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Karin ici basing artigi ile alt ekstremite transkutan
oksijen saturasyonu arasindaki iliski
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OZET

Karin igi basing artigi ile V. Cava inferior(VCI)'un baskilanmas:i sonucu vendz dénis azalir. Bu hemodinamik
degisimden vicudun alt yarisinin, ézellikle alt ekstremite mikrosirkilasyonunun fazla etkilenmesi ve bu bdlgede
oksijen saturasyonunun etkilenmesi beklenir. Pulse oksimetre ile dlgilen alt ekstremite transkutan oksijen
saturasyonu(Tc-Sa0, ) ile karin i¢i basing artigi arasinda bir iligki olup olmadigini, bu iligkinin artmig Karin igi
basincinin bir gdstergesi olup olmadigini arastirdik. Bu deneysel ¢calismada ortalama agirliklan 14.2 kg olan 5 adet
képek endotrakeal entubasyoniu genel anestezi altinda Veres ignesi ile intraabdominal mesafeye girilerek her
denekte 0-50 mmHg arasinda degisen 6 farkli basing dizeyinde 3 degisik strede beklendi ve bu sirada alt
ekstremite transkutan oksijen saturasyon dederleri kaydedildi. Bulunan degerler "bivariate correlation” baginti
analiz yontemiyle dederlendirildi. Karin i¢i basing arttikga ve ylksek basingta kalma sdresi arttikca alt ekstremite
Te-SAO, degerinde azalma anlamli dizeylerde idi (p=0.001, r=0.97). Sonug olarak alt ekstremite Tc-SaO,
degerleri karin igi basing artisinin bir gostergesi olarak monitérizasyonda kullanilabilecegi anlagilimaktadir. Pratik
kullamma girmesi igin ilave klinik ve deneysel calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Karin i¢i basinci, pulse oksimetre, oksijen saturasyonu.
SUMMARY

The relationship between increasing of intraabdominal pressure and transcutenous oxygen saturation of
lower extremity.

Increased intraabdominal pressure decreases the venous return due to compression of vena cava inferior. Lower
part of body is supposed to be affected mostly from this hemodynamic changes, especially microcirculation and
afferward oxygen saturation in lower extremities. We investigated the relationship between intraabdominal
pressure and oxygen saturation of lower extremity measured by pulse oxymetry and whether oxygen saturation of
leg is an indicator for intraabdominal pressure. We employed on 5 dogs weighing mean 14.2 kg. Under general
anaesthesia, pneumoperitoneum was established via Veres cannula and normal air insufflation at 6 different
pressure levels ranging 0-50 mmHg and 3 different time intervals. Measured lower extremity oxygen saturations
were analysed by bivariate correlation. Intraabdominal pressure showed a significant negative correlation with
lower extremity oxygen saturation(p=0.001, r=0.97). As a conclusion, lower extremity oxygen saturation seems
tobea reliable indicator for increased infraabdominal pressure. Further clinical and experimental studies are
necessary in this subject.

Key Words: intraabdominal pressure, pulse oxymetry, oxygen saturation.

Karnn ici basing(KiB) arhsinin kardiyovaskiiler, he- yogunlagan galigmalar yapiimaktadir. Bunun nedeni,
modinamik, respiratuar ve Griner sistem Gzerindeki abdominal kompartman sendromunun cerrahi acil ve
etkileri  Gzerinde, son zamanlarda gittikge yogun bakim hastalarindaki kiinikk &neminin be-
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lirlenmis olmasidir. Abdominal kompartman send-
romu(ACS), ameliyat sonrasi karin i¢i kanamalar,
ciddi karin travmalari ve peritonitle birlikte olan vis-
seral organ 6demi gibi nedenlerle olusan bir send-
romdur(1,2). Abdominal basincin bilinmesi ve takipte
kullanilacak parametreler ozellikle ACS'li hastalarda
degerlidir. KIB artigi direk olarak karin igindeki or-
ganlara yansir. Renal ve kardiyovaskiiler etkilerin
codu, bu sekilde karin igindeki buytk damarlarin ve
dzelikle basinca daha duyarll olan venlerin et-
kilenmesiyle olusur. Nitekim yapilan caligmalarda,
abdominal basing artiginin, direk VCl'a yansidigy,
hatta VCI basincinin abdominal basincin ¢ok
glvenilir bir gostergesi oldudu Dbelirtilmigtir(3,4).
VCl'un baskilanmasinin dodal sonucu alt ekstremite
vendz dondgiindn bozulmasidir.

