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ÖZET 

Çalışmamada kobayların itkemik ince bor
sa klan içine verilen oksijen gazının dakikada so
lunum say ist ve mezenterik ven (SMV) kanı pH'ı 
ve kan gazları üzerine etkisi araştırıldı. 56 ko
bayda süperior mezenterik arter (SMA) 120 da
kika süre ile tıkanarak ince barSaktarda iskemi 
oluşturuldu. Bunların 28 tanesine İskemi başla
dıktan 20 dakika sonra ince barsak turneni içine 
oksijen gazı enjekte edildi. İskemi başladıktan 
30, 60, 120 ve SMA tekrar açüdıktan 15 dakika 
sonra SMV kanında pH ve kan gazları tayin edildi 
ve deney hayvanının dakikada solunumu sayıldı 
120 dakikalık iskemi ve mezenterik arterin 
açılmasından sonra sırası ile 49.7 ± 0 .87 ve 
54.86 ± 0.74 dakikada alan solunum sayısı oksi
jen gazı verilen grupta 45.14 ±1.14 ve 49.71 ± 
0.81 dakikaya düşerek önemli bir azalma gösterdi 
(p < 0.01 ve p < 0.01). SMV kanında iskemi ve 
mezenterik arterin açılmasından sonra ortalama 
pil değeri 7.21 ± 0.34 iken deney grubunda 
7.27 ± 0.16 olarak saptandı (p < 0 01). Diğer ta
raftan SMV kanında 120 dakikalık iskemi sonrası 
ortalama p02 değeri 31.51 ± 1.84 mmHg iken, 
deney grubunda 53.27 ± 5.42 mmHg'ya önemli 
bir artış gösterdi (p < 0.01). 

Elde edilen bu verilerin ışığında lumen içine 
verilen oksijen gazının barsak mukozasından emi
lerek, SMA tıkanması ile başlatılan metabolik asi-
dozun teşekkülünü yavaşlattığı sonucuna varıldı 
Buna göre laparatomi sırasında dolaşımı şüpheli 
barsaklarda lumen içine verilen oksijen gazı fay
dalı ek bir tedavi yöntemi olabilir. 

Anahtar Kelimeler: İıkcmik ince butak, oksijen gazı, 
solunum sayısı, kan pil, kan gazlan 

SUMMARY 

The effect of the gaseous oxygen given intra
luminally on respiration rate and mesenteric vein 
(ISMV) 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 of the 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 of the 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 pQ2 in
creased from 31.51 ± 1.84 mmHg significantly 
after 120 minutes of ischemia to 53.27 ± 5.42 
mmHg with intraluminal oxygen administration 
at the 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: Ischemic small bowc, gareous oxygen, 
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İnce barsak lan n akut massiv iskemisinin hastane
lere olan her bin başvurudan birinin nedenini o luştur
duğu bilinmektedir (10, 13 ,18) . Son zamanlarda me-
zenterik vasküler hastalığın sınıflandırılması yeni bo
yutlar kazanmış (27, 28) ve vakaların % 30'undan 
daha fazlasında büyük damarlarda herhangi bir tıkan
ma tespit edi lememişt i r (5, 26). Bunun sonucu arter 
ve venlerde genellikle atherom üzerine yerleşen trom-
bus ve emboli d ış ında kan akımının yetersiz o lduğu 
hallerde non-oklusiv mezenterik iskemi terimi ortaya 
atı lmıştır (14). Tedavide afetzede olan barsağm rezek-
siyonundan, erken devrede düzeltici vasküler cerrahi
ye geçiş belirli aşamalarla meydana gelmiştir (11). 
Ancak direkt vasküler cerrahi yaklaşım her vakada 
başarı ile sonuç lanmamak tadır (1, 2, 3). 

Halen iskemik barsak hastalığının mortalitesi 
yüksek seyretmekte (8, 13, 18) ve vasküler cerrahi 
yaklaş ım ile mezenterik kanlanma tekrar sağlansa bile 
mezenterik yatakta teşekkül eden toksik maddeler ve 
oluşan komplike metabolik bozukluklar nedeni ile 
hasta kaybedilmektedir (12, 17). Bu gibi hallerde lu-
men içine verilen oksijen gazının ve glukozun, mey
dana gelen patolojik olayı yavaşlat t ığına dair yayınlar 
mevcuttur (7 ,16 , 19). 

Bu ça l ı şmada lumen içine verilen oksijen gazının 
absorbe olup olmadığı , oluyorsa metabolik asidozun 
işareti olan mezenterik vasküler yatak kan gazları ve 
pH' ı ve deney hayvanının solunum sayısı üzerine etki
si araştırı ldı . 

