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GIRIS VE AMAC

: Travma, genis tUmdr rezeksiyonu veya ciddi yaniklar nedeniyle meydana ge-
len yumusak doku defektlerinin kapatiimas: plastik cerrahinin ana ugragi alanlarin-
‘dan biridir Bu defektlerin kapatiimasinda tercih edilen bir yéntem olan deri flepleri
her zaman arzu edilen bir sekilde iyilesmeyebilir.

Flebin iskemide olup olmadidi veya nekroza gidip gitmeyecedini énceden an-

o layabilmek amaciyla pek gok yéntem tanimlanmistir. Ornegdin, peroperatuar yara ke-

S narlarinda kanama olmamasi veya flepde renk degisikligi gibi bulgular iskemi ve

nekroz lehine kabul edilir. Ancak, bu bulgularla kesin bir yargiya varmak miimkin
degildir. Gunku, gegici vazospazm, gegici vendz dénus bozuklugu gibi nedenlerle
baglangicta yara kenarlarindan kanama olmasa veya flep rengi koyulagsa bile son-
radan bu durumun diizeldigi gérulebilmektedir. Bunun aksine bazen flep rengi ve ya-
ra kenarlarinin kanlanmasi baslangicta iyi olsa da sonradan hematom ve distan basi
gibi nedenlerle beslenmesi bozulmakta ve iskemiye girmektedir. Iskemiyi ve yine flep
prognozunu takip etmek agisindan inspeksiyon diginda objektif dlglim kriterleri ge-
reklidir.

Klasik olarak deri flebinin canliigini élgmek icin 1V florosein testi, Doppler
flowmetre, radyoizotoplar, atropin absorbsiyonu, fotopletismografi, termografi, his-
tamin ve salin kabarcik testleri, PO2 / PCO2 6lgumi denenmis yéntemierdir . Ancak
bu testlerin bazilarinda dogru sonug alinamamaktadir (1). Bazi testler ise hem gok
pahali olup hem de klinikte rutin olarak kullanma olanagi yoktur. Kimi testleri yorum-
lamak igin 6zel editim gereklidir.

Bu ¢alismanin amact bioelektriksel empedans &igimlerinin deri fleplerinin
canliifint saptamakta kullanilip kullanilamayacagdini aragtirmaktir. Bioelektriksel em-
pedans, dokularn alternatif akimin gecisine kargi gosterdigi direnme demektir (2).
Gulvenli, non-invasive, hizi, taginabilir, pahah olmayan, kullanimi kolay bir teknikfir
(3). ik olarak 1962’ de Thomasset tarafindan viicut bilesenlerinin 8lgimt icin ge-

figtirilmis yeni sayilabilen bir metottur Daha sonralari ise, tim viicut igin yapilan 8l-

glimler yanisira daha kuguk segmentlerdeki empedans farklihiklarina bakilmaya bas- |

lanmustir. Ancak, iskemide olan ve nekroza gidecegdi 6nceden bilinen deri flebi mo-
delindeki empedans degisikliklerini gdsteren bir galisma mevcut degildir.

Bu caligmada deri flebinin canlii@imi &lgmek amaciyla bioelektriksel empe-
dans 6lgumieri kullaniimistir. Ratlarda tanimlanmug, MacFarlane deri flebi modeli

Uzerinde bioelekiriksel empedans &lgumleri yapimistir (4). Bu fiebin distal yarisinin




“her zaman nekroza gittigi bilindiginden distal kisimlardaki bioelektriksel empedans
“degerleri ile proksimal kisimlardaki bioelektriksel empedans degerleri arasinda an-
“lamli bir fark olup olmadigi arastiriimistir.
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GENEL BiLGILER

.:fr:naSt ve tedavisi igin gok buyuk 6nem tasir. Bu amagla gok sayida test kullanima
'_f'gunuimug; olsa da bunlarin gésterebilecekleri maksimum yarari ve yetersiz kalabil-
dikleri noktalari iyi degerlendirmek gereklidir Bu degerlendirmeyi yaparken pek gok

:_-:faktfjr dikkate alinmalidir (1):

1 Test hangi amaca yoneliktir? ( Klinik mi, deneysel mi?)

2 Tum flebin dolasimi hakkinda fikir sahibi olabilmek igin tek bir noktayi test etmek
yeterii midir? Bu degerlendirme igin gok sayida noktanin test edilmesine gerek var mi
dir? Free fleplerde tek noktay) test ederek fikir sahibi olunurken, lokal fleplerde cok
~ sayida saha arastinimalid.

3. Testin yapiimasi ne kadar zaman alir, tekrarlanabilir mi, kan akimindaki degisimle-
ri ne kadar zamanda saptayabilir? Bazi testler hemen sonug verirken, bazilar daki-
kalar ve hatta saatler sonra sonug verirler. Belli testler birden fazla tekrarlanamazlar.
* Bir grup test ise vaskuler perfizyondaki degisikleri saatler sonra gésterir.

4 Test, flebi aralikli olarak mi, stirekli olarak m1 monitorize edecektir?

5. Olgtim teknigi gémiilu free fleplerde kullanilabilecek midir?

- Oznel Testler

Burada belirtilen testler deneyimli cerrahlar tarafindan kullanilan iskemiyi test
. etme yontemleridir :

1. Renk: Dig gorlintis itibariyle pembe renkli bir flepde dolagimin iyi oldugu dusiini-
ltr. Bunun aksine koyu renkii bir flepde ise dolagimda bir sorun var demektir. An-
cak, vicutta giines géren ve gérmeyen yerler arasindaki fark nedeniyle solukluga
bakarak arterial yetmezlige karar vermek giigtir. Flep rengi koyulastigi zaman ise
flebin prognozunu degistirmek glictur.

- Kapiller Beyaziagma : Bu testte dokuya kisa siire basi uygulamr. Kanlanmast iyi
olan dokularda, basi kaldirilinca basi nedeniyle dokudan kan bogaltiimis oldugu
icin &nce bir beyazlasma, bunu takiben de siiratli bir pembelesme izlenir. Yaygin
olarak kullanilan bu fenomen viicuttan ayriimis bir free flepde de izlenebilir, Soluk
bir deride bu fenomeni takip etmek gtictlr

- Ist: Dogrudan flep palpe edilerek isisinin viicut isisina gore kiyaslamasi yapilir.

Ancak, flep dolagimi iyi olmadigi durumlarda bazen bir siire cevre dokulann etki-

Flep perflizyonunu monitorize edebilmek komplikasyoniarin dnlenmesi, tanin-




| .i'yle s iyi olarak saptanabilir. Bunun tersi olarak gevre 1sinin diistiklsga dolagimi
iyi olan bir flebe yanstyarak fiebin disiik 1sida palpe edilmesine neden olabilir Bu

nedenle bu yéntem giivenilir degildir,

"-"'I:fyara Kenarindan Kanama: Bu testte flebin dermal diizeyinde kanama olup olma-

~digs arastinir. Kanamanin olmasi dolagimin iyi oldugunu gosterir. Arterial spazm

'-'blduéu durumlarda bu test yaniltici olabilir.

Nesnel Testler

Metabolik Testler: Doku pH’ sr: Deriye bir elektrod konularak pH siirekli monitori-

."zasyonla izlenir (Glinz and Clodius,1972) . Transkutanéz pO,: Deriye yiizeyine

* konulan elektrodla O, siireki takip edilir (Serafin ve ark. 1981) . Iki teknigin de de-

zavantaji masraflt olmalaridir. Baslangigta transkutantz pO, dlgtim yéntemi ok

leri ise doku altina aktarilan (gomiilti) serbest fleplerde kullaniimaktadir.

'2'. Fotoelektrik Test: Bu amagla iki tur Doppler kullaniimaktadir. 1) Ultrason Doppler
| genis ¢apll subkutan pulsatile arterlerin ses dalgalarini yakalar. 2)Lazer Doppler
(LD) sesten cok 1s1§in frekans degdismelerini tespit eder Lazer Doppler oftalmo-
lojide gézigi kan akimini dlgmek icin kullanilir. Noninvasiv olmasina karsin pa-
~ haldir. Degerlendirme igin 6zel egitim ve deneyim gerektirir

... Fotopletismografi: 1940’ lardan bu yana kullaniimaktadir. Deri tarafindan absorbe
 edilen isik miktarindaki degisiklikleri saptayarak sivi volumii hakkinda bilgi ve-
rir. Lazer Doppler gibi 1.5 mm derinlikteki éiciimleri yapabilir. Degerlendirme igin
6zel egitim ve deneyim gerektirir. ,

- Sicaklik Testleri: Yuzey sicakhg éigtimi), diferansiyal termometre, temperature
clearence ve termography gibi degisik teknikler vardir. Sicaklik termistor veya
termocouple gibi problarla &lgtilebilir. Termocoupie daha hassastir. Bu ydntem-
le elde edilen géruntiilerin yorumlanmasi deneyim gerektirir.

- Vital Boyama: Fluorescein, Disulphine Blue ve vital yesil gibi boyalar yeterli kanla-
nan dokularda tutulmaktadir. Sistemik olarak verilen fluoresceini tutulumu Wood
lambasi altinda incelenmektedir. Kanlanmasi iyi olan dokular fluoresceini tutiuk-
fart igin Wood lambasi altinda florosans refle vermekte, kanlanmanin kti oldugu
sahalarda bu refle gérilmemektedir. Yanhs negatif veya pozitif sonuglar verebilir

ve tekrarfanmasi ancak 8 saat sonra yapilabilir. Az sayida gériilen anaflaksi ol
gulan bildirilmistir




antitatif Testler:
Klerens Testi: Radyoaktif madde olarak Xe133, Na22, Kr85 ve Te99, radyoaktif

-{méyan madde olarak hidrojen iyonu kullanilr. Kiiglik miktarda madde intrader-

al olarak enjekte edilir ve bu maddenin flep tarafindan ne kadarinin uzaklag-
_dlgl dleiiltir. Hidrojen iyonu ise gaz olarak inhale ettirildikten sonra flepdeki
akfivitesi izlenir

__.R'édyoaktif Mikrosferler: Klerens testine benzer sekilde radyoaktif mikrosferler (15

um) deneysel ortamda hayvanin sol ventrikuliine verilir. Dokularda radyoaktivite

Blglilerek kan akim hizi hakkinda fikir sahibi olunabilinir. Bu test {i¢ kez tekrarla-
_'nabilir‘. Periferik embolizasyon yapabilir. Deneysel olarak kullanilir.