Bu vendz donis engellenmesinin, pulse ok-
simetre ile 6lgilen oksijen saturasyonu(Tc-Sa0,) ne
sekilde etkiledigini ve dlgtlen oksijen saturasyonu
degerlerinin kann igi basincinin bir gdstergesi olup
olmadigini incelemek amaciyla bu deneysel ¢alisma
planiandi.

GEREC VE YONTEM

Kopeklerde KiB artigiyla alt ekstremite Tc-SaO,
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, hastanemizin
deneysel galigma laboratuvarinda, ortalama agirhiklari
14.2 kg olan 5 adet sokak képegi caligmaya alindi.
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Entlibasyonlu genel anestezi uygulanan deneklere
%50 oksijen + %50 NO, inhalasyonu uygulandi.
Monitériin oksijen saturasyon probu deneklerin arka
ayak basparmaklarina takildi. KiB'l bir tansiyon aleti
dizenegi ile normal solunan hava verilerek artiriidi.
Veres ignesiyle intraperitoneal mesafeye girildi.
Diizenedin bir ucu Veres ignesine, diger ucu basing
manometresing baglanarak olgimlere gegildi. Birinci
blcimde KiB sirasiyla 0, 10, 20, 30, 40 ve 50
mmHg'ya ylkseltildi ve bu basinglarda birer dakika tu-
tularak, oksijen saturasyonu degderleri kaydedildi.
ikinci élgimde ise basinglar ayni sirayla arttinlip her
basing degerinde 5 dakika tutularak digimler yapildi.
Uglinci dlglimde ise basinglarda tutulma stresi 15 da-
kikaya cikartidi. Bulunan KiB ve Tc-SaO, degerleri
arasindaki iligki "bivariate correlation" baginti analiz
yontemiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Birer dakika tutularak yapilan farkli basinglardaki bi-
rinci dlgiimde 30 mmHg'ya kadar ortalama alt eks-
tremite Tc-SaO, degerlerinde anlamii bir degigiklik
olmadi. Ancak bu basing degerinden sonra basincin
40 mmHg'ya gikariimasiyla ortalama Tc-SaO, degeri
90.20'ye, 50 mmHg'ya ¢ikarimasiyla da 85.30a
dustigin gdzlendi (Tablo 1). Basincin sifira
digurilmesiyle Tc-SaO, degerleri de baglangictaki
degerlere yiikseldi. Bir dakika sire ile yapilan bu

Tablo 1. Farkli siirelerde farkii karin ici basinci sirasinda élgiilen alt ekstremite Tc-SaO, ortalama degerleri.

Karin ici basinci

Alt ekstremite Tc-Sa0, *

(mmHg)
1 dakika 5 dakika 15 dakika
0 98.40 98.00 97.40
10 98.00 97.80 95.60
20 97.20 92.40 90.20
30 96.00 85.20 81.40
40 90.20 72.60 70.20
50 85.30 65.50 60.40

* : Transkutan oksijen saturasyonu.
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6leim sirasinda bir negatif korelasyon vardi ancak
bu ¢ok belirgin degildi(p=0.011, r=-0.91).

Karin igi basincinin ayni degerlerde 5'er dakika tu-
tularak arttinldigi ikinci dlgimlerde ise, ortalama Tc-
Sa0, degerindeki belirgin dismenin 20 mmHg'dan
sonra bagladigl gdzlendi. Basincin 20 mmHg'ya
cikarimasiyla Tc-SaO, degeri 97.80'den 92.40'a
disti. 30 mmHg'dan itibaren, basincin arttirimasina
paralel olarak, Tc-SaO, degerleri dizenli olarak
azaldi ve sirasiyla 85.20, 72.60 ve 65.50'ye disti
(Tablo 1). Beger dakikalik bu dlgiimde ise KiB ve Tc-
Sa0, degerleri arasinda gok belirgin bir negatif ko-
relasyon oldugu gézlendi(p=0.001, r=-0.96).

Ugtincii dlglimde ise, 10 mmHg'da 95.60 olan
Sa0, degerinin, karin i¢i basincinin 20 mmHg'ya
yukseltimesiyle 90.20'ye distaga ve 30 mmHg'dan
itibaren diizenli bir azalmayla beraber 60.40'a kadar
disti§u gortldi. KiB  artisi ile alt ekstremite
TcSaO,'ndaki digis arasindaki korelasyon bu grup-
ta, diger iki gruba gore daha anlamliydi(p=0.001, r=-
0.97).

