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Merkezi vendz kateterizasyonla basing alinmasi gin geg¢-
tikce cerrahlarin daha fazla dikkatini cekmekte ve reanimas-
yonda bol bol uygulanmaktadir. Daha once yaymnlanan bir ma-
kalemizde bunun faydalar: ve endikasyonlari belirtilmisti °)

Ancak, merkezi venoz basing degisikliklerinin yorumlanma-
sina girismeden ¢nce bunu etkileyen faktorleri bilmek icabe-
der. Iste bu amacla deneysel olarak vazopressorlerin ve solunum
merkezi ventz basinca olan tesirini ve bundan g¢ikacak pratik
faydalart incelemeyi faydal bulduk.

MATERYAL > METOD :

Deneyler icin 70 kopek kullanildi (Bunlar irreverzibl sok ve
irreversibl sokta capraz transfizyon igin {izerinde cahstigimiz
kopeklerdir) .

a) Kopekler i. v. pentothal (sodium thiopental) ile uyutul-
duktan ve intiibe edildikten sonra v. jugularis externa acildi ve
burdan ici serum dolu iri lumenli bir kateter (serum seti) tak-
riben sag atriuma kadar itildi.

Kateterin icindeki sivi stitununun nabazan verdigi goruldik-
ten sonra kateter tespit edildi ve sivi sitununun st hududu bir
cetvelin Uzerinde nirengi noktast (sifir) olarak isaretlendi.

b) A, femoralisler kateterize edildi. Bunlardan biri kan
almmak ve digeri civali U manometresi ile arteriel basing kay-
dedilmek igin kullamldi.
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¢) Reanimasyon icin v. femoralisier kateterize edildi.

d) 5 mg./kg. heparinizasyon yapudi.

e)  Kan almarak hipatonsiyon yapildi ve merkezi venodz ba-
smacm (MVB) durumu incelendi.

f) Hipovolemik reverzibl sok ve irreverzibl sok devrelerin-
de vazopressor olarak Novadral (m. oksifenil - etanol - amin hid-
roklorid) yapildi ve bunun arteriel tansiyona ve MVB'ye olan
etkisi incelendi.

. g) Bazen cihazla sun’i solunum yapilarak MVB'deki de-
gisiklikler tetkik edildi.

BULGULAR :

1.-.Siv1 kaybmda: Butun képeklerde kan alimirken disme
bakimindan arteriel tansiyonla MVB arasinda bir paralelizm ol-
dugu gorildi.

Irreverzibl sok devresinde (kammn iadesiyle elde edilen nor-
movolemik normotansif irreverzibl devrede) de beklemekle ar-
teriel tansiyonun diismesine MVB'nin diismesi refakat etti (Du-
rum sivl kaybina baglandi).

2. Sivi veriimesinde : Alinan kanm iadesinde ve ilave sivi
verilmesinde elde edilen bulgular iki grupta toplandi:

a) Kardiovaskuler sistem normal iken : Kompanse sok dev-
resinde verilen sivinin kitlesi derecesinde olarak once MVB ve
sonra arteriel tansiyon yukseliyor.

Sivi hizl verildiginde MVB, arteriel tansiyonla orantili ol-
mayacak derecede hwzla yikseliyor ve sivi durdurulunca MVB,
arteriel tansiyon yavas yavas gikarken inmeye basliyor ve yi-
ne de ilk seviyenin tstiinde duruyor.

b) Kardiovaskiiler depresyonda (Irreverzibl sok devresin-
de) : MVB anormal denecek derecelere gikiyor. Falkat buna mu-
kabil arteriel tansivonda pek ylkselme olmuyor.

MVB'deki anormal gikiga kalp aritmisi eklenebiliver ve sivi
kesilince basing onceki misalde oldugu hizda ncrmale inemi-
yor.
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3. Hipovelemik normotansif veya hipovolemik hipertansif
durumda :

a) Hipovolemik hipotansif kompansa gsok devresinde, kan
kayb1 dolayisivle MVB dusiikken arteriel tansiyonun vazopres-
sOrle normale veya normalin Ozerine ¢ikarimasinda (bradikar-
di husule gelmedigi taktirde) MVB oldugu gibi dusik kaliyor
(Ancak bazen de kalbin hiperkinetik duruma girmesi sebebiyle
biraz daha iniyor). Vazopressdrin ectkisi gecince arteriel tansi-
yonun ilk seviyeye inmesi ile MVB degismiyor.

b)  Siddetli takikardi ile bir fonksiyvonel yetmezlik olunca
MVDB yilikseliyor.

