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BAGIRSAK CANLIllGININ BEliRLENMESiNDE PULSE OKsiMETRENiN

KULLANIMI

Cengiz Ceylan1@ Halil Se lçuk B iric ik 1 M us a Ka rama n 2

A li H a yat1 Nurett in Aydi lek3

Pulsc Oxtmetry in the Determirıation of Bowel Viabl lity

ÖZet: Bağırsak canlılığının doğru olarak belirlenmesicerrahide karşılan önemli problemlerden biridir. son yı llarda . ~ ırsak
canlı lığ ının belirlenmesinde pulse oksmeıre kullanımının uygun ve güvenli olduğu belirtilmeKtedir. Bu çalışmada, ~ırsak

canlı lığ ının belirlemesinde pulse oksimelrenin etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçla all ı köpekte. 15-20 cmli k
jejunum segmenlini besleyen anerta ve vena jejunaleslere Buldog klempleri yerleştiriıarek segmental işemi ol uşturuldu . Be­
linilen jejunal segmentte luminal oklüzyon oluşlurmak Için, segmenlin proksimal ve oıstaıoe penroz lastik crenıene ligatürler
uyguland ı, işemi oluşturulan segmentle oksijen saturasyonu. ;ejuna! segmentin antimezenıerik bölgesine yerleştirilen puıse
oksimetre problar ı ile ölçüldü. Bununla birlikte segmental işemi oluşturulan jejunal segmentten biyopsiörnekleri alınarak his·
topatolojik analizler yapıld ı, Sonuç olarak, pulse oksimetrenin bağırsak canl ılığ ı n ın belirlenmesinde güvenilir ve laydah bir
leknik olduğu görüldü.

Anahtar Kelimeler: Pulse cksmeıre . Bağırsak canlıliğ ı , Oksijen sa11Jrasyonu. KOpek

Summary: Accurate evaluatön ol tower viability remains one ol importantproblems conlronting the surgeon. Pulse oq­
metry has been proposed as an appropriate and feasible techniqU9 in the assessment ol bowel viability in recent years.
The aim ol this study was to determine ecccrate ol bowel viabihty usirıg pulse oximetry. For this purpose. segmental ise­
heamic model were performed in six dogs. To carry oUl segmental ischemia. the artery and vein of the jejunal segments
were clamped completely with Bulldog cıamos . The jejunaı segments were ligatad wilh penrose drains in its prcxirnal and
distal ends ter luminal occlusion in all aninıals . Oxygen saturatiorı was measured with probes applied to the antrnesennc
border of ischeamlc jejunal segment. Moreover. intestinal mucosal damage was aıso determined histopathOlogicaJy. In
corcıuson . puse oximetry was found to be reliable and ueennin the determination ol bowel viability.

Key Words: Pulse oximetry, Bowel viability. Oxygen setereto n. Dog

G ı rış

Gastrointestinal sistem hastalıklarından biri
olan mtestına! i şeminin şiruritkat tedavisinde
bağ ırsak canlılı{ıının do{ıru olarak belirlenmesi cer­
ranlar için önemli bi r problemdir. (Um ve ark., 1986 ;
Broün ve ark .• 19B9) . in testinal l şemt tedavisinde ,
en az miktarda ba{ıırsak rezeke ederek yeterli kan
dotaşırnma sahip anastomoz yap ılmas ı amaçtatur.
Bağı rsaklarında büyük çaplı işemik hasar olan has­
ta larda. rezeke edilmesi düşünülen ba{ıı rsak uzun ­
l u{ıunun en. aza indirilmesi haya ti öne m taşır (La Hei
ve Shun 2001). Gere{ıinden fazla bağırsak re­
zeksivonu yapmak, yet erince besin ab sorbe edecek
bağırsak segmenti kalmayacağ ı için kısa bağı rsak

sendromuna neden olur. Bunun yanında cansız

olduğu halde rezeke edilmeyen bağırsak seg-

menüert de nekroze o larak ö ld ürücü seeetse neden
olur. Bu bağlamda. anastomoz bölgesinin bozulması ,

striktür ve ileri nekroz oluşumu gibi komplikasyonla rı

ön lemek ve optimum rezeksiyon alanını belirlemek
için güvenilir bir ba{ıırsak canl lllOI belirleme tekniğinin

ku llan ı lmas ı önemli bir konudur (Ando ve ark.• 2000;
La He i ve Shun 2001 ).