GEREÇLER VE YÖNTEM 

Deneyler H.Ü. Tıbbi ve Cerrahi Araş t ı rma Mer
kezinde, ağırlıkları 450-650 gram arasında değişen 
63 erkek kobay üzerinde yapıldı. 12 saatlik aç l ık tan 
sonra kobaylar adale içine verilen 25 mg/'kg Nembutal 
ile uyutuldular. Bunu takiben orta hat kesişi ile karın
lan açılan deney hayvanları 3 grupta ele alındılar. 

I. Başlangıç Grubu: 

Normal değerlerin saptandığı 7 hayvandan oluş
tu. Orta hat insizyonu ile kar ınlan açı ldıktan sonra 
S M V ' d e n kan pH ve kan gazları için kan örnekleri 
alındı. A y n c a her hayvanın dakikada solunun sayısı 
tesbit edildi. 

II. Kontrol Grubu: 

28 kobaydan oluşan bu grupta aynı şekilde ha
zırlanıp, karınları aç ı ld ıktan sonra kolon ve mezosu 
ekarte edilerek önde pankreas arkada S M V arasında 
seyredan S M A yalınlaştırı larak mini buldog klempi ile 
sıkıştırıldı, tskemin'n o luş tu ru lduğu , gözlem ile S M A 
nabazanlannın kaybolması , ince barsaklarda y o ğ u n 
peristaltizmin başlaması ile de tayin edilen S M V kanı 
pH ve kan gazlan değerleri ile doğrulandı . 

Kont ro l grubunda S M A ' i n sıkıştırılmasını takiben 
belirlenen sürelerin sonunda (30., 60. 120. ve 135. 

dakikalarda) her hayvanın solunum sayısı tesbit edil
di . Aynı zamanda S M V ' d e n kan pH ve kan gazlan ta
yini için kan örnekleri alındı. 

III) Deney Grubu: 
Deney grubu da 28 kobaydan o luş tu . Kon t ro l 

grubunda o lduğu gibi barsaklarda iskemi meydana 
getirildikten 20 dakika sonra beşer santimetrelik 
aralıklarla PPD iğnesi ile ince barsak İnmeni içine 
toplam 20 cc % 100 oksijen gazı enjekte edildi. 
Belirlenen sürelerin sonunda (30., 60., 120. ve S M A 
açıldıktan sonra 135. dakikalarda) solunum sayısı tes
bit edildi. S M V ' d e n pH ve kan gazları tayinleri için 
kan örnekleri alındı. 

ÖLÇÜMLER 

Heparinli enjektörlere alman ve buzlu kaplar için
de saklanan kan örnekler inin p H , p(>2 ve p C 0 2 anali
zinde, IL 313 modeli Digital pH/blood Gas Analyser'-
mdan yararlanıldı. 

Sonuçlar ın istatistiksel değerlendirilmesi Hacette
pe Üniversitesi Bilgi İş lem Merkezinde yapıldı. 

B U L G U L A R 

Solunum Sayısı (Şek i l -1 , 2) 

Anestezi ve laparatomiyi takiben solunum sayısı 
dakikada 28 ile 40 arasında değiş t i , ortalama 34.29 ± 
1.48 dak. idi . 

Kontrol grubunda başlangıç değerine göre 30., 
60., 120. ve 135. dakikalarda giderek artma saptandı , 
Ortalama değer, 54.86 ± 0.74 dakikaya kadar yüksel
di. Bu artış istatistiki olarak önemli bulundu (p < 
0.001). 

İntraluminal oksijen verilen deney grubunda da 
belirlenen zaman dilimlerinde ortalama solunum 
sayısında artma gözlendi. 135. dakikada ortalama de
ğer 49.71 ± 0.81 dakikaya ulaştı . Bu yükselme istatis
t iki olarak önemli idi (p < 0.001). 

Kont ro l ve deney gruplarında 30. ve 60. dakika
larda solunum sayısı ortalama değerleri arasında 
önemli bir fark tesbit edilemedi. 120. ve 135. dakika
larda ise her ik i grup arasındaki fark istatistiki olarak 
anlamlı bulundu (sırası ile p < 0.01 ve p < 0.001). 

Şeki l -1 . Solunum sayısı değişiklikleri (Solunum sayısı/Dak.) 
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Şck i l -2 . Solunum sayısı değişikliklerinin karşılaştırılması 

SMV Kanındaki pH Değişiklikleri (Şekil-3,4) 

Anestezi ve laparatomiyi takiben SMV'den alınan 
kan örneklerinde pH ortalama değeri 7.32 ± 0.63 bu
lundu (7.29 - 7.34 arası). 