4. Normovelemik hipertansif durumda : Normovolemik nor-
motansif durumda vazopressorlerle arteriel tansiyon yiikseltilin-
ce iki sey oluyor:

a) Fonksiyonel bir kalp yetmezligi husule gelmedikce MVB
normal kaliyor hatta bazen kalp debisinin artmas: ile (hiper-
kinetik durum sesebiyle) biraz disebiliyor.

Vazopressériin etkisinin gegmesi (arterisi tansiyonun nor-
male gelmesi) MVB'yi etkilemiyor. ‘ ' _

b) Arteriel tansiyonun gakmas: ile vagal refleksin bradi-
aritmi husule getirdigi fonksiyonel kalp yetmezlizi durumunda,
MVB patolojik seviyelere c¢ikiyor.

5. Vazopressoriin MVB'ye etkisi :

a) Arteriel tansiyonu etkilemedikge MVB degismiyor (Kar-
diovaskiler depresyon).

b)  Arteriel tansiyonun, fonksiyonel bir yetmezlik husule
gelmeden ¢ikmasnda MVB genellikle sabit kaliyor veya bazen
biraz dtistyor. ,

¢) Vazopressorin siddetli takikardi veya bradiaritmi yap-
mas1 halinde fonksiyonel kalp yetmezligi sebebiyle MVB yuk-
seliyor.

d)  Vazopressérin sclunumu belirgin derecede etkilemedi
halinde (hiperpne) MVB'de bu yoldan yani indirekt olarak de-
gismeler husule geliyor.
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6. Solunumun etkisi:

a) Derin inspiriumda bunun derinligi derecesinde olarak
MVB distyor.

b) Exspiriumda yukseliyor.

¢) Kesik, hizli ve ylzeyel solunumda, higkirik halinde yuk-
seliyor.

d) Apnede, solunumla olan oynamalar kayboluyor ve apne
devam ettigi taktirde MVB yikseliyor.

e} Mekanik solunumda, balon sikilinca MVB ylkseliyor ve
birakilinra distyor. Balon sikilmak suretiyle apne yapilinca 6n-
ce harcketsiz duran basing sonra yiikselmeye devam ediyor.

TARTISMA :

Bazi kardiopatilerin teshisinde ve bilhassa volim tedavisin-
de siklikla kullanilmakta olan merkezi venoz basincin degerlen-
dirilmesinin tzerinde durmak gerekir. Buna da birgok faktor-
lerin etki yapacag csikardir. Dolayisiyle yoruma onem vermek
icabeder.

Deneylerimizde merkezi vendz kateterizasyon igin v. jugu-
laris externayr kullandik. Fakat klinikte kullamlan baska yol-
lar da vardir. Meselad v. subclaviaya, claviculanin altindan veya
Ustiinden ponksiyon yapilabilmekte veya kateter disseksiyonla
agilan v. jugularis internadan sokulabilmektedir (1), Kateterin
kol venalarinda da sokulmasi mimkindur.

Iri bir kateterin v. cava superiora, v. cava inferiora veya
sag atriuma yerlestirilmesi esasindan ibaret olan merkezi vendz
kateterizasyonda birgok teknik incelikler vardir. Bazilar: kate-
terin ucunun, aritmi yapacagi disincesi ile sag atriuma girme-
sine karsidirlar (2, 6). Sag ventrikiile girmesinin gayet sakincal
oldugunda ise (ventrikiler aritmi yapar) fikir birligi vardir
(3,9).

Bu duruma gore kateterin ucunun v. cavalarda, hemen sag
atriumun yanibasimda bulunmasi icabeder (2, 6).

Olgmeyi etkileyen teknik hatalari ¢nlemek igin kateterin
verlestirilmesinde soyle hareket ediyoruz :
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1. Kateterin sokulacak uzunlugu takribi olarak isaretlenir.

