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BAGIRSAK CANLILIGININ BELIRLENMESINDE PULSE OKSIMETRENIN
KULLANIMI

Cengiz Ceylan'@ Halil Selguk Biricik Musa Karaman 2

Ali Hayat! Nurettin Aydilek3
Pulse Oximetry in the Determination of Bowel Viability

Ozet: Bagirsak canliiginin dogru olarak belilenmesi cerrahide karsilan énemli problemlerden biridir. Son yillarda, bagirsak
canlihginin belirlenmesinde pulse oksimetre kullaniminin uygun ve glivenli oldudu belirtimektedir. Bu ¢aligmada, bagirsak
canliigimin belirlemesinde pulse oksimetrenin etkinliginin arastirimasi amaglanmigtir. Bu amagla alti kopekte, 15-20 cm'lik
jejunum segmentini besleyen arteria ve vena jejunaleslere Buldog kiempleri yerlestiriierek segmental isemi olugturuldu. Be-
lirtilen jejunal segmentte luminal oklizyon olusturmak igin, segmentin proksimal ve distaline penroz lastik drenlerle ligatirler
uyguland. Isemi olusturulan segmentte oksijen saturasyonu, jejunal segmentin antimezenterik bdlgesine yerlestirilen pulse
oksimetre problari ile di¢ildi. Bununla birlikte segmental igemi olusturulan jejunal segmentten biyopsi drnekleri alinarak his-
topatolojik analizler yapildi. Sonug olarak, pulse oksimetrenin bagirsak canliiginin belirenmesinde glivenilir ve faydal bir
teknik oldugu goriida.

Anahtar Kelimeler: Pulse oksimetre, Bagirsak canliligi, Oksijen saturasyonu, Képek

Summary: Accurate evaluation of bowel viability remains one of important problems confronting the surgeon. Pulse oxj-
metry has been proposed as an appropriate and feasible technique in the assessment of bowel viability in recent years.
The aim of this study was to determine accurate of bowel viability using pulse oximetry. For this purpose, segmental isc-
heamic model were performed in six dogs. To carry out segmental ischemia, the artery and vein of the jejunal segments
were clamped completely with Bulldog clamps. The jejunal segments were ligated with penrose drains in its proximal and
distal ends for luminal occlusion in all animals. Oxygen saturation was measured with probes applied to the antimesentric
border of ischeamic jejunal segment. Moreover, intestinal mucosal damage was also determined histopathologicaly. In
congclusion, pulse oximetry was found to be reliable and useful in the determination of bowel viability.
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mentleri de nekroze olarak 6ldiricl sepsise neden
olur. Bu baglamda, anastomoz bélgesinin bozulmasi,
striktdr ve ileri nekroz olusumu gibi komplikasyonlari
onlemek ve optimum rezeksiyon alamm belirlemek

Girls

Gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri
olan intestinal igeminin sirurjikal tedavisinde
bagirsak canlihgimin dogru olarak belirlenmesi cer-

rahlar i¢in 6nemli bir problemdir. (Lim ve ark., 1986;
Brolin ve ark., 1989). intestinal isemi tedavisinde,
en az miktarda bagirsak rezeke ederek yeterli kan
dolagimina sahip anastomoz yapilmasi amaglanir,
Bagirsaklarinda biaylk ¢apl isemik hasar olan has-
talarda, rezeke edilmesi dugUnulen bagirsak uzun-
lugunun en.aza indirilmesi hayati 6nem tagir (La Hei
ve Shun 2001). Gereginden fazla bagdirsak re-
zeksiyonu yapmak, yeterince besin absorbe edecek
bagirsak segmenti kalmayacag i¢in kisa bagirsak
sendromuna neden olur. Bunun yaninda cansiz
oldugu halde rezeke edilmeyen badirsak seg-

icin glvenilir bir bagirsak canlig belirleme tekniginin
kullaniimasi énemli bir konudur (Ando ve ark., 2000;
La Hei ve Shun 2001).