Kontrol grubunda 30., 60. ve 120. dakikalarda 
p i l değerlerinde giderek bir düşme tespit edildi ve 
ortalama değer 7.15 ± 0.81'e ulaştı , p i l değerlerinde-
ki bu düşme istatistiki olarak anlamlı idi (p < 0.001). 
S M A ' d e k i klempin açı lmasından sonra 135. dakikada 
p i l ortalama değeri 7.21 ± 0.84'e yükseldi ve bu yük
seliş istatistiki olarak çok anlamlı bulundu (p<0.001). 

Deney grubunda 30., 60. ve 120. dakikalarda 
SMV'den alınan kan örnekler inde pH ortalama değer
lerinde 7.17 ± 0.75'e ulaşan bir düşme tespit edildi ve 
önemli bulundu (p < 0.001). S M A açı ldıktan sonra 
135. dakikada saptanan ortalama pH değeri 7.27 ± 
0.16 idi . 

Kontrol ve deney gruplarında SMV'den elde edi
len kan örneklerinde 30., 60. ve 120. dakikalarda 
ortalama pH değerleri arasındaki fark istatistiki olarak 
anlamlı değildi. Ancak S M A açıldıktan sonra 135. da
kikada her ik i grubun ortalama p i l değerleri arasında
ki fark anlamlı bulundu (p < 0.01). 

SMV Kanmda Saptanan Kan Gazı Değişiklikleri 
(Şekil-5,6,7,8) 

Başlangıç grubunda S M V ' d e n alınan kan örnekle
rinde p()2 kan gazı değerleri ortalama 64.57 ± 2.01 

Şeki l -3 . S M V kanındaki p i l değişiklikleri 

Şekii-4. S M V kanında p i l değişikliklerinin karşılaştırı lması 

mmHg iken, S M A tıkanmasını takiben iskemi grubun
da 30., 60. ve 120. dakikalarda pÛ2 ortalama değerle
rinin azaldığı ve 120. dakikada 31.51 ± 1.84 mmHg'-
ya ulaşt ığı tesbit edildi, bu düşme anlamlı idi (p < 
0.01). SMA'nın açılmasından sonra 135. dakikada 
pÛ2 ortalama değeri tekrar 63.50 ± 2,50 mmHg'ya 
yükseldi. 

Deney grubunda S M A t ıkanmasından ve barsak 
içine oksijen gazı verilmesinden sonra, 30. dakikada 
pÛ2 ortalama değerleri 49.69 ± 1.38 mmHg'ya ani bir 
düşme gösterdiyse de, tekrar yükselerek 120. dakika
da 53.27 ± 5.42 mmHg'ya ulaştı . SMA aç ı ldıktan son
ra ise pÛ2 düzeyi 62.10 ± 2.27 mmHg olarak saptan
dı. 
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Şeki l -5 . S M V kanında p(>2 değişiklikleri (mmHg) 

Şekil-6. S M V kanında pÜ2 deği sikliklerinin karşılaştırıl
ması 

Şekil-7. S M V kanında pCÛ2 değişiklikleri (mmHg) 

Şekil-8. SMV kanında (>C02 değişikliklerinin karşılaştırı l
ması 

Kontro l deney gruplarında S M A klempe edildik
ten sonra 30., 60. ve 120. dakikalarda S M V ' d e n alı
nan örneklerde p02 değerlerindeki değişikl ikler an
lamlı bulundu (p < 0.001). Ancak 135. dakikada 
S M A açı ld ıktan sonra saptanan ortalama değer ler ara
sında önemli bir fark bulunamadı . 

Başlangıç grubunda S M V ' d e n alınan kan örnekle
rinde p C 0 2 kan gazı değerleri ortalama 42.31 ± 1.20 
mmHg olarak bulundu. 

S M A tıkanmasını takiben deney ve kontrol grup
larında 30., 60. ve 120. dakikalarda pCÛ2 değerleri 
yükselme gösterdi. Her ik i grupta sırası ile ortalama 
değerler 65.14 ± 2.38 ve 63.84 ± 4.42 mmHg'ya ulaş
tı. Bu yükselmeler anlamlı bulundu. S M A aç ı ld ık tan 
sonra 135. dakikada kontrol grubunda ortalama 
p C 0 2 değeri 49.04 ± 2.65 mmHg'ya, deney grubunda 
ise 48.46 ± 2.44 mmHg'ya kadar düştü. 

