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OZET
Abdominal aortik ce

rrahi sonrasi kolon iskemisi gelisimi ginOmizde halen 6énemli bir morbidite ve mortalite nedeni-

dir. Pek gok faktorg, bagl olarak ortaya gikabilen bu kmoplikasyondan korunmak, ancak riskli hastalarin 8nceden iyi

iespiti ve ameliyat sirasindan baslayarak ameliyat sonrasi erken dénemi de igine alan siregte bu hastalarin K

olon kan

akimi yeterliliginin objektif kriterler ile ortaya konabilmeslyle mimkindir. Bu amagla gesitli ydntemler denenmekle bir-
iikte gindmizde en gegerli olarak kabul edilen ydntemlerden biri de sigmoid kolon intramural pH dlgimadar.

Bu ¢aligmada; AAA ve AiTH nedeniyle abdominal aortik cerrahi uygulanacak 30 hastada, ameliy
ameliyat sonras! 24. saate kadar pHi dlgimleri yapiimigtir.

at baglangicindan

Sonugta; abdominal aortik cerrahi uygulanacak AAA ve AITH'li hastalarda geligebilecek kolon iskemisinin erken teg-
hisinde, hemodinamik parametrelerin stabil olmasi kaydiyla sigmoid intramural pH 8lgiiminin dogru sonuglar veren

gavenilir bir yontem oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kolon iskemisi, aortik cerrahi, sigmoid intramural pH

SUMMARY

INTRAMURAL PH DETERMINATION IN PREDICTION OF COLONIC ISCHEMIA IN ABDOMINAL AORTIC SURGERY

Colon ischemia following abdominal aortic surgery is still an important cause of morbidity and mortality. In order to
avoid this complication risky patients should be determined preoperatively and arterial blood flow of the colon should
be evaluated with objective criteria during the operation and in the early postoperative period. Among many, the most

prefered criteria is sigmoid intramural pH.

In this study, pHi values during the operation and in {* st postoperative 24 hours of the 30 patients who and abdo-

minal aortic surgery because of abdominal aortic an

'sms and aorto-iliac obstructive disease were evaluated.

As a result, in patients who had abdominal aortic surgery, sigmoid intramural PH is a valuable parameter for

evaluation of arterial blood flow of the colon.

Key Words: Colon ischemia, aortic surgery, sigmoid intramural pH
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on zamanlarda; ameliyat tekniklerinde,
S anestezi ve ameliyat sonrasi yogun bakim
alaninda saglanan gelismeler sonucu, inf-
rarenal abdominal aort anevrizmast (AAA) ve
aortoiliak tikayici hastalik (AITH) nedeniyle cer-
rahi te‘da}'luygulanan hastalarda ameliyat sonra-
St morbidite ve mortalitenin giderek azalmas
sawﬁrAncak, bu alanda daha iyi sonugla-
- almabllmesn, ameliyat sonrast olimctl olabi-
l'E’cekk‘mlpllkasyonlarm erken tani ve yeterli te-

, pilabilmesi ile mimkundiir.
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bl 1bdom nal aortik cerrahi sonrasi ortaya cika-
e ""}A"‘.".A " '.;.-:"' - e - -
e ‘,ii__gkenusn, sik gorilmeyen ancak or-
R .' . b . 'S '

S

taya ¢ikuginda olimcul olma riski ¢ok yliksek
bir komplikasyondur. Rekonstriiksiiyon sonrasi
kolon iskemisi gorilme olasihg: ¢esitli serilerde
% 0,2 ile % 10 arasinda degismekle birlikte orta-
lama % 1-2 olarak kabul edilmektedir (1,2,3).
Ancak pek c¢ok yazar bu oranin aslinda daha
yuksek oldugunu digtnur. Bunun nedeni de, li-
teratiirdeki bilgilerin ¢ogunun, ancak klinik bul-
gulari saptanan hastalarin retrospektif olarak in-
celenmesiyle olustugunu bilmeleridir.

Tuim bunlar gozonine alindiginda, hangi
hasta gruplannin risk altinda oldugunun operas-
yon oncesinden saptanmasi, operasyon sirasin-
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da bu hastalarda hangi yontemlerle mezenterik
dolagimin yeterliliginin aragtinlacaginin bilinme-
si, gerekli durumlarda uygun cerrahi tedavi yon-
temlerinin uygulanabilmesi ve operasyon sonra-
st donemde de hastalarin bu riskler yontinden
ctkin gekilde takip edilebilmeleri gereklidir,
Gunimuzde ortalama yasam siresinin uza-
masina paralel olarak, ateroskleroz insidensinin
artigr sonucu, AAA ve AITH nedeniyle opere edi-
lecek hasta sayisinin giderck artacagr distindlir-
se, kolon iskemisinin teshis ve tedavisinin ne ka-
dar 6nemli oldugu bir kez daha ortaya g¢ikar.
Biz de bu amagla, sigmoid intramtiral pH 6l-
cumu ile abdominal aortik cerrahi sonras: kolon
iskemisi gelisme riskinin erken dénemde deger-
lendirilmesine ¢alistk. Bu yontemi kullanmakta-
ki amacimiz; hem operasyon sirasinda hem de
operasyon sonrast donemde rahatlikla kullanila-
bilmesidir. Boylelikle kolon iskemisinin erken
dénemde saptanamadigi vakalarda ortaya ¢ikan
yuksek risk orani ve maliyet profilinden kagina-
bilmek mumkiin olabilecektir.

MATERYAL VE METOD

Bu klinik ¢aliyma, Istanbul Universitesi istan-
bul Tip Faktiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi-
si Anabilim Daliinda, Ekim 1997-Mayis 1998 ta-
rihleri arasinda infrarenal abdominal aort anev-
rizmast (AAA) ve aortoiliak tikayici hastalik
(AITH) nedeniyle opere edilen 30 hasta tizerin-
de yapild:.

Caliymamizda; AAA ve AITH nedeniyle abdo-
minal aortik cerrahi uygulanacak hastalarda ko-
lon iskemisi gelisme riskinin operasyon sirasi ye
sonrasinda erken teghisi amaclandi.