Bagirsak canliliini belilemek amaciyla; standart
klinik kriterler (renk, pulzasyon, peristaltik), doppler
ultrason, lazer doppler, fluorescein boya maddeleri,
ylzey oksimetre ve dondurulmus kesitlerde his-
topatolojik muayeneler gibi bir ¢ok teknik kul-
laniimaktadir. Fakat, bu tekniklerin bazilarinin yeterli
tanisal dogruluga sahip olmadigi, baz: tekniklerin in-
vazif ve kompleks oldugu, baz kimyasal maddelerin
(fluorescein) ise organizmada ciddi anaflaktik komp-
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likasyonlara neden oldudu belirtiimektedir (Lim ve
ark., 1986; Hoogmoed ve Snyder, 1998; La Hei ve
Shun 2001). Ozellikle standart klinik kriterler kul-
lanilarak bagirsak canliigini belirlemek tam anlamiyla
guvenilir olmamakta ve gereginden fazla bagirsak re-
zeksiyonu yapilabilmektedir (Horgan ve Gorey,
1992). Son yillarda bazi arastirmacilar (Ferrara ve
ark., 1988; DeNobile ve ark., 1990; McCleane ve
ark., 1990; MacDonald ve ark., 1993), bagirsak
canliigini belirlemek amaciyla; noninvazif, edinilmesi
ve kullanimi kolay bir ara¢ olan pulse oksimetreden
faydalanilabilecegini bildirmiglerdir. Spektrofotometrik
bir alet olan pulse oksimetre, deg@isik dalga boylari
kullanarak doku kapillar arterlerindeki oksijen sa-
turasyonunu noninvazif olarak élgmektedir (Taylor ve
Whitwam, 1986).

Bu c¢alismada, koépeklerde olusturulan seg-
mental isemi modeliyle pulse oksimetrenin bagirsak
canlihgint  belirlemedeki  etkinliginin  arastirnimasi
amagclandi.

Materyal ve Metot

Galisma, Harran Universitesi Veteriner Fak(iltesi
Etk Kurulu Yonergesine uygun olarak yapildi.
Arastirmada klinik muayeneler sonucunda saglikh ol-
duklarn tespit edilen, canli agiriklan 10-40 kg
arasinda degigsen, 1-5 yaslarindaki, 4'G disi 2'si
erkek, alti képek kullanildi. Kopeklerin genel anes-
tezileri; ksilazin (Rompun, Bayer) 2 mg/kg ve ke-
tamin (Ketanes, Alke) 20 mg/kg IM enjeksiyonlari ile
olusturuldu. Kopeklerin  karin  boslugu aseptik
sartlarda, median laparatomi yapilarak agildi.

intestinal isemi olusturmak amaciyla; yaklasik
olarak 15-20 cm’lik distal jejunum segmentini bes-
leyen arteria jejunales ve bu bagirsak segmentinin
drenajini saglayan vena jejunaleslerde kan akimini
tam olarak engellemek igin, arter ve venanin iki dala
ayriimadan 6énceki kdék kismina atravmatik otomatik

mentinde luminal ve kollateral (marjinal) damarlarin
oklizyonu amaciyla segmentin proksimal ve dis-
taline penroz lastik drenlerle ligaturler uygulandi
(Sekil 1). Mezenteriyel damarlara uygulanan Buldog
klempleri ve bagirsak segmentine uygulanan
ligatarier, 1 saat sonra kaldinlarak reperfuzyon
déneminin baglamasi saglandi.

Batun kdpeklerde intestinal isemi
olusturulmadan énce (Tp), igeminin 20. (T4), 40. (Tp)
ve 60. (T3) dakikalar ile reperfizyon doneminin 20.
(T4), 40. (Ts) ve 60. (Tg) dakikalarinda bagirsak ok-
sijen saturasyonu (SpO2) élguldi. Laparatomi ya-
ralan rutin yontemlerle dikilen képekler bokslarina
alinarak anesteziden uyanmalarina izin verildi.
Kdpekler reperflizyon déneminin 24. saatinde tekrar
anestezi edilerek relaparatomi uygulandi ve re-
perfizyon doneminin 24. saatindeki (T7;) SpO»
degerleri olguld. '

Bagirsak oksijen saturasyonlari Nanox 2 (Med-
lab, Almanya) pulse oksimetre problari ile aseptik
sekilde antimezenterik béigeden dlguldi (Sekil 2).
isemik bagirsak segmentlerinde oksijen saturasyon
Olgumleri yapilirken, pulse oksimetre problari steril
serviyetlerle ortilerek 1sik almalar dnlendi. isemik
bagirsak segmentinde 3 cm araliklarla 5-7 dlgim
yapildi ve bunlarin ortalamalari alinarak her bir
6lgim zamaninin SpO, degeri belirlendi.