Elektromagnetik Flowmetre: Sadece deneysel ¢alismalarda kullanimaktadir. Bir
‘damarnin lumeninin etrafinda olugan elektromagnetik saha prob ile sigulir. Da-

mardaki akim, elektromagnetik alanla etkilesime girer ve bu etkilesim prob tarafin-
dan akim olarak dlgltur

6 Diger Testler: Vital kapiller mikroskopi, mikroanjiografi, hiicreleraras: sivt basinci

Halen kuilanimda olan testlerin 6zellikleriyle ilgili toplu bilgiler tablo 1’ de su-
nulmustur. Bu calismada guvenli, ucuz, tasinabilen, tekrarlanabilen Slgtimlere izin
\}eren, flebin tum sahalarinda 6igiim yapabilen bioelektriksel empedansmetre teknigi
kullaniimigtir.

‘ Bioelektriksel empedans , dokularin alternatif akimin gegigine karsi gosterdigi
~direnme demektir . Empedans dlgiiimek istenen dokuya iki ayri nokta arasindan si-
- nuzoidal bir akim uygulanir ve bu iki nokta arasinda olusan voltaj farki slgulir.
o Bu fark (bioelektriksel empedans) dokunun iyonik yapisi ve hiicre konsantrasyonuyla
yakindan iligkilidir. Bioelektriksel empedans élgulurken 3 ayri direngle karsiasilir:

| ( Resim 1)

1. Birinci elektrod ile bunun saplandidt doku arasindaki direng ( Gegis empedansi)

2 ki elektrod arasinda kalan doku kitlesinin direnci

3. Ikinci elektrod ile bunun sapltandidr doku arasindaki direng ( Gegis empedansi)
Kullanifan elektrodun ozelliklerine bagli olarak elektrod-doku gecis
empedanst, doku empedansindan daha biylik olur. Olgilen bioelektriksel

empedans elektrod-doku, doku ve doku-elektrod empedansinin bir toplamidir (5).




'ABLO 1 Flep Dolagimini Gosteren Testler

N Uygulama | Kulanildign | Uygulama | Tekrarla- | Uygulanma
. fést Alani Yerler Sayist nabilirlik | Stiresi Yorum
. Klinik Deri flepleri | Sonsuz Sonsuz Hemen Glvenilir degil
1&E
Klinik Deri flepleri | Sonsuz Sonsuz Hemen Az giivenilir + deneyim
ISE ister
Klinik Deri flepleri | Sonsuz Sonsuz Saniyeler Subjektif bir test
= I&E
Ka_nama Klinik Deri ve kas | Sonsuz Sonsuz Saniyeler Kesin degil
S flepleri E
Klinik ve Derive Tek saha Sonsuz Dakikalar Giivenilir dedi
deneysel | gémill
flepler I&E
Kiinik ve Deri flepleri | Tek saha Sonsuz 20-30 dakika | Gavenilir degil
deneyse! E
L"a'ser Doppler {Klinikk ve | Derive buri- | Tek saha Sonsuz Strekli Axial flepler icin gok
S deneysel | ed flepler uygun ,ama random
igE paternliler icin degil
Photoplethys- | Kiinik Deri flepleri | Tek saha Sonsuz Dakikatar Giivenilir degil
magraphy IRE
:_ Yi]zey 181 Klinik ve Deri flepleri | Cok saha Sonsuz Dakikalar Yorumiamak ¢ok zor
_6I§;ﬁmij deneysel E
| Fluoroscein Klinik ve | Deri flepleri | Tum flep 8 saatte | 30 dakika Yanlig - veya + sonuglar
deneysel I8F bir verir. Anaflaksi yapabilir
Radyoaktif Kfinik ve Deri ve buri- | Tek saha 8 saalte 30-80 Cihaz ve ekipman
clearence deneysel |ed flepler bir dakika gerektirir.
|&E
Radyoaktif Deneysel | Tum flep- Sonsuz 3 kez Saatler Data analizi saatler
microspheres lerde |&E stirer
Electromagne- Deneyset | Tiim ada Tek saha Sonsuz Sarekli Total flep akimini géster-
tik Flowmetre fleplerde E se de nutritiv akimi belirt-
mez.
Atropin Klinik ve | Tiim flep- Srnirh Cok az Hemen Tasikardi tehlikeli olabilir
absorbsiyonu | deneysel | lerde I&E

| : Flep ici yetersizlik

E: Flep digt komplikasyonlar (1)




Bioslekiriksel Empedansmetre

<— Elekirodlar—

Gegig empeadansi

Epidermis cTae.:;E—“

Dermis |

Derialt)

Resim 1: Bioelekiriksel empedans, her iki elekiroda ait
gesis empedanslariyla dokunun kendi empedansinin
toplamidir



rod - doku gecis empedansi akimin frekansi arttikga azalmaktadir. Empe-

mzﬂanablllrler Elektriksel iteti iyonik tiptedir ve gesitli baz, asid, tuz ve bunlarin

'trasyonu ve ortam Isis! ile ilgilidir Doku empedanslan rezistif ve kapasitif bi-

rden meydana gelmektedir. Rezistans alternatif akima karsi gosterilen tam di-
_ demektir. Kapasitans ise doku yluzeyleri ve hicre zarlar tarafindan olugturu-
énj.:;a.i:renmedir‘. Tanim olarak bir kapasitor iki veya daha fazla birbirinden bagimsiz
1efkén plaklardan olugur. Bunlan ayiran yalitkan bir materyal vardir ki bu akimt de-
polar. Vicutta hucre zarlan teorik olarak kapasitordur. Iki tabakal polar protein-
er_;;r_lé"tkan plakalan, ortadaki fosfolipidler ise yalitkan materyali olugturur. Yiksek
radydfrekansda biyolojik sistemier tam olarak rezistiftir ve kapasitans sifira yaklagir.
Di]’ ik frekanslarda ise kapasitans artmaya baglar (7). Rexzistif ve kapasitif bilegen-
":"ayrl ayr Slcmenin ek bir yarar getirmedigi gosterilmistir. Bu nedenle her iki
: egenm bir butuin olarak Slgulmesi yeterlidir.

.' - Bioelektriksel empedans , yaygin olarak metabolizma ve zayiflama merkezle-
rin"c'fle kullanilir (8). Dusuk diizey frekansl alternatif akima karst, organizmada fre-
kans bagimh bir direnme meydana gelir. Yag icermeyen sivi ve elektrolit agirhikl
dokular yuksek iletici ézellige sahiptirier. Bu dokutarda duslik empedans alinir (9},
 Buna karsin kemik veya yag iceren dokular iletken degillerdir. Buniar yiiksek oranda
di'reng meydana getirirler. Genel olarak dusik frekanslarda akim ekstraseliiler

sividan, yitksek frekanslarda tum sivi kompartmanlarindan iletilir (10).

_ Bioelektrik akimin altinda yatan prensip sudur: Geometrik olarak lsotroplk

____'Oian bir iletkenin empedansi iletkenin uzunluguna, yapisina, kesit alanina ve uy-
:_:f--"gulanan akimin frekansina baghdir (Resim 2) (7). Uygulanan voltajin deri empedansi
lizerinde artiricl veya azaltict etkisi yoktur (11). Sinyal frekanst ve iletkenin iceriginin
sabit oldugu kabul edilirse bioelektriksel empedans iletkenin kesit alani ve hacmiyle
" ters orantthdir Cunkil, kesit alani veya hacim arttikea iletimi saglayacak olan tuz, a-

. sit, baz ve iyonlar da artmakta, dolayisi ile iletim artmakta buna kargiiik direng disg-

-

mektedir Bioelektriksel empedans asagidaki formile gére hesaplanir:

: Isotropik lletken:Akim yoguniugunun bitiin ydnlerde esit olarak dagildigt iletken tipidir.




CE=em2 D

Resim 2: Geometrik gekilli iso-

ans (Ohm V=cm3 tropik bir itetkende empedans
Emped ( ) L uzunlukta ( L) dodru, kesit alani
(A} ile tars orantilidir

‘Hacim (cm®)
- Ne var ki viicut tam anlamiyla isotropik bir iletken olarak kabul edilmez. Birin-
o '|ar bacaklar ve gdvde esit ve diizgiin bir geometrik sekilde degildir. Ikincisi,
_gérler ve intramulskuler yag, iletiyi tum dogruitularda aym sekilde ileriye dogru
. azlar (Anisotropik) Ugiinclisu, p (Spesifik doku direnci) dokunun yapisi, iyon
'rtg" e hidrasyon durumuna bagl olarak farkliliklar géstermektedir (7).
._ Bioelektriksel empedans Olglimieri 2 veya 4 elektrod kullanilarak yapilabilir;
B__una_bipoiar veya tetrapolar yakiasim da denilir (7). Bu dlgtimler i¢in kullantlan farkl
'_r_kéZIer tarafindan gelistiriimis farkli cihaztar mevcuttur. Ornegin, The RJL impe-
__a_n_cé 'analyzer (RJL systems, Detroit, M), The Valhalla Instrument(Valhalla Scienti-
, San Diego, CA).
yolar Yaklagim
Total vieut sivisi ve ekstraseluler sivi hacmini bu yéntemle ilk kez 1962’ de
omasset digmistur. Olgulara intravendz olarak radiobromid ( Hucredigi alanda da-
i’g_ r ve tritium ( Hucrei¢i alanda dagilir) verildikten sonra bu dagibm alanlarinin
-F'y'_iJ'RSek ve dustik frekansdaki bioelektriksel empedans degerleri aragtinimistir. Elin
__Qr__s'ali ve karsl taraf ayaga subdermal olarak paslanmaz celik igne elekirodlar
er_fégtirilmistir‘ 10 pA alternatif akim verilerek 1 kHz ve 100 kHz frekanslarda &61-
r_’hler vapiimigtir. Diislk frekansda direncin, radiobromidin dagildigi ekstraseltter
:ll_a'r_ila korelasyon gosterdigini bulunmustur. Yiksek frekansda ise empedans ti-
! t_u:.r'nun dagiididr tim vicut sivilan ile korelasyon géstermistir. Jenin ve arkadaglar

1975) bu bilgiler 1si§inda vucit sivi dagihmini tespit etmislerdir:

- Total Vicut S1visi(TBW) =Tiritium Dagiim Alani=Yiiksek Frekans
Extraseltler Sivi Volimi(ECF) =Radiobromid Dagdilim Alani= Dusik Frekans
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Bu oran 1.3’ den biyiikse saglikii, 1.3 " den kligukse hastalikli kigiler tanisina
varmislardir. Ancak, bipolar yaklagimda igne elekirodlar kullaniimasi hastayi irrite et-
tigi igin elektrokimyasal reaksiyonlan ve dolayisiyla sonuglar etkileyebilir diigtince-

siyle tetrapolar teknik gelistirilmistir (10).

