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ÖZET
Amaç: Biz bu çal›flma ile konjenital kalp cerrahisinde periferik venöz bas›nç (PVB) ölçümünün santral venöz bas›nç (SVB) ölçümüyle korre-

lasyonununu ve SVB’ye alternatif olup olamayaca¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: Etik kurul raporu al›nd›ktan sonra, tam düzeltim operasyonu geçiren toplam 35 infant ve pediatrik kardiyak hastan›n kalp cerrahisi

yo¤un bak›m yat›fllar› boyunca al›nan  SVB ve PVB ölçümleri prospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flmam›zdaki hastalar s›v› aç›¤›, atefl, taflikardi,
triküspit yetmezli¤i olup olmad›¤›na göre 4 gruba, branül çap›na göre, yafl gruplar›na göre ayr›ld› ve gruplar aras› PVB ile SVB korelasyonu
arand›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, kilolalar›, vücut yüzey alan›, konjenital kalp hastal›¤› tan›lar›, periferik venöz yol olarak kullan›lan branül çap›,
postoperatif transtorasik ekokardiyografi tetkikindeki triküspit yetmezli¤i derecesi, kalp h›z›, atefl, s›v› dengesi, SVB ve PVB ölçümleri postoperatif
yo¤un bak›m döneminde yap›ld›. Bu ölçümler entübe1 (1.saat), entübe2 (2.saat), ekstübe1 (1.saat), ekstübe2 (2.saat) olmak üzere 4 farkl› rando-
mize zamanda yap›ld›. Entübe ölçümler ekspirasyon periyodunun sonunda pozitif bas›nçl› ventilasyon periyodunda yap›ld›. Kava pulmoner flant
operasyonu yap›lan hastalar, prematür hastalar, palyatif operasyon yap›lan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›: 

Bulgular: PVB ve SVB nin dört farkl› zamanda korele oldu¤u saptand›. Hastaya yap›lan ameliyat, hastalar›n yafl gruplar› ve vücut kitle in-
deksleri, taflikardinin olup, s›v› dengesi, atefl, ve triküspit yetmezlik derecesi SVB ile PVB korelasyonunu etkilemedi. 

Sonuç: Pediatrik kardiyak yo¤un bak›mda ameliyat öncesi dönemde ve di¤er pediatri kliniklerinde volüm yükünün de¤erlendirilmesinde ve
SVB takip edilmesi gereken olgularda daha az invazif olmas› nedeniyle antekübital bölgeden PVB ölçümünün tercih edilebilece¤i kan›s›nday›z. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Santral venöz bas›nç, Periferik venöz bas›nç, 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: intubated1 (1. hour), intuba-
ted2(1. hour), , extubated1(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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G‹R‹fi

Konjenital kalp cerrahisi geçiren hastalarda kardiyak
fonksiyonlar›, volüm durumunu de¤erlendirmek ve daha
h›zl› müdahale etmek amac›yla her hastaya santral ve-
nöz kateter tak›lmaktad›r (1). Bu hastalar›n takibinde
düflük santral venöz bas›nç (SVB) de¤eri genellikle hi-
povolemi ile iliflkilendirilirken yüksek SVB de¤erleri
nedenleri aras›nda  artm›fl sa¤ atriyum bas›nc›, sa¤ vent-
rikül yetmezli¤i, afl›r› volüm yükü, triküspit yetmezli¤i,
vena kava obstrüksiyonu, pulmoner hipertansiyon,
konstrüktif perikardit gibi nedenler öne ç›kmaktad›r (2). 

Pediatrik kalp cerrahisi hastalar›nda s›v› ihtiyac›n›n
de¤erlendirilmesinde yol gösterici olan SVB monitöri-
zasyonu s›kl›kla tercih edilmesine ra¤men; pediatrik po-
pülasyonda kateter uygulamalar›nda zorluklar ve ciddi
komplikasyonlar daha s›k ortaya ç›kmaktad›r. Literatür-
de eriflkin hasta gruplar›nda SVB ve periferik venöz ba-
s›nç (PVB) ölçümleri korelasyonu hakk›nda birçok ça-
l›flma olmas›na ra¤men pediatrik kalp cerrahisi hasta po-
pülasyonundaki çal›flmalar s›n›rl›d›r (3).