Monitorizasyon

Blitlin hastalara, lokal anestezi altinda radial
arterden arteryel kantilasyon yapild, Indiiksiyo-
nu takiben sag vena jugularis interna yolu ile
santral ven keteteri kondu ve idrar sondas yer-
lestirildi. Bu islemleri takiben hastalara transrek-
tal yolla sigmoid kateter (Trip-Tonometer Sigmo-
id Catheter) yerlestirildi ve monitore (Tonomet-
ric-Tonocap Datex-Engstrom Division Instru-
mentarium Corp. Helsinki, Finland), baglanarak,
operasyon sonrasi 24. saate kadar yogun bakim
Unitesinde de devam edecek sekilde, hastalarda
sigmoid kolon intramiiral karbondioksitinin sii-
rekli monitorizasyonu sagland,

Calisma Protokolii

Tm hastalarda; batin acildiginda
klempaj éncesi (1), aort klempe iken (' ()
tik klempaj sonrasi (T,) ve operasyon sonr
saatte (Ty), 12, saatte (T4) ve 24, saatlerde ()
ey zamanh olarak alinan arteryel kan gazlar;,
ki pH ve CO, degerlerinin (ABL 620 Radiomn.
Kopenhagen, Denmark), stirekli monitoriza..
nu saglanan sigmoid kolon karbondioksit
gerleriyle, Henderson-Hasselbalch esitligi ya
miyla korelasyonu saglanarak sigmoid kolon |
ramural pH degerleri (pHi) saptand:.

Tum pHi olgtimleri ile es zamanh olaral
celenen arteryel kan gazi degerlerinin yanind
ortalama arteryel kan basinct (OAB), ortalar
santral venoz basing (SVB), kalp atim hizi (KAT
ve saatlik idrar debisi miktarlar kaydedildi 13
tin hemodinamik parametreleri normal fizyol
jik sinirlarda olan hastalardaki pHi 6lctimleri o
gerlendirmeye alind,,

pHI degerlerinin mutlak iskemiyi gésterdi;
ve Wim hemodinamik parametreler stabil ike:
bu degerlerin 2 saat boyunca kritik dizeyde k:l
ciggt hastalarda kolonoskopi yapilmas: planland

Operasyon sonrasi 24. saate kadar pHi dege
lerinde her hangi bir patoloji saptanmayan has
talarda, sigmoid kateter gikarildi, Kateter ¢cikarl
masint takiben giinlitk olarak barsak fonksiyon
lary; barsak peristaltizmi oskilltasyonu, ilk gaz v
gaita ¢ikartilmasi ve cikartilan gaitanin muhtev:
yaunin incelenmesi ile degerlendirildi,

Istatistik

Butin veriler, ortalama deger olarak standar
sapmalariyla birlikte verildi, ikj grup arasinda ey
zamanh Slgtimlerin kiyaslanmasinda Studentis
testi kullanild ancak standart sapmalarin anlam
i fark gosterdigi durumlarda, istatistiki pProgram:
uygun olarak non-parametrik Mann-Whitney-U
testinden yararlanildi. Gruplarin kendi iglerindc,
tekrarlayan Sleiimlerdeki degerlerin kiyaslanma
sinda ANOVA testi uygulanarak, anlamli ¢ikmas
durumunda Tukey-Kramer coklu Karsilagtirm:
yontemi uygulanmistir,

SONUCLAR

Galigma yapilan 30 hastadan; 16's1 (% 53) ao!
toiliak tikayicr hastalik (AITH): (Gy), 14’04 (% 47)
Ise infrarenal abdominal aort anevrizmas: (AAA);
(Gy) nedeniyle ameliyat edildi, Tim hastalarda
ortalama yay 62,3 £ 9,8 olup, G,'de ortalama y:s
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575+ 9,09, G,'de ortalama yas 67,6 £ 7,81'dir ve
her iki grup arasinda yas acisindan yapilan kar-
silagtrmada istatiksel fark anlamsizdir (p > 0.05).
Hastalann 4'G bayan (% 13, tamami AAA nede-
niyle ameliyat edildi), 26's1 ise erkek (% 87) idi.

Hastalann operasyon oncesi aliskanliklan ve
eslik eden hastaliklar incelendiginde; ukayic
hastalik nedeniyle opere edilenlerin tamaminin
sigara kullandigi, anevrizma nedeniyle opere
edilenlerde ise 8 hastanin sigara kullandig), orta-
lama sigara kullaniminin 31,1 + 10,9 yil /1 paket
/gin oldugu, anevrizmali hastalarin 8’inde hi-
pertansiyon (HT) (%57), 2 hastada (%14) iske-
mik kalp hastalig (IKH), 3 hastada (%21) tip 2
diabet (DM Tip 2), tikayici hastaligi olanlardan 3
hastada (%18) HT ve IKH, 2 hastada (%9) yalniz-
ca HT, 1 hastada (% 4,5) ise sadece IKH oldugu
saptanmigtir.

Hastalara uygulanan tani yontemleri ve bu
yontemlerle operasyon oOncesi donemde elde
edilen bulgular incelendiginde; ukayici hastalik
nedeniyle opere edilen hastalarin tamaminda
aortografi ile tan1 konuldugu, anevrizmali hasta-
larda ise 8'ine (% 57) bilgisayarli tomografi (BT),
3iine (% 21) BT + Ultrasonografi (USG), 2’sine
(% 14) BT+ aortografi ve 1 tanesine (% 7) ise sa-
dece aortografi ile tan1 kondugu gorulda.

Operasyon 6ncesi elde edilen bulgular ise; u-
kayici hastaligi olanlardan 10 hastada (%62)
IMA’'nin, 14 hastada (%87) ise en az bir hipog .-
rik arterin acik oldugu, anevrizmali hastalardan,
1 hastada (%7) IMA’nin, 3 hastada (%21) ise en
az bir adet hipogastrik arterin acik oldugu sap-
tand.