Bağusak canlılı ğın ı belirlemek amacıyla ; standart
klinik kr iterler (renk, pulzasyon, penetaltık) . doppler
uttrason. lazer doppler, f1uorescein bOya maddeleri,
yüzeyoksimetre ve dondurulmuş kesitlerde his­
topatolojik muayeneler g ibi b ir çok tekn ik kul­
lan ı lmaktadır. Fakat. bu tekniklerin baz ılarının yeterl i
tanısal do{ırulu{ıa sahip olmadığı , bazı tekniklerin in­
vaz il ve kompleks oldu{ıu, bazı kimyasal maddelerin
(f1uo rescein) ise organizmada ciddi anatlaktik komp-
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Iikasyonlara neden olduğu belirtilmektedir (Um ve
ark., 1986; Hoogmoed ve Snyder, 1998; La Hei ve
Shun 2001). Özellikle standart klinik kriterler kul­
l an ılarak bağırsak canlılığını belirlemek tam anlamıyla

güvenilir olmamakta ve gereğinden fazla bağırsak re­
zeksiyonu yapılabilmektedir (Horgan ve Gorey,
1992). Son yıllarda bazı araştırmacılar (Ferrara ve
ark.. 1988; DeNobile ve ark. , 1990; McCleane ve
ark., 1990; MacDonald ve ark., 1993) , bağırsak

canlılığ ını belirlemek amacıyla; noninvazif, edinilmesi
ve kullanımı kolay bir araç olan pulse oksimetreden
laydalanılabileceğini bildirmişlerdir. Spektrofotometrik
bir alet olan pulse oksimetre, değişik dalga boyları

kullanarak doku kapillar arterlerindeki oksijen sa­
turasyonunu noninvazif olarak ölçmektedir (Taylor ve
Whitwam , 1986).

Bu çalışmada, köpeklerde oluşturulan seg­
menta l i şemi modeliyle pulse oksimetrenin bağırsak

can l ılığ ı nı belirlemedeki etkinliğinin araştırılması

amaçlandı.

Materyal ve Metot

Çalışma, Harran Üniversitesi Veteriner Fakültes i
Etik Kurulu Yönergesine uygun olarak yapıldı.

Araştırmada klinik muayeneler sonucunda sağlıklı ol­
dukları tespit edilen, canlı ağırlıkları 10-40 kg
arasında değişen , 1-5 yaşlarındaki, 4'ü dişi 2'si
erkek, altı köpek kullanıldı. Köpeklerin genel anes­
tezileri; ksilazin (Rompun, Bayer) 2 mg/kg ve ke­
tamin (Ketanes, Alke) 20 mg/kg IM enjeksiyonları ile
oluşturuldu . Köpeklerin karın boşluğu aseptik
şartlarda, median laparatomi yapılarak açıldı.

intestinal işemi oluşturmak amacıyla ; yaklaşık

olarak 15-20 cm 'lik distal jejunum segmentini bes­
leyen arteria jejunales ve bu bağırsak segmentinin
drenajını sağlayan vena jejunaleslerde kan akımını

tam olarak engellemek için, arter ve venanın iki dala
ayrılmadan önceki kök kısmına atravmatik otomatik
Buldog klempi uygulandı. Arter in bağırsak seg­
mentine yakın iki dala ayrı ldığı bölgede de her bir
dala yine venayı da içine alacak şekilde manuel Bul­
dog klempi uygulandı . Belirtilen bağırsak seg-

mentinde luminal ve kollateral (marjinal) damarları n

oklüzyonu amacıyla segmentin proks imal ve dis­
taline penroz lastik drenlerle ligatürler uygulandı

(Şekil 1). Mezenteriyel damarlara uygulanan Buldog
klempleri ve bağırsak segmentine uygulanan
Iigatürler, 1 saat sonra kaldırılarak reperfüzyon
döneminin başlaması sağlandı.

Bütün köpeklerde intestinal i şemi

oluşturulmadan önce (To), işeminin 20. (T1), 40. (T2)
ve 60. (T3) dakikaları ile reperfüzyon döneminin 20.
(T4). 40. (T5) ve 60. (T6) dakikalarında bağırsak ok­
sijen saturasyonu (Sp02) ölçüldü. Laparatomi ya­
raları rutin yöntemlerle dikilen köpek ler bokslarına

alınarak anesteziden uyanmalarına izin verildi.
Köpekler reperfüzyon döneminin 24. saatinde tekrar
anestezi edilerek relaparatomi uyguland ı ve re­
perfüzyon döneminin 24. saatindeki (Tı) SP02
değerleri ölçüldü . .