2. Kateter, igindeki sivi stitiinunun solunumla en az o0ssi-
lasyon gosterdigi yere kadar itilir (Bunun faydasi 6lgmede mum-
kin oldugu kadar sabit bir nokta temin etmektir).

3. Kateter, icindeki sivi siitunu nabazan verecek durum-
da veya seviyede tutulur (Bu goriimedigi taktirde, kateterin
icerde kotii bir pozisyonda bulundugu veya merkezi venalara
girmedigi anlasilir).

Ancak yukaridaki son iki sart: haiz bir kateterizasyonla
alinan basinglar gergege yakin olanlaridir.

Teshis veya ayirici teshis séz konusu olmadikca merkezi ve-
noéz basincin gercek degerini tespit etmektense, merkezi venoz
basinctaki degisiklikleri tespit etmek daha onemlidir (5). Ancak
bu diisiince yalniz normovolemik ve normotansiflerin ameliya-
tinda reanimasyonun takibi i¢in gegerd olmalidir. Midahaleye
baslamadan 6énce, basing bir yere isaretlenir ve sivi tedavisi bu
seviyeye goére (inip ¢gikmalara gore) ayarlanir. Nitekim deney-
lerimizde de bdyle yapildi.

Merkezi venodz basing baglica ik faktortn etkisi ile olusur:
1. Hemodinami:

a) Kalp debisi: Sag kalp debisinin dugmesi halinde daha
genis anlamda miyokard depresyonunda mubhitten gelerek v. ca-
valar: dolduran kan kolayca kalp tarafindan bundan alinip ar-
teriel sisteme atilamaz ve dolayisiyle MVB yukselir. Organik
kalp yetmezliginde (bilhassa konjestif kalp yetmezliginde, akci-
ger embolisi veya akciger damar yatagimin daralmasindan ileri
gelen sag kalp yetmezliginde) ve fonksiyonel kalp yetmezlikle-
rinde durum boéyledir (3). Voleminin normal hatta diisiik olmasi
halinde bile boyle bir durum MVB yiiksek bulunur (4).

Vazopressoriin hipovolemik sok devresinde ¢ok siddetli bir
takikardi ile kalp debisini dustrdiig( veya tansiyonu ylikselte-
rek refleks bradiaritmisi yaptig1 (yine debiyi azalttigl) deney-
lerimizde, merkezi venoz basincin ytkselmesi iste boyle bir fonk-
siyonel kalp yetmezliginden ileri geliyordu.
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Demek ki agir bir kalp yetmezligi halinde volemi azalmis
olsa bile MVB yiiksek bulunabilir.

Diger taraftan kalp debisinin artmasi ile (hiperkinetik du-
rum) merkezi vendz basmgc diiger. Kalp yetmezliginde MVB'nin
yitkselmesi ve yetmezligin tedavisi ile gecmesiyle MVB'nin dus-
mesi buna misaldir.

b} Damar tonusundaki degismeler: Sempatik blokajda ol-
dugu gibi énemli bir vazodilatasyonda merkezi vendz basing di-
ser (4,8). Damar yatag: genislediginden merkezi venlere gelen
kan azalir yani kanin bir kismi mubhitte gollenir.

Ancak sckun diginda olarak deneylerimizde vazopressorle
meydana getirilen vazokonstriksiycnla MVBnin diismedigi go-
rilmustir. Sokta kapillerlerde kan sekestrasyonu ve plazma
kaybl oldugundan vazospazma ragmen hipotansiyon ve dusik
bir merkezi vendz basing vardir. Fakat gerek reverzibl sokta ge-
rekse normal durumlarda vazopressdr yapilinca arteriel tansi-
yonun ¢ikmasindan miutevellit bradiaritmi veya takikardi ile bir
fonksiyonel yetmezlik clmadikea tansiyon yikselmelerinde (va-
zokonstriksiyonda), MVB asla yikselmiyor. Tersine bazen hiper-
kinetik durum sebebiyle biraz disme olabiliyor,