Operasyon sirasinda elde edilen bulgular de-
gerlendirildiginde; tikayict hastalik nedeniyle
opere edilen 11 hastada (% 68) IMA'nin, 15 has-
tada (% 93) ise en az bir adet hipogastrik arterin
acik oldugu, anevrizma nedeniyle opere edilen
hastalardan 1’inde (% 7) IMA’nin, tamaminda ise
N az bir adet hipogastrik arterin acik oldugu
8orilmiistiir,

Tikayici hastalik nedeniyle opere edilen has-
alarin tamamina aortobifemoral bypass (Abf),
40evrizma nedeniyle opere edilenlerde ise 4

aya (% 28) Aorto-aortik tiip greft interpozis--

yo‘?“ﬁﬁl'.&iastaya (% 50) Aortobiiliak greft inter-
Zisyo

o
1

da IMA revaskiilarizasyonu yapilmazken, anev-
rizma nedeniyle opere edilen hastalardan IMA’
st actk bulunan 1 hastada IMA, anevrizma kese-
si icinden ligatiire edildi. Bu hastada, gerek ame-
liyat esnasinda gerekse ameliyat sonrasi donem-
de yapilan olcimlerde pHi normal sinirlarda
saptandi. (Tablo 1; G,-Hasta 1).

Hastalarda pHi degerleri incelendiginde ;

TO ortalama pHi degeri 7,35 = 0,08, T, orta-
lama pHi degeri 7,17 = 0,15, T> ortalama pHi
degeri 7,27 + 0,09, T3 ortalama pHi degeri 7,28
+ 0,08, T4 ortalama pHi degeri 7,30 0,09, Ts
ortalama pHi degeri 7,34 + 0,05 olarak saptan-
di (Tablo 1) Tl degennm To, Tz, T3, T4, Tt; de-
gerleriyle yapilan tiim kargilastirmalarinda arada-
ki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p < 0.001) bulunmustur.

Grup 1'de; Ty pHi degeri 7,33 + 0,07, T; pHi
degeri 7,12 £ 0,12, T, pHi degeri 7,25 + 0,08, T3
pHi degeri 7,28 + 0,1, T4 pHi degeri.7,30 + 0,13,
Ts pHi degeri 7,32 + 0,06 olarak bulundu. G; T,
diger tiim zamanlarla mukayese edildiginde ara-
daki fark, tim karsilastirmalarda istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamlh (p < 0.001) bulunma-
sina ragmen, diger zamanlann kendi aralarinda-
ki karsilastinlmalarinda aralarindaki farklar ista-
tistiksel olarak anlamsiz (p > 0.05) bulundu
(Tablo 1).

Grup 2'de; Ty pHi degeri 7,37 = 0,07, T, pHi
degeri 7,24 + 0,15, T, pHi degeri 7,29 = 0,1, T;
pHi degeri 7,29 + 0,06, T4 pHi degeri 7,31 +
0,04, Ts pHi degeri 7,34 + 0,03 olarak bulundu.
G, T; diger tim zamanlarla mukayese edildigin-
de aradaki fark, tim karsilastirmalarda istatistik-
sel olarak anlaml (p < 0.01) bulunmasina rag-
men, diger zamanlarin kendi aralarindaki karsi-
lasurilmalannda aralarindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsiz (p > 0.05) bulundu (Tablo 1).

Her iki grup birbiriyle karsilagsunldiginda; G,
T, ile G, T, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p < 0.05) bulunmasina ragmen, G; Ty
ile Gz To, G] Tz ile Gz Tz, Gl T3 ile GZ T3, Gl T4
ile G, T4 ve Gy Ts ile G, Ty arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p > 0.05).

Sadece tikayici hastalik nedeniyle opere edi-
len, 68 yasindaki bir erkek hastada, mutlak iske-
mi sinirlan icinde pHi degerleri saptandi. Bu
hastaya aortobifemoral bypass yapilmisti, ameli-
yat siiresince ve ameliyat sonrasi 4. saate kadar
yapilan pHi olcimleri normal sinirlarda seyre-
derken ameliyat sonrasi 4. saatte yapilan tetkik-
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TABLO 1: HASTALARDA pHi DEGERLERI

Klemba: Aort Lo Klem Postop, Postop. Postag,
méﬂ“ﬁ : &ﬂ\ ;7 Som::’li 4, soaot 12.50a1 2A san
(T0) (T1) (T2) (13) (T4) (15 )
Ag:s:c?%) /.26 /.04 /.19 Z.3l / 3/ /7]
Hasta 2 /.27 /.06 /.35 (.42 / 4{ /Al
Hasta 3 /.43 /.38 1,37 /.39 //H / M
Hasto 4 7.50 232 7.40 /7.4 / ;’4 /. 34
Hasta 5 /.49 /.02 /.25 /.18 /,'/’/ /(1'
Hasta 6 7.30 /.02 723 /.25 74 :M / /f/
Hasla 7 /.31 /.08 /.22 /.28 _/,.M / 17
Hasta 8 /.29 /.09 /.22 /.24 /.?3 / ':’/
Hasta @ /.34 7.04 /.24 /.28 7M / '5"
Hasla 10 /.28 7.10 /.22 7.30 /.30 /.//
Hasta 11 /.28 6.98 ZlS /.02 45
Hasta 12 /.24 7.02 7.37 /.42 /.A‘) / ,A"
Hasto 13 7.32 /.08 75003 7. 15 / 37 / .//
Hasta 14 7.34 7.16 /.19 /.29 /.28 / /8
Hasta 15 7.32 /.26 /.28 /.32 i3 /.30
Hosta 16 /.34 /.33 7.32 P47 é /.34 732
Ortalama 7.33+0.07 7.12+012 7.25+0.08 7.28£0.1 7.30£0.13 7.3240.06
AAA (G,) :
Hasta | 7.3 /.27 7.28 /.20 /.29 /.29
Hasta 2 7.33 7.05 7.23 /.35 7.37 737
Hasla 3 /.56 /.46 /.58 /4] /.32 /.29
Hasla 4 7.44 7.34 7.3 /.24 Ll /.38
Hasta 5 7.32 7.33 7.23 /.36 7.3 737
Hasta 6 /.38 726 7.29 /.29 /.38 /.33
Hasla 7 /.26 6.90 /.18 /.28 /.32 7.3
Hasta 8 7.40 7.34 7.36 /.34 /.34 7.36
Hasla 9 7.47 7.32 7.36 /.30 /.29 /.36
Hasla 10 7.26 7.03 7.16 /.22 7.25 7.34
Hasla 11 7.46 7.30 7.34 /.28 /.29 737
Hasla 12 /.34 /.36 /.32 /.32 /.29 /.32
Hasla 13 /4] /.32 /.34 /.32 7.37 7 36
Hasta 14 7037 710 7.19 /.24 /.29 7 14
Ortalama 7.37+0.08 7.2410.15 7.29+0.1 7.29£0.06 7.31£0.04 7.3420.03
Toplam 7.35+0.09 7.1740.14 7.27+0.09 7.28+0.08 7.304£0.09

