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OZET

Amag: Doku ve organlardaki dinamik kan akim hizi gesitli ydontemlerle olgllebilmektedir.
Bu yontemlerin ¢ogu bir sefere mahsus 6lgme imkani saglamaktadir. Radyoaktif isaretli
eritrositlerle (RiE) Olgiim yontemi de bir kereye mahsus o6lgme imkani veren yontem-
lerdendir. Barsak volvulusu modelinde allopurinoliin barsak perflizyonuna etkisini RIE
yontemi ile barsak kan akim hizi (BKA) dlgerken, puls oksimetrenin (PO)'da barsak kan akr-
minin slrekli lgtilmesinde kullanilip kullanilamayacagini degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem: Tavsan barsak volvulusu modelinde, barsak kan akimi RIE yoéntemi
ve PO ile dl¢ildu.

Bulgular: PO ve RIE yéntemi ile 8lgiimlerin birbiri ile dogru oranti gésterdigi saptandi. Alti
saatlik volvulus sonunda her ikisi de barsak kan akiminin durdugunu gésterdi. Kontrol grubu
ile karsilastinldiginda, volvulus olusturulup volvulusu agilan grupta BKA'nin anlamli olarak
azaldigi gorildi (p<0,01). Allopurinol ile tedavi edilen grupta BKA, serum fizyolojik verilen
gruba gore anlamli fazlayken (p<0,01), kontrol grubu ile karsilastirildiginda aralarinda
belirgin bir fark gdézlenmedi (p>0,05). BKA'In PO &lgimleri ile RIE 6lguim yontemi ile bulunan
degerleri birbiri ile dogru orantili bulundu.

Sonug: BKA 6lglimiinde PO’nun diger dinamik doku akimi 6lgim yontemlerine alternatif ve
glvenilir oldugu saptandi.

Anahtar so6zcukler: Barsak volvulusu, barsak iskemisi, kan akimi 6lgim, pulse oksimetre
SUMMARY

Objective: While we studied intestinal blood flow (IBF) with radiolabelled erythrocytes on
the intestinal volvulus model we also evaluated whether pulse oxymeter (PO) can be used
to measure IBF.

Material and method: In the rabbit midgut volvulus model, IBF was measured by
radiolabelled erythrocytes and PO.

Results: The PO and scintigraphic measurements were in correlation and show that: IBF
stopped following volvulus for 6 hr. IBF was significantly decreased in the volvulus plus
devolvulus group compared to the baseline group (p<0.01). IBF of the allopurinol pretreated
group was significantly higher than that of the isotonic saline treatment group (p<0.01) while
it was not significantly different from the IBF of baseline group (p>0.05). IBF as measured
with PO were in correlation with scintigraphic measurements.

Conclusion: |t is concluded that PO is useful for the measurement of IBF and may be a
cheap and reliable alternative to other blood flow measurement methods.
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Doku ve organ kan akimini élgmek igin bircok yéntem
uygulanmaktadir. Bu yéntemlerden bazilari statik 6lgcime
imkan tanirken (6rn. ¢ini mirekkebi inflizyonu sonrasi
perfize olan kapiller sayisinin histopatolojik incelenmesi)
(1,2), digerleri dinamik dlgiime imkan vermektedir (radyo-
aktif isaretli maddeler, lazer Doppler flovmetri, intravital
video mikroskopi vs) (3,4). Statik élgim ydntemleri zah-
metli olmakla birlikte ucuza mal olmaktadir. Dinamik
Olcim yontemleri kolay uygulanabilmekte fakat pahali
cihaz ve sarf malzemeleri gerektirmektedir. Hipotezimize
gore, puls oksimetre (PO) doku kan akimini dinamik
olarak Odlgebilecek bir ucuz bir ydntemdir. Literatur
bilgilerimize goére PO daha Once barsak kan akimi
(BKA)
modelinde allopurinoliin barsak volvulusu sonrasi barsak

perfizyonuna etkisini arastirken, BKA’'nin PO ile dinamik

Olgiminde kullaniimamistir. Barsak volvulus

olarak Olgllebilirligini sinamak igin sinanmis bir yontem
olan radyoaktif isaretli eritrosit (RIE) ile lgiim yontemi ile
karsilastirmak amaci ile galisma planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismada beyaz Yeni Zelanda tipi erigkin tavsanlar
kullanildi. Deney sirasinda 6len hayvanlar calisma digl
birakildi. Calisma igin 4 grup olusturuldu:

1- Kontrol grubu (n:5).
2- Volvulus grubu (n:8)

3- Volvulus éncesi serum fizyolojik ile tedavi ve 6
saatlik volvulus sonrasi volvulusun dizeltiimesi
grubu (n:13)

4- Volvulus 6ncesi allopurinol ile tedavi ve 6 saatlik
volvulus sonrasi volvulusun duizeltimesi

(n:16).

grubu

Calisma Akgur ve ark. tarif ettigi barsak volvulusu mo-
delinde yapildi (3). Barsak kan akimi RIE olcim yoéntemi
ve PO ile olglldi. Tavsanlarin kulak sirtina yerlestirilen
damar ici kanul ile deney boyunca %5 dekstroz icinde %
0,02 NaCl solisyonu 10 cc/kg/saat hizinda verildi. Bitiin
intraven6z ketamin (30 mg/kg)

cerrahi  girisimler

anestezisi altinda uygulandi.

Sintigrafik calisma: Sag taraflarina yatirilan tav-
sanlarin barsaklari orta hat kesisinden disari gikatilarak
vucudiin arka plan aktivitesi 6nlendi. Bir GE 4000 bilgisa-
yar arabirimi (General Electric, Chalfont St. Giles, ingil—
tere) ve LEAP kolimator ile desteklenmis GE Starcam
XRT gamma kamera (General Electric) goriintileme igin
kullanildi. Tavsanlar gama kameranin altinda yatarken
damar igine phyrophosphat verildi ve 15 dakika sonra 1
mCi 99m™ intravendz olarak verilerek dinamik gériintiler
elde edildi. ilgi alani olan barsak ve bobrekler belirdiginde
zaman aktivite egrileri elde edildi. Her organ igin olusan
akim egrilerinin  lineer pargasinda “Least-Squares”
metoduyla akim egrisi hesaplandi. Bu egim radyoaktif
maddenin belirlenen organa gelis oranini ve dolayisi ile
kan akimini gostermekteydi (4). BKA, bdbrek kan akimina
béluntp 100 ile carpilarak boébrek kan akiminin yizdesi

olarak belirtildi.

Puls oksimetre olgiimleri: Orta hat kesisinden
barsaklar batin digina alindi. Oksijen saturasyonu olgim-
lerinde her tavsan icin 5 adet Nellcor N-100 PO (Nellcor
Corporation, Hayward, CA) cihazlar kullanildi. Bu cihaz-
lara bagh Nellcor D-20 PO problari (Nellcor Corporation)
barsak Ulzerinde 5 ayri bolgeye yerlestirildi. Radyoaktif
Olciim boyunca oksijen saturasyonlari (SpO,) kaydedildi.
Her bir denek igin ortalama 6lgim degerleri hesaplandi.
Es zamanl olarak tavsanin periferik SpO,’su kulak kepge-
PO probu ile kaydedildi.
Barsaklarin bes bodlgesinden saptanan SpO, degerlerinin

sine yerlestirilen 6. bir

ortalamasi kulak kepgesindeki probdan olgllen SpO,

degerine  bolinda. intestinal perfizyon  periferal

PO problari
Olglimler sirasinda gazli bez ile ortilerek cevre 1si1g1 ile

perfizyonun vyuzdesi olarak ifade edildi.

etkilesimi engellendi.

Gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmada ANOVA
kullanildi. Coklu karsilastirmalar Tukey's testi ile yapildi.
BKA’nin RIE yontemi ile 6lgiimleri ve PO ile dlgimleri ara-
sindaki iliskinin arastirlmasinda Pearson’nun korrelasyon
testi kullanildi. 0,05'den kiiglk p degerleri anlamli olarak
kabul edildi.



SONUCLAR

Ortalama barsak SpO, ve RIE Olgiim degerleri tabloda
Ozetlenmistir. Volvulus grubunda RIE Olgiimlerinde
anlamli barsak aktivitesi ve SpO, saptanmadi. Barsak
SpO, volvulus sonrasi volvulus agilmasi grubunda, kontrol
(p<0,01).

grubuna oranla anlamh olarak azalmisti

Allopurinol ile volvulus éncesi tedavi uygulanan grubun
barsak SpO, serum fizyolojik ile tedavi edilen gruba oranla
anlamli olarak yuksekti (p<0,01) ve bu deger kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanamadi
(p>0,05).