Bağırsak oksijen saturasyonları Nanox 2 (Med­
Iab, Almanya) pulse oksimetre probları ile asept ik
şekilde antimezenterik bölgeden ölçüldü (Şekil 2).
işemik bağırsak segmentlerinde oksijen saturasyon
ölçümleri yapılırken , pulse oks imetre probları steril
serviyetlerle örtülerek ışık almaları önlend i. işemik

bağırsak segmentinde 3 cm aralıklarla 5-7 ölçüm
yapıldı ve bunların ortalamaları alınarak her bir
ölçüm zamanının SP02 değeri belirlendi.

Histopatolojik anal izler için, i şem i

oluşturulmadan önce (So), 1 saatlik i şem iden sonra
(S1) ve reperfüzyonun 1. (S2) ve 24. saatinde (S3)
segmentin antimezenterik bölgesinden biyopsi
örnekleri alındı. Biyops i örnek leri, histopatolo jik in­
celemeler yapılıncaya kadar % 1O'luk forma lin içinde
muhafaza edildi. Biyopsi örneklerinden haz ırlanan

paratin bloklarından 5 pm kalınlığında kesitler
alınarak Hematoksilen - Eosin (H-E) ile boyand ı .

Histopatolojik kesitler uygun şekilde kod land ı ktan

sonra bir patolog tarafından kör olarak
değerlendirildi. Doku kesitlerindeki histopatolo jik
hasarın derecelendirilmes inde , Chiu ve ark.
(1970)'nın belirttiğ i skala kullan ıldı (Tablo 1).

Tablo 1. Chiu ve ark. (1970)'na göre intestinalmukozal hasarın mikroskopik derecelendirilme skalas ı

Hasar Derecesi Histopatolojik Değişiklikler

o Normal villuslar
1 ViIIusta lamina epitelyalis ile lamina propria arasında subepitelyal boşluk oluşmas ı ve genellikle kapillar

konjesyon
2 Laminaepitelyalis ile lamina propria arasındaki boşluğun genişlemesi ve villusundaha aşağı ke­

simlerine ilerlemesi
3 Villusun tüm bölümlerinde laminaepitelyalisin lamina propriadan ayrılması ve bazılarının uç

kısımlarındaki epitelindökülmesi
4 Lamina epitelyalisintamamendökülerekgözden silinmesi, genellikle kapillar damarlardadilatasyon,

bazen propriada sellülarite, villuslardaatrofi
5 Lamina proprianın yıkımlanması ve hemoraji
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Bu çalı şmadak i veriler ottalarnaestandart
sapma şeklinde gösterildi. Puıse eksimetre
değerle r i nin istatistiksel analizleri için ANOVA , bi­
yopsi örnekleri aras ındak i farkların istatistiksel ana­
lizi için de Mann-Whitney U testi kullanıld ı.

Bulgular

Çal ışmada kullanılan köpeklerin hiç birinde
mortalite görülmedi. Bütün köpeklerde. jejunal seq­
mette t şemi olu şturulduktan sonra segmentin hi­
peremik oldu~u. transmural ödem ve luminal ers­
tensiyon oluştu~u ve penstalnk hareketlerin
oımad ı {ıı gözlendi. Segmente uygulanan klemp ve
ligasyonlar kaldırıld ıktan sonra (reperfüzyon
dönemi) i şem i k dönemde oluşan hipereminin

kısmen kaybolcuqu . transmurat ödem ve lummal
distenstycnun ise büyük oranda aza ldı~ı gözlendi.

Köpeklerde a l tı [eiunal segmenne oıuştu-utan

işem i ve reperfüzyon hasarına ilişkin Sp02
değerleri ile normal baQırsak Sp02 d~erle ri Tablo
2'de gösterilmiştir. Normal bağırsek Sp02 de{ıe ri %
82.9%0.9 bulunurken l şemi döneminde en düşük

değer % 62.3±8.1 bulunmuştur . Reperfüzyon
döneminin 1. ve 24. saatlerinde ba~ ırsak Sp02
oeqerıenotn başlangıç döneme yaklaştı~ ı be­
li rlen miştir. Bir vakada, reperfüzyon döneminin 24.
saatinde Sp02 değeri % 86.4 bulunurken, bu
dönemdeki histopatoloj ik hasar derecesi 4 olarak
belirlenmiştir .

Tablo 2. lntestmal i şem i Oluşturulan bağırsak segmentlerinin ortalama oksijen saturasyonu (Sp02) .