7.3410.05

* : Hosla yeniden ameliyata alind!.

lerinde pHi 7,02 olarak saptandi. Takiben yapi-
lan &lgiimlerde 6. saatte pHi 6,84 ve 8. saatteki
PHi degeri 6,81 olarak saptand. Diger hastalarn-
mizdan higbirinde, her iki kritik alt sinirn altin-
da, iki saatten uzun siire devam eden pHi dege-
ri saptanmad,

Tim zamanlarda 6lciilen pHi degerlerinin
aralarindaki farklara bakildiginda;
Ay (ortalama T;-ortalama To); Gy'de - 0,21 +
0,09, Gy'de - 0,12 + 0,09,

As (ortalama Ts-ortalama T 4); Gy'de - 0,013 ¢
0,05, G;'de 0,035 + 0,05 olarak saptancd,

Gy 4y ile G, Ay arasinda yapilan kargilagt
mada; her iki grup arasindaki fark istatistiki ola
rak anlaml (p < 0.05) bulundu. Buna karsilik;
G1 4z ile G, Ay, Gy A ile Gy Ay, Gy Ag ile G, A
ve Gy As ile G, Ag arasinda yapilan kargilagtirma-
larda aradaki fark istatistiki olarak anlamsizch (p
> 0.05). Her bir grubun kendi icinde yapilan kar-
gtlagurmalarinda ise, A, degerinin; Ay, Ay, Ay, As

A; (ortalama Ty-ortalama T,). Gy'de 0,13 # degerleriyle arasindaki farkin istatistiksel olarak
0,1, G;'de 0,05 # 0,09, anlamh (p < 0,05) bulundugu gorllda (Tablo 2).
43 (ortalama Ts-ortalama T,); Gy'de 0,023 + TUm hastalardaki pHi degerleri incelendifin-

0,06, Gy'de - 0,001 + 0,08, de; IMA’s agik olarak saptanan ve bu arterin ko
A4 (ortalama Ty-ortalama Ty); G,'de
0,07, Gy'de 0,013 # 0,05,

0,025+  rundugu 12 hastada aort klempajini takiben pHi

degerlerinin ortalama 7,1120,13, IMA's: ukal
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TABLO 2: ES ZAMANLARDA YAPILAN pHi OLGUMLERININ ORTALAMA DEGER FARKLARINI GOSTEREN VERILER

- p

) G 1 (AlTH) G 2 (AAA)

W

| M- Tol* 1021 0,09 10,12 £ 0.09 00154
o i 0.13 + 0.1 0.05 + 0.09 0.3702
& P el 0.023 + 0.06 0,001 + 0.08 01425
el 0.025 4 0,07 0.013 £ 0.05 00536
i ﬁ: M5~ Tal* -0.013 £ 0.05 0.035 + 0,05 .

b

* 1o, T, T, T3, T4, Ts degerleri; 1im hasiolordaki es zamanh, oroloma pHi degerleri olarok alinmighr.

R e e Rl SR R e B, e

olan 18 hastada ise aort klempajini takiben pHi
degerlerinin ortalama 7,22+0,15 oldugu saptan-
di. Her iki grup arasinda yapilan karsilastirmada
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu sap-
tandi (p > 0.05).

Hastalanin hemodnamik verileri Tablo 3'te
gorilmektedir.

Hastalarimizin sistemik arteryel kan gaz de-
gerleri Tablo 4'te gériilmektedir.

TARTISMA

Anevrizma veya ukayici hastalik nedeniyle
abdominal aortik cerrahi uygulanacak hastalarda
kolon iskemisi gelisimi: gunimiizde, bu ameli-
yatlari yapan damar cerrahlarins en ¢ok korkutan
komplikasyonlardan biri olmaya devam etmek-
tedir,

Etyolojinin, ameliyat éncesi kisisel &zellikler-
den, primer patolojiye, ameliyat: yapacak cerra-

TABLO 3: ORTALAMA ARTERYEL KAN BASINCI
(OAB) VE ORTALAMA SANTRAL VENOZ BASINCA

mon o:lu fork saptanmad, (p>0.05). Her iki grup orasinda,

Zaman|y ol
ama arter bosmcu ve ortalam '
! é e a santral vendz

ha, uygulanacak cerrahi teknigin detaylarina ve
ameliyat siras1 ve sonrasinda gelisebilecek he-
modinamik degisikliklere kadar bir cok faktérii
icermesi, iskemik kolitten korunmanin temel
esaslarinin, ameliyat éncesi dénemden baslaya-
rak, ameliyat dénemi ve sonrasini da icine ala-
cak gekilde belirlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu konudaki en énemli tartisma konusu, bar-
sak iskemisinin; multipl organ yetmezligi sonucu
ortaya ¢ikan sistemik bir komplikasyon mu ol-
dugu ya da,sadece lokal faktérlerle olusan ken-
di bagina bir patoloji mi oldugu hususundadir
(4).

Biz, bu ¢alismamizda, abdominal aortik cer-
rahi sonrasi kolon iskemisi gelisme riskini deger-
lendirilebilmek amaciyla tim hastalarimizda
ameliyat baslangicindan, ame iyat sonrasi 24, sa-
ate kadar, sigmoid kolona yerlestirdigimiz tono-
metrik intramural kateter araciligi ile sigmoid int-
ramural pH élctimleri yaptk. -

