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OZET

Calismamada  kobaylarin  itkemik ince bor-
sa klan icine verilen oksijen gazimin dakikada so-
lunum say ist ve mezenterik ven (SMV) kanmipH "t
ve kan gazlart iizerine etkisi arastiridd.. 56 ko-
bayda siiperior mezenterik arter (SMA) 120 da-
kika siire ile tikanarak ince barSaktarda iskemi
olusturuldu. Bunlann 28 tanesine Iskemi basla-
diktan 20 dakika sonra ince barsak turneni icine
oksijen gau enjekte edildi. Iskemi basladiktan
30, 60, 120 ve SMA tekrar aciidiktan 15 dakika
sonra SMV kaminda pH ve kan gazlan tayin edildi
ve deney hayvamimin dakikada solunumu sayild:
120 dakikalik ve mezenterik arterin
acilmasindan sonra siwrast ile 49.7 £ 0.87 ve
54.86 = 0.74 dakikada alan solunum sayisi oksi-
jen gau verilen grupta 45.14 £1.14 ve 49.71 +
0.81 dakikaya diiserek onemli bir azalma gosterdi
@ <0.01 vep < 0.01). SMV kanminda iskemi ve
mezenterik arterin a¢ilmasindan sonra ortalama
pil degeri 7.21 =+ 0.34 iken deney grubunda
7.27 £ 0.16 olarak saptandi (p < 0 01). Diger ta-
raftan SMV kaminda 120 dakikalik iskemi sonrasi
ortalama p02 degeri 31.51 + 1.84 mmHg iken,
deney grubunda 53.27 + 5.42 mmHg'ya onemli
bir arng gosterdi (p < 0.01).

iskemi

Elde edilen bu verilerin 1s18inda lumen igine
verilen oksijen gazimin barsak mukozasindan emi-
lerek, SMA tikanmas: ile baslatilan metabolik asi-
dozun tesekkiiliinii yavaslathgi sonucuna varid
Buna gore laparatomi siwrasinda dolasimi siipheli
barsaklarda lumen icine verilen oksijen gaz fay-
dali ek bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Iikecmik ince butak, oksijen gazi,
solunum sayisi, kan pil, kan gazlan
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SUMMARY

The effect of the gaseous oxygen given intra-
luminally on respiration rate and mesenteric vein
(ISMYV) blood pH and blood gases in guinea pigs
with ischemic small bowel was studied: The is-
chemia of the bowel was obtained by occluding
the superior mesenteric artery (SMA) for 120
minutes in 56 guinea pigs. 20 minutes after the
inilation of the ischemia, gaseous oxygen was
given intraluminally in 28 of the guinea pigs. The
changes, in respiration rate of the animal, in
levels of blood pH and gases were determined
in the SMV blood, after, 30, 60, 120 minutes of
ischemia and restoration ofthe SMA blood flow.
The mean respiration rate decreased significantly
from 49.71 = 0.81 and 54.86 +0.74 minute in
the control group to 45.14 = 1.14 and 49.71 +
0.81 minute with intraluminal oxygen adminis-
tration at 120 minute of'ischemia and 15 minutes
after restoration ofthe SMA blood flow respec-
tively (p < 0.01 and p < 0.001). SMV blood
mean pH level increased from 7.21 £ 0.34 signif-
icantly after 120 minutes of ischemia and
restoration of SMA blood flow to 7.27 +0.16
with intraluminal oxygen administration (p <
0.01). On the other hand SMV blood pQ?2 in-
creased from 31.51 + 1.84 mmHg significantly
after 120 minutes of ischemia to 53.27 £+ 5.42
mmHg with intraluminal oxygen administration
atthe same time of ischemia (p <0.01).

