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OZET

Herhangi bir kalp ve damar hastaliginin klinik ve fizik bulgusunu teagimayan 20
erigkin hastada Santral Vendz Basing (SVB) élgiimleri uygulandi. Olgiimler indiik-
siyon Oncesi, indiiksiyon swrasi, endotrakeal intiibasyondan 5 ve 10 dakika sonra,
anestezi sonrasi ameliyat konumunda (swrtistii, yan, yiiziikoyun) ve sirtiistii konum-
da ekstiibasyondan sonra tekrarland.

Gerek yan gerekse yiiziikoyun konumda SVB degerleri sirtiistii konuma oranla
anlamli olarak yiikselmektedir. Yiiziikoyun konumda SVB da, yan konuma gére
daha etkili artmalar gériilmektedir. Degerler 10'uncu dakika ameliyat konumunda
stabillesmektedir.

Bu ¢aligmanin sonucu olarak, kalp ve akciger hastalarinda sirtiistii ve yan ko-
numlari; hemodinamik acidan daha az sakinca tagimasi nedeniyle onermekteyiz.

SUMMARY

Central Venous Pressure Changes on Lateral and
Prone Surgical Positioned Patients

Central venous pressure (CVP) measurements have been performed on twenty
adult patients who have had no physical and clinical findings. Measurements were
repeated during pre-induction and induction on supine position, five and ten
minutes after endotracheal intubation on operation position (supine, lateral, prone),
after anesthesia on operation position and after extubation on supine position.
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CVP values were found significantly high either lateral or prone positioned
patients. CVP more raised in prone position than lateral position. While surgical
position, CVP findings became stabil values on the tenth minutes.

The results of this study suggest that supine and lateral positions should be
used on the potients who have suffered cardiac and lung disorders.

Santral Venoz Basing (SVB) oOlgiimleri hastada klap-damar sistemini izleme
yontemlerinden biri olup; dnceleri masif sin ve kan transfiizyonlarim gerektiren
agir cerrahi iglemlerle agik kalp ameliyatlan sirasinda ve kalp yetmezliklerinin tam-
sinda uygulanmigtir. Bu giin SVB'in; olanaklari fazla varsil iilke kliniklerinde hemen
her ameliyatta kullanilir hale gelisi; gerecin geligtirilmig, uygulamanin kolaylagti-
nilmis olmasi yaminda kalp-damar sisteminin gercek durumu gostermesi bakimindan
vazgecilmez olusundandir,

SVB; kalbe akan kan miktar: ile kalbin atim kapasitesi arasinda etkin baglan-
tinin bir Slgiisii olarak tanimlanmaktadir. Yiizilkoyun konumunda yapilan laminek-
tomi ameliyatlarinda sikga goriilen ven kanamalar: dikkatimizi ¢ektiginde; bu kana-
malarin bize anestezik ilaglarin damar genigletici etkisi altinda ortaya cikabilecefi
gibi, hastaya verilen konumlarin vendz basingta neden oldugu yiikselmeler sonu
olasiigmi da diigiindiirdii. Hastalann gesitli konumlan ile, ameliyatin degisik siireg-
lerinde SVB ol¢iimii yapmay: diisiindiik. Anestezik ilaglarin pek ¢ogunun kalp-da-
mar sistemine olan etkinliklerini gbzoniine alarak, sakincasi en az oldugu bilinen
Diazepam't anestezik madde olarak kullandik. Amacirmz, ameliyat sirasinda has-
taya verilen konumlarin SVB'1 etkileyip etkilemedigini aragtirmakti.

OLGULAR ve YONTEM

Olgular:

Caligma, herhangi bir kalp ve damar hastahifinin klinik ve fizik bulgusunu ta-
gimayan erigkin 20 hastada uygulandi. Norogiriirji ve Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi
Kiirsiilerine ait olan hastalar laminektomi ve toraktomi endikasyonu ile ameliyata
alindilar.

Yontem:

Premedikasyon amaci ile olgulara, ameliyathaneye alinmadan yarim saat énce
10 mg. Diazepam intramuskiiler injeksiyonu uygulandi. Ameliyat masasina yatiril-
diklarinda 50 cm. uzunlugunda radyoopak Cavafix MT, Drum Cartridge Abbott
marka vena kava Kkateterleri ile steril kogullarda hastalarin sag kol basilik veninden
girildi.