Vclemi : Hemcedinami ve akcigerle
3 1o

doize MVB hipeivelemide yikeelir ve

normal cldugu mud-
er

6
inovolemide dus

L1 113334

Merkezi venoz basing degisikliklerinin yorumuna girigsme-
den énce bunu etkileyen yan faktorleri yani yaniimalari bilmek
icabeder. Herseyden ¢nce kateterin tikali olmamast ve en uy-
gun bir seviyede bulunmas1 lazimdir (Sivi stitunu nabazan ver-
meli ve solunumla az hareket etmelidir). Spontan soclunumun
MVB tizerinde onemli bir etkiye sahip olduguna bulgular boli-
minde deginilmistir. Bu grup bilgiden olarak balonla yapilan
mekanik solunumun da spontan solunum hareketlerinin derin-
lik derecesinde oynar, MVB'nin solunum normale ¢ok yakin ol-
dugu bir zamanda ve exspiriumun sonunda oélgiilmesi gerekir.
En ideali kisa apnede dlgmektir. Bunun i¢in kirarizasyon altin-
da mekanik solunumun bir an icin durdurulup olgilmesi daha
net bir bilgi verir.
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Solunumun ancrmal olmasinin ve bilhassa uzun apnenin
MVPB'yi etkiledigini (yukselttigini) hatirdan cikarmamak lazim-
dir.

Vazepressorlerin merkezi vendz basing tzerindeki etkisine
gelince, tu kalp debisindeki degisiklige (hemodinamiye) bagli-
dir :

a) Vazopressorler arteriolda spazm yaptiktan baska mi-
yokard tzerinde pozitif inotrop ve kronotrop bir etkiye sahip-
tir (7). Dolayisiyle vazopressor ileri derecede bir takikardiyle
fonksiyonel yetmezlik yapmadik¢a, tansiyonun ¢ikmasi karsl-
sinda MVB asla ylkselmez.

b) Vazopressorler, a. tansiyonu ¢ok yukseltince vagal ref-
leksle bradiaritmi olur (7). Ancak bu durumda fonksiyonel bir
yetmezlik oldugu igin patolojik MVB ylkselmesi husule gelir.

¢) Kardiovaskiiler sistemin katekolaminlere ve disardan
verilen vazopressorlere refrakter oldugu hallerde ( irreverzibl
sok bunun en guzel Ornegidir) vazopressodrlerin MVB tzerine
hicbir etkisi yoktur (Eger dolasim yatagim arteriel ve venoz
yvatak diye ikiye ayirirsak, denilebilir ki vazopressérler direk ola-
rak arteriel yatagl daraltarak bunun basincini yukseltir ve ve-
noz yatagl etkilemez).

Bu sonuncu durum, vazopressorlerin MVB tzerine dogru-
dan dogruya hicbir etkiye sahip olmadigini ve ancak indirekt
yoldan yani hemodinamigi bozmak sartiyle kot tesir edebilece-
gini (ylkseltebilecegini) ortaya koyar.

Her ne kadar vazopressorler merkeze tesirle solunum ampli-
tadini artirmakla indirekt yoldan MVB'yi etkilerse de bunu
bir tarafa birakabiliriz (7).

MVB degisiklikleri Gowen’e gore sdyle yorumlanir: (4)

Basmcin normal veya diisiik olmasi :

Hipovolemi: Kan veya sivi kaybi.

Hipervolemi: Ancak hipervelemiye vazodilatasyonun veya
kalp hiperkinetiginin (debi artisnin) refakat etmesi ha-
linde goralir.
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H_iperkihetik durum : Hipertiroidizm ve a. venéz fistul.
Vazodilatasyon : Sempatik blokaj, sepsis.

Basincin yiiksek olmast:

Normovolemi: Agir kalp yetmezligi veya kanin akigi isti-
kametinde engel (konstriktif perikardit, pulmoner em-

bol) bulunmasi.
Hipervolemi: Fazla i. v. s1v1 verilmesi, polycythemia vera.

Hipovolemi: Agir kalp yetmeziigi, kanin akisina karsi bir
engelin bulunbas: (v. c. superiora baski, perikard has-
taliklary, pulmoner darlik, pulmoner emboli).

