, sag vent-
rikiil yetmezligi, asir1 voliim yiikii, trikiispit yetmezligi,
vena kava obstriiksiyonu, pulmoner hipertansiyon,
konstriiktif perikardit gibi nedenler 6ne ¢ikmaktadir (2).

Pediatrik kalp cerrahisi hastalarinda sivi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde yol gosterici olan SVB monitdri-
zasyonu siklikla tercih edilmesine ragmen; pediatrik po-
piilasyonda kateter uygulamalarinda zorluklar ve ciddi
komplikasyonlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir-
de eriskin hasta gruplarinda SVB ve periferik venoz ba-
sin¢ (PVB) ol¢iimleri korelasyonu hakkinda birgok ca-
lisma olmasina ragmen pediatrik kalp cerrahisi hasta po-
piilasyonundaki ¢alismalar sinirhidir (3).

Biz bu calisma ile konjenital kalp cerrahisinde PVB
Olciimiiniin SVB ol¢iimiiyle korelasyonunu ve SVB’ye
alternatif olup olamayacagin arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
16/10/2012 tarih ve 70 sayili olarak alindi. 2012 ve
2013 yillarinda yapilan arastirmada hasta ve/veya ailele-
ri calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili on-
am formu alindi. Dr. Sami Ulus Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Uni-
tesinde ¢aligma siiresi boyunca tam diizeltim ameliyati
uygulanmig postoperatif takibi yapilan 38 olgu calisma-
ya dahil edildi. Kava pulmoner sant operasyonu yapilan
hastalar, prematiir hastalar, palyatif operasyon yapilan
hastalar caligma dis1 birakildi.

Calismamizda klinigimize yatan ve tam diizeltim
operasyonu geciren infant ve pediatrik kardiyak hasta-
nin pediatrik kalp cerrahisi yogun bakim yatiglar1 sira-
sinda SVB ve PVB o6lciimleri prospektif olarak deger-
lendirildi. Anestezik indiiksiyon ve endotrakeal entiibas-
yondan sonra 4, 5 veya 6 french ii¢ liimenli santral kate-
terler ile hastalar internal juguler ven yoluyla perkiitan
olarak seldinger teknigi kullanilarak katerize edildi.
Tiim calismaya alinan hastalar da radyografi ile santral
vendz kateterin ucunun kava-pulmoner bilegskede veya
sag atrium da oldugu dogrulandi. PVB o6lctimleri stan-
dart iv kateter (16, 24 gauge) kullanilarak antekiibital
bolgeden saglandi. PVB ol¢iimleri inspiratuar efor sira-
sinda ve periferal kateterin yerlestirilmis oldugu ekstre-
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mitenin kateter seviyesinin iizerinden okliizyonu sonra-
sinda yapildi. SVB ve PVB her 6l¢iimiinde transdiiserler
midaksiller hatta ve 4. interkostal aralikta flebostatik ak-
siste sifirlandiktan sonra yapildi. SVB ve PVB ol¢iimle-
ri i¢in basinca dayanikli hat ve Edwards/Baxter Pressure
Transducer kullanildi. Eszamanli PVB ve SVB o6l¢iimle-
ri yogun bakimda entiibe olarak takibinin 1. Saatinde
(entiibe 1) ,entiibe olarak takibinin 2. saatinde (entiibe 2)
, ekstiibe olarak takibinin 1. saatinde (ekstiibel), ve eks-
tiibe olarak takibinin 2. saatinde (ekstiibe 2) olmak iize-
re 4 farkli randomize zamanda yapildi. Beraberinde kalp
hizi, ates, sivi dengesi kaydedildi. Hizli siv1 ve ilag uy-
gulamalan sirasinda dl¢iim yapilmadi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilolari, viicut ylizey alani,
konjenital kalp hastalig1 tanilari, periferik venoz yol ola-
rak kullanilan kateter capi, postoperatif transtorasik eko-
kardiyografi tetkikindeki trikiispit yetmezligi derecesi,
kalp hizi, ates, sivi dengesi, postoperatif yogun bakim
doneminde SVB ve PVB ol¢iimleri kaydedildi.

Calismamizdaki hastalar sivi agig1 olan ve olmayan;
atesi olan ve olmayan; tasikardisi olan ve olmayan ola-
rak ve trikiispit yetmezligine gére (4 gruba), braniil ca-
pina gore (22 G veya 24 G), yas gruplarina gore ayrildu.
Gruplar aras1 PVB ile SVB korelasyonu arandi.