Schiedler ve arkadaslarinin 1987 yilinda yap-

(OSVB) AIT VERILER tklari bir ¢alismada, PHi degerlerinin iskemik
kolit teshisindeki iki kritik ’ isti
i e el $ s Krit Stnury "behrlenmt.snr
(mmHg) (cmH20) . Bu smn.r ar halen ginimiizde tiim arastirma-
E, cilarca benimsenmektedir. Schiedler ve arkadas-
| ' :
;0 06L15 & Ao g hamm;x dqat;masmda 1skc.:m1k kolit gelismeyen
! 92.25512 7 7843 7 astalardaki ortalama pHj 7.21+ 0.13 olarak sa
2 88.56+14.06 7.642.2 tanmustr (5), Fiddian-Green ve arkada
;3 ?1.5£14.36 0.2+2. ] 1986 yilindaki calismalary (6)’na b gDy
i 91,7549 7 6.75+1 94 ? na benzer sekilde,
G; 92.9348 39 7682 07 Schiedler ve arkadaslarinin calismasinda da (5)
da pHi'nin 7.1’in altinda
To 9678215 4 P Nda saptanmasi (ortalama
. 62 8.78+4.54
{l 8907217 5 8:3'3 minimum pHi 6.99 + 0.13) ve by degerlerin iki
Ii 923:3,?: : 3.3 ; 3'3’3'02 saattzn uzuln sure aym gekilde devam etmesinin
: ; 2+ orta ' '
;: Sy 3522 X ereceli 1sk.em1k kolit tes’hnsmde miikemmel
e s 7.47+1 48 - 4m yontemi oldugu, pHi'nin 6.86'nin alunda
Y —  Oolmasinin ise siddetli iske

da
Olargk anlam|, fark “P'Oﬂnrooz'.'?;gfggf"'mdo da istalistiki
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TABLO 4: SISTEMIK ARTERYEL KAN GAZLARINA AIT VERILER

POC02 HC03 PHO
(mmHg) (mmol/L)
G,
To 35.28+2 .97 21.95+2.51 7.39+0.03
T 38.18+5.2 21.24+2.19 7.36+0.05
T, 39.67+5.2 20.72+1.97 7.35+0.05
Ts 40.75+2.9 21.43+2.6 7.36+0.05
T4 38.9+2.5 22 6+2.53 7.39+0.04
GTs to) i) ¥ 23.8842.62 7.40+0.04
2
To 33.8+5.37 21.25(2.51 7.42(0.05
T 36.6+4 .9 21.37+2.52 7.38+0.05
Ty 38.2+4 .5 20.86+2.23 7.34+0.05
T3 37 .44+6.79 22.50+2.93 7.40+0.08
T4 37.05+4 8 22.72+3.] 7.41+0.04
Ts 37.2+4 .6 23.7+2.6 7.44+0.04

Her bir grubun kendi iginde yapilan karsilastirmalarninda:

paCO; icin; Grup 1'de, TgTy, To T3, ToT4, ToTs arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundu (p<0.05), Grup 2'de, istatistiki olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

HCO3 icin; Grup 1'de, T)-Ts, To-T5 arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptandi (p<0.05), Grup 2'de, TTs, ToTs arasinda

istatistiki olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).

PHa icin; Grup 1'de, To-T4, To-Ts, T4-Ts arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptandi (p<0.05), Grup 2'de To-Tg, To-T3, To-Ty4, To TS

T,-Ts arasinda istatistiki olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).

Her iki grup arasinda yapilan karsiloshrmalarda; bu ug deger agisindan da; istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

lirligi oldugu gosterilmistir (5). Schiedler ve ar-
kadaslarinin calismasinda 3 hastada pHi 6.86’'nin
altinda saptanmus ve hastalarin tamaminda sid-
detli (geri dontstimsiiz) iskemik kolit gelisimini
tekiben hastalar multi organ yetmezligi ve sepsis
nedeniyle kaybedilmislerdi, yine bu seride
pHi'nin 7.1'in altinda saptandigi 7 hastada en-
doskopik olarak mukozal iskemi bulgulari sap-
tanmustt (5).

Bjorck ve Hedberg'in 1994 yilinda yaptiklar:
calismada ise, 34 hastaya belli araliklarla pHi ba-
kilmis, bu hastalardan 4'inde siddetli iskemik
kolit gelismistir (%11) ve bu hastalarin tamamin-
da pHi 2 saatten uzun stire 6.86'nin altinda sey-
retmistir (7). Oysa pHi degerleri 7.20'nin Gzerin-
de saptanan hastalarda ise ameliyat sonrasi do-
nemde major komplikasyon gelismemistir. PHi-
'nin 7.10’un altinda saptanip 2 saat icinde duzel-
digi vakalarinda major komplikasyon gelismez-
ken, pHi'nin 2 saatten uzun stre bu degerlerde
seyrettigi 8 hastada ise ameliyat sonrasi major
komplikasyon gelismistir. Bu yazarlarda daha
oncekiler gibi pHi'nin 7.10'un altinda olmasinin
iskemi acisindan erken bir uyan oldugunu, bu
hastalarin yakindan takip edilmeleri gerektigini,
yine benzer sekilde pHi' nin 6.86'nin altinda 2
saatten uzun sure seyretmesinin kesin olarak

siddetli iskemik koliti gosterdigini ileri sirmusler
ve sigmoid kolon pH monitorizasyonunun di-
rekt sigmoidoskopi yapilmasina oranla daha ke-
sin bir teshis kriteri oldugunu bildirmislerdir (7)

Bizim calismamizda ise; sadece 1 hastada (68
yasinda, tikayici hastalik nedeniyle Aortobifemo-
ral bypass yapild)) pHi degeri 6.86'nin altinda
saptandi. Bu hastada, ameliyat sliresince yapilan
Olcimlerde pHi normal sinirlarda saptanirken
ameliyat sonrasi1 pHi degeri 4.saatte 7.02, 6.saat-
te 6.84, 8.saatte ise 6.81 olarak olctildii. Tum he-
modinamik parametreleri ve arteriel kan gazi de-
gerleri normal olan hastada sadece hematokril
degeri %31'den %23’e dismius ve batinda distan-
siyon gelismisti. Hasta bu bulgularla acil olarak
ameliyata alindi, ameliyatta periton boslugundan
1.5 litre serbest kan bosaltlan hasta kanamd
kontroliini takiben yeniden yogun bakim tnite-
sine alindi. Ameliyat sirasinda inen kolon ve s1g
moid kolonda mukozal édem gorilen hastani
ameliyat sonrasit donemde pHi degerleri norm
le dondi (pHi > 7.20). Mevcut tablonun neden
olarak intraabdominal hematomun barsaklaf
tizerinde yarattigi basi sonucu gegici iskemik kKO
lit gelistigi diistintildi. Zaten literattirde de, ozel
likle riiptiire anevrizma olgularinda, hematomt”
yarattigi mezenterik basinin kolon iskemisl geli
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siminde onemli bir risk faktori oldugu belirtil-