Biz bu çal›flma ile konjenital kalp cerrahisinde PVB
ölçümünün SVB ölçümüyle korelasyonunu ve SVB’ye
alternatif olup olamayaca¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kurulundan
16/10/2012 tarih ve 70 say›l› olarak al›nd›. 2012 ve
2013 y›llar›nda yap›lan araflt›rmada hasta ve/veya ailele-
ri çal›flma hakk›nda  bilgilendirildikten sonra  yaz›l› on-
am formu al›nd›. Dr. Sami Ulus E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yo¤un Bak›m Üni-
tesinde çal›flma süresi boyunca  tam düzeltim ameliyat›
uygulanm›fl postoperatif takibi yap›lan 38 olgu çal›flma-
ya dahil edildi. Kava pulmoner flant operasyonu yap›lan
hastalar, prematür hastalar, palyatif operasyon yap›lan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Çal›flmam›zda klini¤imize yatan ve tam düzeltim
operasyonu geçiren infant ve pediatrik kardiyak hasta-
n›n pediatrik kalp cerrahisi yo¤un bak›m yat›fllar› s›ra-
s›nda SVB ve PVB ölçümleri prospektif olarak de¤er-
lendirildi. Anestezik indüksiyon ve endotrakeal entübas-
yondan sonra 4, 5 veya 6 french üç lümenli santral kate-
terler ile hastalar internal juguler ven yoluyla perkütan
olarak seldinger tekni¤i kullan›larak katerize edildi.
Tüm çal›flmaya al›nan hastalar da radyografi ile santral
venöz kateterin ucunun kava-pulmoner bileflkede veya
sa¤ atrium da oldu¤u do¤ruland›. PVB ölçümleri stan-
dart iv kateter (16, 24 gauge) kullan›larak antekübital
bölgeden sa¤land›. PVB ölçümleri inspiratuar efor s›ra-
s›nda ve periferal kateterin yerlefltirilmifl oldu¤u ekstre-

mitenin kateter seviyesinin üzerinden oklüzyonu sonra-
s›nda yap›ld›. SVB ve PVB her ölçümünde transdüserler
midaksiller hatta ve 4. interkostal aral›kta flebostatik ak-
siste s›f›rland›ktan sonra yap›ld›. SVB ve PVB ölçümle-
ri için bas›nca dayan›kl› hat ve Edwards/Baxter Pressure
Transducer kullan›ld›. Eflzamanl› PVB ve SVB ölçümle-
ri yo¤un bak›mda entübe olarak takibinin 1. Saatinde
(entübe 1) ,entübe olarak takibinin 2. saatinde (entübe 2)
, ekstübe olarak takibinin 1. saatinde (ekstübe1), ve eks-
tübe olarak takibinin 2. saatinde (ekstübe 2) olmak üze-
re 4 farkl› randomize zamanda yap›ld›. Beraberinde kalp
h›z›, atefl, s›v› dengesi kaydedildi.  H›zl› s›v› ve ilaç uy-
gulamalar› s›ras›nda ölçüm yap›lmad›. 

Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, kilolar›, vücut yüzey alan›,
konjenital kalp hastal›¤› tan›lar›, periferik venöz yol ola-
rak kullan›lan kateter çap›, postoperatif transtorasik eko-
kardiyografi tetkikindeki triküspit yetmezli¤i derecesi,
kalp h›z›, atefl, s›v› dengesi, postoperatif yo¤un bak›m
döneminde SVB ve PVB ölçümleri kaydedildi. 

Çal›flmam›zdaki hastalar s›v› aç›¤› olan ve olmayan;
atefli olan ve olmayan; taflikardisi olan ve olmayan ola-
rak ve triküspit yetmezli¤ine göre (4 gruba), branül ça-
p›na göre (22 G veya 24 G), yafl gruplar›na göre ayr›ld›.
Gruplar aras› PVB ile SVB korelasyonu arand›.