Kont ro l ve deney grubunun belirlenen zaman 
dilimlerinde ortalama p C 0 2 değerler indeki değişiklik
ler arasında önemli bir fark tespit edilmedi. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda kontrol ve deney gruplarını 
o luş tu ran hayvanlarda S M A t ıkanmasını takiben daki
kada solunum sayısında önce ani bir ar t ı ş , daha sonra 
giderek daha yavaş bir yükselme tespit edilmişt ir . 
120. dakikaya kadar kontrol ve deney grubunun solu-
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Tablo -1 

Anemili ve Normal Şahıslarda Eritrosit Magnezyum, Çinko ve Bakır Seviyeleri 
(er. : eritrosit) 

seviyesi anemililer için tespit edilen ortalama değere 
yakın bulunmuştur. 

Ancak sonuçlar istatistiki açıdan değerlendiril
diğinde, anemililer için tespit edilen değerlerin, her 
üç element için de kontroller için tespit edilen değer
lerden daha yüksek olduğu görülmektedir. 

TARTIŞMA 
Hemolitik anemililerde elde ettiğimiz yüksek 

eritrosit ç inko, magnezyum ve bakır seviyeleri, ane
minin bir sebebi mi, yoksa karakteristik bir sonucu 
mudur; veya bu durumun başka sebepleri mi vardır. 
Bu çalışmada, bu konu hakkında kesin bir yargıya 
varmak zordur. Çünkü, şartlara bağlı olarak yukarıda 
sıraladıklarımızdan biri veya bir kaçı bu durumun 
ortaya çıkmasında rol oynayabilir. 

Yüksek konsantrasyonlardaki bakırın hemolitik 
anemiye yol açtığı (5, 20) ve aşırı bakır birikimi ile 
karakterize olan Wilson hastalığında akut hemolitik 
aneminin ortaya çıktığı uzun bir süredir bilinmek
tedir (21). Bukır bu tür bir tesiri değişik şekillerde 
meydana getirebilmektedir. Bakır eritrosit içerisine 
girerek glükoz-6-fosfat dehidrogenazi kompotetif ola
rak inhibe etmekte ve glikolizi engellemektedir (22). 
Ayrıca hemoglobini denature edebilmekte ve glu-
tatyonu oksitleyerek hemolizi hızlandırmaktadır (23). 
Aşırı bakırın hemolize sebep olması yanı sıra, bakır 
eksikliğinin de eritrosit oluşumu ve normal fonksi
yonunu bozduğu bilinmektedir (9,10). 

Yüksek konsantrasyonlardaki çinko da membra-
nın yapı ve fonksiyonunu bozarak, eritrosit defor-
masyonuna sebep olabilmektedir (15). Buna karşılık 
çinko eksikliğinin ise, eritrositlerin oraklaşmasına 
sebep olduğu tesbit edilmiştir (13, 14, 24). Bundan 
dolayı metabolik konsantrasyonlardaki ç inko, eritro
sitlerin normal fonksiyonu için son derece gerekli 
bir elementtir. Aynı şekilde magnezyum eksikliği
nin de eritrosit anomalilerine yol açtığı tespit edil
miştir (25). 

Görüldüğü gibi, eritrosit içi yüksek katyon kon
santrasyonlarından dolayı anemi gelişebilir. Ancak 
bunun aksine, eritrosit içi yüksek katyon konsantras
yonları, eritrosit harabiyetinin bir neticesi de olabilir. 
Yakın tarihlerde yapılan birçok araştırmada, hücre 
yaşlanması ve deformasyonunun bir fonksiyonu ola
rak eritrosit içi katyon muhtevasının değiştiği tespit 
edilmiştir (26, 27). Bundan dolayı anemililerde göz
lenen eritrosit içi yüksek bakır, ç inko ve magnezyum 
konsantrasyonlan aneminin ortaya çıkmasında bir 
sebep olabileceği gibi, anemililerdeki eritrosit mem-
bran harabiyeti ve neticede elementlere karşı mem-
bran geçirgenliğinin artması sebebiyle de eritrosit 
içi yüksek element konsantrasyonları meydana gel
miş olabilir. Bundan başka bu durum, anemililerdeki 
diğer bazı metabolik bozuklukların bir neticesi olarak 
da meydana gelmiş olabilir. Çünkü .bir çok hastalık 
durumunda serum, plazma ve kanın diğer şekilli 
elemanlarmdaki (eritrosit, lökosit vs.) element kon
santrasyonlarının değiştiği bilinmektedir (1). 
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