Bir cok c¢ahismada (10,11,12), anevrizmal:
hastalann tikayici hastalig: olanlara gore iskemik
kolit acisindan daha daha riskli olduklan kabul
edili. Bunun nedeni olarak da ukayici hastalig
olanlarda kollateral dolasimin daha iyi gelistig;
kabul edili. Ancak anevrizmali hastalarda da
kollateral dolagimun iyi gelistigini savunan yazar-
lar da vardir (13). Bu yazarlar, anevrizmali has-
talarda mezenterik arter hastaliklannin yaygin
olarak gorulmesine karsin, bu hastalarda mezen-
ter iskemisinin nadiren semptomatik hale gelme-
sini, iyi gelisen kollateral dolagima bagl oldugu-
nu savunmaktadirlar. Ancak, herseye ragmen
abdominal aortik anevrizmektomi, IMA yoluyla
saglanan kan akiminin kesintiye ugramasina yol
acar ki, bu da anevrizmali hastalarda hangi du-
rumlarda iMA reimplantasyonu yapilip yapilma-
yacagimin kesin olarak bilinmesini zorunlu hale
getirir. Ayrnica rupture anevrizma olgular, kolla-
teral dolagim yetersizligi yaninda riptiir sonucu
olusan hematomun yaratugi mezenterik basi ne-
deniyle de daha yiksek riskli gurubu olusturur-
lar (8,9). Calismamiza dahil olan 30 hastamizin
13’'inde aort klempajini takiben pHi degerleri
7.10'un aluna dusmus ancak hastalarnmizin ta-
maminda bu degerler klempajin kaldirilmasini
takiben 2 saat icerisinde normal degerlere yiik-
selmistir (Tablo 1). PHi’nin, kritik iskemik alt si-
nirdan daha diisiik saptandigi 13 hastadan 10'u
(%77) tikayict hastalik grubundan, ticii ise anev-
rizma (%23) nedeniyle ameliyat edilen hastalar-
dan olusmaktaydi.

Bizim calismamizda; tikayici hastalii olanlar
ile anevrizmali hastalar arasinda pHi degerleri
aGisindan yapilan karsilasurmada, aort klempe
iken 6lciilen (T}) pHi degerleri acisindan (G;
PHI< G, pHi) her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptanmasina ragmen (p <
0.05), her iki grupta da ortalama T, pHi degerle-
A, literatiirde belirtilen kritik alt sinirlann tizerin-
d? Sdptanmigtir. Buna ragmen T; pHi degerleri-
AN anevrizmali hastalarda daha yiiksek saptan-
st ve kritik iskemik alt sinirin alunda pHi de-
gerleri saptanan hastalann buytk ¢cogunlugunun
ll.kay;q hastalik grubundan olmasi (%77), anev-
Zmali hastalarda kollateral dolasimin daha iyi
gel'§me$imn bir gostergesi olarak kabul edilebi-
lr. An&k her iki grup arasinda, ameliyat sonra-
% malf"?}fQ(@mphkasyon gelisimi agisindan yapi-

lan Karsilastirmada, aralaninda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamustr (p > 0.05).

Anevrizma ve tkayict hastalik nedeniyle ab-
dominal aortik cerrahi uygulanacak hastalarda,
kolon iskemisinden korunmada en cok tarusilan
husus IMA'nin hangi durumlarda giivenle bagla-
nabilecegi ya da ne zaman IMA rekonstrukstiyo-
nu yapilmasi gerektigi konusundadir. Baz1 yazar-
lanin patent IMA ligasyonu ile kolon iskemisi
arasindaki iligkiyi retrospektif (14) ve prospekitif
(2,10) caligmalarla ortaya koymalarina karsin,
pek cok yazarda (12) yapuklan ¢alismalarda bu
iligkiyi dogrular sonuclar saptamamuslardir. Bu
nedenlerden dolayr mezenterik kollateral dolagsi-
mun yeterliliginin ameliyat sirasinda cesitli yon-
temlerle saptanmasi ya da IMA’st acik olan tim
hastalarda rutin reimplantasyon yapilmas: gun-
deme gelmistir. Kollateral dolasimin yeterliligi-
nin saptanmasina yonelik calismalar arasinda,
bizim bu calismada kullandigimiz sigmoid intra-
mural pH 6lcimu disinda, basit inspeksiyondan,
IMA perfiizyon basinci dlgtimleri, Duplex USG
ve rutin sigmoidoskopi'ye kadar pek cok yon-
tem denenmistir.

Ameliyat esnasinda inspeksiyonla, inen ko-
lon ve sigmoid kolonun siyahimsi, siyanotik go-
rilmesi, peristaltizmin gorilmemesi ya da pal-
pasyonla kolonlarin rijid olmasi veya mezenterik
nabizlarn alinamamasi bazi durumlarda yanilticy
olabilir, bu nedenle her zaman kesin, giivenilir
bir yontem olarak kullanilamaz (4).

Hobson ve arkadaslarni (15) ile Lee ve arka-
daslan (16), Doppler teknigini kullanarak, dijital
oklizyon oncesi ve sonrasi inen kolon ve sig-
moid kolonun mezenterik ve antimezenterik
(serozal) yuzlerinde arteryel akim 6rneklerini in-
celemisler ve oklizyon sonrasi arteryel akim or-
neklerinin alinmasinin kollateral kan akiminin
yeterli oldugunu gésterdigini, akim érneklerinin
kaybolmasinin ise vyetersiz kollateral dolasim
gostergesi oldugu ve iskemik kolit gelisme riski-
nin bu hastalarda ytksek olacagint savunmuslar-
dir. Bu yontemin baglica avantaji; kolay uygula-
nabilmesidir. Hobson ve arkadaslan (15), bu
yontemi hem tkayici hastaligi olanlar hem de
anevrizmali hastalarda uygulamislar ancak akim
ornekleri kayboldugunda IMA rekonstrukstiyo-
nu yapihp yapilmayacagin kontrol grubu ile
kargilasurmamuglardir.  Ayrica ameliyat sonras
donemde kolonoskopi ile kolon degerlendiril-
mesi gibi ilave bir tetkik yapmamuslardir. Bu tek-
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nigin baghca dezavantajlan ise; Doppler ile
akim 6rneklerinin, mezenterik yatak igin gerekli
perfiizyon basincinin alunda da alinabilmesidir,
bu ise yanilua olabilir. Seeger ve arkadaslan
yapuklan ¢aligmada (17); iki hastalannda Dopp-
ler ile yeterli kan akinu 6rnekleri saptamalarina
ragmen ameliyat sonras1 donemde kolonoskopi
ile kolon iskemisi gelistigini gormuslerdir. Ayrica
bu yéntem sadece ameliyat sirasinda uygulana-
bilir, ¢linkii giinimiizde transabdominal yolla
SMA tzerindeki akim ornekleri incelenebilmesi-
ne ragmen IMA icin bu durum heniiz s6z konu-
su degildir. Sonucta, Doppler ile akim tespiti an-
cak akimin tam olarak kesilip kesilmediginin
saptanmasinda kullanilabilir (4).