Kateter, Floroskopik ekranda izlenerek sag atriuma ulagildiginda kola tesbit
edildi. Kateterin dis ucu basing Slciimleri igin kalibre edilmis olan Foregger 710
Anesthesia Control Center cihazindaki Foroscope Monitor elektronik kaydedicisinin
transduserine takildi. Olgiimler flebostatik diizleme uyularak yapildi.

Biitiin olgularda anestezi amaci i¢in aymi cihazin anestezi devresi kullamid:.

Laminektomi uygulanan hastalara yiiziikoyun, torakotomiye alinanlara ise
yan konumlar plénlandi. Yiiziikoyun konumu verilecek hastanin indiiksiyonu hasta

sedyesinde, yan konumda ameliyat olacak hastanin indiiksiyonu fse ameliyat masa-
sinda yapilarak anesteziye baglandi.

A,



Santral venoz basing olciimleri indiiksiyon onecesi (A), indiiksiyon (B), entii-
basyondan 5 (C) ve 10 dakika sonra (D), anestezi sonrasi hasta ameliyat konumun-
dayken (E) ve ekstiibasyondan sonra sirtiistii (F) olarak gergeklestirildi.

Ameliyatin gesitli donemlerinde yapilan sivi ve kan transfiizyonlarinin, kont-
rollii solunum ve cinsinin, SVB'de yapacag1 degigikliklerin yaniltic1 olabilecegi dii-
siincesi ile entiibasyondan 10 dakika sonra yapilan dlgiimle, anestezi sonrasi ameli-
yat konumunda yapilan dl¢iimlerin arasindaki siiregde bulunan degerler caligmaya

katilmadi.

Yan Konumda Ameliyat Edilen Hastalardan Ameliyat Geregi Verilen
Konum ve islemler Sirasinda Elde Edilen Ortalama Degerler ve

BULGULAR
Yan konumda ameliyat edilen hastalarin bulgular1 Tablo I de gosterilmistir.

Tablo: I

Standart Hatalar
Konum ve fslem SVB (mmHg) AB (mmHg) KH (Atim/dk.)

A 1.6 ¥ 0.6 122+ 4.2 81.56 ¥ 2
B 7.3 ¥ 09 114+ 6.2 85.4 ¥

C 10.8 ¥ 1.0 116 ¥ 6.0 856.4 ¥ 3
D 8.0 ¥ 0.6 114+ 6.1 86 F 1
E 58 ¥ 0.4 114 ¥ 4.7 846 ¥ 2
F 22°F 0.5 120 ¥ 4.5 86 F 2

Yiizikoyun ameliyat edilen hastalarmm bulgular1 Tablo II de gosterilmistir.

Tablo: II

Yiizilkoyun Ameliyat Edilen Hastalardan Ameliyat Geregi Verilen Konum

ve Islemler Sirasinda Elde Edilen Ortalama Degerler ve Standart Hatalan

Konum ve islem SVB (mmHg) AB (mmHg) KH (Atim/dk.)
A 0.8 F 0.4 133+ 4.5 81.7 ¥ 1
B 5.6 F .0'7 138 F 6.5 83.6 ¥ 2
C 13.4 ¥ 0.7 127+ 42 85.6 ¥ 2
D 9.7 ¥+ 1.2 128 ¥ 6.3 82 * 1
E 9.3 ¥ 1.1 124 F 4.7 824 ¥ 1
F 2.4 ¥ 0.6 130 7 2.6 86.2 ¥ 2




Yan konumda ameliyat edilen hastalarin anestezi dncesi sirtiisti-indiiksiyon
(I), indiiksiyon-yan konum 5. dakika (II), indiiksiyon-yan konum 10. dakika (III),
anestezi oncesi sirtiisti-yan konum 5. dakika (IV), anestezi Oncesi sirtiistii-yan
konum 10. dakika (V), yan konum 5. dakika-anestezi sonu yan konum (VI), yan
konum 10. dakika-anestezi sonu yan konum (VII), grublarimin santral venoz basing
(SVB), arter basinci (AB), kalp hizi (KH) degerlerinin karsilastinimas: Tablo III
de, yiiziikoyun konumda ameliyat edilen hastalarin degerlerinin kargilagtmimasi
Tablo IV de, yan ve yiiziikoyun konumunda ameliyat edilen hastalarin degerlerinin
kargilagtirnlmas: Tablo V de gosterilmistir.

