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Damar Cerrahisinde Ekstremite Dolasim
Yeterliliginin Pulse Oksimetre ve Ankle-
Brachial Pressure index ile izlenmesi

Ufuk Yetkin

Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

OZET

1980'lerden beri kalp ve damar cerrahisi pratiinde yaygin olarak kullanilan pulse oksimetrenin hem dolagim izlen-
mesi, hem de tedavinin kontrolii amaciyla damar cerrahisi (greftleme, embolektomi) uygulanacak hastalarda kullani-
mini ve ankle-brachial pressure index (ABPI) ile korele edilerek karsilagtirilmasinin aragtinmi amaglanmistir. Tiim
hastalarin; preop, operasyon sonrasi ve postop 1. saatte satlrasyonlari ile preop ve postop 1. saatteki ABPI'leri kay-
dedilmistir. Butiin degerlerde anlamh degismeler saptanmistir. Bu sonugla pulse oksimetrenin ve ABP| élgiimiiniin da-
mar cerrahisinde terapétik girigimlerin yeterliliginin erken dénemde, kolay ve ucuz yoldan anlasilabilmesinde yardim-
ci olarak kullanilabilecegi gdsterilmistir. '

Anahtar Kelimeler: Fulse oksimeire, ankle-brachial pressure index, ekstremite dolasim izlenimi

SUMMARY
FOLLOW UP SUFFICIENCY OF EXTREMITY CIRCULATION IN VASCULAR SURGERY BY
PULSE OXIMETRY AND ANKLE-BRACHIAL PRESSURE INDEX

In this study, the purpose was to evaluate usage of pulse oximetry which is applied since 1980s’ in cardiovascular
surgery field for patients to be undergone vascular surgery (grafting, embolectomy) both in order to follow up circula-
tion and to control treatment, and to compare it with ankle-brachial pressure index (ABPI). For patients data regar-
ding saturation at preoperation, after operation and first hour of postoperation and ABP| at preoperation, postopera-
tion and first hour of postoperation was recorded. Significant changes were determined in all data. It is concluded that
pulse oximetry and measurement of ABP| can be helpful in order to determine sufficiency of therapeutic interferen-
ces in early period for vascular surgery in an easy and a cheap way.

Key Words: Pulse oximetry, ankle-brachial pressure index, follow up extremity circulation

oninvaziv monitdrizasyon yontemleri

damar cerrahisi pratiginde giderek yer-

lesmektedir. On yil éncesine kadar tam
anlamu ile bilinmeyen pulse oksimetre giini-
miizde kan oksijenizasyonu hakkinda kolay, sti-
rekli ve noninvaziv veriler saglamasi nedeni ile
vaygn bir bicimde kullamilmaktadir. Bunun ya-
ninda ankle-brachial pressure index, periferal
vaskiiler hastahgin objektif bir él¢iisti olarak ru-
tinde kabul edilmektedir.

Tarihcge

Pulse oksimetrenin, 1980lerde cerrahi salon-
larda perop izlemde bir standart haline gelmesi
yaninda, invivo oksimetrelerin tarihi, 1930’lara
dayanmaktadir. 1935 yilinda Carl Matthes trans-