TARTISMA

intraabdominal basin¢ artigi, kendini abdominal dis-
tansiyon olarak belli eder ve direk olarak abdominal
kompartmani, indirek olarak ta torasik kompartmani
etkiler ve bdylece sirkllasyonu ve ventilasyonu
bozar. V. Cava inferiorun baskilanmasiyla venéz
donds azalir. Abdominal damarlar baskilandigi igin
sistemik rezistans artar. Boylece dolasim daha cok
vicudun Ust boliminde yoJunlagir. Dodal olarak bu
hemodinamik sonuglardan viicudun alt yarisinin,
Ozellikle alt ekstremite mikrosirkiillasyonunun daha
fazla etkilenmesi beklenir. Laparoskopik islemler
sirasinda alt ekstremite vendz dénlsinin azaldig
doppler USG ile de saptanmistir(5). Yaptigimiz bu
deneysel calismayla, alt ekstremitelerde olusmasi
beklenen bu hemodinamik bozulmanin, alt eks-
tremite oksijen saturasyonuna ne sekilde yansidig,
bunun pulse oksimetre ile di¢iillp Slglilemeyecedi ve
bu iki parametre arasindaki iligkiden, dzellikle ACS'lu
hastalarin  klinikk  takibinde  vyararaniip  ya-
rarlanilamayacagi konularini gtindeme getirerek so-
runu bu boyutuyla irdelemeye galigtik.

Pulse oksimetre hemoglobinin oksijen sa-
turasyonunu noninvaziv olarak gosterir. Mik-
roiglemcilerin ve 1sik yayan diodlann gelistiriimesi ar-
teriyel oksijenasyonun noninvaziv, sirekli
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monitorizasyonunu standart bir takip haline ge-
tirmigtir. Pulse oksimetre ile Tc-SaO, 6lcliminde, bir
diod zincirleme kizilétesi 1sin dalgalari yayar, yeterli
nabiz basincinda gegen 1s1gin miktari hesaplanir ve
ylzde cinsinden SaO, olarak degerlendirilir. Yeterli
bir nabiz dalgasi sistemin iyi calismasi igin mutlak ge-
reklidir(6). Normal sartlarda insanlarda hizli PaO2
dusUslerine yanit ortalama 16 saniyede alinmaktadir.
Hem hipoksemi, hem de hiperoksemiye karsi sen-
sitivitesi ise %85 dolayindadir. Pulse oksimetre ile
olgtlen normal erigkin SaO, degerleri, insanlarda
%95-100 arasindadir(7). Pulse oksimetre arteriyel O,
saturasyonunu dlger, ancak bu her zaman hi-
poventilasyonu gbstermez(8). Cocuklarda yapilan bir
galismada ayni Kigideki pozisyon degisikliklerinin
pulse oksimetre ile dlcllen dederlerde anlamli bir
degisiklik olusturmadig: bildirilmistir(9).

Bu galismada KiB'nin arttinimasiyla Tc-SaO,
degerleri arasinda gok belirgin bir negatif korelasyon
oldugu gézledik. Aslinda bu, mantiksal olarak bek-
ledigimiz bir sonuctu. Ancak bu korelasyonun nasil
oldudu, yani hangi basing degerinin, hangi Tc-Sa0,
degerine karsilik geldigi cok net olarak ortaya cikmadi.
Ginkd basinglarda tutulma sdresi arttikga, Tc-Sa0,
dederlerinin daha erken ve daha c¢ok diistigi
gozlendi. Belki basinglarda tutulma siresi daha da
arttinlabilseydi, daha net sonuglar elde edilebilirdi.
Aslinda basinglarda tutulma siresi 15 dakika olan
Glgmin, gercede en yakin dlgiim oldugu séylenebilir.
Cnki bilndigi gibi ACS'unda KiB artisi saatlerce veya
gunlerce devam edebilmektedir. Ancak deneysel ola-
rak bunu gergeklestirmek son derece zordur. Ornek
olarak, her basing dederinde 1 saat sireyle olgiim
yapmak igin her denege 6 saat slreyle anestezi ver-
mek ve monitorize etmek gerekirdi.