These findings show that the gaseous oxygen

given intraluminally, after absorb Hon through
the bowel mucosa, decrease the progression of
metabolic acidosis initiated by the occlusion of
the SMA. It is suggested that intraluminal oxy-
gen might be a useful additional form of therapy
in the treatment of partially ischemic bowels
during initial laparotomy.
Key Wordi:
respiraiion rate, blood pFl. blood guci

Ischemic small bowe, gareous oxygen,
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ince barsaklann akut massiv iskemisinin hastane-
lere olan her bin basvurudan birinin nedenini olustur-
dugu bilinmektedir (10, 13,18). Son zamanlarda me-
zenterik vaskiiler hastaligin siniflandirilmas: yeni bo-
yutlar kazanmis (27, 28) ve vakalarin % 30'undan
daha fazlasinda biiyliik damarlarda herhangi bir tikan-
ma tespit edilememistir (5, 26). Bunun sonucu arter
ve venlerde genellikle atherom iizerine yerlesen trom-
bus ve emboli diginda kan akiminin yetersiz oldugu
hallerde non-oklusiv mezenterik iskemi terimi ortaya
atilmistir (14). Tedavide afetzede olan barsagm rezek-
siyonundan, erken devrede diizeltici vaskiiler cerrahi-
ye gegis belirli asamalarla meydana gelmistir (11).
Ancak direkt vaskiiler cerrahi yaklasim her vakada
basari ile sonu¢lanmamak tadir (1, 2, 3).

Halen iskemik barsak hastaliginin mortalitesi
yiiksek seyretmekte (8, 13, 18) ve vaskiiler cerrahi
yaklasim ile mezenterik kanlanma tekrar saglansa bile
mezenterik yatakta tesekkiil eden toksik maddeler ve
olusan komplike metabolik bozukluklar nedeni ile
hasta kaybedilmektedir (12, 17). Bu gibi hallerde lu-
men ic¢ine verilen oksijen gazinin ve glukozun, mey-
dana gelen patolojik olay:r yavaslattigina dair yayinlar
mevcuttur (7,16, 19).

Bu ¢aligymada lumen igine verilen oksijen gazinin
absorbe olup olmadigi, oluyorsa metabolik asidozun
isareti olan mezenterik vaskiiler yatak kan gazlar1 ve
pH't ve deney hayvaninin solunum sayisi iizerine etki-
si arastirildi.

GERECLER VE YONTEM

Deneyler H.U. Tibbi ve Cerrahi Arastirma Mer-
kezinde, agirliklar1 450-650 gram arasinda degisen
63 erkek kobay iizerinde yapildi. 12 saatlik agliktan
sonra kobaylar adale i¢cine verilen 25 mg/'kg Nembutal
ile uyutuldular. Bunu takiben orta hat kesisi ile karin-
lan agilan deney hayvanlari 3 grupta ele alindilar.

1. Baslangi¢c Grubu:

Normal degerlerin saptandig:r 7 hayvandan olus-
tu. Orta hat insizyonu ile karinlan agildiktan sonra
SMV'den kan pH ve kan gazlar i¢in kan Ornekleri
alindi. Aynca her hayvanin dakikada solunun sayisi
tesbit edildi.

II. Kontrol Grubu:

28 kobaydan olusan bu grupta ayni sekilde ha-
zirlanip, karinlar1 ag¢ildiktan sonra kolon ve mezosu
ekarte edilerek 6nde pankreas arkada SMV arasinda
seyredan SMA yalinlastirilarak mini buldog klempi ile
sikistirildi, tskemin'n olusturuldugu, goézlem ile SMA
nabazanlannin kaybolmasi, ince barsaklarda yogun
peristaltizmin baslamasi ile de tayin edilen SMV kani
pH ve kan gazlan degerleri ile dogrulandi.

Kontrol grubunda SMA'in sikistirilmasini takiben
belirlenen siirelerin sonunda (30., 60. 120. ve 135.
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dakikalarda) her hayvanin solunum sayis1 tesbit edil-
di. Ayni zamanda SMV'den kan pH ve kan gazlan ta-
yini i¢in kan drnekleri alindi.