Istatistiksel Analiz

Sonuglar SPSS 21 software (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilarak analiz edildi. Veriler ortalama + standart
sapma (SS) seklinde ifade edildi. Istatistiksel analizlerde
niceliksel degiskenler icin bagimsiz ornekli t testi ve
Mann-Whitney U testi; gruplar arasi kargilagtirmalarda
kategorik degiskenler icin ANOVA testi; SVB/ PVB ko-
relasyon analizleri icin ise Sperman’s Rho testi kullanil-
di. Sonu¢ degerlendirmesinde p< 0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 38 hastadan, SVB ile PVB 6l-
climleri arasinda anlamsiz farklilik olan 3 hasta caligma
disinda birakildi. Kalan 35 hastamin 15’1 (%43) erkek,
20’si (%57) kadindi. Ortalama yaglar1 7 ay ile 192 ay,
kilolar 5,3 kg ile 44 kg ve viicut yiizey alanlar1 (BSA)
0,29 ile 1,36 metrekare arasinda idi. Hastalarimizdan sa-
dece 5’1 10 yasin iizerinde idi. Hastalarimizin tiimiine
antekiibital bolgeden olmak iizere 29 hastaya 22 G, 6
hastaya 24 G periferik venoz kateter uygulandi. Hastala-
rin demogrofik verileri ve tanilar1 Tablo 1 ve 2’de goste-
rilmistir.

Ortalama PVB degeri 7,37+4,01 mm Hg iken; orta-
lama SVB ise 6,85+4 mm Hg olarak kaydedildi. Entii-
bel, entiibe2, ekstiibel, ekstiibe2 SVB ortalama deger-
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Tablo 1: Hastalarin demogrofik verileri

Istk ve ark: Konjenital Kalpte Alternatif Basing Olgiimii

Say1 Ortalama (Ay) Standart Sapma Aralik
(min.-maks.)
(Ay)
Yas (Ay) 0-12 6 9,17 1,60 4(7-11)
13-60 18 38,33 22,65 59 (13-72)
61-120 6 87,83 19,82 49 (65-114)
120 iizeri 5 156 25,45 60 (132-192)
Toplam 35 58,63 50,84 185 (7-192)
K/E 20/15
Agirlik (Kg) 16,07 9,23 38,7 (5,3- 44)
BSA (m?) 0,64 0,27 1,07 (0,29- 1,36)
Trikiispit Yetmezligi 0/1/2 (Derece) 16/12/7
Braniil capi 22/24 (Gauge) 29/6
Tablo 2: Hastalarin tani gruplari
Tam Non-Siyanotik Siyanotik Yiizde(%)
Atriyal Septal Defekt 11 31.4
Ventrikiiler Septal Defekt 2 5,7
Fallot Tetralojisi 5 14,3
Biiyiik Arter Transpozisyonu 5 14,3
Atriyo ventrikiiler Defekti 4 11,4
Polmoner Ven6z Doniis Anomalisi 2 5,7
Pulmoner Stenoz 3 8,6
Aort ve Mitral Kapak stenozu 3 8,6
Toplam 19 16 35

leri sirasiyla 6,57+4,13; 6,37£4,16; 7,26+3,73 ve
7,23+3,96 mm Hg olarak ol¢iildii. PVB-SVB farki ise
ayn1 zamanlar i¢in 0,49+0,65; 0,34%0,64; 0,51+0,85;
0,74+ 0,88 mm Hg olarak olgiildii. Dort farkli zamanda
ortalama PVB degerleri ve braniil ¢apr ile iliskisi Tablo
3’te gosterilmistir. PVB ve SVB korelasyonu Sperman’s
rho testi ile analiz edildi; dort farkli zamanda korele ol-
dugu saptand1. Verileri Tablo 4’de sunulmustur. Bu veri-
lere gore enPVB1 ile enSVB 1, en PVB2, en CVB2, ex
CVBI1, ex PVB2 ve ex CVB2 degiskenleri arasinda po-

Tablo 3: Braniil capinin PVB élciimiine etkisi (Mann-Whitney U testi)

zitif yonde 6nemli iligki vardir. Benzer sekilde enCVB1
ile enPVB2, enCVB2, exCVBI1, exPVB2, ve exCVB2
degiskenleri arasinda pozitif yonde 6nemli iligki vardir.
(p< 0,05) Bu bulgulara gore enPVB2 ile enCVB2,
enCVBI, exCVBI, exCVB2, exPVB2 degiskenleri ara-
sinda pozitif yonde 6nemli iligki vardir. ExPVBI ile ex-
CVBI1, exPVB2, exCVB2 arasinda pozitif yonde 6nemli
iligki vardir. EXCVBI1 ile exPVB2 ve exCVB2 arasinda
pozitif yonde onemli iligki vardir. Son olarak exPVB2
ile exCVB2 arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii ve oldukca

