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Alt ekstremite revaskiilarizasyonu sirasinda 14 hastada (20 ekstremitede) hasta ayak sirtindan
cilt parsiyel oksijen basinct (tcPO,: transcutaneous oxygen tension) monitorize edildi. Yapilan
ameliyatin cinsine gore aortaya ya da femoral artere konan klemp oOncesi, klemp sonrasi ve
revaskiilarizasyon sonrasi degerler kaydedildi. Genel anestezi altinda %30-35 oranmnda O,
solutulan olgularin hasta ekstremitelerinde preoperatif olarak ortalama 34,25 mm Hg (en diisiik 15,
en yiiksek 65 mm Hg) olarak 6lgiilen tcPO, degeri kros klemp konduktan sonra ortalama 8.9 mm
Hg’ya (en diisiik 3, en yiiksek 15 mm Hg) revaskiilarizasyon sonrasinda ise ortalama 77,1 mm
Hg’ya (en disiik 47, en yiiksek 144 mm Hg) yikselerek (p<0.001) operasyon sonucunu
degerlendirmede yol gosterici olmustur.
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Transcutaneous Oxygen Tension Monitoring During Revascularization of the
Lower Extremities

Transcutaneous oxygen tension (tcPO,) was measured at the foot of 14 patients in 20
extremities) during revascularization of the lower extremities. The levels of tcPO, were recorded
before aortic or femoral arterial cross-clamping, after clamping, and following revascularization.
The mean value of tcPO,, which was preoparatively measured as 34.25 mm Hg (range: 15-65 mm
Hg) in the patients who were respirated 30-35% O2 under general anaesthesia, decreased to 8.9
mm Hg (range: 3-15 mm Hg) after cross-clamping, and incerased to 77.1 mm Hg (range: 47-144
mm Hg) after revascularization (p<<0.001). Based on this experience we conclude that this method
may be useful for evaluateion of the immediate results of revascularization surgery.
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Rekonstriiktiv damar cerrahisinin amaci is-
kemik ekstremitede kan dolagimini yeniden sag-
lamaktir. Cerrahi girisimin en iyi degerlendirmesi
de intraoperativ distal kan akimimnin 6l¢iilmesi ile
olur. Operasyon sirasinda distalde major embolik
veya trombotik episotlar gelismigse veya yetersiz
rekonstruksiyon yapilmigsa girisim basarisiz olur.

Clark’in 1sitilarak calisan minik polarografik
kadar doku
oksijenasyonunu klinik olarak 6lgmek miimkiin

oksijen sensorleri gelistirilene

degildi. Bugiin ise tcPO, lokal ve noninvasiv
olarak cilt oksijenasyonunu gostermektedir'>.
TcPO, yaygin olarak periferik okliizif damar

hastalig1 bulunan olgularda klodikasyoyu objek-
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tiflestiren, ekstremitenin  fonksiyonel kapa-
sitesini belirleyen bir tan1 yontemi olarak kulla-
nilmaktadir'™.

Rekonstritksiyon uygulanan okliizif damar
hastalarinda distal tcPO, monitdrizasyonu,
traoperatif anjiografinin yerini tutabilecek kadar
giivenilir bir yontem olmamakla birlikte bugiin,
uygulanan girisimin sagladigi yarar hakkinda
fikir veren bir yoOntem olarak kullanilmaya

baslanmustir™.

in-

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma yas ortalama 53,7 yil (44-76 yil)
olan 14 olguda 20 eckstremiteyi kapsamaktadir.
Olgulardan altis1 diabetik sekizi nondiabetiktir.
Cerrahi girisim uygulanan 20 ekstremiteden
15’inde 50 ile 200 m arasinda degisen mesafede
ortaya ¢ikan klodikasyon, 3’linde istirahat agrisi,
2’sinde de istirahat agris1 ve birinde ayak birinci
parmakta digerinde besinci parmak ve lateralinde
nekroz mevcuttu.

Yapilan anjiografi sonucunda, 13 ekstremite-
de femoral, 5 ekstremitede iliak diizeyde, 2
ekstremitede ise hem iliak hem de femoral dii-
zeyde okliizyon saptandi.