III) Deney Grubu:

Deney grubu da 28 kobaydan olustu. Kontrol
grubunda oldugu gibi barsaklarda iskemi meydana
getirildikten 20 dakika sonra beser santimetrelik
araliklarla PPD ignesi ile ince barsak Inmeni igine
toplam 20 cc % 100 oksijen gazi enjekte edildi.
Belirlenen siirelerin sonunda (30., 60., 120. ve SMA
acildiktan sonra 135. dakikalarda) solunum sayisi tes-
bit edildi. SMV'den pH ve kan gazlar1 tayinleri i¢in
kan o6rnekleri alindi.

OLCUMLER

Heparinli enjektdrlere alman ve buzlu kaplar igin-
de saklanan kan Orneklerinin pH, p(>2 ve pC02 anali-
zinde, IL 313 modeli Digital pH/blood Gas Analyser'-
mdan yararlanildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi Hacette-
pe Universitesi Bilgi Islem Merkezinde yapildi.

BULGULAR

Solunum Sayist (Sekil-1, 2)

Anestezi ve laparatomiyi takiben solunum sayisi
dakikada 28 ile 40 arasinda degisti, ortalama 34.29 +
1.48 dak. idi.

Kontrol grubunda baslangi¢ degerine goére 30.,
60., 120. ve 135. dakikalarda giderek artma saptandi,
Ortalama deger, 54.86 = 0.74 dakikaya kadar yiiksel-
di. Bu artig istatistiki olarak O6nemli bulundu (p <
0.001).

intraluminal oksijen verilen deney grubunda da
belirlenen zaman dilimlerinde ortalama solunum
sayisinda artma gozlendi. 135. dakikada ortalama de-
ger 49.71 + 0.81 dakikaya ulasti. Bu yiikselme istatis-

tiki olarak onemli idi (p < 0.001).

Kontrol ve deney gruplarinda 30. ve 60. dakika-
larda solunum sayis1 ortalama degerleri arasinda
onemli bir fark tesbit edilemedi. 120. ve 135. dakika-
larda ise her iki grup arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu (siras: ile p < 0.01 ve p < 0.001).
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Sekil-1.  Solunum sayis: degisiklikleri (Solunum sayisi/Dak.)
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Sckil-2.  Solunum sayisi degisikliklerinin karsilastirilmasi

SMV Kanindaki pH Degisiklikleri (Sekil-3,4)

Anestezi ve laparatomiyi takiben SMV'den alinan
kan orneklerinde pH ortalama degeri 7.32 + 0.63 bu-
lundu (7.29 - 7.34 arasi).

Kontrol grubunda 30., 60. ve 120. dakikalarda
pil degerlerinde giderek bir diisme tespit edildi ve
ortalama deger 7.15 + 0.81'e ulasti, pil degerlerinde-
ki bu diisme istatistiki olarak anlamli idi (p < 0.001).
SMA'deki klempin agilmasindan sonra 135. dakikada
pil ortalama degeri 7.21 + 0.84'e yiikseldi ve bu yiik-
selis istatistiki olarak ¢ok anlamli1 bulundu (p<0.001).

Deney grubunda 30., 60. ve 120. dakikalarda
SMV'den alinan kan o6rneklerinde pH ortalama deger-
lerinde 7.17 + 0.75'e ulasan bir diigme tespit edildi ve
onemli bulundu (p < 0.001). SMA acildiktan sonra
135. dakikada saptanan ortalama pH degeri 7.27 +
0.16 idi.

Kontrol ve deney gruplarinda SMV'den elde edi-
len kan oOrneklerinde 30., 60. ve 120. dakikalarda
ortalama pH degerleri arasindaki fark istatistiki olarak
anlaml1 degildi. Ancak SMA agildiktan sonra 135. da-
kikada her iki grubun ortalama pil degerleri arasinda-
ki fark anlaml1 bulundu (p < 0.01).