Ornekleme lamanı

Sp02 (% )

TO

82.9±O.9a 69.2:t3.0ba 62.3±8.1b

T,

67.8:t9 .9ba 74.1:t9.7ba 74.3:t5.3ba 80.7:t2 .7a 82.5:t2.9a

Ayn ı satırda ta. b) farklı harf taşıyan ortalama lar arasındaki lark istatistikselolarak önemlidir (p<O.05)

Şekil 1: lntestmal tşe rnt oluşturma model i.
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Tablo 3. intestinal işemi oluşturulan bağırsak segmentlerine ait histopatolojik hasar ortalamaları.

Örnekleme Zamanı

(n=6)

Histopatolojik
hasar oran ı '

So

O.O±O.Oa 1.83±O.4b 3.25±O.8c 1.0±1.6ba

Ayn ı satırda (a, b, c) farklı harf taşıyan ortalamalararasındak i fark istatistiksel olarak önemlidir (!X0.05).
• : Chiu ve ark. ( 1970)'n ın , skalasına göre derecelendirildi (Tablo 1).

Şek i l 2. Bağırsak segmentinin antimezenterik
bölgesinden pulse oks imetre ile Sp02 ölçümü
(DeNobile ve ark ., 1990).

Yapılan histopatolojik incelemelerde 1 saatl ik
işeminin intestinal mukozal hasara nede n olduğu

görülmüştür. Reperfüzyon döneminde ise 1. saatte
mukozal hasar artarken 24. saatte bu hasarın bir
vaka hariç diğerlerinde önemli oranda azald ığ ı

gözlenmişti r (Tablo 3). Histopatolojik in­
celemelerde; villusları n apeksindek i lamina epi­
telyalis ile lamina prop ria arasında subepitelyal
boşlukların oluştuğu , baz ı kesitlerde bu boşlukların

villusun distaline kadar uzand ığı görülmüştü r. Baz ı

kesitlerde ise villusların apeksinden distal ine kadar
uzanan değişik derecelerde epitelyal dökülmelerin
olduğu belirlenmiştir . Ayrıca lamina propr iada
değişik derecelerde hiperemi ve monon ükleer
hücre infiltrasyonları saptanmıştı r (Şek i l 3).

Şek i l 3. Köpeklerden al ınan bağırsak biyopsilerinde inestinal işemi sonucu oluşan histopatolojik hasarları n görünümü: A.
Normal bağırsak villusunun görünümü, Hasar derecesi O, H-E, X95: B. Hasar derecesi 1, H-E, X105; C. Hasar derecesi
2, H-E, X85; D. Hasar derecesi 3 , H-E, X80; E. Hasar derecesi 4, H-E, X; 100. Histopatolojik hasar derecelendirme ska­
l ası için materyal ve metot bölümünebakınız .
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Tartışma ve Sonuç

imraoperanr döne mde bağırsak canlı lığının be­
lirlenmesi cerranlar için zor ve karmaş ık bir du­
rumdur. Bağırsak canlı lığ ın ı belirleyecek güvenilir ve
objektif bir metot yokluğunda cerrahlar bazen
işemik bağı rsak segmentini normale dönebilir
ümidiyle yerinde bırakmakta veya bazen gereksiz
bir şekilde rezeke ederek anastomoz uy­
gulamaktadır . Cerrahia rı n verdiğ i ilk karar, şiddetli

per itomtis. yerinde bırakı l an işemik bağırsak

bölümünü n nekroze o lması veya norma l fonk­
siyonuna dönme mesi sonucu ikinci bir operasyona
ihtiyaç duyulması gibi riskler taşımaktadır. ikinci al­
ternatif karar ise, büyük miktarda bağ ırsak re­
zeksiyonuna neden o lacağından , operasyon ve
anestezi süresinin uzamasına , iyi leşme döneminde
beslenme durumunu bozacağ ından (kısa bağ ırsak

sendromu) uzun süren ve yüksek maliyetli pas ­
toperatıt bakıma ihtiyaç bırakmaktadır (Hoogmoed
ve Snyder , 1998; Anda ve ark., 2000; La Hei ve
Shun, 2001).

Bağ ırsak canlılığ ının belirlenmesinde genellikle
standart klinik kriterle r ku llanılmaktad ı r. Bununla bir­
likte , yalnız bu kriterleri kullanarak karar vermek ob­
jekt if ve güvenili r olmamaktadır (Hoogmoed ve
Snyder, 1998). Horgan ve Gorey (1992), insanlarda
sadece standart klinik kriterlerin ku llan ı lmas ı so­
nucunda % 46 oranında gereksiz ba{J ırsak re­
zeksiyonu yapıld l{J ını belirtmişlerdir .