Tetrapolar Teknik

Yine bu yontem de vucut sivi dagilimi ve ekstraselliler sivi miktanni hesap-
iéfnak amactyla kullaniimistir En buyuk avantaji, ylizey elektrodlan kullanmak sure-
'ti'yle temas empedansini ve doku-elektrod etkilegimini minimize etmesidir. |ki elek-
froa sa§ el dorsal yuze, iki elektrod da sol ayak fleksor yiize konulmaktadir Igne
~ elektrodlar yerine ylizey elektrodiarn kullanitidigt igin hasta irrite olmamaktadir (10).

- Segmental Teknik

Smith ve Patterson viicudun segmentlere goére dlglimesi gerektigini savun-
“'muslardir. Béylece, regional veya segmental dlctimlerin momkin oldugu anlagiimis-
tir. Herhangi bir bolgenin iki ucuna elektrod konularak aradaki direng élgulmiigtiir.
~ Bu galisma vicut sivilarimi élgmeyen , lokalize bioelektriksel empedans degisiklik-
:_.: lerini dederlendiren bir tekniktir (7), (10). En son literaturlerde bioelektriksel empe-
dans élctimlerinin daha spesifik ve kic¢uk sahalarda kullaniimaya bagladigint gor-
mekteyiz.

Bioelektriksel Empedans Olgiimleri Giivenilir midir?

Ayni kosullar altinda yapilan bioelektriksel empedans 6élgiimlerinde kiigiik
sapmalar olabilir. Lukaski 5 gun sureyle 14 erkek gontilll Gzerinde yaptidi calismada
Slcumlerde 2% ( 0.9 - 3.4 % ) sapma oldugunu bulmustur (10).

Bioelektriksel empedansin kultanim alaniyla ilgili literattrde saptanan dikkate
deger bazi ¢alismalar asagida sunulmustur:

Stratum korneumun deriden su kaybina karsi bariyer gorevi vardir. Stratum
korneum ortadan kaldirilirsa bioelektriksel empedans degerleri duger. Stratum kor-
neumun rejenere oldugu durumlarda rejenerasyona paralel olarak bioelektriksel em-
pedans degeri artar Bioelektriksel empedans stratum korneumdaki suyun relativ
konsantrasyonu ile dogru orantiidir. Dolayll olarak bioelektriksel empedans deri
hidrasyonunu da gdsterir (12). Ratlarda stratum korneumun bituniigi bozulmadigi
zaman bioelekriksel empedansin yitksek oldugu, buna karsilik stratum kormeumun

hasari durumunda bioelekriksel empedansin belirgin olarak distidt saptanmistir.
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tlarda olusturulan agik yarada bioelektrikset empedans dustik iken yara iyilestikge

en direnci de artar (13)

- Ratlar lizerinde post- mortem yaptlan bir ¢alismada karin duvarinin bioelektriksel
mpedans degerleri Olguimistir. Zamanla bioelektriksel empedansin belirgin gekilde
listigi gosterilmitir (14). Alt ekstremite iskemisi olan hastalar Uzerinde yapiian dlgum-

erde dlisik bioelekriksel empedans degerleri elde edilmistir (15).

" Bioelektriksel empedans kistik fibrozisli gocuklarin total viicut suyu miktarini
lgmek igin kultaniimig ve sonuglar anlaml olarak bildirimigtir (16) .

| Peritoneal dializ uygulanan hastalarda kaybedilen vicut adirhginin protein
-oiarak degil yad olarak geri alindifini géstermek amaciyla kullaniimig ve sonug-
0 r anlamli olarak bulunmustur (17 ) .

Bioelektriksel empedans olctimleri igin kullanian elektrodlarin sonucu etkile-
:-"'yébilecegi , farkh elektrodlarla farklh sonuglarin akinabilecedi ve c¢alismalarda stan-

art elektrodlarla ¢cahsilmasi gerektidi bildirilmistir ( 18 ), (19) .

_ Agizici mukozada yapilan bioelektriksel empedans dl¢limlerinde farkh derin-
“liklerde farkis degerlerin bulundugu gosterilmistir. Bu nedenle hep ayni dizeyde &l-
“climler alinmasinin dnemi belirtiimistir (20).

| Deri 1sisinin bioempedans uzerine olan etkisi aragtiriimig ve sicakta diren-
cin dusik, sogukta ise yiuksek ciktidi tespit edilmistir . Bu durum ise sicak veya

sogukta etkilenen kan akimi ile agiklanmistir (21). Bioelektriksel empedansin 13

- degisikligi ile iligkisinin olmadigini gdsteren bazi ¢caligmalar varsa da bunlar dogru

. akimla (DC) yaptlan galismalardir. Bioelektriksel empedansin él¢iminde alternatif
akim kullanidmahdir (22).

frklar arasinda ve hatta ayni kigide bile glines gdren ve gérmeyen yerler ara-
sinda bioempedans farkhitklan agida ¢ikmistir Bu fark melanin miktarina bag-
lanmistir (23)

Prematir bebeklerde deri matiirasyonunu éigmek igin bioempedansmetre kul-
laniimigtir. Prematiir derilerindeki empedans diistik olarak bulunmus, daha sonra
deri matur hale gectikce empedans dederieri de yiikselmigtir. Bu disiklik deri
kan akimindaki ve total su icerigindeki fazlalikla agiklanmsgtir ( 24).

Hepatositlerde reperfiizyon injuriyi arastiran bir calismada, bioelekriksel em-

pedansin soduk iskemiden dolayl acida ¢ikan hasarn tesbit etmede glvenilir oldugu
bildirilmistir (25).

4
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7 e karacigerde bir antioksidan olan glutatyonun reperflzyon hasarin én-

Jeki etkisi arastinlirken bioempedans ¢lciimlerinden yararlanilmigtir, Karaciger

dan5| ile karaciger maionyldialdehit ve plazma transaminaz konsantrasyonu
da korelasyon oldugu sonucuna varimistir: iskemide hiicredist konduktans
:ijk'_'ik'én, hticreigi konduktans yiksek bulunmustur Glutatyon defekti olan ratlarda

sseliler konduktans artigl bulunmast (direng dusmiig demektir) iskemiyi géster-

‘Emtestam ve Ollmar ise kontakt dermatitde deride meydana gelen hasar er-

gu_nu ':§|k mikroskopunda izlemiglerdir (27), (28). Emtestam ve Ollmar baska calig-
arinda deriyi sodium lauryl sulfat ile irrite ederek derideki lezyonun derinliginin
hass ile bioelektriksel empedans degerterinin dedistigini bulmusglardir. Bu yénte-
min deri irritasyonunu géstermede hassas oldugunu belirtmislerdir (29), (30), (31 ).

Klein ve arkadaslar ratlarda tek tarafli karotis arteri baglayarak beyin iskemisi
"aratmi§lard|r iskemik taraftaki beslenme bozuklugunu hemodinamik yéntemle bir
aat sonra tespit edebilmislerdir. Buna karsilik bioelektriksel empedans 6lcimu ile
0 'daklka sonra normal ve iskemik taraf arasindaki fark: ortaya koyabilmisterdir. Bu

alisma beyin iskemisinin tespitinde bioelektriksel empedansin hemodinamik ybn-
emlere gére daha erken taniya gétlrdaguni gostermistir (32).

Sasaki ve arkadaslari tarafindan myokardin iskemisini Slgmek amaciyla bioe-
__:iektrrksef empedansmetre kullanilmigtir. Képekler tizerinde yapllan bu galismada
ana koronerlerden bir tanesi baglanarak , o koronerin besledigi sahanmn igtimleri
Yapilmistir. 2 saat sonra myokard irreverzibl iskemi fazina girince buna paralel ola-
ak bioelekiriksel empedans degeri dugmiistir. (33)
: Kolchev ise total sirkulatuar volum kaybi olan durumiarda koyun ekstremite
kasinda ne yénde bioelektriksel empedans degisiklikleri oldugunu aragtirmistir . Ko-
yunda karotis arteri acarak total kan voltmuni %10 - 30 oraninda azaltmistir. Bu si-
rada ekstremite kasinin bicelektriksel empedans degerlerini takip etmis ve kasin
- elektrik iletkenligin artigini (= Empedansin distuguni) gostermistir (34).
' Liang ve Norris tarafindan yapilan bir calismada egzersiz sonrasi sporcularda
artan kan akimina paralel olarak deri direncinin de arthigi gdsteriimistir (35).
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i bi arin meydana
tium-99m verilen olgularda dokularda herhangi bir has
Technetium-

e m n m 0 iimistir (36).
i kullant |yla gosten

madigi bioelektriksel empedansin

|_n_’|8dlgl bio




MATERYAL VE METOD

ez calismasi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ibn - i Sina Cerrahi Arag-

- Hér hayvanda asagidaki standart prosedurler uygulanmistir;
30 mgr/kg intraperitoneal ketamin anestezisinden sonra ratin sirti trag edilmis-

o_vi'..done iod ile baslangigta sirt derisi temizlenmis, ancak daha sonra steril tek-
ygulanmamustir. Hayvanin sirtina 11x4 cm boyutlarindaki MacFarlane flebinin
imi yaptimugtir (4) (Resim 3). Flebin tamami birer cm aralikli 11 transvers sahaya
'|§t|r(Resim 3) Kontrol grubu olarak bu 11 sahanin bioelektriksel empedans
___mferi yapilmigtir,
Deneyde kullanilan bioelektriksel empedansmetre, literatiir 1811 altinda Akde-
| .'Umversrtesr Tip Fakuitesi Biyofizik Anabilim Dal laboratuarlarinda yapilmistir
_,_ReSIm 4). Teknik ozellikleri tablo 3’ de gdsterilmistir. Cihazin glivenilirligi degerleri
':blhnen direncleri Slgulerek kontrol ediimistir Literatirden farkli olarak bu calisma-
a' gumus elektrodlar yerine insulin ignesi kuilamimistir. Bu nedenle &ictilen em-
edanslar gumus elektrod kullananlara gére 426 ohm daha ylUksek bulunmustur
Ll deneyde kullanilan bioelektriksel empedansmetre 0 - 1999 kOhm arasi direnc-
eri Slgebilecek bir kapasitededir.
| Olguimier esnasinda elektrodlar 1 cm aralikli olarak deriye 1 mm saplanmistir
’(Res;m 5). Her alanin ug ayn dlgiimit yapildiktan sonra ortalamasi kaydedilmistir. Bu
'kontrof Slgtimlerinden sonra MacFarlane fiebi kranial pedikullt olarak pannikulus
karnosum ile birlikte kaldiriimis ve Gizerindeki 11 bélgenin daha énce antatildigi se-
kilde Glgumleri yapiimistir (Resim 6). Daha sonra flep 4/0 ipek ile yatagina tekrar si-
tire edilmistir. Bir saat sonra flepdeki 11 bolgenin bicelektriksel empedans Blgtimleri
yapitarak rat uyandinimig, kafesinde standart besleme ile izlemeye alinmigtir. 3. giin