Entiibel Entiibe2 Ekstiibel Ekstiibe2
22 gauge /29 hasta 6,38+3,41 6,17£3,49 7,62+3,69 7,86£3,95
24 gauge/6 hasta 10,33+5,92 9,33+5,57 8,50+4,55 8,50+4,68
P 0,158 0,219 0,311 0,454
Ortalama 7,06+4,13 6,71+4,01 7,77£3,79 7,97+ 4,01
Minumum 1 1 1
Maksimum 19 20 21
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Tablo 4: SVB ile PVB korelasyonunun dért farkli zamanda analizi (Sperman’s rho testi, ( **) : Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir).
enSVB1: Entiibe ilk olciillen santral venoz basing, enSVB2: Entiibe ikinci dlciilen santral venoz basing, exSVB1: Ekstiibe olarak ilk
olciilen santral vendz basing, exSVB2: Ektiibe olarak ikinci olciilen santral vendz basing, enPVB1: Entiibe ilk élciilen periferik venoz
basing, enPVB2: Entiibe ikinci 6lciilen periferik ven6z basing, exPVB1: Ekstiibe ilk olciilen periferik venoz basing, exPVB2: Ektiibe ik-

inci olciilen periferik venoz basing.

enPVB1

enPVB2 exPVB1 exPVB2

enSVB1 Korelasyon Katsayis1 0,983(**)
Sig. (2-tailed) ,000

Hasta Sayis1 35

enSVB2 Korelasyon Katsayisi
Sig. (2-tailed)

Hasta Sayis1

0,981(**)
0,000
35

exSVB1 Korelasyon Katsayis1
Sig. (2-tailed)

Hasta Sayis1

0,950(**)
0,000
35

exSVB2 Korelasyon Katsayisi

Sig. (2-tailed)

Hasta Sayis1

0,952(**)
0,000
35

anlamli iligki vardir. (Spearman Rho korelasyon = 0,95,
p<0,0001) Hastaya yapilan ameliyat (ANOVA testi
p > 0.05), hastalarin yas gruplari ve BSA’s1 (ANOVA
testi p > 0.05), tasikardinin olup olmamas: (bagimsiz
T testi, p > 0.05), s1v1 dengesinin negatif yada pozitif ol-
masi (bagimsiz T testi, p > 0.05), atesin olup olmamasi
(Mann-Witney U Testi p > 0.05), hastanin trikiispit dere-
cesi (ANOVA testi p > 0.05) SVB ile PVB korelasyo-
nunu etkilemedi.

TARTISMA

SVB ve PVB arasindaki iligkisi ilk olarak 20. yiizy1-
lin baglarinda tanimlanmistir. Winsor ve Burgh preklinik
konjestif kalp yetmezligini saptamak amaciyla hastala-
rinda iist ekstremite venlerinden PVB 6lctimii yapmuslar
ve bu odlglimlerin sag atriyum basicini yansittigini sa-
vunmuslardir (4). Erigkin hasta grubunda SVB ve PVB
arasinda giiclii bir korelasyonun fark edilmesinin ardin-
dan kalp cerrahisi dist pek cok hasta grubunda intraope-
ratif, postoperatif dénemlerde yapilan entiibe ve ekstiibe
Olciimler ile bu bilginin dogrulugu netlestirilmistir (5-7).
Bu calisma konjenital kalp cerrahisi gecirmis pediatrik
hastalarda PVB o6l¢iimleriyle SVB degerlerinin tahmin
edilebilecegini gostermistir. Bu konu ile ilgili ¢ocuk ve
erigkin hastalar hakkinda caligsmalar literatiirde bulun-
masina karsin ¢alismamizda dl¢iimlerin ve korelasyo-
nun pediatrik kalp cerrahisi yogun bakim {iinitesinde ya-
pilmis olmasi ¢calismayi digerlerinden farkli tutmaktadir.