Ouriel ve arkadaslan ise; ameliyat sirasinda
kolonik mural pulsasyon ve transkolonik oksi-
jen satiirasyonu tespiti esasina dayanan fotople-
tismografi teknigini kullanarak kollateral kan
akim yeterliligini arastirmiglardir (18). Yaptiklan
calismalannda, 28 hastada bypass oncesi ve son-
rasinda pulsasyonda degisme saptamamuglar ve
bu hastalarin hi¢ birinde ameliyat sonras: kolon
iskemisi gelismemistir. Buna benzer bir yontem
de surface oximetry kullaninudir (19). Ancak her
iki yontemde, sadece ameliyat sirasinda kullani-
labilmeleri ve sinirh barsak bolimlerinin deger-
lendirilebilmesi nedeniyle yetersizdir.

Literatiirde prospektif olarak yapilan klinik
calismalann tamaminda, kolon iskemisinin teghi-
sinde gerek tek olarak, gerekse diger yontemler-
le birlikte kullanilan bir yontem de rutin kolo-
noskopi yapilmasidir. Yapilan c¢alismalanin ¢o-
gunda; kolonoskopi, kullanilan diger yontemle-
rin dogrulugunun saptanmasi amaciyla bir sagla-
ma yontemi niteliginde kullanilmistir. Gergekten
de kolonoskopi, kolon iskemisi teshisinde kulla-
nilan, dogruluk orani ¢ok yiiksek bir yontemdir.
Bununla birlikte baslica dezavantajlari; ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kullaniminin zor olmasi
ve seri degerlendirme yapilmas: imkani olmama-
sidir. Bunlardan baska; kolonoskopi ile yapila-
cak degerlendirmede, islemi yapacak kisilerin
kisisel tecriibeleri ¢cok 6nemli bir faktordir ve
her zaman igin kigisel hatalar yapilmas: s6z ko-

nusudur. Bizim ¢aligmamizda rutin kolonoskopi
uygulanmamig olup, sadece pHi degerlerinin
6.86'nin altinda 2 saatten uzun siire seyrettigi
‘hastalarda kolonoskopi yapilmas: planlanmustir,

~ Ernst ve arkadaglan yapuklari ¢alismalarda
(Q;*Mmagk olan hastalarda IMA giidiik ba-

—_—

sinci olciimii yaparak kollateral dolagim hakk,
da bilgi elde etmeye caligmuglardir. Calismalany,
da yeterli kollateral perfizyon basincini goster,
mesinde iki parametre ileri sirmuslerdir. Bunla:
dan birincisi IMA giidiik basinc, ikincisi ise; da
ha giivenilir bir yontem olarak ileriye strdikler
IMA giidiik basinci-sistemik arteryel basing in
deksidir. Gudiik basincinin 40 mmHg veya us
tiinde olmas: ya da gudik basinci-sistemik ba-
sin¢ indeksinin 0,4 veya ustiinde olmasinin ye-
terli kollateral perfiizyonu yansitugini, basincin
40 mmHg'nin alunda ya da indeksin 0,4'in alun-
da olmas: durumunda ise IMA reimplantasyonu
yapilmas: gerektigini bildirmislerdir. Bu yonte-
min tikayici hastalig: olanlarda uygulanmas: her
zaman mimkin olamaz. Clinkii IMA ¢evre do-
kulara ileri derecede yapisik olabilir, bu neden-
le preparasyonu ve kantlasyonu zor olur. Ayr-
ca anevrizmali hastalarin da buytk bir kisminda
IMA ukalidir ve bu hastalarda da gerekli 6l¢im-
leri yapmak ¢cogu zaman mumkiin degildir. Bun-
lardan bagka IMA’'nin ilave preparasyonu ve ka-
nuilasyonu tek basina cesitli komplikasyonlara
yol acabilir. Bagka serilerde, abdominal aortik
cerrahi sonrasi ilave girisim oran1 % 4 iken Ernst
ve arkadaglarinin ¢calismasinda bu oran %12'le-
re kadar yukselmistir (2).
~ Schiedler ve arkadaglarimin 1987 yilinda 34
hasta tizerinde yaptklan calismada; IMA’st aor-
tik orifisten acgik olsun ya da olmasin tim hasta-
larda IMA giidiik basinci élgimii yapilmus, gii-
dik basinci-sistemik basin¢ indeksi hesaplan-
mustir (5). Ameliyat sonrast donemde rutin ola-
rak tim hastalara belli araliklarla kolonoskopi
yapmuslar ve sonugta iskemik kolit saptadiklan
10 hastadan 9'unda , IMA giidiik basinci ya da
guduk basinci sistemik basing indeksinin, iske-
mik kolit igin riskli kabul edilen degerin tzerin-
de oldugunu gormusler, buna karsin iskemik ko-
lit gelismeyen 24 hastadan S’inde ise bu deger-
leri kritik seviyelerin alunda bulmuslardir. Yine
bu ¢alismada iskemik kolit gelisen 10 hastadan
5'inde IMA'nin aortadan ¢ikisinda tikali oldugu
saptanmig ve yapilan istatistiksel g¢aligmalarda
guidik basina ve IMA'daki kronik tkaniklik ile
iskemik kolit arasinda dogru iligki olmadig bil-
dirilmigtir; IMA gudik basinci - pHi degerler
kargilaginlmig ve aralarinda istatiksel olarak an-
lamh iligki olmadig gériilmustir (p>0.05) (5).
Aortik cerrahi sonrasi, 6zellikle anevrizmal!
hastalarda patent IMA'nin divizyonuna sik g¢