SMV Kanmda Saptanan Kan Gazi Degisiklikleri
(Sekil-5,6,7,8)

Baslangi¢c grubunda SMV'den alinan kan drnekle-
rinde p()2 kan gazi degerleri ortalama 64.57 + 2.01
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Sekil-3. SMYV kanindaki pil degisiklikleri

Iskemi ve intraluminal
O, gaz: verilen

7.10
7.0%
& 0 &0 LD} 1206 135
Sire {dakiha) —
Sekii-4.  SMV kaninda pil degisikliklerinin karsilastirilmasi

mmHg iken, SMA tikanmasini takiben iskemi grubun-
da 30., 60. ve 120. dakikalarda pU2 ortalama degerle-
rinin azaldigr ve 120. dakikada 31.51 + 1.84 mmHg'-
ya ulagtigi tesbit edildi, bu disme anlamli idi (p <
0.01). SMA'nin ag¢ilmasindan sonra 135. dakikada
pU2 ortalama degeri tekrar 63.50 + 2,50 mmHg'ya
yiikseldi.

Deney grubunda SMA tikanmasindan ve barsak
i¢ine oksijen gazi verilmesinden sonra, 30. dakikada
pU2 ortalama degerleri 49.69 + 1.38 mmHg'ya ani bir
diisme gosterdiyse de, tekrar yiikselerek 120. dakika-
da 53.27 £ 5.42 mmHg'ya ulagti. SMA ag¢ildiktan son-
ra ise pU2 diizeyi 62.10 + 227 mmHg olarak saptan-
di.
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Sekil-5. SMV kaninda p(>2 degisiklikleri (mmHg)
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Sekil-6. SMV kaninda pU2 degi sikliklerinin karsilastiril-
mast
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Sekil-7. SMV kaninda pCU2 degisiklikleri (mmHg)
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Sekil-8. SMV kaninda (>C02 degisikliklerinin karsilastiril-
mast

Kontrol deney gruplarinda SMA klempe edildik-
ten sonra 30., 60. ve 120. dakikalarda SMV'den ali-
nan Orneklerde p02 degerlerindeki degisiklikler an-
lamlt bulundu (p < 0.001). Ancak 135. dakikada
SMA ag¢ildiktan sonra saptanan ortalama degerler ara-
sinda onemli bir fark bulunamadi.

Baslangi¢ grubunda SMV'den alinan kan ornekle-
rinde pC02 kan gazi degerleri ortalama 42.31 + 1.20
mmHg olarak bulundu.

SMA tikanmasini takiben deney ve kontrol grup-
larinda 30., 60. ve 120. dakikalarda pCU2 degerleri
yikselme gosterdi. Her iki grupta sirasi ile ortalama
degerler 65.14 + 2.38 ve 63.84 + 4.42 mmHg'ya ulas-
ti. Bu yilkselmeler anlamli bulundu. SMA ag¢ildiktan
sonra 135. dakikada kontrol grubunda ortalama
pCO02 degeri 49.04 £ 2.65 mmHg'ya, deney grubunda
ise 48.46 + 2.44 mmHg'ya kadar dustu.

Kontrol ve deney grubunun belirlenen zaman
dilimlerinde ortalama pCO02 degerlerindeki degisiklik-
ler arasinda onemli bir fark tespit edilmedi.

TARTISMA

Caligsmamizda kontrol ve deney gruplarini
olusturan hayvanlarda SMA tikanmasini takiben daki-
kada solunum sayisinda Once ani bir artig, daha sonra
giderek daha yavas bir yilkselme tespit edilmistir.

120. dakikaya kadar kontrol ve deney grubunun solu-
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Tablo

-1

Anemili ve Normal Sahislarda Eritrosit Magnezyum, Cinko ve Bakir Seviyeleri
(er. : eritrosit)

MAGNEZYUM CINKO BAKIR
ugfg Hb umol{108 cr. ug/g Bb umolf108 er. ug/g Hb pmob/106 er.
Anemili
n: I8 395.10 0.140 45.05 0.0191 3.49 0.0014¢2
Kontrol
n: 20 270.20 G112 0.0166 2.51 0.00112

seviyesi anemililer icin tespit edilen ortalama degere
yakin bulunmustur.