luminasyon gésteren dokularla hemoglobin ok-
sijen satirasyonu olgen bir alet gelistirdi (1,2).
Matthes’in gelistirdigi aygit modern pulse oksi-
metrelerde oldugu gibi gorlinir ve infrared ol-
mak Uzere 151810 iki dalga boyunu kullanmak-
tayds. Bu alet satiirasyon trendlerini takipte kul-
lanilabilmekteydi. Ancak bu alet kullanilarak sa-
tirasyon trendlerinin kalibrasyonu zordu (3).
J.R. Squires, kompresyonla kant dokudan elimi-
ne etmek suretiyle kendi kendine kalibrasyon
yapan benzer bir alet gelistirdi. Bu teknik daha
sonra invivo oksimetrelerde de kullanilmistr
(4,5). Glen Millikan ilk defa 1940’larin baslarin-
da havacilik arastirmalart icin kulak oksimetre-
sini kulland: (ear oximeter). Millikan yiiksek ir-
tifada ucan pilotlarin kanindaki hemoglobin sa-
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tiirasyonunun dletimiinde ilk defa kullandigt bu
alet icin oksimetre terimini kullandi (6,7).
1940’larda Wood ve arkadaslan tarafindan cer-
rahi salonlarda kullanilan benzer aletler gelisti-
rildi. Literatire bakildifinda invivo oksimetre-
nin cerrahi salonlarinda ilk defa kullaniddigina
dair bilgi 1951 yilina aittir. ilk invivo oksimetre-
lerin en énemli eksikligi kullanimda bazi ciddi
sintrlamalarinin olmasiydi. Calismast ve kalib-
rasyonu icin mutlaka bir teknisyene ihtiyag gos-
teren nazik aletlerdi. Kulaga konulan bolim ba-
zen yaniklara neden olabilecek kadar st Gret-
mesi nedeniyle rahatsizlik vericiydi ve oldukga
biyikti (8). 1964'de Shawun buldugu kendi
kendine kalibre olan kulak oksimetresini
1970’de Hewlett-Packard piyasaya sunmustur,
Bu gelisim, sekiz dalga hoyunu kendi kalibre
edebilen kulak oksimetreleri olarak pazarlandu.
Hewlett-Packard oksimetresi intraoperatif moni-
torlemede kabul edilebilirdi ancak boyut ve ali-
cinin yapisal uygunsuzlugu yaninda ¢ok pahalt
olmast goz ards edilemezdi. HP oksimetresi pul-
moner fonksiyon laboratuvarlarinda standart bir
ara¢ haline geldiyse de, cerrahi salonlarda he-
men hemen etkinligi yoktu (9). 1970'lerin orta-
larinda Takuo Aoyagi ilk pulse oksimetreyi or-
taya ¢tkardr. Kulaktan 1s1gin gecirgenligini kulla-
narak intraventz boya maddesi verilerek olugan
egrileri 0lgmek amaciyla bir metod gelistirirken,
Aovagi fluktuasyonlart kapsayan 15181 absorbe
eden egrilerin arteriyal nabiz nedeniyle meyda-
na geldigini buldu. Bu yapitin tzerinde c¢alisir-
ken iki ik dalga boylanndaki fluktuasyonlarin
birbiri ile iligkili amplitidlerinin arteriyal he-
moglobin satlirasyonuyla olustugunu ortaya ¢i-
kardi. Bu tesadifi bulus onun, Nilion Kohden
sirketi tarafindan pazarlanan ilk iki dalga boylu
pulse oksimetreyi ortaya cikarmasiu sagladi
Aoyogi'nin oksimetresi filtre 1stk kaynagi ve
aletle kulaktaki alict arasinda yer alan bu alici-
nin cerrahi salonlarda kullanidmasint dnleyecek
derecede uygunsuz hale getiren, fiberoptik ilet-
ken kablolar kullanmaktayd: (10).

Pulse oksimetrede bir sonraki hamle 1970'le-
rin sonlarinda meydana geldi. Biox sirketinde
gorevli Scott Wilbur 1sik yayan diodlan ve alici-
nin kendi i¢cine yerlestirilmis fotodedektorleri
kullanan ilk kulak alicisint gelistirdi. Daha 6nce-
ki kulak oksimetrelerindeki fiberoptik kablolar
yerine ince elektrik kablolar yerlestirdi. Daha
sonraki elektronik ilerlemeler Biox ve Nellcor

tarafindan 1980'lerin basglarinda gerceklestirildi
ve artik standart bir cerrahi monitér olarak yeri-
ni almaya hazirdi. 1980’lerin ortalarinda Nell-
cor'un N-100 pulse oksimetreleri pazarlama ba-
saris1 cok fazla sayida pulse oksimetrenin cerra-
hi salonlara sokulmasim sagladi. Bu alet glinti-
miizde ucuz oldugu kadar glivenilirdir ve kulla-
nimt kolaydir. Bu ylizden ¢ok cabuk kabul gor-
muis ve hizhi bir sekilde 1987'de ameliyathane
izleminde bir standart haline gelmistir (11, 12,
13, 14).

Ankle-brachial pressure index de vaskiiler
cerrahide ekstremite arterial iskemisinin ciddi-
yetinin, hastalifin progresyonunun ve yapian
mudahalenin sonuglarinin degerlendirilmesinde
1980’lerin bagindan bu yana kullamlan objektif
bir élctittiir (15).

MATERYAL ve METOD

Pulse oksimetrenin ve ankle-brachial pressu-
re index’in hem dolagim izlenmesi hem de teda-
vinin kontrolii amaciyla damar cerrahisi (greft-
leme, emboektomi) uygulanacak hastalarda
kullanimi arastirddi.

Agustos 97 ile Nisan 98 tarihlerinde bagvuran
ve periferik revaskilarizasyon operasyonu uy-
gulanan 32 olgu (11 kadin, 21 erkek) ¢alisma-
mizda degerlendirmeye alindi. Kadin hastalarin
yas ortalamast 67 yas ve erkek hastalarinki de
61 yas civarindaydi.

32 olgunun 1%una femarol embolektomi
operasyonlari, digerlerine de greft bypass pro-
sedirlerinden bir revaskilarizasyon islemi uy-
guland.