|
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-eksinim duyulur, bu da iskemik kolit geli§imin-
de temel nedenlerin baginda gelir. Patent IMA’
qin ligasyonunun giivenle yapilabilmesi i¢in bu
Jamar; ya yandallarini vermeden once baglan-
malt ya da anevrizmali hastalarda anevrizma ke-
sesinin icinden orifisi kapatilmalidir: Ameliyat
sncesi donemde yapilan aortografide Mear}de-
ring mezenterik arterin gortlmesi hastalarin IMA
ligasyonunu iyi tolere edip edemeyeceklerini
géstermede onemli bir kriter olarak kabu! edilir
(8). Bu ozellikler dikkate alinarak patent IMA li-
gasyonu genellikle guvenilir sekilde yapilabilirse
de bazt hastalarda sol kolonun kan akiminin de-
vamhligint saglayacak yeterli kollateral dolagim
yoktur. Bu durumda kullanilabilecek en degerli
yontem; sigmoid kolonda intramiiral pH 6l¢imi
yapilmasidir (5). Buna ragmen guinimizde ha-
len IMA’'nin rutin reimplantasyonunu savunan
yazarlar da bulunmaktadir. Rutin reimplantasyo-
nu savunan yazarlar, sol kolonun kollateral do-
lasiminin ameliyat sirasinda degerlendirilmesi-
nin, kardiak output veya intravaskiler voliimde
ortaya cikabilecek degisiklikler nedeniyle gulive-
nilir olmayacagini savunmaktadirlar. Oysa ki pHi
Olcimleri yapilirken, ortalama arteryel basing,
ortalama santral vendz basing ve saatlik idrar de-
bisi gibi pek ¢ok hemodinamik faktdriin normal
sinirlar icinde bulundugu zamanlarda saptanan
degerler anlamli olarak kabul edilir.

- Bizde bu amagla pHi 6l¢iimi yaptigimiz tiim
hastalanimizda, elde ettigimiz pHi verilerinin lo-
kal bir patolojiyi yansitmada anlamli olabilmesi
iCin, hastalarimizin  hemodinamik durumlarin
yakindan takip ettik. Hastalarimizda pHi 6lciim-
leriyle es zamanli olarak sistemik arteryel kan
8421, ortalama arteryel basin¢ ve ortalama santral
Venoz basing degerleri kaydedildi (Tablo 3-4).
Tim 6l¢im zamanlarinda elde edilen sistemik
after basiner ve santral vendz basing degerleri
aCisindan, gerek her bir grubun kendi icinde,
gerekse her iki grup arasinda yapilan karsilastir-
Malarda aralaninda istatistiki olarak anlaml fark
“aPtanmadi (p>0.05). Sistemik arteryel kan gaz:
degerler; g0z Ontine alindiginda ise; tim Slcim
2amanlarindaki paCO; ve pHa degerleri acisin-

an her jki grup arasinda anlamli fark bulunma-
n}asma ragmen (p>0.05), aort klempaijinin kaldi-
"IMasini takiben Slctilen (T,) arteryel HCOj3 de-
gledflefinin diger zamanlara kiyasla daha disiik

_'8U gortildii. Klempaj sonras: Slciillen HCO;
“8erleriyle diger zamanlarda elde dilen HCO4

e

degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmasina ragmen (p<0.05), bu degisim pHa
ve pHi'yi etkilemeyecek diizeylerdeydi. Aort
klempajinin kaldiri!lmasini takiben HCO3 deger-
lerinin diismesinin er 6énemli sebebi; klempaj
sonrast baslayan iskemik stire¢de, dokularda or-
taya cikan anaerobik metabolizma ve asidozun
reperfiizyonla birlikte sistemik dolagim tizerinde
neden oldugu fizyopatolojik tablodur.

Calismamizda; her iki grupta, aort klempe
iken 6lciilen HCO3 degerleri normal sinirlar ige-
risinde saptandi. Bununla birlikte, yine aort
klempe iken Slclilen pHi degerleri diger dl¢lim-
erdeki pHi degerlerine oranla daha digiik bu-
undu (p<0.05). pHi 6l¢imintin temel belirleyi-
cilerinden olan HCO3; miktarlar1 sabit iken pHi
de saptanan bu degisim, lokal iskemiyi saptama-
da sigmoid intramiral pH ol¢iimiiniin degerli bir
yontem oldugunu ortaya koymustur.

Rutin patent IMA reimplantasyonunun yarar-
lilig1 ancak iskemik kolit ve kolon infarktiisii ge-
lisme riskini azaltmasi ve ilave cerrahi girisim ris-
kinin minimal olmasiyla miimkiin olabilir. Ancak
rutin IMA reimplantasyonu konusunda halen tar-
tismali hususlar mevcuttur, bunlar; ek anastomo-
za bagli kanama riskinin artmasi, rekonstriksi-
yon zamaninin uzamasi ve anastomozda olabile-
cek darhk ve tikanmalarin hastalarin klinik sey-
rine etkileridir.

Bizim ¢alismamizda, AAA nedeniyle ameliyat
edilen sadece bir hastada (% 7) IMA patent ola-
rak saptanmug ve IMA anevrizma kesesi icerisin-
den ligattire edilmigtir. AITH nedeniyle ameliyat
edilen hastalannmizdan 11 hastada (% 68) iMA
patent olarak saptanmasina ragmen hic birinde
patent IMA devamliligi bozulmamistir, IMA ligas-
yonu uygulanan hastamizda pHi degerleri tiim
olgimlerde normal sinirlar icerisinde saptanmis
( pHi > 7.20 ) ve ameliyat sonrasi dénemde her-
hangi bir majér komplikasyon gelismemigtir. Ay-
rica caliymamizda, IMA’s1 acik ve tikali olan has-
talarin aort klempe iken 8lctilen (T1) pHi deger-
leri kargilagtinlmig ve aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadig; gorulmistir (p >
0.05).

Yapilan galismalar neticesinde: sigmoid intra-
mural pH él¢iimlerinde (hemodinamik paramet-

relerin stabil olmasi kaydiyla) kolon iskemisi ge-
lisme riskinin belirlenmesinde iki kritik alt sinir

belirlenmigtir. Bunlardan birincisi pHi degerleri-
nin 7.10'nun altinda olmasidir ki: by bulgu iske-
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