Histopatolojik analizler igin, isemi
olusturulmadan énce (Sp), 1 saatlik isemiden sonra
(S1) ve reperfUzyonun 1. (Sp) ve 24. saatinde (S3)
segmentin  antimezenterik bdélgesinden  biyopsi
drnekleri alindi. Biyopsi drnekleri, histopatolojik in-
celemeler yapilincaya kadar % 10’luk formalin iginde
muhafaza edildi. Biyopsi orneklerinden hazirlanan
parafin bloklarindan 5 pm kalinhginda kesitler
alinarak Hematoksilen - Eosin (H-E) ile boyandi.
Histopatolojik kesitler uygun sekilde kodlandiktan

Buldog klempi uygulandi. Arterin bagirsak seg- sonra bir patolog tarafindan kor olarak

mentine yakin iki dala ayrildigi bolgede de her bir degerlendirildi. Doku kesitlerindeki histopatolojik

dala yine venay! da igine alacak sekilde manuel Bul- hasarin derecelendirimesinde, Chiu ve ark.

dog klempi uygulandi. Belirtlen bagirsak seg- (1970)'nin belirttigi skala kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Chiu ve ark. (1970)'na gore intestinal mukozal hasarin mikroskopik derecelendiriime skalasi

Hasar Derecesi Histopatolojik Degisiklikler

0 Normal villuslar

1 Villusta lamina epitelyalis ile lamina propria arasinda subepitelyal bosluk olusmasi ve genellikle kapillar
konjesyon

2 Lamina epitelyalis ile lamina propria arasindaki boglugun geniglemesi ve villusun daha asagi ke-
simlerine ilerlemesi

3 Villusun tim bélumlerinde lamina epitelyalisin lamina propriadan ayriimasi ve bazilarinin ug
kisimlarindaki epitelin doklilmesi

4 Lamina epitelyalisin tamamen dokilerek gézden silinmesi, genellikle kapillar damarlarda dilatasyon,
bazen propriada sellilarite, villuslarda atrofi

5 Lamina proprianin yikimlanmasi ve hemoraji
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Bu calismadaki veriler ortalamasstandart
sapma seklinde gosterildi. Pulse oksimetre
degerlerinin istatistiksel analizleri igin ANOVA, bi-
yopsi ornekleri arasindaki farklarin istatistiksel ana-
lizi igin de Mann-Whitney U testi kullaniidi.

Bulgular

Calismada kullanilan kopeklerin hi¢ birinde
mortalite gorulmedi. Batun kopeklerde, jejunal seg-
mette isemi olusturulduktan sonra segmentin hi-
peremik oldugu, transmural 6édem ve luminal dis-
tensiyon olustuu ve peristaltik hareketlerin
olmadigi gbzlendi. Segmente uygulanan klemp ve
ligasyonlar  kaldinldiktan sonra (reperflzyon
dénemi) isemik donemde olusan hipereminin

kismen kayboldugu, transmural 6édem ve luminal
distensiyonun ise bllylk oranda azaldigi gbzlendi.

Képeklerde alti jejunal segmentte olusturulan
isemi ve reperflizyon hasarina iliskin SpO2
degerleri ile normal bagirsak SpO2 degerleri Tablo
2'de gosteriimigtir. Normal bagirsak SpO2 degeri %
82.9+0.9 bulunurken isemi déneminde en duslk
defer % 62.3+8.1 bulunmustur. Reperfizyon
déneminin 1. ve 24. saatlerinde bagdirsak SpO2
degerlerinin baslangi¢ dbneme vyaklastigi be-
lirfenmistir. Bir vakada, reperflizyon déneminin 24.
saatinde SpO2 degeri % 86.4 bulunurken, bu
doénemdeki histopatolojik hasar derecesi 4 olarak
belirlenmistir.