Preop hastalarin basvurusunu takiben detay-
It tam fizik muayene yapidi. Hepsine manitiel
sonografik doppler tetkiki ile 13 hastaya da pe-
riferik angio gergeklestirildi.

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra
rutin EKG monitdrizasyonu yapilip, arteriyal ve
vendz hatlar takildiktan sonra pulse oksimetre
(Datascope Accusat Pulse Oximeter) probu her
iki ayaga baglanarak SaO; kaydedildi. Ayni sira-
da bilateral ankle-brachial pressure indexlerin
tayini de gerceklestirildi. Operasyon tamamlan-
diktan sonra ve postoperatif 1. saatte pulse ok-
simeter ile $SaQ; kayitlant tekrarlandi. Ayrica
postop 1. saatte bilateral ABPI tayinleri de yine-
lendi.

Perop tiim hastalara optimal heparinizasyon
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uygulancd.

Ayrica postop dénemde vazodilatér medi-
kasyon agisindan hastalara genel olarak Rhe-
omacrodex + Pentoxyfilin ampul ile perlinganit
ampul intravendz inflizyonlar uygulanmusti.

32 olgunun 17'sine lokal anestezi, 2'sine spi-
nal ve 12’sine de ITGAA anestezi prosediirleri
gerceklestirilmisti. Hicbir olguda preop anemik
hematolojik parametre bulgulanmanusti.

BULGULAR VE SONUCLAR

Calisma taslaginda hastanun tanstinu, preop
tani, yapilan operasyon ve postop kesin tani,
preop kardiak ritim, preop risk faktdrlerinin
sorgulanimi (hipertansiyon, diabetes mellitus,
tanimlanmus ASQ, gecirilmis kardiyovaskiiler
sistem operasyonu, hiperlipidemi ve sigara kul-
lanimy), postop IV vazodilatatér medikasyon ile
postop ilk 24 saat icinde revizyon operasyonu-
nun yapilip yaptlmadigi parametrelerine yer ve-
rildi.

Erkek hastalardan (21 kisi); 9u diabetik,
16’s1 preop tanilanmus ASO, S'inin ritmi AF, 5'i
hipertansif, 3"inde hiperlipidemi (+) ve 9unda
uzun streli sigara 6ykist bulunmaktaych,

Kadin hastalardan (11 kisi); i diyabetik, 1'i
preop tanilanmus ASO, 7’inin ritmi AF, 2’i hiper-
tansif olarak saptanmustir.

Tlm hastalara bacaklarinda cesitli seviyeler-
deki akut ya da kronik arteriyal tikaniklik nede-
niyle hasta cinslerine gore uygulanan operas-
yonlart agagidaki iki diagramda topland::

21 Erkek Hastaya Uygulanan
Operasyonlar:

Femoral embolektomi: 7

Femoropopliteal by pass: 3

Sag aksillobifemoral by pass: 2
Femoropoplitea-post. tibial safen greftle by
pass: 1

Opere sigmoid tm’li hastaya femoral embolek-
tomi: 1

Bilat. femoral embolektomi: 1

Opere AVR + MVR’e femoral embolektomi: 1
Sol femoro-peroneal by pass: 1

Aorta-sag popliteal goretex greftle by pass: 1
Sag iliofemoral-femoropopliteal goretex grefile
jumping by pass: 1

Sol femoro-tibialis post. reverse safen by pass: 1

11 Kadin Hastaya Uygulanan Operasyonlar:
Femoral embolektomi: 8

Common iliac-common femoral arter by pass: 1
Bilat. femoral embolektomi: 1
Femoro-popliteal by pass: 1 ,

32 hastamizin hi¢hirinde postop ilk 24 saatte
revizyon operasyonu endikasyonu gelismedi ve
pulse oksimeter SaO2 ile ABPI izlemleri de bu-
nunla koreleydli.

Sonuglari irdeleyecek olursak; verilerin ana-
lizi SPSS for windows programi ile gerceklesti-
rilmis, p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Klinik parametrelerin tan: ile
kryaslanmasi icin Chi-Square testi, ABPI ve satii-
rasyon degerlerinin bagintilarinin arastirlmasin-
da regresyon analizi yapilmis (logrank testi),
ABPI ve satiirasyon degetlerinin preop ve pos-
top degerlerinin karsilasturilmasinda Wilcoxon
Matched Pairs testi uygulanmustir.,

32 hastada preoperatif SaQ, arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu
hastalarin preoperatif ve postoperatif ABPI'leri
arasindaki fark da anlamli olup satiirasyon de-
gerlerindeki anlamli degisme ile aralarinda ko-
relasyon oldugu da belirlendi (Tablo 1A-1B).