Resim 3:MacFariane Flep Dizayni:Ratlarin sirtinda
kranial pedikulll ve 11x4 cm olarak dizayn edilir, Bu
saha 11 adet 1cm' lik transvers sahaya ayrimistir
GlgUmler orta hattin her iki yaninden 0,5 cm uzaklikian
(elekirodiar arasi 1cm) yaplimigtir

15
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Tablo 3  Bioelektriksel Empedansmetrenin Teknik Ozellikleri

Uygulanan

Akimin Tiru Alternatif Akim (AC)
Uyguianan

Frekans 5 kHz

Besieme Gerilimi + 9 Volt

Caligma Sicakhdi  |-25°C ile + 85°C

Giris Rezistans 10'¢ Ohm

Giris Sizinti Akimi | 1pA (1x10™“ Amper)

Calisma Aralig! 0 - 1999 kOhm = (0 - 199@ ) x 10° Ohm

Dogruluk *+ %1 Maksimum hata




Bioelektriksel Empedansmeire

<— Elektrodlar—

Epidermis

Dertmis

Derialti

Resim 5: Olgum yapilirken elektrodiarin ucu dokuya
1 mm uzunludunda saplanmistiy

18




McFarlane Flep Elevasyonu : Kas faciasinin uzerinden ve pannikulus karnosumu

_Qe'fen flep distalden proximale dogru kaldirilarak flep eleve halde iken olusabilecek

bioelektriksel empedans degisimleri takip edildi
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gtin hayvanlar 30 mgr / kg ketamin ile intraperitoneal olarak uyutulduktan sonra
genin bioelekiriksel empedans olgimleri yapilmistir. 7. gun Slglimlerinden
ra rat asin doz eter ile sakrifiye edilmistir

Deney grubu olarak flebin kaldiriidigr andaki (0. saat), 1. saattaki, 3. glindeki
gindeki slgimler degerlendiriimistir

istatistik degerlendirmede ilk olarak 20 rata ait bioelektriksel empedans &i-
rinin buton olarak anlamlihgina bakilmistir. Bunun igin “ tekyénlii varyans a-
..?'..'testi yapimistir “Tukey’ s pairwise comparisons” testi ile bu anlamin hangi
n dilimleri arasinda oldugu incelenmistir ( kontrol, 0. saat, bir saat, 3. glin ve
iin) . Bundan sonra butuin hayvanlardaki her bir santimetre igin tekyénlu varyans
lizi ile degisikliklerin anlamlilgl aragtirimigtir. Bu anlamhligin hangi zaman di-
;_s_n_dén kaynaklandigin anlamak igin “ Tukey' s pairwise comparisons” testi uygu-

-,'(55 olan karsgilagtirmalar anlamli kabul edilmigtir.

Istatistiki hesaplamalar Minitab bilgisayar programi kullanilarak yaptiimistir.




BULGULAR

Bu galismayi planlarken yaptigimiz bir én ¢alismada ratlarin her iki kulaginin
'téfior yuzleri, her iki lomber bélge ve kann orta kadran her iki tarafindan yapilan

"ﬁﬁ"'of bioelektriksel empedans &Sigimlerinin ortalamasinin sirttaki kontrol Slgiimle-

g yumlu oldugu (istatistiksel olarak fark olmadigi) saptandi. Flep kaldiridig
é renginde gozle tespit edilebilen bir fark saptanmad;. 3. glinde fiebin distal kis-
minda renk dedisikligi gbzlenmeye baglandi ve 7. gun flebin beslenmeyen kismi tam
-iarék nekroza gitti (Resim 7). Butiin deneklerde 6. cm’ den itibaren flebin distali
oz oldu.

Baglangicta 20 hayvan uzerinde yapilmas! planlanan bu ¢aligmada 3 hayvan
eney sirasinda, 3 hayvan post-op 3. giin, bir hayvan ise post-op 6. giin 8ldudu icin
eneyden cikartiidi ve yerlerine 7 yeni hayvan ilave edildi Sonuglar deneyi tamam-
_yém 20 hayvan uzerinde degerlendirilmistir. Anestezi verildikten sonra sirttaki 11
iénda yapilan &lgtimler kontrol olarak alinmistir, 20 hayvandaki kontrol, 0 saat, 1.
aat, 3. gln ve 7. gundeki empedanslar iligikdeki tablolar (4 - 23)’ da sunulmustur,




IT.
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izlenmekted

gu

inde nekroz ve yara kabu

Flep distal

.gln

Resim 7
Post-op 7
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Tablo 4

Denek No'1 Adirlik: 200 gr

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.glin [7.glin
1780 [1777 |1800 |1803 |1788
1777 11790 [1770 (1804 |1804
1768 (1790 [1792 [1804 (1790
1770 1798 |1800 |[1799 11782
1785 [1800 [1783 11797 [1788
1760 [1786 {1750 |1800 |1785
1778 (1789 1785 |[1622 |*
1786 (1795 |1766 |1630 |*
1764 1786 (1768 [1650 |*
1775 1786 [1740 |1600 |*
1794 (1799 (1500 [1520 |*

kOhm

3

= | =S OO~ (DO B IGW|N -~ O

O

* Nekroza gittidi icin Slctlememistir.

Tablo 5 -

Denek No: 2 Agirlik: 220 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat [3.gUn | 7.gln
1767 1793 |1805 [1760 1787
1790 1793 1793 (1760 [1790
1790 11802 [1803 17565 |1790
1802 [1802 |1800 }1780 (1787
1790 1802 [1806 (1785 11786
1800 1780 1799 [1790 |1765
1800 (1750 |1806 |1650 |*
1796 (1793 [1800 [1620 |~
1778 [1796 |1798 |1600 |*
1770 (1798 |1710 (1580 |*
1780 |1785 |1680 |1520 |*

kOhm

== OIOIN[D N {WIN[—O

—10

iy
* Nekroza gittigi icin dlglilememigtir.




Tablo 6

Denek No: 3

Agdirtik 210

24

kontrol

o
3

0. saat

1. saal

3.gln

1770

1750

1799

1803

1786

1760

1800

1786

1803

1765

1812

1760

1765

1770

1810

1779

1786

1764

1813

1780

1776

1751

1809

1600

1756

1798

1880

1600

1789

1800

1778

1598

1800

1778

1786

1600

1800

1778

1776

1550

oo Ne | (Wi =

10

1786

1784

1580

1540

kOhm

* Nekroza gittigi icin dlgtilememistir.

Tablo 7

Denek No: 4

Agirik: 200 gr

kontrol

o
3

Q. saat

1. saat

3.gun

7.gln

1780

1774

1800

1778

1787

1778

1786

1801

1789

1790

1796

1768

1769

1789

1789

1780

1798

1765

1780

1779

1776

1800

1753

1779

1778

1802

1803

1800

1778

1802

1800

1806

1789

1602

*

1753

1800

1777

1600

1780

1765

1730

1580

1778

1786

1690

1570

Al —

- o

1785

1780

1550

1550

| A *}| ¥

kOhm

* Nekroza gittigi i¢in élgtlememistir.



Tablo 8

Denek No: 5

Agirhk: 210 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.gun

7.g0n

1787

1753

1780

1786

1788

1778

1754

1798

1853

1785

1788

1763

1777

1754

1786

1802

1788

1801

1783

1764

1753

1785

1800

1785

1788

1765

1786

1788

1775

1768

1764

1767

1600

1776

1780

1788

1777

1580

1800

1802

1799

1603

1803

1654

1735

1600

*
*x
*

=[O0 [N || WO N =D

e L)

1800

1778

1580

1508

*

kKOhm

* Nekroza gittidi icin dlgulememistir.

Tablo 9

Denek No: 6

Agirhk: 220 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.gin

7.90n

1787

1800

1786

1780

1793

1778

1769

1776

1750

1802

1788

1765

1756

1793

1802

1802

1753

1789

1796

1802

1753

1800

1800

1798

1780

1765

1789

1800

1775

1750

1788

1777

1786

1602

*

1780

1730

1778

1610

1789

1796

1800

1603

1800

1780

1803

1600

*
*
%

22O ~N{O (O AW =0

=0

1805

1776

1598

1695

k3

kOhm

* Nekroza gittigi icin dlgulememistir.
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Tablo 10

Denek No: 7 Adirhk: 210 gr

o
3

kontrol 0. saat | 1. saat | 3.gUn | 7.gln
1787 [1778 (1806 |1783 1789
1786|1765 [1799 {1750 [1777
1753 1763 (1806 {1785 {1730
1758 |1788 [1800 |1766 [1796
1778 |1785 |1798 |1768 (1780 Ty
1785 [1786 |1770 |1602 [* o
1790 (1764 |1764 1607
1800 [1770 11751 1598
1802 |1785 11798 [1603
1784 1760 [1800 11595
1786 [1786 |1600 {1605

kOhm

= [OOIN || [ R —

= O

x * * LA

* Nekroza gittigi icin Slgllememistir.

Tablo 11

Denek No: 8 Agirhk: 210 gr Ry

o
3

kontrol i0. saat | 1. saat |3.gUn | 7.90n
1782 1770 1770 |1786 |1783
1789 1764 1785 [1750 11750
1777|1751 {1760 |1778 {1785
1730 |1798 [1763 1778 |1766
1796 |1800 (1788 |1788 |1768
1780 |1778 (1785 |1789 |1715
1783 |1806 |1786 |1590 |*
1750 11799 |1764 [1600 |*
1785 |1806 11786 (1600 |*
1766 | 1800 {1650 [1598 |*
1768 [1798 |1570 {1570 {*

kOhm

2O~ OT B |WIN—

=

* Nekroza gittigi i¢in dlclilememistir.

o ko
LR
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Tablo 12

Denek No: 9 Agirlik: 230 gr

kontrol | 0. saat | 1. saat [3.glin | 7.glin
1788 |[1789 |1760 |1783 {1763
1770 (1777 |1806 {1750 {1788
1785 |1730 {1799 (1785 [1785
1760 [1796 [1806 |1766 |1786
1770 11780 [1800 (1768 |1764
1764 11788 (1798 {1700 {1715
17561 |1783 {1770 [1580 |*
1798 11750 11785 |[1560 |*
1800 [1785 |1760 |1560 |*
1756 [1766 |[1732 |[1560 |(*
1785 1768 |1600 [1550 |*

kOhm

3

OO (NN N =0

=1

* Nekroza gittigi icin Slgllememistir.