‹statistiksel Analiz 

Sonuçlar SPSS 21 software (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullan›larak analiz edildi. Veriler ortalama ± standart
sapma (SS) fleklinde ifade edildi. ‹statistiksel analizlerde
niceliksel de¤iflkenler için ba¤›ms›z örnekli t testi ve
Mann-Whitney U testi; gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda
kategorik de¤iflkenler için ANOVA testi; SVB/ PVB ko-
relasyon analizleri için ise Sperman’s Rho testi kullan›l-
d›. Sonuç de¤erlendirmesinde  p< 0.05 de¤eri  istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmam›za al›nan 38 hastadan, SVB ile PVB öl-
çümleri aras›nda anlams›z farkl›l›k olan 3 hasta çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›.  Kalan 35 hastan›n 15’i (%43) erkek,
20’si (%57) kad›nd›. Ortalama yafllar› 7 ay ile 192 ay,
kilolar› 5,3 kg ile 44 kg ve vücut yüzey alanlar› (BSA)
0,29 ile 1,36 metrekare aras›nda idi. Hastalar›m›zdan sa-
dece 5’i 10 yafl›n üzerinde idi. Hastalar›m›z›n tümüne
antekübital bölgeden olmak üzere 29 hastaya 22 G, 6
hastaya 24 G periferik venöz kateter uyguland›. Hastala-
r›n demogrofik verileri ve tan›lar› Tablo 1 ve 2’de göste-
rilmifltir.

Ortalama PVB de¤eri 7,37±4,01 mm Hg iken; orta-
lama SVB ise 6,85±4 mm Hg olarak kaydedildi. Entü-
be1, entübe2, ekstübe1, ekstübe2 SVB  ortalama de¤er-
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zitif yönde önemli iliflki vard›r. Benzer flekilde enCVB1
ile enPVB2, enCVB2, exCVB1, exPVB2, ve exCVB2
de¤iflkenleri aras›nda pozitif yönde önemli iliflki vard›r.
(p< 0,05) Bu bulgulara göre enPVB2 ile enCVB2,
enCVB1, exCVB1, exCVB2, exPVB2 de¤iflkenleri ara-
s›nda pozitif yönde önemli iliflki vard›r. ExPVB1 ile ex-
CVB1, exPVB2, exCVB2 aras›nda pozitif yönde önemli
iliflki vard›r. ExCVB1 ile exPVB2 ve exCVB2 aras›nda
pozitif yönde önemli iliflki vard›r. Son olarak exPVB2
ile exCVB2 aras›nda pozitif yönde çok güçlü ve oldukça

leri s›ras›yla 6,57±4,13; 6,37±4,16; 7,26±3,73 ve
7,23±3,96 mm Hg olarak ölçüldü. PVB-SVB fark› ise
ayn› zamanlar için 0,49±0,65; 0,34±0,64; 0,51±0,85;
0,74± 0,88 mm Hg olarak ölçüldü. Dört farkl› zamanda
ortalama PVB de¤erleri ve branül çap› ile iliflkisi Tablo
3’te gösterilmifltir. PVB ve SVB korelasyonu Sperman’s
rho testi ile analiz edildi; dört farkl› zamanda korele ol-
du¤u saptand›. Verileri Tablo 4’de sunulmufltur. Bu veri-
lere göre enPVB1 ile enSVB 1, en PVB2, en CVB2, ex
CVB1, ex PVB2 ve ex CVB2 de¤iflkenleri aras›nda po-

Tablo 1: Hastalar›n demogrofik verileri

Say› Ortalama (Ay) Standart Sapma Aral›k 
(min.-maks.)

(Ay)

Yafl (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 üzeri 5 156 25,45 60 (132-192)

Toplam 35 58,63 50,84 185 (7- 192)

K/E 20/15

A¤›rl›k (Kg) 16,07 9,23 38,7 (5,3- 44)

BSA (m2) 0,64 0,27 1,07 (0,29- 1,36)

Triküspit Yetmezli¤i 0/1/2 (Derece) 16/12/7

Branül çap› 22/24 (Gauge) 29/6

Tablo 2: Hastalar›n tan› gruplar›

Tan› Non-Siyanotik Siyanotik Yüzde(%)

Atriyal Septal Defekt 11 31.4

Ventriküler Septal Defekt 2 5,7

Fallot Tetralojisi 5 14,3

Büyük Arter Transpozisyonu 5 14,3

Atriyo ventriküler Defekti 4 11,4

Polmoner Venöz Dönüfl Anomalisi 2 5,7

Pulmoner Stenoz 3 8,6

Aort ve Mitral Kapak stenozu 3 8,6

Toplam 19 16 35

Tablo 3: Branül çap›n›n PVB ölçümüne etkisi (Mann-Whitney U testi)

