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SUMMARY

Pulmoner wedge pressure and central venous pressure
were measured with Swan-Ganz monitoring catheter, preope-
rativeyl, postoperatively and during operation in 12 cho-
lecystectomy cases. We concluded that pulmoner capiller
wedge pressure resembles early hemodynamic changes and
anaesthetic drugs increase pulmoner capillar wedge pressure.

OZET

12 kolesistektomi olgusunda, pulmoner kapiller
Wedge (PKWB) ve merkezi venoz basing¢ (MVB) Swan-Ganz kata-
teri ile preoperatif, ameliyatta ve postoperatif devreler-
de ayni anda olgiildii. PKWB'in daha erken hemodinamik degi-
siklikleri yansittigi ve anestezik ilaglarin PKWB'i yiikselt-
tigi sonucuna varildi.

Post operatif devrede hasta kayiplarinin % 40 nedeni
fetal emboli akciger komplikasyonlari, sepsis, renal yet-
mezlik gibi nedenlerdir. Kardiak komplikasyonlara bagli
postoperatif kayiplar ise % 60 gibi yiiksek bir orani tes-
kil etmektedir (6).
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Kalbin fonksiyonlarini etkileyen baslica parametre-
ler sunlardir:

1- Preload basing

2- Miyokardin kasilma giici
3- Ritim

4— Afterload

Afterload basing, sistemik vaskiiler rezistans, kan
basinci ve kan viskozitesine baglidir. Preload basincil
etkileyen en oOnemli faktorler miyokardin kasilma gilicii ve
dolasan kanin miktaridir.

Klinikte sag kalp preload basinci merkezi venoz
basinc (MVB) sol kalp preload basinci ise pulmoner kapiller
wedge basing ile takip edilir.

Bu calismada preload basinclar, ameliyattan Once,
ameliyat sirasi Ve ameliyattan sonra olmak lzere pulmoner
kapiller wedge basing ve merkezi vendz basing olarak takip
edildi ve karsilastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma 1982-1983 yilinda A. (. Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi K1inigi'nde kardio-pulmoner rezervi sinirli
12 kolesistektomi olgusunda yapildi.

PKWB ve MVB ii¢ liimenli 7F Swan-Ganz katateri araci-
111 ile birlikte takip edildi. Kataterin yerlestirilmesi
jcin sag kol V. brachialisi kullanilda. Basinglar transducer
vasitasy ile basing amplfierina nakledilerek kayit yapil-
madan olciildi.

Ameliyat sirasinda ITGA uygulandi ve halothan azot
protoksit birlikte kullanildi. Ameliyat siiresince hastalara
saatte 500 cc % 5 dextroz verildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde gesirilmis miyokard infarktusu
ve iki hastada ilave olarak kronik obstriktif akciger has-
taligi vardi.
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Hastalarin, PKWB ve MVB degerleri, preoperatif,
operatif ve postoperatif olarak Tablo: I'de birlikte goriil-
mektedir.

TABLO: I. DeSerler mmHg olarak verilmistir

Olgular Preoperatif Ameliyatta Postoperatif
PKWB | MVB PKWB | MVB PKWB | MVB
l.olgu 10 7 18 7 10 7
2.0lgu 12 10 18 10 12 10
3.0lgu 1l 8 18 9 11 8
4.0lgu 9 7 19 ¥ 9 7
5.0lgu 10 8 20 16 10 8
6.0lgu 10 8 20 14 10 8
7.0lgu 12 9 19 15 18 9
8.olgu i i | 9 22 15 17 9
9.o0lgu 12 10 20 10 12 10
10.0lgu 10 8 20 8 10 7
1l.0lgu 14 18 16 18 12 16
12.0lgu 15 22 16 25 15 22

11. ve 12. olgular, kronik obstriktif akciger hasta-
1181 olan olgulardi.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi her olguda PKWB
ameliyat sirasinda anlamli olarak yiikseldi. 7 olguda ise
MVB degismedi.

Anestezinin kesilmesinden 30-60 dakika sonra her
iki basing ta preoperatif degerlere diistii.
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TARTISMA

Kardio-pulmoner rezervi sinirli hastalarda rehidra-
tasyon oldukca onemlidir. Fazla sivi verilmesi kalp yetmez-
ligine ve akciger 5demine sebep olabilir. Bunun yaninda
yeterli sivi verilmemesi ise kroner perfiizyonu azaltacagl
gibi, tromboza da sebep olabilir (2-7).

Ayrica samanimizda travmatik biiylik ameliyatlarin
yapilmasi, bu hastalarda dikkatli hemodinamik takip gerek-
tirir. Bunun ic¢in de giivenilir, kolay uygulanabilir monitor
sistemlere gerek vardir. Bunlardan bir tanesi de PKWB'-
dir (4).

PKWB klinik belirtiler meydana gelmeden, uyarici
bilgiler verir. Akciger odemi, kalp yetmezligi ve sok mey-
dana gelmeden erken bilgiler verir.

Klinikte sik rastlanan kalp problemi sol kalp ile
jlgilidir. Sol kalp bozukluklarinin MVB'a yansimasi i¢in
belirli bir zamana jhtiya¢ vardir. Hemodinamik degisiklik-
1er éncelikle PKWB'da meydana gelir (4).

Bizim ¢alismamizda da hemodinamik degisiklikler
sncelikle PKWB da meydana geldi. 7.olguda ise MVB hig¢ de-
gismedi. '

Ameliyat sirasinda tespit edilen yiiksek PKWB anes-
tezik ilag¢larin miyokard iizerine olan depresif etkisinden
dolayr idi. Bu nedenle ameliyat sirasinda az sivil verilip
PKWB 15 mmHg ist sinirinda tutulmaladar. Ancak yetmezlige
sebep olmadan jdeal kroner perfiizyonu boylece saglanabil-

mis olur (3). Gercek rehidratasyon anestezik ilaglarin
kesilmesinden sonra yapilmalidir.

Baz1 vazarlarca Swan-Ganz kataterine ait komplikas—
yonlar bildirilmisse de bunlarin cogu katater uygulamasina
aittir (1-5). Bizim 12 vakalik serimizde komplikasyon go—
riilmedi.

PKWB'in Swan-Ganz katateri ile takibinin avantaj-
lari sunlardir (3):

1- Yatak basinda uygulanabilir, kolay, ucuz, hemen
hemen non invaziv bir metoddur.

2- Ayni anda hem sag kalp, hem de sol kalp preload
basinglari hakkinda bilgi verir.
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3- Ayni1 anda kardiak output hesaplandigi takdirde,
pulmoner vaskiiler rezistansin dlciilmesi mimkiindir.

Kanaatimizce PKWB'in Swan-Ganz katateri ile Olg¢iimi
pratik ve MVB'a gore daha giivenilir bir metoddur.
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