Tablo 13

Denek No: 10 Agirlik: 300 gr e

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.gln | 7.glin
1776|1770 (1800 (1788 |1786
1785 1764 |1801 ({1757 |1783
1760 1751 {1806 (1778 1750
1763 [1798 (1799 |1776 |1785
1788 [1800 (1806 (1760 |[1766
1785 1789 [1800 |1765 {1768
1786 |1777 1798 (1480 |[*
1764 (1730 1778 [1500 |*
1770 {1796 [1765 [1480 |*

1778 [1780 |1763 [1520
1760 [1778 [1520 |1500

kOhm

=IO OGN AN

el L]

*Nehoza@ﬂ@“@nﬁbMemem@ﬁr :
BEE




Denek No-

Tablo 14

11

Agirlik: 210 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.qln

7.gln

1778

1756

1778

1770

1783

1770

1754

1765

1767

1750

1785

1806

1763

1751

1785

1760

1799

1788

1786

1766

DA WIN|—=fO

1789

1806

1785

1806

1768

1777

1800

1786

1767

1766

1730

1798

1764

1570

*

1796

1785

1764

1550

1780

1770

1750

1570

1786

1785

1762

1568

*
*
*
*

=2 [OIX0I~N| D

el k=)

1783

1760

1570

1545

kOhm

* Nekroza gittigi icin dlgilememistir,

Denek No:

Tablo 15

12

Agirlik: 200 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.gln

7.90n

1789

1775

1774

1783

1778

1776

1770

1765

1750

1767

1778

1785

1789

1785

1770

1789

1760

1777

1766

1764

Gl A (W= 0

1768

1763

1730

1768

1751

1806

1788

1796

1780

1798

1799

1785

1780

1550

1800

1806

1786

1759

1500

*

1800

1764

1767

1510

1798

1799

1789

1500

= |- OO0~

el A=

1790

1800

1598

1480

*
*
*

kOhm

* Nekroza gitti§i icin dlglilememistir.
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Tablo 16

Denek No: 13 Agirlik. 230 gr

o
3

kontrol | 0. saat | 1. saat {3.9Un |7.gUn
1743 |1779 (1800 |1770 (1783
1776|1770 {1786 (1770 [1776
1786 1764 |1806 {1785 |1785
1789 [1751 |1799 |1760 |1767
1777 |1798 [1806 |1778 {1768
1730 [1800 [1800 |1668 |1778
1796 1763 [1798 |1546 |*
1780 [1788 |1776 |1545
1770 11785 |1779 |1570
1785 {1786 [1783 | 1560
1760 |1764 11545 (1530

kOhm

| wA DO =[NP [

-|Oo

#* L3 *

* Nekroza gittigi icin lglilememistir

Tablo 17

Denek No: 14 Agirhk: 230 gr dhi

kontro! |0. saat | 1. saat | 3.g0n | 7.gln
1789 {1770 1763 [1798 |1790
1787 {1764 {1788 |1770 1750
1760 {1751 (1785 (1785 1760
1806 |1798 [1786 |1760 11766
1799 |[1800 |1764 |1801 |1776
1806 (1789 |1778 [1700 1750
1800 [1777 {1770 [1560 |~
1798 11730 1785 [1550
1770 {1796 {1760 |1530
1769 |1780 |1768 {1525
1760 [1789 |1540 |1540

kOhm

Q
3

| k| ¥} *

Ao |0 ||| W N |-

=10

* Nekroza gittigi igin olgtilememigtir,




Tablo 18

Denek No: 15 Agirhk: 230 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat [3.glin 7.gln
1777 11770 |1789 [1776 |1806
1785 [1779 (1777 [1756 [1799
1765 (1773 [1730 [1787 |1806
1765 |1789 [1796 [1785 [1800
1763 11777 |1780 |[1801 |1798
1788 (1730 {1778 [1703 [1775
1785 11796 {1767 |[1498 |*
1786 |1780 [1788 |1490 |*
1764 (1770 [1760 [1503 |*
1776 1785 [1765 |1520 |*
1786 1798 [1550 11525 [*

kOhm

(B (WN[—|O

o

=IO (00~

* Nekroza gittigi igin dlciilememistir,

Tablo 19

Denek No: 16 Agirlik: 230 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat 3.gin |7.gln
1763 {1785 [1782 |1767 [1780
1788 [1780 (1788 (1783 [1767
1785 1785 |1789 {1750 |1751
1786 {1767 [1777 [1785 [1798
1764 [1778 |1730 11766 [1789
1770 [1806 [1796 |1768 |1768
1764 |1799 [1780 [1535 |*
1778 (1806 [1770 |1500 [*
1776 |1800 1785 [1510 |*
1801 [1798 |1760 |1506 !*
1765 [1788 {1490 |[1500 |*

kOhm

g N0

o

= | OO

* Nekroza gittigi icin Slgilememistir
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Tablo 20

Denek No: 17 Agirlik: 200 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.gun | 7.gUn
1782 [1770 (1778 {1776 (1787
1788 11764 {1770 [1775 [1750
1806 11751 (1785 (1782 [1778
1799 {1798 [1760 (1788 |1766
1806 {1800 ;1789 (1779 [1789
1800 (1763 (1777 |1500 |*
1798 11788 |[1730 [1503
1801 (1785 [1796 |1500
1782 (1786 11780 11480
1788 |1764 |[1670 |1500
1800 [1800 [1450 |1487

kOhm

* | * *{ *

wd | SO |0 DO A (WO

el L™

* Nekroza gittidi icin diglilememigtir.

Denek No:18 Adirlik: 210 gr

kontrol | 0. saat | 1. saat {3.9Un |7.glin
1783 (1770 |1789 [1786 [1778
1750 |1785 [1777 (1770 {1789
1785 |1760 |[1730 [1764 (1777
1766 [1806 |1796 [17561 {1730
1768 |1799 |1780 [1798 [1796
1763 |1806 |1778 (1800 (1780
1788 (1800 {1782 |[1506 |*
1785 |[1798 |1788 |[1503 |*
1786 [1768 |1780 [1500 |~
1764 1782 (1678 [1510 {*
1777 1788 |1522 |1498 |*

kOhm

3

e bad el [e N i i 118, AN I D\ P )

-

* Nekroza gittigi icin olculememistir.
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Tablo 22

Denek No: 19 Agirlik: 190 gr

0
3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.giin 7.g90n
1779 (1783 [1779 [1783 [1776
1770|1750 (1788 |1750 [1789
1785 11785 11800 [1785 |[1777
1760|1766 [1806 [1766 |1730
1789 1768 [1799 [1768 |1796 by
1777 |1763 1806 [1750 [1780 N
1730 {1788 [1800 [1510 |* 5
1796|1785 [1798 1500 |*
1780 [1786 [1782 [1499 [*
1782 1764 (1785 [1498 |*
1788 11776 [1450 [1470 [*

kOhm

~NICHOT B W N[

alalolo
NP

* Nekroza gittidi icin slgtilememistir,

Tablo 23 |

|

Denek No: 20 Adrrlik: 200 gr

3

kontrol { 0. saat | 1. saat | 3.giin [7.gun
1788 (1789 |1782 [1789 [1798
1782 1777 1788 {1776 |1778
1788 (1730 [1763 [1785 [1780
1806 |1796 |1788 [1778 |1766
1799 1780 (1785 |1778 {1750
1806 [1783 |1786 |[1525 |*
1800 1750 |[1764 (1502 |*
1798 {1785 (1770 [1499 [*
1770 1766 |1785 [1497 |*
1785 1768 |1760 [1501 |*
1760 |1768 (1500 [1502 [*

ik |Ww N0

~A A OO0 (]|

- (D

* Nekroza gittigi icin Slgtilememistir. 2
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ISTATISTIKSEL BULGULAR
20 adet rata ait bioelekiriksel empedans degerleri butiin olarak tekydnii
aryans analizi ile test edildigi zaman p <0, 001 olarak bulunmustur (Tablo 24).
ukey' s pairwise comparison testinde, kontrol ile 0. saat arasinda fark bulunma-
istir. Kontrol ile 1. saat, kontrol ile 3. giin, 0. saat ile 1 saat, 0. saat ile 3. glin,
.saat ile 3. gun ve 3 gun ile 7. gin arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak
nlamiidir (Tablo 24) Tablolarda nekroza giden sahalarin empedans degerleri bos

irakilmisgtir, i

Butun hayvanlardaki her santimetredeki ortalamalarin analizi agsagidadir

“(Tablo 25 - 35) :

1. CM: Bu mesafede olusan degigiklikler anlamh bulunmustur (p<0,05). Tukey
testi ile O saatile 1. saat ve 0. saat ile 7. gun arasi fark anlamlidir ( Tablo 25).

. CM: Burada olusan degisiklikler anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testiyle 0.
saat ile 1. saat ve 1. saat ile 3. glin arasi fark anlamhdir ( Tablo 26).

3. CM: Bu mesafede anlaml bir degisikiik saptanmamistir (p>0,05) ( Tablo 27).

. CM: Bu noktada olusan degisiklikler istatiksel olarak antamlidir (p<0,05). Tukey
testiyle 1. saat ile 7. glin arasi fark anlamlidir { Tablo 28). |

. CM: Bu mesafede anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05) ( Tablo 29). .4‘:;

. CM: Burada olugan degisiklikler anlamhdir (p<0,05) Kontrol ile 3. giin, 0. saat ile :
3.gun, 1 saatile 3. gin ve 3. gin ile 7. gun arasi fark anlamlidir ( Tablo 30).

. CM: Burada olusan degisiklikler anlamli bulunmustur (p<0,05). Fark kontrol ile 3.
gun, 0 saat ile 3. glin, 1. saatile 3. guin ve 3. gin ile 7. gun arasi fark anlamhidir
( Tablo 31).

. CM: Burada olusan degisiklikler anlamlt bulunmustur (p<0,05). Kontrol ile 3. giin,
0. saat ile 3 gun, 1 saat ile 3. glin arasi fark anlamhidir ( Tablo 32).

. CM: Burada olugan degisiklikler anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol ile 3. giin,
0. saat ile 3 gin, 1. saatile 3. gun arasi fark anlamlidir ( Tablo 33).

10. CM: Burada olusan degisiklikler anlamh bulunmustur (p<0,05). Bu fark kontrol ile

1. saat, kontrol ile 3. giin, 0. saat ile 1. saat, 0. saatile 3. gun, 1. saat ile 3. giin

arast fark anlamiidir ( Tablo 34).