Entübe1 Entübe2 Ekstübe1 Ekstübe2

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 1

Maksimum 19 18 20 21
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anlaml› iliflki vard›r. (Spearman Rho korelasyon = 0,95,
p<0,0001)  Hastaya  yap›lan  ameliyat  (ANOVA testi
p > 0.05), hastalar›n yafl gruplar› ve BSA’s› (ANOVA
testi p > 0.05), taflikardinin olup olmamas› (ba¤›ms›z
T testi, p > 0.05), s›v› dengesinin negatif yada pozitif ol-
mas› (ba¤›ms›z T testi, p > 0.05),  ateflin olup olmamas›
(Mann-Witney U Testi p > 0.05), hastan›n triküspit dere-
cesi (ANOVA testi p > 0.05)  SVB ile PVB korelasyo-
nunu etkilemedi. 

TARTIfiMA

SVB ve PVB aras›ndaki iliflkisi ilk olarak 20. yüzy›-
l›n bafllar›nda tan›mlanm›flt›r. Winsor ve Burgh preklinik
konjestif kalp yetmezli¤ini saptamak amac›yla hastala-
r›nda üst ekstremite venlerinden PVB ölçümü yapm›fllar
ve bu ölçümlerin sa¤ atriyum bas›nc›n› yans›tt›¤›n› sa-
vunmufllard›r (4). Eriflkin hasta grubunda SVB ve PVB
aras›nda güçlü bir korelasyonun fark edilmesinin ard›n-
dan kalp cerrahisi d›fl› pek çok hasta grubunda intraope-
ratif, postoperatif dönemlerde yap›lan entübe ve ekstübe
ölçümler ile bu bilginin do¤rulu¤u netlefltirilmifltir (5-7).
Bu çal›flma konjenital kalp cerrahisi geçirmifl pediatrik
hastalarda PVB ölçümleriyle SVB de¤erlerinin tahmin
edilebilece¤ini göstermifltir. Bu konu ile ilgili çocuk ve
eriflkin hastalar hakk›nda çal›flmalar literatürde bulun-
mas›na karfl›n çal›flmam›zda ölçümlerin ve korelasyo-
nun pediatrik kalp cerrahisi yo¤un bak›m ünitesinde ya-
p›lm›fl olmas› çal›flmay› di¤erlerinden farkl› tutmaktad›r. 

Amoozgar ve arkadafllar›n›n konjenital kalp hastas›
1-18 yafl aras› çocuklarda femoral veni kullanarak bak-
t›klar› SVB ve el üzerini kulland›klar› PVB ölçümleri-

nin karfl›laflt›r›lmas›nda, PVB’nin SVB’ye anlaml› ola-
rak alternatif olabilece¤ini bulmufllar (8). Ayn› flekilde
biz de çal›flmam›zda dört farkl› zamanda yap›lan rando-
mize PVB ve SVB ölçümleri aras›nda güçlü korelasyon
bulduk. Ortalama PVB ölçümleri ortalama SVB ölçüm-
lerinden daha yüksek olarak bulundu. Bunun nedeninin
venlerin büyüklükleri ile dirençlerinin ters orant›l› olma-
s›na ba¤l›yoruz.

Baty ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada; 3
gün-14 yafl aras› 29 infant ve çocukta, kardiyo pulmoner
by-pass sonras› SVB ve PVB karfl›laflt›r›lm›fl ve uyumlu
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Yine ayn› çal›flmada
PVB’nin inspirasyondan, t›kan›kl›ktan ve valsalva gibi
manevralardan dolay› yükselebilece¤i vurgulanm›flt›r
(9). Bizim çal›flmam›zda tüm hastalar›n periferik venöz
ölçüm s›ras›ndaki monitörizasyonunda sinüzoidal bas›nç
trasesini izledik. Periferik venöz kateterin çal›flmas›nda
sorun olmad›¤› halde bas›nç trasesi izlenemeyen durum-
lar› periferik venöz vazokonstriksiyona veya venöz yol
seyrinde herhangi bir noktada darl›¤a ba¤lad›k. 