Ancak sonuclar istatistiki a¢idan degerlendiril-
diginde, anemililer icin tespit edilen degerlerin, her
iic element icin de kontroller i¢in tespit edilen deger-
lerden daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

TARTISMA

Hemolitik anemililerde elde ettigimiz yiiksek
eritrosit cinko, magnezyum ve bakir seviyeleri, ane-
minin bir sebebi mi, yoksa karakteristik bir sonucu
mudur; veya bu durumun baska sebepleri mi vardir.
Bu calismada, bu konu hakkinda kesin bir yargiya
varmak zordur. Ciinkii, sartlara bagh olarak yukarida
siraladiklarimizdan biri veya bir kac¢i bu durumun
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

Yiiksek konsantrasyonlardaki bakirin hemolitik
anemiye yol actigr (5, 20) ve asir1 bakir birikimi ile
karakterize olan Wilson hastaliginda akut hemolitik
aneminin ortaya ciktigir uzun bir siiredir bilinmek-
tedir (21). Bukir bu tiir bir tesiri degisik sekillerde
meydana getirebilmektedir. Bakir eritrosit icerisine
girerek gliikoz-6-fosfat dehidrogenazi kompotetif ola-
rak inhibe etmekte ve glikolizi engellemektedir (22).
Ayrica hemoglobini denature edebilmekte ve glu-
tatyonu oksitleyerek hemolizi hizlandirmaktadir (23).
Asir1 bakirin hemolize sebep olmasi yani sira, bakir
eksikliginin de eritrosit olusumu ve normal fonksi-
yonunu bozdugu bilinmektedir (9,10).

Yiiksek konsantrasyonlardaki cinko da membra-
nin yap: ve fonksiyonunu bozarak, eritrosit defor-
masyonuna sebep olabilmektedir (15). Buna karsilik
cinko eksikliginin ise, eritrositlerin oraklagsmasina
sebep oldugu tesbit edilmistir (13, 14, 24). Bundan
dolay1r metabolik konsantrasyonlardaki cinko, eritro-
sitlerin normal fonksiyonu icin son derece gerekli
bir elementtir. Ayni1 sekilde magnezyum eksikligi-
nin de eritrosit anomalilerine yol ac¢ti1g1 tespit edil-
mistir (25).

Goriildiigii gibi, eritrosit i¢i yiiksek katyon kon-
santrasyonlarindan dolay1r anemi gelisebilir. Ancak
bunun aksine, eritrosit i¢i yiiksek katyon konsantras-
yonlari, eritrosit harabiyetinin bir neticesi de olabilir.
Yakin tarihlerde yapilan bir¢ok arastirmada, hiicre
yaslanmasi ve deformasyonunun bir fonksiyonu ola-
rak eritrosit ici katyon muhtevasinin degistigi tespit
edilmistir (26, 27). Bundan dolay1 anemililerde goz-
lenen eritrosit i¢i yiiksek bakir, cinko ve magnezyum
konsantrasyonlan aneminin ortaya c¢ikmasinda bir
sebep olabilecegi gibi, anemililerdeki eritrosit mem-
bran harabiyeti ve neticede elementlere karsi mem-
bran gecirgenliginin artmasi sebebiyle de eritrosit
ici yiiksek element konsantrasyonlar: meydana gel-
mis olabilir. Bundan baska bu durum, anemililerdeki
diger bazi metabolik bozukluklarin bir neticesi olarak
da meydana gelmis olabilir. Ciinkii .bir ¢ok hastalik
durumunda serum, plazma ve kanin diger sekilli
elemanlarmdaki (eritrosit, 16kosit vs.) element kon-
santrasyonlarinin degistigi bilinmektedir (1).
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