Veteriner hek imliğ inde yaygın olarak ku llanılan

bağ ırsak canl ılığ ı belirleme teknikleri; doku ek­
süenasvonu ve dokudaki kan akımını belirleme
esaslarına dayanmaktadır . Dokudaki kan akımın ı

belirlemeye dayanan bağ ırsak canlı lı ğı belirleme
metotları , ıntraven ö z flourescein boya madd eleri
kullanı lmas ı , doppler ultrasonografi ve lazer doppler
uttrasonogratidir. Doku oksüenasyonunu belirleme
esas ına dayanan teknikler ise yüzey eksimetre ve
put se c kslmetredrr (Hoog moed ve Snyd er, 1998).

Bu çalışmada , bağ ı rsak can lı lığ ı nı belirlemek
amacı yla kolay edinilebilen , maliyeti diğer bazı tek­
nikiere göre d üşük ve noninvazif pulse eksimetre
cihazı denenmişti r. Dokulardak i parsiyel oksijen
basınc ı değeri ; dokularda bulunan hücrelerin ok­
sijen kullanma kapas itesi ile periferik dolaşımdan

(arterlerden) dokutera gelen oksijen miktar ı

arasındaki dengenin bir göstergesidir . Buna ilişkin

olarak, pulse oksirne tre dokudak i oksijenasyon
oran ı n ı ölçtüğü için, lakal doku perfüzyonu (kan­
Ianma) ve dolayı sıyla doku canl ı lığ ı hakkında ob­
jektif bir fikir vermektedir (Locke ve ark ., 1984). Be­
Iirtilen bağırsak segmenııe ri nde işerru oluş turmadan

önce normal Sp02 değerten ölçülmüş , aynı seg-
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menuerde yapılan histopatolojik incelemelerde de
hasar olmad ığ ı an laşılm ış , yani pulse oksimetrenin
güvenilir bir ölçüm yaptığ ı belirlenmiştir .

Um ve ark. (1986), k öpekt erin ince
bağırsağ ında oluşturdukları 2, 4, 6. 8. 10 ve 12 sa­
atlik l şemi ve 1 saatlik reperfüzyon hasannda.
bağ ırsak canlıl ığın ı belirlemek için yüzey oksimetre
tekniğin i kullanm ış . sadece 2, 4 ve 6, saate kadar
süren lşernl ve 1 saatl ik reperfüzyon hasarı nda

yüzey oksimetrestntn bağırsak canlılığ ının be­
lirlenmesinde güvenilir bir yöntem olduğunu his­
topatolojik anauzlerıe doğru lam ışıard ır. Yine De·
Nobüe ve ark . (1990) da köpeklerde oluşturdukla rı

20 dakikalık 15 adet segmental i şemi modelinde,
bağırsak canlılığ ın ın belirlenmesinde pulse ok­
simetreden faydalanılabileceğini belirtm işlerd ir. Su­
nulan bu çal ışmada, 6 bağırsak segmentinde be­
lirtilen zaman aralıklarında pulse okslrnetre ile
yapılan ölçümler ve histopatol ojik analizler
karş ı laştırı ld ığında , bir vakadaki 24. saat hariç diğer

tüm ölçümterin histopatolojik analizler tarafından

doğrulandığ ı görülmüştür. Bir vakanın 24. saatinde
yapılan örcürnön histopatoloj ik analizlerle
ö rtü şmemest , pulse eksimetrenin doku kalın l ığ ı ,

oda ı Şığ ı, organizmanın periferik oksijen sa­
turasyonu ve sistolik kan basıncından etkilenerek
yanılmalara neden olduğunu bildiren çal ışma

sonuçla r ın ı (Brolin ve ark., 1989 ; uao ve ark.,
1994; Anda ve ark. , 2000) destekler nitelikte bu­
lunmuştur.

Sonuç olarak, bağırsak canl ı lığ ı nın doğru bir
şekilde befirfenebllrnesi için güvenli ve hassas tek­
niklerin kullanılması gerek ir. Yapılan bu çalışmada .

pulse eksimetrenin bir saatlik segmental işemi mo­
delinde bağırsak canl ı lı ğı n ın belirlenmesinde fayda l ı

olduQu görülmüştür . Bununla birlikte, bir saatten
fazla süren segmental i şerni modellerinde, pulse
oksimetrenin bağ ırsak canlı lı ğı nı belirlemedeki et­
kinliğini ortaya koyacak çalışmalar yapılmalıdır .
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