Tablo 2. Intestinal isemi olusturulan bagirsak segmentlerinin ortalama oksijen saturasyonu (SpQ02).

Ornekleme Zaman|
(n =6:| Tg T1 T2 T3 T4 T5 TS T?
SpO, (%) B82.9+09a 69.2+3.0ba 62.3x8.1b 67.8+9.9ba 74.1+9.7ba 74.3+53ba 80.7+2.7a 82.5+29a

Ayni satirda (a, b) farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Sekil 1: intestinal isemi olusturma modeli.
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Tablo 3. intestinal igemi olugturulan bagirsak segmentierine ait histopatolojik hasar ortalamalari.

Ornekleme Zamani
(n=6) So S Sz S3
Histopatolojik
hasar orani* 0.0+0.0a 1.8320.4b 3.25+0.8¢c 1.0+1.6ba

Ayni satirda (a, b, c) farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).
* : Chiu ve ark. (1970)'nin, skalasina gore derecelendirildi (Tablo 1).

Yapilan histopatolojik incelemelerde 1 saatlik
iseminin intestinal mukozal hasara neden oldugu
gorulmastr. Reperflizyon déneminde ise 1. saatte
mukozal hasar artarken 24. saatte bu hasarin bir
vaka hari¢ digerlerinde Onemli oranda azaldig
gdzlenmigtir  (Tablo 3). Histopatolojik in-
celemelerde; villuslarin apeksindeki lamina epi-
telyalis ile lamina propria arasinda subepitelyal
bosluklarin olustugu, bazi kesitlerde bu bosluklarin
villusun distaline kadar uzandigi gérulmastir. Bazi
kesitlerde ise villuslarin apeksinden distaline kadar
uzanan degisik derecelerde epitelyal dékuimelerin

Sekil 2. Bagirsak segmentinin antimezenterik oldugu belilenmistir. Ayrica lamina propriada

bolgesinden pulse oksimetre ile SpO2 Olgimi d?gisilf _derecelerde hiperemi ve _rnononﬂkleer
(DeNobile ve ark., 1990). hicre infiltrasyonlar saptanmistir (Sekil 3).

b

Sekil 3. Kopeklerden alinan bagirsak biyopsilerinde inestinal igemi sonucu olusan histopatolojik hasarlarin gérinima; A,
Normal bagirsak villusunun gértinimi, Hasar derecesi 0, 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-
last igin materyal ve metot bolimiine bakiniz.
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Tartisma ve Sonug¢

Intraoperatif donemde bagirsak canliliginin be-
lirlenmesi cerrahlar igin zor ve karmasik bir du-
rumdur. Bagirsak canhligini belirleyecek givenilir ve
objektif bir metot yoklugunda cerrahlar bazen
isemik bagirsak segmentini normale ddénebilir
Umidiyle yerinde birakmakta veya bazen gereksiz
bir sekilde rezeke ederek anastomoz uy-
gulamaktadir. Cerrahlarin verdigi ilk karar, siddetli
peritonitis, yerinde birakilan isemik badirsak
bélumunun nekroze olmasi veya normal fonk-
siyonuna dénmemesi sonucu ikinci bir operasyona
intiyag duyulmas gibi riskler tagimaktadir. lkinci al-
ternatif karar ise, buylk miktarda bagirsak re-
zeksiyonuna neden olacagindan, operasyon ve
anestezi sdresinin uzamasina, iyilesme déneminde
beslenme durumunu bozacagindan (kisa bagirsak
sendromu) uzun slren ve ylksek maliyetli pos-
toperatif bakima ihtiya¢ birakmaktadir (Hoogmoed
ve Snyder, 1998, Ando ve ark., 2000; La Hei ve
Shun, 2001).

Bagirsak canliiginin belirlenmesinde genellikle
standart klinik kriterler kullaniimaktadir. Bununla bir-
likte, yalniz bu kriterleri kullanarak karar vermek ob-
jektif ve guvenilir olmamaktadir (Hoogmoed ve
Snyder, 1998). Horgan ve Gorey (1992), insanlarda
sadece standart klinik kriterlerin kullaniimasi so-
nucunda % 46 oraninda gereksiz bagirsak re-
zeksiyonu yapildigini belirtmislerdir.