11. CM: Burada olugan degisiklikler anlamii bulunmustur (p<0,05). Kontrol ile 1. sa-
at, kontrol ile 3. glin, 0. saat ile 1. saat, 0 saatile 3. gun aras| fark anlamhdir
(Tablo 35)
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Tablo 36" da tlim hayvanlardaki flep 6igiim degderlerinin her bir cm icin genel
statistikleri verilmektedir




blo 24: 20 Rata Ait Bioelektriksel Empedans Olciimlerinin

Genel Analizi

DF sS MS F p
4 2090178 522545  111.44 0.000
4651461 4689
6741639

Ortalama
1781.2

1780.1
1758.6
1665.4
1777 .4

5

UKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

. Grup Hata Orani= 0.0500
ireysel Hata Orani= 0,00649

ritik Deder = 3.86

Kontrol 0.8aat

-16.6
18.0

4. 3.
40. 39,

98. 96.
133. 132.

-17. ~-18. -40.2 -133.3
25.° 24, 2.6 -90.5

Kontrol ile 1. saat, kontrol ile 3. gin, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3. gtin, 1.
aat ile 3. glin ve 3. glin ile 7. gun arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak

Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
S5 Sum of Squares :; Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi




ontrol 20
0 8aat 20
1:8aat 20
3.6Gin 20
7-.Glin 20

1

KYONLU VARYANS ANATIZI

SS
1918

3448

15366

Ortalama s

1778.
1775.
1786.
i7gz,
1786.

11.

Kontrol

-0.5aat -6.76

14,16

1.8aat -17.71

3.21

~14.11
6.81

~18.31
2,61

b O m

MS
479
142
TDEV ——4=—m=-
2 (-~
5
7
1
2
.-.+ ________

0.8aat 1.8aat

-21.41
-0.49

-17.81
3.11

~22.01
~1.09

-€.86
14.06

-11.0¢6
g.86

DF: Degree of Freedom : Serbestiik Derecesi
SS : Sum of Squares : Kareler Toplamu
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

36

ablo 25: 1.Cm Bicelektriksel Empedans Olctimlerinin Analizi

3.Gun

-14.66
6.26

0 Saatile 1. saatve 0. saatile 7. gun arasi fark anlamiidir.
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DF S5 M3 F P
4 3391 848 3.14 0.018
95 25669 270
99 29060
. GRUPLAR N Ortalama STDEV -———-—=- Fmmm fmm e ———— o ————
Kontrol 20 1779.4 9.5 [CE—— ¥ )
0. Saat 20 1770.8 12.3  {=————=- L )
- 1. 8aat 20 1786.1 12.7 (=== L O—— )
3.Gln 20 1770.8 24.9 (-————= *mm e )
7.Gin 20 1779.1 18.1 e Hmmmmm )
T e AL ma e — + ____________ + ___________ + __________
POCLED STDEV = 16.4 177G 1780 1790

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.00653

Kritik DeJer = 3.93

Kentrol 0.Saat 1.8aat 3.Gun

0.8aat -5,74

23.14
1.S8aat ~-21.04 -29.74

7.84 -0.86

3.Gun -5.79 -14.49 0.81

23,09 14.3% 29,69
7.GUn -14.09 -22.79 -7.4%9 -22.74

14.79 6.09 21.39 6.14

0. saatile 1. saat ve 1. saat ile 3. giin arasi fark anlamhdir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi
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DF 5SS MS F 8,
Gruplararasi 4 2819 705 1.87 0.10e6
' 95 34064 359

99 36883
GRUPLAR N Ortalama STDEV ——Frmm——m——— fom————— S ——ee
Kontrol 20 1781.6 14.1 (mm—————— L, ) .
0. Saat 20 1766.9 20,7  (=mme———— L ) -
1.Saat 20 1781.0 24.5 S —— # e e ) e
3 Giin 20 1777.0 155 (T R )
7.Gin 20 1778.5 18.1 {~———— F o }
e e R e

POCLED STDEV = 18.9 17¢C 177C 1780 1790

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
“Bireysel Hata Orani= 0.00653

:Kritik Defer = 3.93

Kontrol 0.8aat 1.Saat 3.Gun
' 0.Saat -1.99%
: 31.29
1.S5aat -16.08 -30.74
17.19 2.54
3.Gun -12.08 -26,74 -12.64
21.19 6.54 20.64
7.Gun -13.59 ~28.24 ~14.,14 -18.14
19.69 5.04 19.14 15.14

Bu mesafede anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi




Kontrol 0.8aat 1.8aat 3.GUn
0.Saat  -23.43
7.33
- 1.8aat -27.78 -18.73
2.98 11.03
3.Giin -13.88 -5.83 -1.48
16.88 24,93 29.28
7.Giln -10.73 -2.68 1.67 -12.23
20.03 28.08 32 .43 18.53

1. saat ile 7. gun arasi fark anlamhdir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS: Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

KAYNAK DF 55 MS F
sruplararasi 4 4031 1008 3,29 0.014
cruplcl 95 29109 306
TOTAL 95 33140
‘GRUPLAR N Ortalama STDEV —-——- e Frm——m————— frm o +-
‘Kontrol 20 1777.9 21.1 T R )
0.S%aat 20 1785.9 17.86 (——————= Fommm e }
1. Saat 20 1790.3 14 .8 (——==m~ K mm e )
'3.Gln 20 1776.4 12.5 T H o )
27, Gln 20 1773.2 19.9 ({-—-=w=-- Horm e )

—————— e
OOLED STDEV = 17.5 1770 1780 1790 1800

) 4]

Bl
s

Brocews
A
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KAYNAK DF 5SS MS F P
Gruplararasi 4 1721 430 1.55 0.195
Grupl¢l 85 26448 278
TOTAL 99 28169
GRUPLAR N Ortalama STDEV ———==——— R R it e e ——————
Kontrol 20 1779.8 15.3 {(———————- e )
0. Saat 20 1789 2 13.9 {——————— TR y
1.S5aat 20 1784.7 23.8 (mmm e K o s e e )
3.GUn 20 1782.6 13.9 {(—=mm——- H e )
7.GuUn 20 1777.2 14.3  (———==——- L ettt )
S e utate Fmmm e oo domm
. POOLED STDEV = 16 7 1776.0 1784.0 1792.0

|  TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= C.05C0
. Bireysel Hata Orani= C.00653

" Kritik Deger = 3,93

Kontrol 0.5aat 1.38aat 3.GUn _
Al
Nin'l
0.5aat -24.06
' 5.26
1.Saat -19.56 -10.16
9.76 19.16
3.6Gin -17.36 -7.96 -12.4%6
11.96 21.36 16.86
7.Gun -11.96 ~-2.56 -7.06 ~9.26
17.36 26.76 22.26 20.06

Bu mesafede anlamli bir degisiklik saptanmarmstir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
S8 : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi




TEKYONLU VARYANS ANALIZI

TUKEY'S PATRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.00654

Kritik Deder = 3.94

XKontrol 0.8aat 1.8aat 3.GuUn

0.Saat -43.1
37.2
1.Saat ~48.9 -45.,%
31.4 34,3
3.Gun 23.4 26.3 32.1
103.6 106.6 112.4
7.GUn ~-28.6 =-25.7 ~19.9 -92.1
56.5 59.4 65.2 -7.0

anlamhidir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS: Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

rablo 30: 6.Cm Bioelektriksel Empedans Olcumlerinin Analizi

41

KBYNAK DF SS M3 F P
Gruplararasi 4 68947 17237 8.31 0.000
GruplGli 91 188680 2073
TOTAL 85 257627
 GRUPLAR N Ortalama STDEV —-=----— Fomm— Fommmm to——— +
‘Kontrol 20 1780.2 19.8 — )
' 0.Saat 20 1783.2 19.0 (mmm—kmmmmm )
'1.5aat 20 1789.0 14.3 [ ¥maem ]
| 3.Gln 20 1716.8 92,1  (----- *on )
. 7.Gun 16 1766.3 24.8 {(——mmn e )

—————— et S e B e T ts
POOLED STDEV = 45.5 1715 1750 1785 1820

Kontrol ile 3. giin, 0. saatile 3. giin, 1. saatile 3. glin ve 3. glin ile 7. gun arasi fark

Feiy i
b
1il;|‘?l|.|5=i
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ablo 31: 7.Cm Bicelektriksel Empedans Olgiimlerinin Analizi

EKYONLU VARYANS ANALIZI

KAYNAK DF sS MS F p
Gruplararasi 4 739875 184969  184.21 0.000
Grupicgi 76 76313 1004

OTAL 80 816188
RUPLAR N Ortalama STDEV —=—=—-— from e ———— Fmm—————— e +
ontrol 20 1779.6 22.5 {*}
0. Saat 20 1782.9 17.4 {(*=)
©.1. Saat 20 1783.3 28.6 {*~
+3.GUn 20 1560.7 48.9 {*=)
7. Gin 1 1800.0 0.0 (-=--- e )
S e fmmm—————— tm——————— Fmm +
POOLED STDEV = 31.7 1600 1700 1800 1500

UKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
ireysel Hata Orani= 0.00657

ritik Deder = 3.895

Kontrol 0.Saat ].Saat 3.Gln
0.Saat -31.3
- 24.6
"1.Saat -31.7 -28.4
: 24.2 27.6
3.Gin 190.9 194.3 194.7
246.9 250.2 250.6
- 7.Gin ~111.1 8 -107.4 ~330.0

-107.