Tablo: I
Yan Konum
SVB AB KH
t p t P t P

I 7.66 p<0.001 1.41 0.10<p<0.20 3.61 0.005<p<0.01
I 2.03 0.05<p<0.10 212 0.05<p<0.10 0.079 p>0.50
III 0.46 p>0.50 1.10 0.20<p<0.50 0.15 p>0.50
v 7.31 p<0.001 0.88 0.20<p<0.50 1.75 0.10< p<0.20
v 6.28 p<0.001 2.75 0.02<p<0.05 1.74 0.10< p<0.20

4.48 |0.001<p<0.005| 0.42 p>0.50 | 0.20 p>0.50
VII 2.50 0.02<p<0.05 0 p=1 0.19 p>0.50

Tablo: IV
Yiizikoyun Konum
SVB AB KH
! P t p t P

I 6.89 p<0.001 1.35 0.20<p<0.50 1.44 0.10<p<0.20
I 9.30 p<0.001 1.71 0.10<p<0.20 0.15 p>0.50
III 2.50 0.02<p<0.05 1.66 0.10<p<0.20 0.86 0.20<p<0.50
v 17.5 p<0.001| 1.03 0.20<p<0.50 2.67 0.02<p<0.05
v 8 p<0.001| 0.76 0.20<p<0.50 0.18 p<0.50
VI 2.85 0.02<p<0.05 0 p=1 1.05 0.20<p<0.50
VI | 0.58 p<0.50 | 0.83 | 0.20<p<0.50 | 0.21 p>0.50




Yan Konum — Yiiziikoyun Konum

Tablo: V

SVB AB KH
t p t p t P
I 0.31 p>0.50 1.86 0.50<p<0.10 0 p=1
II 1.20 0.20<p<0.50 | 2.41 0.02<p<0.05 | 0.28 p>>0.50
III 2.09 0.05<p<0.10 1.5 0.10<p<0.20 0.06 p>0.50
IV 1.25 0.20<p<0.50 1.6 0.10<p<0.20 1.93 0.05<p<0.10
v 2.94 0.005<p<0.01 1.5 0.10<p<0.20 0.89 0.20<p<0.50
VI 0.31 p>0.50 1.86 0.05<p<0.10 0.99 0.20<p<0.50
TARTISMA

Ameliyat konumlarimin kalp-damar sistemine yaptig etkiler ise cgesitli yazar
ve arastiric: tarafindan bildirilmistir. J. Malatinsky, ve T. Kandlic, sol yan konumda
yatirilan hidronefrozu bulunan bir hastanin vena kava inferiorun gecici tikanmasina
bagh olarak dolagim kollapsina girdigini yazmglardir '.

Gebelige bagh sirtiistii konumda olusan ''Supine Hypotensive Syndrome'' ise
1953'lerden beri bilinmekte ve anesteziyologlar icin bir alarm niteligindedir.

Karin icinde gerek fizyolojik gerekse patolojik kitlesi olmayan, genel anestezi
altindaki kigilerde konumun hemodinamik parametrelere etkileri aragtiriimigtir.
F. Videback, toraksin yiikseltilip ksifoid ¢ikintmin en yiiksek nokta olarak alindifi
sirtiistii konumda 12 hastay: incelemis; bir hastada ortalama arter basincinda % 31
diisme, santral venoz basingta ise % 87 oraninda diisme saptamiglardir. Diger 11
hastada ise santral venoz basingta % 25 diigme ile nabiz hizinda % 10 oraninda diis-
me saptanuslardir 2.

Uyanik ve sirtiisti konumda 8.94 ¥ 0.85 ecm H, O basincinda bulunan orta-
lama SVB; sag yan konumda 16.61 ¥ 2.47 cm H, O, sol yan konumda 28.74 ¥ 263
cm H,0 degerlerine ulagmistir. Her iki degerdeki artis istatistik olarak anlamh

bulunmustur *.
Caligmamizda yan konumda anestezi almig hastalarda indiiksiyon sirasinda

SVB anlamh olarak artmgtir. Bu deger artisi, anestezik ilaglarin ve entiibasyonun
etkisine baglanabilir. indiikksiyon-yan konum 5. dakika SVB degerlerindeki artis
anlaml degildir. 10'uncu dakika ol¢iilen SVB degerlerinin indiiksiyon degerlerine
gore anlamh fark gostermemesini, degerin stabilizasyonuna ait bir belirti olarak
degerlendirmekteyiz. Buna ragmen 10'uncu dakika yan konum degeri yine de
anestezi oncesine gore anlaml olarak yiiksektir. Anestezi sonrasi degerlerinde anes-
tezi altindaki 5 ve 10'uncu dakikalarda olgiilen SVB degerlerine gore anlamli diisg-
meler olmugtur (Tablo III).