[liak diizeyde okliizyonu olan 5 ekstremiteden
3’line aorto-femoral bypass greft, birine agik iliak
endarterektomi ve pegplasti; yas1 76, genel duru-
mu da iyi olmayan digerine de ekstremiteyi kur-
tarmak amaciyla spinal anestezi altinda femoro -
femoral bypass greft uygulandi. Hem iliak hem
de femoral diizeyde tikanikligi olan ekstremite-
lere ise aorto-femoral, femoro-popliteal bypass
greft uygulandi. Femoral okliizyonu olan 13 eks-
tremiteden 10’una femoro-popliteal bypass greft
uygulanirken birine agik femoral endarterektomi
ve profundoplasti, birine agik siiperfisyel femoral
endarterektomi + pegplasti, birine de agik femoral
endarterektomi + profundoplasti + femoropop-
liteal bypass greft uygulandi.

TcPO2 o6l¢iimleri TCM-1 oksijen monitorii
(Radiometer, Kopenhag, Danimarka) ile yapildi,
Alet usuliine uygun olarak sifirlandiktan sonra
sensOr ring altinda hava kalmayacak sekilde,
hastanin normal doku oksijenlenme diizeyini
saptamak tizere, sol klavikulanin 1-2 ¢m altina,
kilsiz bir alana 1-2 damla 6zel elektrolitli sividan
damlatilip yapistirildi. Alet sensorii 45°C 1sitacak
sekilde ayarlandi. Tiim hastalar standart olarak

Dogan ve ark.
Alt Ekstremite Revaskiilarizasyonu

tcPO2 deferi
160

140

120

——— |
- g Prenp.

/\ —+ B KI.nmpI;

—— A Postop,
4

o //\ X

[N_¥

40—

\/ \/\_/_

AN

o'/:\!’_‘,‘/h WH;L

/R AW |
o B e Wy \/ L. 7”’4

T T T T T

1.2 3 4 5 e 7 a i
Hasta (Eketremite) No.

$ekil 1: Peroperatuar cilt oksijen basina (tcPO3)

operasyon siiresince %30-35 oraninda oksijen ile
solutuldu. Olgiimlere, hasta uyutulduktan sonra
basland1 ve klavikula altindan normal oksijen
diizeyi alindiktan sonra, hasta ekstremitenin ayak
sirtina gegildi ve buraya yerlestirilen elektrod ile
operasyon siiresince sonuclar monitorde izle-
nirken, operasyon Oncesi, kros klemp sonrasi ve
revaskiilarizasyon sonrast 10. dk’da degerler

kaydedildi.
Sonuglar

Kros klemp oncesi, kros klemp sonrasi ve re-
vaskiilarizasyon sonrasi tcPO, degerleri Sekil 1”¢
goriilmektedir. Genel
ekstremitede ayak sirtindan Olgiilen ortalama

anestezi altinda hasta
tcPO, degerleri kros klemp Oncesi ortalama 34,25
mm Hg (en diisiik 15 en yiiksek 65 mm Hg), kros
klemp sonrasi 8,9 mm Hg (en diisiik 3 en yiiksek
15 mm Hg), revaskiilarizasyon sonrasi, 77,1 mm
Hg (en diisiik 47 en yiiksek 144 mm Hg) olarak
saptandi. (p<0.001) Kaydedilen degerler kros
klemp konduktan ve klemp kaldirildiktan 10 dk
sonraki degerlerdir (Sekil 1)

Bir ve 2 No’lu ekstremitelerden birincisinde
aorto-femoral bypass sonrasi ayak sirti tcPO,
degerinde yeterli yiikselme goriilmediginden,
ikincisinde ise aorto-femoral bypass sonrasinda
120 mm Hg gibi bir deger elde edilmesine rag-
men preoperatif anjiogarfide trifikasyon sonrasi
damarlar hi¢ dolmadigindan, femoro-popliteal
bypass ilave edildi. 12 No’lu ekstremitede sadece
femoral endarterektomi ve profundoplasti yeterli
olurken 14 No’lu ekstremitede femoral endarte-
rektomi ve profundoplasti yeterli olmadig1 icin
femoro-popliteal bypass ilave edildi.
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Tartisma