Çal›flmam›zda de¤erler aras›ndaki korelasyonun pe-
riferik kateterin boyutu, yafl, vücut yüzey alan›, konjeni-
tal kalp defektinin türü ile ilgisinin olmad›¤›n› saptad›k.
Tüm ölçümlerimizde PVB de¤erlerini SVB de¤erlerin-
den yüksek olarak bulduk. Fakat Fontan türevi ameliyat-
lar sonras› yap›lan periferik venöz bas›nç ölçümü ile
santral venöz bas›nç de¤eri aras›ndaki korelasyonun
kaybolaca¤›n› düflündü¤ümüz için bu hastay› çal›flma
d›fl› b›rakt›k. Bu hasta grubunda ameliyat sonras› dö-
nemde periferik venöz bas›nc›n pulmoner arter bas›nc›
ile olan korelasyonunun daha güçlü olaca¤› kan›s›nda-

Tablo 4: SVB ile PVB korelasyonunun dört farkl› zamanda analizi (Sperman’s rho testi, ( **) : Korelasyon 0,01 düzeyinde anlaml›d›r).

enSVB1: Entübe ilk ölçülen santral venöz bas›nç, enSVB2: Entübe ikinci ölçülen santral venöz bas›nç, exSVB1: Ekstübe olarak  ilk

ölçülen santral venöz bas›nç, exSVB2: Ektübe olarak  ikinci ölçülen santral venöz bas›nç, enPVB1: Entübe ilk ölçülen periferik  venöz

bas›nç, enPVB2: Entübe ikinci ölçülen periferik venöz bas›nç, exPVB1: Ekstübe ilk ölçülen periferik venöz bas›nç, exPVB2: Ektübe ik-

inci ölçülen periferik venöz bas›nç.

enPVB1 enPVB2 exPVB1 exPVB2

enSVB1 Korelasyon Katsay›s› 0,983(**)

Sig. (2-tailed) ,000

Hasta Say›s› 35

enSVB2 Korelasyon Katsay›s› 0,981(**)

Sig. (2-tailed) 0,000

Hasta Say›s› 35

exSVB1 Korelasyon Katsay›s› 0,950(**)

Sig. (2-tailed) 0,000

Hasta Say›s› 35

exSVB2 Korelasyon Katsay›s› 0,952(**)

Sig. (2-tailed) 0,000

Hasta Say›s› 35
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y›z. Milhoan ve ark. kavapulmoner anastomoz ve Fon-
tan ameliyat› geçirmifl hasta grubunda yapt›¤› benzer ça-
l›flma da düflüncemizi destekleyen niteliktedir (10). To-
bias ve arkadafllar›n›n 1-12 yafl aras› postkardiyak cerra-
hiden sonra 29 hastada yapt›klar› çal›flmada SVB ve
PVB aras›nda uyumu anlaml› bulmufllar fakat PVB’nin
hastan›n el hareketlerinden ve t›kan›klardan etkilendi¤i-
ni hatta 5 hastan›n çal›flma d›fl› b›rak›ld›¤›n› vurgulam›fl-
lard›r (11). Ayn› mant›k çerçevesinde periferik venöz
damarlar›n seyri boyunca herhangi bir darl›k veya giri-
flim öyküsü saptand›¤›nda da elde edilen PVB verileri-
nin sa¤l›kl› olmayaca¤›n› düflünüyoruz. Bu nedenle sa¤-
l›kl› ölçüm sonucuna ulaflmak amac›yla daha önce subk-
laviyan venden herhangi bir giriflim yap›lan ve antekü-
bital bölgeyi de içine alan tromboflebit öyküsü bulunan
hastalarda korelasyonun anlaml› olmayaca¤›n› düflün-
mekteyiz. Bu hastalar› çal›flmaya alamamam›z, olgula-
r›n çocuk olup tekrarlayan giriflimlerin yap›lmas› ve ha-
reket kontrollerinin tam olamamas› çal›flmay› k›s›tlayan
baz› nedenlerdir.

Sonuç olarak antekübital bölgeden PVB ölçümü
konjenital kalp hastal›¤› nedeniyle tam düzeltim ameli-
yat› geçirmifl yo¤un bak›m takibindeki hasta grubunda
uygulanabilir, daha az invazif ve geçerli bir yöntemdir.
Pediatrik kardiyak yo¤un bak›mda ameliyat öncesi dö-
nemde ve di¤er pediatri kliniklerinde volüm yükü aç›-
s›ndan hasta de¤erlendirilmesinde ve SVB takip edilme-
si gereken olgularda daha az invazif olmas› nedeniyle
PVB’nin tercih edilebilece¤i ve daha fazla say› ile yap›-
lacak çal›flmalar›n bu konuya daha iyi aç›kl›k getirece¤i
kan›s›nday›z.
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