Abdominal basincin bilinmesi, ACS'lu has-
talarin takibinde ve tedavilerinin planlanmasinda son
derece dnemlidir. Abdominal basing direk ya da in-
direk metodlarla olgllebilir. Birgok deneysel
galismada abdominal basing, periton igine bir kateter
yerlestirilip bunun bir manometreye baglanmasiyla
Olctlmektedir(10,11). Ancak klinik kullanimda karin
ici basincinin direk yolla &lgima pratik degildir.
Gunkd, yontem hem invazivdir, hem de é6zellikle ab-
dominal kompartman sendromlu hastalarda risklidir.
Bu ylzden karin i¢i basing dlgimi igin riski az,
komplikasyonu distk olan minimal invaziv
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yontemlere  ihtiyag vardir. Su anda karin ici
basincinin indirek bir gbstergesi olan mesane ici
basing ol¢umu hem basit, minimal invaziv ve hasta
yataginda uygulanabilir olmast, hem de glvenilir
olmasi nedeniyle tercih edilen yontemdir(12,13).
Ancak eger pulse oksimetre ile diclen degerlerin,
KiB artigtyla korelasyonu gosterilebilir ve guvenilir bir
gosterge olduju saptanirsa mesane ici basincinin
dleiminden Gok daha kolay ve basit oldugu
soylenebilir.

Laparoskopik cerrahi ve CO, insuflasyonunun
kan gazlan ve oksijen saturasyonu Gzerine olan et-
Kisini arastiran cok sayida caligma olmasina karsin,
KIB artiginin alt ve Gst ekstremitelerde Tc-Sa0,
tizerine olugturdugu degisiklikleri kargilagtiran klinik
veya deneysel bir calisma ile kargilagmadik. Ka-
naatimizce KiB artigl veya laparoskopik cerrahinin
vendz staz nedeniyle, zellikle alt ekstremitelerde
olugturdugu dedisiklikler hem histopatolojik, hem de
biyokimyasal diizeyde galigiimahdir. Bu konuyla
iligkili olarak alt ekstremitelerin elevasyona alinarak
caliglidig laparoskopik cerrahi iglemleri de bu agidan
tartigiimali ve kargilagtirmali galigmalar yapiimahdir.

Bu ¢alismada kargilagmay! bekledigimiz ilk sorun,
insanlar igin hazirlanmig olan pulse oksimetre prob-
lariyla kdpeklerde saglikli ve dodru bir olgm yapilip
yapilamayacagiydt. Cunki pulse oksimetre deri
kalinhgindan, sensorin sicakligindan hatta strilen
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jelin miktarindan bile etkilenmekteydi ve kopeklerin
hem tirmak, hem de deri yapilar insanlarinkinden
oldukga farkliydi(7). Bu sorunlari minimale indirmek
amaciyla deneklerin dlglm yapllacak ekstremitesi
tiras edildi ve prob yerlestirilerek flasterle tespit edil-
di. Basin¢ arttinimadan yapilan kontrol dlgamlerinde
ekstremitenin masajl ve hareket ettirilmesiyle tim de-
neklerde Tc-Sa0, 'nun %96-100 arasinda oldugunu
gordik.

Sonuglarn degerlendirimesinde insanlarla
kopekler arasindaki anatomik farkliliklarin da goz
dniinde bulundurulmasi gerekir. Daha saglikh yorum
yapabilmek igin bu kargilagtirmal dlgmlerin in-
sanlarda, ozellikie ACS'lu hastalarda test edilmesi
gerekmektedir. Gunki bu hastalarda hemodinamik
denge bozuldugundan ve oksijen saturasyonunu bo-
zabilen baska faktorler de bir arada bu-
lunabileceginden, degerlendirmede dikkatli olmak
gerekmektedir. Sepsisli, peritonitli veya travmall bir
hastada ACS olugmadan da oksijen saturasyonunun
etkilenebilecedi de unutulmamalidir.

Sonug olarak bu calismada olglilmesi  ve
degerlendiriimesi son derece kolay olan alt eks-
tremite Tc-Sa0, ile deneysel olarak olugturulan KiB
artigi arasinda bir negatif korelasyon oldugunu sap-
tadik. Ancak bu iligkinin rutin kullanimda yararl olup
olmadiginin belirlenmesi igin ilave Klinik ve deneysel
galigmalar gerektigi kanaatindeyiz.
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