Kronik obstriiktiv periferik arter hastalikla-
rinda (KOPAH) cilt parsiyel oksijen basing Ol-
¢limii bugiin yaygin olarak hastaligin derecelen-
dirilmesi ve ameliyat endikasyonu konmasi
amactyla kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
klodikasyon yakinmasi olan hastalarda, yakinma
olan ekstremitede ayak sirt1 tcPO, degeri eksersiz
oncesi ve sonrasi dl¢iilmiis ve bu degerler saglikli
insanlarin degerleri ile karsilastirildiginda uy-
gulanan yontemin dogru ve giivenilir bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir®®.

Ayak sirtindan Olglilen tcPO, degeri ile
anjiografide belirlenen tikanikliklar arasinda, her
hastada degisik diizeyde kollateral gelismis
oldugundan, bir iliski kurulamamakla birlikte”
kollateralleri iyi geligsmis ekstremitelerin deger-
leri, digerlerine oranla yiiksek bulunmustur.

Fontaine smiflamasina gore 1. ve II. derecede
olan KOPAH’l1 hastalarda doppler ile yapilan
Ol¢iimlerle tam bir kaniya varilamazken, tcPO,
Olciimii, hastalarin yakinmalar1 ile tam bir uyum
i¢indedir®Y.

Andersen ve ark. ise; bizim de yaptigimiz gibi
bu yontemi operasyon sirasinda yaptiklari revas-
kiilarizasyonu degerlendirmek amaciyla kullan-
muslardir”. TcPO, nin operasyon siiresince mo-
nitorizasyonunun hem kros klemp esnasinda
distal bolgenin oksijenizasyonu hem de revaskii-
larizasyon sonrasinda distal kan akimi hakkinda
bilgi vermesi bakimindan ¢ok yararli oldugu
sonucuna varmislardir. Elektromanyetik kan
akim Ol¢lim yoOntemleri operasyon sirasinda bir
monitore bagl olarak kullanilamazlar. Doppler
kan akim 6liimii ¢cok uygun olmakla birlikte o da
sadece operasyon sahasinda acik olan damar ya
da greftten gegen kan akimi hakkinda bilgi verir.
Distalindeki dokular hakkinda bilgi edinmek
miimkiin degildir. En uygunu intraoperativ
anjiografi olmakla birlikte uygulama giicligii
nedeniyle pratik degildir®.

Clyne ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tcPO, 0l-
¢limiiniin cilt flepleri, reemplante ekstremiteler,
iskemik {ilserler gibi hipoksik veya iskemik
alanlarin yagsama sanslarinin takibinde ve iskemik
ekstremitelerde amputasyon seviyesinin saptan-
masinda yararli oldugu sonucuna varmislardir'®.

Franzeck ve ark.’da bir amputasyon giidiigii-
niin sifa bulmasi i¢in amputasyon yapilan seviye-
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de tcPO,’nin asgari 20-30 mm Hg veya iistiinde
olmasmin uygun olacagi kamisindadirlar®. Hol-
dich ve ark.’da amputasyon seviyesinin sap-

tanmasinda tcPO, Ol¢iimiiniin yararli olacagi

dogrultusunda goriis bildirmektedirler® .

Sonug olarak tcPO, giiniimiizde; basta iske-
mik hastalarin yakinmalarini objektiflestirmesin-
de olmak iizere, amputasyon seviyesinin saptan-
masinda, doku fleplerinin ve reemplante ekstre-
mitelerin takibinde, yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Ayrica tcPO, 6l¢limii ayn1 zamanda kritik ye-

ni doganlarin yogun bakim takiplerinde uzun za-

mandan beri giivenle kullanilan bir yéntemdir®.

Bunlara ilave olarak tcPO, 6l¢limiiniin, bizim
caligmamizin sonucundan da anlasilacagi lizere
revaskiilarizasyon ameliyatlarinin sonucunun in-
traoperativ olarak degerlendirilmesinde, giive-
nilir, ucuz ve ¢abuk bir yontem olarak kullanila-
bilecegi goriilmektedir.
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