Tablo. Barsak kan akimi* (BKA) ve pulse oksimetre (PO) degerleri (SpO2)** (ortalama + SD)

Gruplar n
Kontrol 5
Volvulus 8
Volvulus 6ncesi serum fizyolojik ile tedavi ve volvulus 13

sonrasi volvulusun dizeltiimesi

Volvulus 6ncesi allopurinol ile tedavi ve volvulus 16

sonrasi volvulusun diizeltimesi

BKA* PO degerleri (SpO2)**
138,93 + 30,67 99,37 +2,13
0+0 0+0
34,22 + 12,89" 60,98 + 9,89@
124,50 + 35,36° 79,58 + 9,6°

*: Barsak kan akimi bébrek kan akiminin yiizdesi olarak belirtilmistir,

**: Ortalama barsak SpO2 degeri kulak SpO2 degerinin ylizdesi olarak belirtiimistir,

*. p<0,01 kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
%: p<0,01 serum fizyolojik tedavi grubu ile karsilastiriidiginda,
@: p<0,01 volvulus grubu ile kargilagtirildiginda,

RIE ve PO olgiimlerinin “Scatterplot” grafigi sekilde ve-
rildi. PO ve RIE Olgimleri arasinda dogrusal iliski saptandi
(dogru oranti katsayisi = 0,64, p<0,01).

TARTISMA

BKA'nin dinamik 6lgimi igin bir cok yontem tarif edik
migsse de bunlar pahali cihazlar ve sarf malzemeleri ge-
rektiren yontemlerdir (3,4). PO cihazi ve problari yukarda
bahsedilen cihazlara gérece ucuz olup, BKA'nin dinamik
Olgiimii igin uygun oldugu bu galismada gosterilmistir. De-
neysel olarak PO reperfiize edilen barsak segmentlerinin
Fakat
BKA’nin dinamik o6l¢giminde kullaniimamistir (5-7). Bu

yasayabilirligini gostermek igin  kullaniimistir.
calismalarda; PO probu makroskopik olarak iskemik g6z
lenen veya pulsasyon gozlenemeyen barsak segment-
lerine yerlestirilerek, barsak segmentinin perfiize olup
olmadigi saptanabilmistir (6,7). Pulsasyon varlgi ile
birlikte dlgtilen barsak SpO, degerinin periferik dlgimlere
esit olmasi barsak segmentinin yasayabilirligi, barsak
Sr0, degerinin periferik dlgiimlerden diisiik olmasi barsak
segmentinin yasayabilirligini surdiremeyecegi seklinde

yorumlanmistir (5-7). Bu galismalarda barsagin yasayabi
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lirligini degerlendirmede SpO, degerindeki keskin, hizl
dususler dikkate alinmistir. Oysa SpO, degerindeki yavas
disUsler, bize perfizyonun azalmasini gostermesi agisin-
dan degerli olabilir. Graham ve ark. amputasyon sonrasi
yerine dikilen parmagin subklinik iskemisini degerlendir-
mede PO’den yararlanmiglardir (5). Revizyon ameliyati
kararini belirlemede gittikge azalan SpO,’nin nabiz yok-
lugu veya varligindan daha degerli oldugunu gostermisler-
dir (5). PO cihazinin ¢aligma prensibi gdéz 6nune alindi-
ginda, PO cihazinin doku kan akimini dinamik olarak o6l¢-
mesi teorik olarak mimkin gériinmektedir. PO probu 660
nanometre (nm) dalga boyunda kirmizi ve 940 nm dalga
boyunda kizilétesine yakin iki farkli dalga boyunda isik
yaymaktadir. 660 nm boyundaki i1sik indirgenmis hemog-
lobin, 940 nm ise oksihemoglobin tarafindan emilmektedir.
PO; sistol sirasinda dokudaki pulsatil arteriyel yatakdan
gecgen isinlari (AC sinyali) ve diastol sirasinda pulsatil ok
mayan arteriyel, vendz ve kapiller kan akiminda (DC sin-
yali) dokudan gecen iginlar 6lgmektedir (8,9). Vegfors ve
ark. AC ve DC sinyallerinin etkisi ile kan akiminda degisen
S:0, arasindaki iliskiyi (10).

degeri gostermislerdir
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Arteriyel kan akimindaki azalmanin primer olarak AC sin-
yalini sabit diastolik basing altinda etkiledigini tespit et
mislerdir (10). Asagidaki denklem ile PO nin emilim orani
hesaplanabilir:

ACB60 x DC940

R =

DC660 x AC940

Perfizyonu azalan dokularda hemoglobinin oksijene
olan egilimi kapillerlerde artan pH nedeni ile azalmaktadir.
Kapillerlerde hemoglobin satiirasyonu azalirken, indir
genmis hemoglobin miktari artmaktadir. Azalmis per-fiiz-
yonda, PO‘nun SyO, degerini okumaktaki hata olasiliginin
arttigi bilinmektedir ancak PO nun kan akiminin %4 + 3,1
kadara azaldigi durumlarda bile arteriyel kan akimini
tespit edebildigi godsterilmistir (11). Bu galismada RIE
Olgim yontemi ile barsakda kan akimi saptayamadigimiz
volvu-lus grubu hayvanlarda PO ile barsakta pulsasyon
saptamadik. PO ile S;0, élcimiinde bir diger olasi hata
kaynagi dusik S;O, degerlerinde ortaya ¢ikabilecek hatali
okumalardir. 43—100 arasindaki S;O, degerlerinde bu
hatanin olusmadigi belirtiimektedirler. (9) Biz bu cgalis-
mada %45in altinda SpO, degeri saptamadigimiz igin
calismamizda SpO, degerlerinin disikliginden kaynakla-
nan bir hata olustugunu distinmiyoruz.

PO'nin belirttigimiz galisma prensiplerine ve Graham
ve ark.in parmak amputasyonlu vakalarindan elde
ettikleri PO’nin perflizyon azalmasini da gosterebilecegi
yolundaki goézlemlerine dayanarak biz de BKA'yi PO
RIE
Olcimleri ile iligskilendirdik. Bu c¢alismamizda alti saat

Olguimleriyle  degerlendirdik. Bu  dlgimlerimizi
uygulanan 720 derecelik barsak volvulusunda kan
akiminin durdugu gosterilmisti. Normale goére azalmis
olsa da volvulusun 6 saat sonunda duzeltiimesi
durumunda BKA geri dénmektedir. Allopurinol ile tedavi
edilen grubun BKA'lari normal seviyelere yakin 6lgiimis
olup, barsak dolasim  bozuklugunun  Onlendigi
saptanmistir. Gézlemlerimiz PO ile RIE Olgim sonuglarr-

nin birbiri ile dogru orantili oldugunu géstermistir.

PO ile barsak kan akiminin dinamik délgimiinin, diger
dinamik doku kan akimi ydntemlerine alternatif ve

glvenilir oldugu sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Hakguder G, Akgir FM, Ates O, Olguner M, Aktug T,
Ozer E. Short-term intestinal ischemia-reperfusion alters
intestinal motility that can be preserved by xanthine
oxidase inhibition. Dig Dis Sci 2002; 47:1279-1283.

2. Ates S, Ates O, Hakguder G, ve ark. Hemorajik sok son-
rasi farkh resusitasyon sivilarinin no-reflow fenomenine
etkileri. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2006; 20:21-28.

3.  Akgur FM, Olguner M, Yenici O, et al. The effect of
allopurinol pretreatment on hypoperfusion encountered
after correction of intestinal volvulus. J Pediatr Surg
1995; 31: 1205-1207.

4. Parkin A, Robinson PJ, Wiggins PA, et al. The
measurement of limb blood flow using technetium-
labelled red blood cells. Br J Radiol 1986; 59:493-497.

5. Graham B, Paulus DA, Cafee HH. Pulse oxymetry for
vascular monitoring in upper extremity
surgery. J Hand Surg 1986; 11: 687-692.

6. DeNobile J, Guzetta P, Patterson K. Pulse oximetry as a

replantation

means of assesing bowel viability. J Surg Res 1990; 48:
21-23.

7. Liao X, She Y, Shi C, Zhang Z, Li M. Comparative
analysis of adenosine triphosphate-magnesium chloride
and allopurinol following small bowel ischemia. Pediatr
Surg Int 1994; 9:106-108.

8. Alexander CM, Teller LE, Gross JB. Principles of pulse
oximetry: Theoretical and practical considerations.
Anesth Analg 1989; 68: 368-376.

9. Tremper KK, Barker SJ. Pulse oximetry. Anesthesiology
1989; 70: 98-108.

10. Vegfors M, Lindberg LG, Lennmarken C: The influence
of changes in blood flow on the accuracy of pulse
oximetry in humans. Acta Anesthesiol Scand 1992; 36:
346-349.

11. Lawson D, Norley I, Korbon G, et al. Blood flow limits
and pulse oximeter signal detection. Anesthesiology
1987; 67: 599-603.