10. 73.0 74.0 ~148.7

N

Kontrol ile 3. gun, 0 saat ile 3. giin, 1. saatile 3. glin ve 3. glnile 7. giin aras: fark
niamlidir
'j.: DF: Degree of Freedom ; Serbestlik Derecesi

- 88 : Sum of Squares : Kareler Toplami
- MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas|

ki

N
it
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Tablo 32: B.Cm Bioelektriksel Empedans Olciimlerinin Analizi

TEKYONLU VARYANS ANALIZT

KAYNAK DF S8 MS F D ,
Gruplarasz 3 788816 262939 304.83 0.000
Grupligi 76 65556 863

TCOTAL 19 854372

GRUPLAR N Ortalama STDEV —=—————~ Fom e Fomm————— e et
Kontrol 20 1786.0 15.¢6 (*-)
0.Saat 20 1778.2 24.4 (*—)
1.5aat 20 1777.4 13.1 (*~)
3.Gin 20 1551.7 49.4 (-*-)

————————— R et e DT

PCOLED STDEV = 23.4 1600 1680 1760

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orana= 0.0104

Kritik Deder = 3.72

Kentrol 0.8aat 1.8aat

0.Saat ~-17.58 ij;ri‘”.I
31.28 i
1.S5aat -15.83 -22.68
: 33.03 26.18
3.GuUn 209,92 203.07 201 .32

258.78 251.93 250.18

Kontrol ile 3 glin, 0. saat ile 3. giin, 1. saat ile 3. gtn arasi fark anlamhidir,

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
§8 : Sum of Squares : Kareler Toplami

MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi e
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_KAYNAK DF 58 MS F P
“Gruplararasi 3 183497 261166 310.35% 0.000
Grupligl 6 63947 841
TOTAL 79 847444 o
!w’; HE
7 GRUPLAR N Ortalama STDEV —+-—————m=m—m Fom tm———————— F—m—
Kontrol 20 1782.3 12.7 {(—*)
" 0.Saat 20 1784.3 13.4 {=*=}
1.Saat 20 1775.9 18.3 (=*=)
3.Gin 20 1552.4 51.9 {(—*-)
: —fmmmm———— P Fom e ——— e
- POOLED STDEV = 29.0 154G 1610 1680 1750

. TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Oranai= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.0104

Kritik Deder = 3.72

i

Kontrol 0.Saat i.8aat i
0.Saat -26.13
22.13
1.S5aat -17.73 -15.73
30.53 32.53
3.Gin 205,77 207 .77 199, 37

254.03 256.03 247.63

Kontrol ile 3. glin, 0. saat ile 3 giin, 1. saat ile 3. glin arasi fark anlamiidir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
88 : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi
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Tablio 34: 10.Cm Biocelektriksel Enpedans Olglimlerinin Analizi
TEKYONLU VARYANS ANALIZT

KAYNAK DF 58 MS F P
Gruplararasi 3 751217 250406 255,11 0.000

Grupigi 16 74598 982

TOTAL 79 825815 ji

GRUPLAR N Ortalama STDEV  ——m—me e e —— Fomm e fmmee o

Kontrol 20 1782.2 13.5 (—*-

0.%aat 20 1779.9 13.6 (*=)

1.Saat 20 1745.9 44 .7 (=*-)

3. Gin 20 1548.1 39.5 (-*)

—————————— e e e
. POOLED STDEV = 31.3 1600 1680 1760
'TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS
Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.0104
Kritik Defer = 3.72
Kontrol 0.8aat 1.35aat EM
0.8aat -23.8
28.3
1.8aat 10,2 7.9
€62.3 60.1
3.Gun 208.1 205.8 171.8
260.2 258.0 224.0

Kontrol ile 3. glin, kontrol ile 1. saat, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3. glin, 1. saat
fle 3. guin arasi fark anlamiidir

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS : Sum of Squares ; Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortaiamas!
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Tablo 35: 11.Cm Bioelektriksel Empedans Olg¢imlerinin Analizi
TEKYONLU VARYANS ANATLIZI
DF S MS F p
3 1193298 387766 383.69 0.000
716 78789 1037
19 1272087
GRUFLAR N Crtalama STDEV —#————m———— o o ——————— Fm———
Kontrol 20 1780.9 14.4 {=*)
0.Saat 20 1783.2 12.3 (=%~}
1. Saat 20 1544 .7 47.5 (=*=)
3.Gin 20 i531.2 39.1 (*=)
e fom fomm———— I
“POOLED STDEV = 32.2 1520 1600 1680 1760
TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS
: Grup Hata Orani= 0.0500
- Bireysel Hata Orani= 0.0104
‘Kritik Defer = 3.72
Kentrel 0.Saat 1.8aat QM
0.Saat ~29.0
24.5
1.38aat 209.5 211.7
263.0 265.3
3.Gin 222.9 225.1 -13.4
276 .4 278 .17 40.2

Kontrol ile 1. saat, kontrolile 3. glin, 0. saatile 1. saat, 0. saat ile 3. glin aras! fark

anlamlidir .

i

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
88 : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi
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TARTISMA

Deri en énemli fonksiyonu olan bariyer gérevini iki yolla gortr : Sivi - elektrolit
ve difer bilesenlerin kaybini énler ve ayn! zamanda toksik ve zararl istenmeyen
molekullerin alimint 6nler. Kuru ylizeyi elektrik iletimini sinirlar ve bu yiizden yitksek
empedansa sahiptir. Deride elekirik iletimi endojen iyonlarin hareketlenmesiile ol-
usur. Eger deri kuru ise direk akima karsi bir direng geligir. Deride iskemi gibi permi-
abilite artisi yapan nedenler deri direncini dusurirler. Deri direnci 6lgimi bariyer
buttinliguniin kontrolu agisindan da kullanilabilir (37).

MacFarlane flebi kaldirildiginda ilk saat flebin distal kisimlarinda perfiizyon
gorulmez. 1. ve 6. saatler arasinda vazodilatasyon izlenir. 72. saatte vazokonstriik-
tor ajanlann etkisi ile perfuzyon azalir ve daha sonra perfiize olan ve olmayan saha-
lar birbirinden ayniir (38). Flep kaldinldi§i zaman distal kisimlarda vendz rezistans
artmasi ve vendz dénis bozulmasi nedeniyle daha fazla kan bulunmaktadir. Ayrica
bu fazlalik arterioventz santlari da galistinir (39) (40). Bu nedenle distalde flep kaldi-
rildigi anda daha fazla kan bulunabilir. Bu bélgelerin bioelektriksel empedans degeri
yuksek bulunur (28).

Flep damarlannin ¢api cesitli etmenlerle degisebilir: Ornegin, humoral ( Bra-
dykinin, histamin, prostaglandink, prostaglandinE, prostasikiin, I6kotrienler), fiziksel
(Hipertermi) ve metabolik ( Hipoksi, asidoz, hiperkapni, laktat) faktérler damar ca-
pini artirir Ancak, ilk 12 - 48 saatte damar ¢apinin artigindaki en &nemli faktér sem-
patik sinirlerin kesilmesidir. Flep damarlarinin capin: daraltan faktérier de meveut-
tur. Bunlar humoral ( Epinefrin, norepinefrin, serotonin, anjiotensin li, TXA., endo-
telin,) ve fiziksel (Hipotermi ve viskosite artigi) etmenlerdir. Damar gapint daraltan
otokoidler ( Ornegin, TXA;) endotelde bulunur ve trombositler tarafindan aktive edi-
lirler. iskemik bélgeden salgilanan otokoidler damar gapini daraltici etkileriyle pedi-
kiil dabhil flebin tamaminin kanlanmasini azaltirlar (38)(41).

Iskemik dokuda hiicrenin sivi alarak sismesi reverzibl bir agamadir ve dakika-
larca surer. Irreverzibl hasar, néronlarda 3-5 dakika, myokard , hepatosit ve renal
epitelde 30 dakika-iki saat; fibroblast, epidermis, skeletal kasta saatler sonra mey-
dana gelir (39). Iskemik ortamda hiicreler hidrolize clmakta ortama bol miktarda iyo-
nize mineral ¢ikmaktadir. Bunlar elektrik akiminin itetimini artirirken bioelektriksel
empedanst diiglrlrier (43),

Akut olarak eleve edilen MacFarlane fleblerindeki distaldeki dolasim yet-

mezliginin nedeni arterial yetmezliktir. McFarlane flebinde 6 saat sonra akim flebin

%
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9 cm'‘ sinde sifira dugmektedir. iskemi olan distalde O, glukoz ve ATP dramatik o-
de 12 saat sonra hizla artar . Bu da artmis metabolik aktiviteye karsilik gelir Distal-
de anaerobik metabolizma arttidi igin toksik superoksid radikallari artar. Bunlar, xan-
thine metabolizmasi Urini olup flep dolagimini bozarlar. Ozellikle de superoxide
dismutase (SOD) bu yikimda énemili rol oynar (10).

Deri flepleri kaldinlirken kutandz damarlar ve sinirler feda edilmektedir. Mac-
Farlane flebi gibi deneysel fleplerde distalde itk 12 saat iginde iskemi duzeltilmez-
se nekrozla sonuglanir. 12 - 48 saatlar arasinda vazodilatasyon nedeniyle akim
dénustimsuzdir. Flep iskemiye dayanabilirse 4 veya 5. gunden itibaren alici yatak-
tan gelen kollateral akim yardima yetigir (38).

Genel bilgilerde belirtildigi gibi bioelektriksel empedans Slgumleri kanlanmasi
iyi olan dokularda yiiksek, kanlanmasi k&t olan dokularda dUguktir Bu nedenle
MacFarlane flebinde nekroza gidecek bélgelerde dtsuk bioelektriksel empedans
degerleri slcuimesi beklenmektedir. Burada amacimiz kesinlikle nekroza gidecek a-
lani belirleyen kritik bir bioelektriksel empedans degerinin olup olmadigini saptamak-

fir.
Tablo 24" de goérildugi gibi butin hayvanlardaki tim SlcUmierin genel bir de-

gerlendirilmesi yaplldiginda bioelektriksel empedans Sletmlerinin flep kaldinldig
zaman ( 0. saat ), kontrol grubundan farklt olmadigi saptanmistir. Ancak, kontrol ile
1. saat, kontrol ile 3. gun, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3 gun, 1. saat ile 3. gln
ve 3. glinile 7 giin arasinda flepde birtakim degisikliklerin olugtugu izlenmektedir.
Flepde en erken bioelektriksel empedans aklivite degisikliklerinin post - op birinci

saatte bagladi§ini séyleyebiliriz .
Santimetrelerine gore flebi ele alirsak ilk 5 cm’ de hig bir hayvanda nekroz iz-

lenmemistir. Ancak, flebin pedikillinde ve proksimal yarisinda bioelektriksel empe-
dans degisiklikleri istatistiksel olarak aniamhdir. Bu degisiklikler her bir santimetre

icin tek tek ele ahnmighr:
1. CM: Tukey testine gére 0.saat (1776.2 kOhm) ile 1. saat arasinda onemii bir

fark vardir. 1. saatte bioelektrikse! empedans ortalamasi 1786,1 kOhm' a yuksel-

mistir. Bu kanlanmanin artist yoniinde degerlendirilebilir. 7. glnde ise bioelektriksel
empedans degeri 1786,6 kOhm' dir. 1. saatteki kanlanma artisi sempatektomiye

it
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badh vazodilatasyon ile agiklanabilir (38). Bu artig 7. gune kadar degigsmeden devam
etmistir.

2. CM: Burada da 1 saatte kontrol grubuna gore (1779,4 kOhm ) bioelektriksel em-
pedans artigt izlenmistir ( 1786,1 kOhm). 3. glinde bioelektriksel empedans kontrol
grubundaki seviyesine geri donmiistir (1770,8 kOhm). Bu deger 7. glinde de devam
etmistir (1779,1 kOhm ). Bu olayl sempatektominin yarattigi vazodilatasyonun 3.
glinde geriye doniisu olarak dederlendirebiliriz.