Veteriner hekimliginde yaygin olarak kullanilan
bagirsak canhhd: belirleme teknikleri; doku ok-
sijenasyonu ve dokudaki kan akimint belirleme
esaslarina dayanmaktadir. Dokudaki kan akimini
belirlemeye dayanan bagirsak canliidi belirleme
metotlan, intravendz flourescein boya maddeleri
kullaniimasi, doppler ultrasonografi ve lazer doppler
ultrasonografidir. Doku oksijenasyonunu belirleme
esasina dayanan teknikler ise ylzey oksimetre ve
pulse oksimetredir (Hoogmoed ve Snyder, 1998).

Bu galismada, bagirsak canliligini belirlemek
amaciyla kolay edinilebilen, maliyeti diger bazi tek-
niklere goére duslk ve noninvazif pulse oksimetre
cihazi denermistir. Dokulardaki parsiyel oksijen
basinci degeri; dokularda bulunan hicrelerin ok-
sijen kullanma kapasitesi ile periferik dolagimdan
(arterlerden) dokulara gelen oksijen miktan
arasindaki dengenin bir gostergesidir. Buna iliskin
olarak, pulse oksimetre dokudaki oksijenasyon
oranini Olgtagu igin, lokal doku perfiizyonu (kan-
lanma) ve dolayisiyla doku canhhg:r hakkinda ob-
jektif bir fikir vermektedir (Locke ve ark., 1984). Be-
lirtilen bagirsak segmentlerinde isemi olusturmadan
6nce normal SpO2 degerleri 6l¢ulmis, ayni seg-
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mentlerde yapilan histopatolojik incelemelerde de
hasar olmadid: anlasiimig, yani pulse oksimetrenin
guvenilir bir 6lgim yaptigi belirlenmigtir.

Lim wve ark. (1986), Kkopeklerin ince
bagirsaginda olusturduklari 2, 4, 6, 8, 10 ve 12 sa-
atlik isemi ve 1 saatlik reperfizyon hasarinda,
bagirsak canlihigini belirlemek igin ylzey oksimetre
teknigini kullanmis, sadece 2, 4 ve 6. saate kadar
stren isemi ve 1 saatlik reperfizyon hasarinda
ylzey - oksimetresinin bagirsak canliiginin be-
lilenmesinde glvenilir bir yéntem oldugunu his-
topatolojik analizlerle dogrulamiglardir. Yine De-
Nobile ve ark. (1990) da kopeklerde olugturduklari
20 dakikalik 15 adet segmental igsemi modelinde,
bagirsak canliiginin belirlenmesinde pulse ok-
simetreden faydalanilabilecegini belirtmiglerdir. Su-
nulan bu g¢aligmada, 6 bagdirsak segmentinde be-
litilen zaman araliklarinda pulse oksimetre ile
yapilan Olgimler ve histopatolojik analizler
karsilastinldiginda, bir vakadaki 24. saat hari¢ diger
tim OSlgcimlerin histopatolojik analizler tarafindan
dogrulandi! gérdlmUstir. Bir vakanin 24, saatinde
yapilan  olgimin  histopatolojik  analizlerle
ortismemesi, pulse oksimetrenin doku kalinhgi,
oda 1s1g1, organizmanin periferik oksijen sa-
turasyonu ve sistolik kan basincindan etkilenerek
yaniimalara neden oldudunu bildiren calisma
sonuglarini (Brolin ve ark., 1989; Liao ve ark.,
1994; Ando ve ark., 2000) destekler nitelikte bu-
lunmustur,

Sonug olarak, bagirsak canliiginin dogdru bir
sekilde belirlenebilmesi igin glvenli ve hassas tek-
niklerin kullaniimasi gerekir. Yapilan bu ¢alismada,
pulse oksimetrenin bir saatlik segmental isemi mo-
delinde bagirsak canliiginin belirlenmesinde faydali
oldugu goérdlmustir. Bununla birlikte, bir saatten
fazla stiren segmental igsemi modellerinde, pulse
oksimetrenin bagirsak canhhgim belirlemedeki et-
kinligini ortaya koyacak galigmalar yapiimalidir.
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