Yan konumda buldugumuz SVB basin¢ artislar1 W. Dick ve arkadaslarinin
bulgulari ile paralellik gostermektedir *.



Yan konumda indiiksiyonla basglayan evrelerde arter basincindaki diigsmelerle
nabiz hizindaki yiikselmeler istatistik olarak anlamh bulunmamistir (Tablo III).

Yiiziikoyun ameliyat edilen hastalarn SVB degerleri biitiin evrelerde ¢ok
anlamh farkhlik gostermistir. Yiizilkoyun konum 10'uncu dakikada anlamhhkdaki
degisiklik, degerlerin stabilizasyonunu diisiindiirmektedir (Tablo IV). Arter basinci
ve kalp hizi degerleri istatistik farklihk gostermemistir (Tablo IV).

Her iki konumdaki hastalannmizda arter basincindaki anlamh olmayan diigme-
ler, James E. Dalen ve arkadaslarinin bulgularina ters diigmektedir 4. Bizim bulgu-
larimizin konumla ilgili olarak; ornegin kalbin konumunun degigmesi veya toraks
ici organlarin basisna bagh olarak arter basincinda diigmeler seklinde goriilmesi
olasidrr. Dolagim cevabinin diigen arter basincim kalbin hizimi arttirmak suretiyle
kompanse ettigi diislincesindeyiz.

Tablo V de gosterilen her iki konum degerlerinin karsilagtirilmas: anestezi
oncesi ve sonrasi degerleri anlamh fark gostermemistir. indiiksiyon SVB degerle-
rinde anlaml fark bulunmas: yan konumda ameliyat edilen gesitli akciger hastahifi
nedeniyle torakotomiye alinan hastalarin 6zelligine baglanabilir.

5 ve 10'uncu dakikalardaki yiiziikoyun konum degerleri SVB agisindan yan
konuma gore anlamhdir. Bu anlamlihk anestezi sonrasinda da siiregelmektedir.

Kaynak taramasinda yiiziikoyun konumda SVB &lgiimleri ile ilgili yaymna
rastlayamamamiz bizi, buldugumuz degerlerin tartismasma firsat vermemektedir.

Ancak yiiziikoyun konumun yan konumla kargilagtirildiginda; SVB de daha
onemli degisikliklere neden oldugu gorilmektedir.

SONUCLAR

Gerek yan gerekse yiizilkoyun konumda elde edilen SVB degerleri sirtiistii
konumuna oranla yiikselmektedir. Arter basincinda ve kalp hizinda anlamli olma-
yan degismeler olusmaktadir.

Konumlarin SVB da yaptig: degismeler 10'uncu dakikada stabil olmaya bas-
lamaktadir.

Yan konuma gore, yiizikoyun konum SVB da daha etkin degisiklik yapti§1
goriilmektedir.

Cahsmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; SVB'1 yiiksek olan kalp ve
akcifer hastalarinda yiizikoyun konumu yerine yan konumu yeglemenin kalp-
damar sisteminin cevaplari acisindan daha dogru olacag sonucuna varmaktayiz.

KAYNAKLAR
1. MALATINSKY, J., KADLIC, T.: Inferior vena caval occlusion in the left
lateral position, Brit. J. Anaesth., 46: 165-167, 1974.
1 VIDEBACK, F.: Posture with elevated and extended Thorax, Acta Anaesth.
Scand., 24: 458-461, 1980.
3. DICK, W., KREUSCHER, H., LOHNER, D., NAHMMACHER, J., RANFT,

K.: Untersuchungen uber kardiovasculare effekte der Operations-Lagerung.,
Der Anaesthesist, 16: 243-247, 1967.

4. DALEN, J.E,, EVANS, G.L., BANAS, J.S., BROOKS, H.L., PARASKOS,

J.A., DEXTER, L.: The hemodynamic and respiratory effects of Diazepam
(Valium), Anesthesiology, 30: 259-263, 1969.