Amoozgar ve arkadaglarinin konjenital kalp hastasi
1-18 yag aras1 ¢ocuklarda femoral veni kullanarak bak-
tiklart SVB ve el iizerini kullandiklar1 PVB o6l¢iimleri-
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nin karsilastirilmasinda, PVB’nin SVB’ye anlamli ola-
rak alternatif olabilecegini bulmuslar (8). Aym sekilde
biz de ¢alismamizda dort farkli zamanda yapilan rando-
mize PVB ve SVB olciimleri arasinda giiglii korelasyon
bulduk. Ortalama PVB o6l¢iimleri ortalama SVB 6l¢iim-
lerinden daha yiiksek olarak bulundu. Bunun nedeninin
venlerin biiytikliikleri ile direncglerinin ters orantili olma-
sma bagliyoruz.

Baty ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada; 3
giin-14 yag arasi 29 infant ve ¢ocukta, kardiyo pulmoner
by-pass sonrast SVB ve PVB karsilastirilmig ve uyumlu
oldugu sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢alismada
PVB’nin inspirasyondan, tikanikliktan ve valsalva gibi
manevralardan dolay: yiikselebilece8i vurgulanmistir
(9). Bizim caligmamizda tiim hastalarin periferik venoz
Ol¢iim sirasindaki monitorizasyonunda siniizoidal basing
trasesini izledik. Periferik venoz kateterin calismasinda
sorun olmadig1 halde basing trasesi izlenemeyen durum-
lar1 periferik venoz vazokonstriksiyona veya venoz yol
seyrinde herhangi bir noktada darliga bagladik.

Calismamizda degerler arasindaki korelasyonun pe-
riferik kateterin boyutu, yas, viicut yiizey alani, konjeni-
tal kalp defektinin tiirii ile ilgisinin olmadigim saptadik.
Tiim ol¢iimlerimizde PVB degerlerini SVB degerlerin-
den yiiksek olarak bulduk. Fakat Fontan tiirevi ameliyat-
lar sonras: yapilan periferik venodz basing dl¢iimii ile
santral venoz basing degeri arasindaki korelasyonun
kaybolacagimi diisiindiigiimiiz i¢in bu hastay1 ¢alisma
dis1 biraktik. Bu hasta grubunda ameliyat sonras1 do-
nemde periferik vendz basincin pulmoner arter basinci
ile olan korelasyonunun daha giiclii olacag:i kanisinda-
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y1z. Milhoan ve ark. kavapulmoner anastomoz ve Fon-
tan ameliyat1 gecirmis hasta grubunda yaptig1 benzer ¢a-
lisma da diistincemizi destekleyen niteliktedir (10). To-
bias ve arkadaglarinin 1-12 yag aras1 postkardiyak cerra-
hiden sonra 29 hastada yaptiklar1 ¢calismada SVB ve
PVB arasinda uyumu anlamli bulmuglar fakat PVB’nin
hastanin el hareketlerinden ve tikaniklardan etkilendigi-
ni hatta 5 hastanin ¢alisma dist birakildigini1 vurgulamis-
lardir (11). Ayn1 mantik ¢ergevesinde periferik venoz
damarlarin seyri boyunca herhangi bir darlik veya giri-
sim Oykiisii saptandi§inda da elde edilen PVB verileri-
nin saglikli olmayacagini diisiiniiyoruz. Bu nedenle sag-
likl1 6l¢iim sonucuna ulagmak amaciyla daha énce subk-
laviyan venden herhangi bir girisim yapilan ve antekii-
bital bolgeyi de icine alan tromboflebit dykiisii bulunan
hastalarda korelasyonun anlamli olmayacagini diisiin-
mekteyiz. Bu hastalar1 calismaya alamamamiz, olgula-
rin ¢ocuk olup tekrarlayan girigsimlerin yapilmasi ve ha-
reket kontrollerinin tam olamamasi ¢alismayi kisitlayan
bazi nedenlerdir.

Sonug olarak antekiibital bolgeden PVB o6l¢iimii
konjenital kalp hastalig1 nedeniyle tam diizeltim ameli-
yat1 gecirmis yogun bakim takibindeki hasta grubunda
uygulanabilir, daha az invazif ve gecerli bir yontemdir.
Pediatrik kardiyak yogun bakimda ameliyat oncesi do-
nemde ve diger pediatri kliniklerinde voliim yiikii agi-
sindan hasta degerlendirilmesinde ve SVB takip edilme-
si gereken olgularda daha az invazif olmasi1 nedeniyle
PVB’nin tercih edilebilecegi ve daha fazla sayi ile yapi-
lacak calismalarin bu konuya daha iyi agiklik getirecegi
kanisindayiz.

10.

11.
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