3. CM: Bu alanda anlamli bir degisiklik saptanmamustir (p>0,05).

4. CM: Burada 1. saatte bioelektriksel empedans &lguminde istatistiki ydnden an-
lamsiz bir yukselme gérilmektedir. Ancak, 7. gunde bu 6Slgiime gore anlamli bir
dusts olmaktadir. Bu diusiik rakam kontrol grubunun énemli lgiide altinda degildir.
5. CM : Bu alanda anlambi bir degisiklik saptanmamigtir (p>0,05).

6. ve 7. santimetreler bazi hayvanlarda nekroza giderken bazi hayvanlarda yaga-
mistir. Yasayan bélgelerin bioelektriksel empedanslari di¢iilebildigi halde nekroza gi-
den boigelerde bu élciim yapilamadigindan bu degerler bog birakilmigtir.

6. CM: Bu alan 4 ratta nekroza gitmistir. Bu nedenle varyans analizi 7. gln 16 rat G-
zerinde yapimistir. Bu santimetrede 3. glin tum ratlarda 6nemli diglide empedans
dusiklugt olmaktadir. Nekroza gitmeyen ratlarda 6. santimetrede olan kanlanma 7.
giinde 3. giine gére énemli dicude artmaktadir ( 1716,8 kOhm’ dan 1766,3 kOhm' a
cilkmaktadir). 7. giindeki deger ( 1766,3 kOhm ) istatistiki yénden kontrol grubundan
( 1780,2 kOhm ) farkli degildir.

7. CM: Bu alan 19 hayvanda nekroza gitmistir Istatistiki degeriendirme 6. cm ile ay-
nidir. Empedans 3. giinde belirgin sekilde dugmekte ( 1560,7 kOhm ) ve nekroz go-
riiimeyen tek hayvanda 7. glin normal seviyesine dénmektedir.

8. CM: Tum ratlarda 7. giin nekroza gitmistir. Burada 3. glinde énemli 6i¢ide empe-
dans disiist izlenmektedir ( 1551,7 kOhm ). Kontrol, 0. saat ve 1. saat arasinda an-
lamli bir fark yoktur. Diger bir deyisle 3. giin empedansi ortalama 1551+ 49,4 kOhm
olarak dlgtilen hi¢ bir alan hayatta kalmamigtir,

9. CM: Bu alan tum ratlarda 7 giin nekroza gitmistir Bulgular 8. cm ile aynidir 3.
gun bicelektriksel empedansda énemli bir dusus ( 1552,4 kOhm ) izlenmektedir.

10. CM: Tim ratlarda nekroza giden bu alanda dijger santimetrelerden farkll olarak

gunde de devam ederek ortalama 1548,1 kOhm' a inmigtir

i
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14. CM: Bu alan tum ratlarda 7 giin nekroza gitmistir. Bulgular 10. santimetrenin
bulgularina gok benzemektedir. Ancak, farkli olarak 10. cm’ de en dustik bioelektrik-
empedans degerine 1. saatte ulagiimigtir ( 1544,7 kOhm),

Calisma bir biitiin olarak ele alindiginda nekroza giden santimetrelerde 6zel-
likle 3. gunde dnemli bioelektriksel empedans disusleri gérulmektedir. Acaba, bioe-
ceden soyleyebilir mi? Bu soruyu daha iyi aragtirabilmek igin 20 hayvanda her bir
santimetredeki minimum, maksimum ve ortalama bioelektriksel empedans degerleri
tablo 36’ da gasteriimistir. Tabloda géruldugl gibi 6. cm 4 ratta, 7.cm 19 ratta, 8 -11.
bioelektriksel empedans degeri 3. gunde 19 ratta &iglilen 1470 kOhm degeridir. En
yiksek deger ise 1. ve 2. ratlarda dlglilen 1650 kOhm degeridir. Nekroza giden 103
alanin ortalama bioelektriksel empedans degeri 1549,1+ 46,1 olarak bulunmusgtur.
Bir tek 12 ratta 3. gun 7. cm’ deki bioelektriksel empedans degeri 1550 kohm &lgul-
mesine karsin bu saha hayatta kalabilmistir. Diger 19 ratta ise 3 glin 1650 kOhm ve
altinda bioelekiriksel empedans degeri olan butun bolgeler nekroza gitmistir. Istis-
na gosteren 12 rattaki dusuk deder dikkate alinmayacak olursa $u sonuca vara-
biliriz: Ratiardaki MacFarlane flebinde 3. gun 1650 kOhm ve altinda bioelektriksel
empedans degeri olan alanlar mutlaka nekroza gidecektir.

Suphesiz 3. gun flep dolagimi hakkinda karara varmak énlem alma agisindan
yeterli degildir. Bu galismada degerlendirilen 1. saatte flebin tumi alindiginda nekro-
za giden tum alanlan belirleyecek bir rakam tespit edilememigtir. 1. saatte yalnizca
10 ve 11. cm’ lerde bioelekiriksel empedans degeri belirgin sekilde diigme goster-
mektedir. 10. cm icin élgllen en dustik deger 8. ratta 1650 kOhm, en yilksek deger
ise 6. rafta tespit edilen 1803 kOhm olmaktadir. Bu degerlere bakarak 10. cm’ nin
1 saatte nekroza gidecefine karar vermek guctur. Ancak bu alanin 3. glin 1548
kOhm degerine duserek tum ratlarda nekroza gitmesi gézéniinde bulundurulursa 1.
saatten sonra yapilacak dlgtimlerinde daha fazia dugtsler izlenebilecekti.1. saat-
te 11. cm igin dlgllen en dusiik deger 19. ratta 1450 kOhm, en yiiksek deder ise 7,
ve 9 ratta tespit edilen 1600 kOhm olmaktadir. Bu alandaki dlgtimler yukarida or-

taya konulan 1650 kOhm degerinin altinda oldugu icin 11. cm’ nin nekroza gide-

cegini 1. saatte rahatlikla s6yleyebiliriz.
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Klinik Uygulanabilirligi

Bu bilgiler 1s1§1 altinda bioelekfriksel empedansmetre 6lglmleri klinikte deri
flepleri, deri igceren kas-deri, fasya-deri flepleriyle replantasyon olgularinda kanlan-
manin monitorizasyonu igin kullanilabilir. Bu degerlendirme saghkii derinin bioelek-
triksel empedans degeriyle iskemisi arastinlan derinin bioelektriksel empedans
degeri arasinda fark olup olmadigina bakilarak yapilabilir. Insan derisi igin dokuyu
nekroza gotUrebilecek olan iskemiyi gosteren sabit bir bioelektriksel empedans
dederi ortaya konulabilir.
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SONUC
Bioelekiriksel empedansmetre, 20 adet ratta MacFarlane flebinde yapilan 6l-
cimlerde iskemiyi en erken 1. saatte 10. ve 11. cm’ lerdeki alanlarda tespit etmis-
tir Daha sonra 3 giinde iskeminin hakim oldudu 6. - 11. santimetrelerdeki bioelek-
triksel empedans dederleri dusuk bulunmustur. 1. saat ve 3. glinde diisiik empe-
dans degerlerine ( 1650 kOhm veya alti ) sahip olan sahalar 7. gin nekroza git-
dans degerleri ile ortaya koyabilmektedir. Bu ¢caligmada kullanilan bioelektriksel em- i

pedansmetre MacFarlane deri flebini monitorize etmede basarili bulunmusgtur,

sl
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OZET

Yumusak doku defektlerini kapatmada dnemli bir yontem olan deri fieplerini
monitorize edebilmek amaciyla pek ¢ok yontem tanimlanmigtir. Bu galigmada farkli
bir ydntem olarak bioelektriksel empedansmetre teknidi kullanilmigtir. Bu teknik,
guvenli olmasi, hizlt sonug verebilmesi, ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi nede-
niyle tercih edilmistir.

Bu calismada 20 adet ratin sirtinda hazirlanan distal yarisinin nekroza gide-
gi 6nceden bilinen 11x4 cm’' lik MacFarlane deri flebi modeli Uizerinde bioelektrik-
sel empedans o&i¢iimleri yapilmistir Deneyde MacFarlane flebi kaldiritmadan 6nce
( Konirol ), flep kaldinidigi zaman ( 0. saat ), post - op 1. saat, 3. gin ve 7 giin flebin
her bir santimetrenin bioelektriksel empedans olgumleri yapilmistir. Cihaz olarak li-
teratiir 151§ altinda kendimizin gelistirdigimiz bioelektriksel empedansmetre kulla-
nilmistir. Elektrod olarak insulin ignesi kullaniimis olup MacFarlane deri flebi Gze-
rindeki her bir santimetre alanda iki elektrod birbirinden 1 cm ( Orta hattan 0,5 cm)
olacak sekilde 1 mm kadar dermise batirilarak digimler yapiimigtir.

Fleplerde post - op 1 saate kadar gdzle gérulir bir degisiklik saptanmamugtir.
Post - op 3. giin ise distal kisimlarda solukluk izlenmistir. Post - op 7. glin bu kisimlar
tamamen nekroza gitmistir. Bu stirede elde edilen degerler Minitab bilgisayar progra-
miyla tekyénlu varyans analizi ve Tukey’ s pairwise comparison testleri kullamlarak
istatistiki degerlendirmeye alinmistir:

MacFarlane deri flebinin ilk 5 santimetresinde iskemi ve nekroz gériiimemistir
Buralarda sempatektomiye bagit vazodilatasyonun etkisi hakim olsa da 7. giin kon-
trol degerlerine ulaglimistir. Bu kisimdan distalde ise 1. saatte 10. ve 11. cm'’ lerde
saptanan bioelektriksel empedans degderi diismesi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur ve buralar 7. giin nekroza gitmistir. 3. gun 6 - 11. cm’ lerde énemli duzeyler-
de bioelektriksel empedans deeri digmesi saptanmigtir. 6. cm 4 ratta, 7. cm 19 rat-
ta, 8. - 11 cm’ ler tim ratlarda olmak {izere toplam 103 alanda nekroz saptanmis-
tir. 1. saat veya 3. giinde bioelektriksel empedans degeri 1650 kOhm veya alti olan
alanlar 7. giin yasamamistir. Bu nedenie MacFarlane flebinde dokuyu nekroza gétu-
recek deger 1650 kOhm veya alti olarak belirlenmigtir,

MacFariane deri flebinin monitorizasyonu bioelektriksel empedansmetre ile
yapildigt zaman elde edilen sonuglar, nekroza giden alanlarda anlamli gikmugtir: 1.
saatte veya 3. giinde 1650 kOhm veya altinda &l¢ulen sahalar 7. glin nekroza gitmis-

iy
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lerdir. Sonug olarak MacFarlane flebinde hayatta kalmasi beklenen kisimianin 1650

kOhm' un Uzerinde bioelektriksel empedans dederine sahip oldugu anlagiimigtir.
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