Gorultyor ki MVB'nin yorumlanmas: pek basit bir is degil-
dir. Ancak merkezi vendz basmcin takibinden bazi pratik so-
nuclar cikarilabilir :

1. Merkezi venodz basmcin yiksekligi halinde, ister hipovo-
lemi bulunsun veya sebep ne olursa olsun, i. v. siv1 verilmemeli
yahut inflizyonlarda ihtiyatli davranidmalidir.

2. MVB'nin dustkliginde her zaman bol sivi verilebilir.
Ancak su sartla ki bu durum bir vazodilatasyondan ileri gel-
mis olmasin. Spinal anestezilerde veya anafilaktik soklarda ani
bir hipotansiyon husule gelir ve MVB diser. Burda gercek de-
gil ancak nisbi bir hipovolemi vardir yani damar yatag genis-
lemistir. Ancak vazokonstriktérlerle tedavi ile ve beklemekle
(zamanla) damar yatag daralip normal hacme geleceginden
i. v. s1v1 tedavisinde gergek hipovolemideki gibi pek cémert dav-
ranmamak gerekir.

3. Her normotansif hatta hipertansif durumda MVB nor-
mal olmayabilir. Sivi kaybi oldukca vazokonstriksiyonun art-
mast ile arteriel tansiyon normalde kalabilir veya hastada hi-
pertansiyon oldugu i¢in tansiyon siddetli vazospazmla yiksek
tutulabilir.

Diger taraftan hipovelemide vazopressor yapilmas: ile ar-
teriel tansiyon normal ve hatta yiksekte tutulabilir. Biitiin bu
durumlarda MVB dusiiktiir ve yeni ufak kayiplarla hasta ani-
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den kaybedilebilir. Mesela deneylerimizde, hipovolemik gok dev-
resinde MVB dustukken vazopressorle arteriel tansiyonu ytksel-
tip bu durumda kan aliyorken daha tansiyon diismeden kopek-
lerin birdenbire oldigunu gordik.

Bunun icin arteriel tansiyon normal veya yuksek olsa da,
MVBnin patolojik derecede disuk bulunmasi halinde i. v. s1v1
tedavisi gereklidir.

v 4 iv. sivi tedavisinde MVB, arteriel tansiyondan daha iyi
bir rehber yerine konmalidir. Madem ki organizmanin uyacagl
debiden daha buiyuk debide sivi verilmesinde MVB arteriel tan-
siyondan ¢ok daha once ve hizli ¢ikiyor, svinin hizi bunu pek
fazla yukseltmeyecek sekilde ayarlanmalidir.

OZET .

Solunum hareketlerinin derinligi ve sikligl, apne ve meka-
nik solunum merkezi vendz basmct etkiler.

Vazopressorlerin esasen direkt olarak merkezi venoz ba-
sing uzerinde bir etkisi yoktur. Ancak kalp debisini degistirmek
(fonksiyonel yetmezlik yapmak) suretiyle kota istikamette te-
sir ederek MVB'de bir ylkselme husule getirebilir. Bagka bir
deyimle vazopressorlerin MVB'ye etkisi bunlarin kalp debisine
olan etkisine baghdir.

Merkezi vendz basmg degisikliklerinin yorumu {izerinde
durmaktan ziyade bunlarm volim tedavisindeki rehberliginden
yararlaniimaldir.

RESUME

Action des vasocontricteurs et de la respiration sur la pression
centrale vensuse, ainsi gue la signification des modification de
celle - ci

La pression veneuse centrale est influencée par I'amplitude
et la fréquence de la respiration, l'apnée et la respiration as-
sistée.
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En verité, les vasoconstricteurs n'ont aucune influence di-
recte sur la pression veneuse centrale. Mais ils n’en peuvent
entrainer qu'une élévation, en modifiant le débit cardiaque (c’est
a dire en provoquant une insuffisance fonctionnelle), ce qui
l'infleunce en sens mauvais. En d’autres termes, I'action des
vasoconstricteurs sur la pression veneuse centrale, dépend de
leurs action sur le débit cardiaque.

Plutot que d’apporter une grande importance a I'interpré-
tation des oscillations de 1la pression veneuse centrale, c’est de
leurs service comme moniteur dans le traitement de volume
qu’on doit profiter.

A. Mecit Dogru. Effects of the vasoconstrictor drugs and
the respiraticn on the central venous pression and the value of
the modifications of this pressure.
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