ABPI él¢iimii + 0.15 genellikle kabul edilebi-
lir. Bundan daha buyik fark anlamli diistintliir.
Bu calismanin amact olan rutin klinik calisma-
larda ABPI'deki degisim tespit edilmistir (Tablo
2A-2B).

Hasta sayisinin optimalizasyonu yaninda uy-
gulanan cerrahi prosediir yelpazesinin genisligi
gozonlne alindiginda bitin degerlerde sapta-
nan anlamli degismenin ABPI ile pulse oksimet-
rik Sa0, takibinin vaskiiler cerrahide eksremite
arteryal iskemisinin ciddiyetinin, hastaligin
progresyonunun ve yapian midahalenin so-
nuglarinin, degerlendirilmesinde  kullamilabile-
cek objektif olgiitler olabilecegi kanitlanmustur.
Bununla beraber pulse oksimetre ile SaQ, 6l-
cumlerinde saptanan anlaml degismenin ABPI
ol¢timleriyle korele olmast ve ABPI'de sadece
0,10'luk yiikselme, basarili bir miidahalenin ob-
jektif kriterlerinin bir parcasi olarak kabul edile-
bilecegini kanitlamstir (Tablo 3).

Hastalarin tansi ile preop predispozan ko-
faktorlerin anlamli derecede etkilesim gosterdi-
gi de bulguland: (Tablo 4).

Bununla beraber pulse oksimetre ile Sa0,
6lcimlerinde saptanan anlamli degismenin AB-
PI &l¢iimleriyle korele olmast ve ABPI'de sade-
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Tablo 1A-1B: Etkilenmeyen bacakta regresyon analiziyle preop dénemde satiirasyon ve ABPI arasindaki
lineer iliski anlamli bulundu (p<0.05). Etkilenmeyen bacakta postop 1. saatteki satiirasyon ve ABPI
arasinda yine anlamli lineer iliski mevcuttu.
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Tablo 2A-2B: Etkilenen bacakta preop dénemde satiirasyon ve ABPI arasindaki lineer iliski regresyon
analiziyle anlamh bulunmustur (p<0.05). Tablo 2B’de postop 1. saatte etkilenen bacaktaki satiirasyon ve
ABPI arasinda yine istatistiksel olarak anlamhl bir lineer iliski oldugu bulgulandi (p<0.05)
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ce 0,10'luk yikselme basarili bir miidahalenin
objektif kriterlerinin bir parcasi olarak kabul
edilebilecegini kanitlamistir (Tablo 5).

Bu dl¢iimlerde pulse oksimetrik SaQ; ve AB-
PI degerlerinin patolojik ekstremitenin kontrla-
teralindeki normal degerlerle postop erken do-
nemde egalitesi belirlenerek bu tani yéntemle-
rinin guvenilirligi de kanitlanmistir (Tablo 6-7).

TARTISMA

19807lerde kullanima girmesinden bu yana
pulse oksimetrenin cerrahi pratiginde ana kulla-
nim amact oksijenizasyonun monitrizasyonu-
dur. Taginan oksijenin gosteriminde cerrahi pra-
tikte hicbir teknik pulse oksimetreden daha et-
kili degildir. 1980’lerden once cerrahi salonlarda
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Tablo 3: Tum Hastalarin Calisma Boyunca izlem
Parametrelerinin Demografik Ozelikleri

n %

Tani

ASO 12 37.5

Diger 20 62.5
Etkilenen Bacak Tarafli

Sag 18 56.3

Sol 11 34.4

Bilateral 3 9.4
Operasyon

Femoropopliteal by pass 3 9.4

Femoral Embolektomi 17 53.1

Diger 12 37.5
Preop Kardiak Ritim

NSR 12 37.5

AF 20 62.5
Hipertansiyon 7 21.9
Diabetes Mellitus 10 31.3
Tanilanmis ASO 16 50.0
Gecirilmis CVS operasyon 8 25.0
Hiperlipidemi 3 9.4
Sigara kullanimi 10 31.3

hentiz hilinmezken, daha sonra hizli bir sekilde
bir standart haline geldi. Kullanimi 6zel bir egi-
tim gerektirmemektedir. Etkinligi de kullanan
kiginin tecribesine bagh degildir (3). invaziv ol-
mayan bir yontemdir ve herhangi bir risk tasi-
mamaktadir. Pulse oksimetre siirekli ve anlik ar-
teriyal hemoglobin satiirasyonunu verir. Bu du-
rum Ornegin airwayin etkinliginin azalmast, ve-
rilen oksijenin yetersizli§i gibi bircok nedenle
ortaya c¢ikan hipoksemi acisindan hekime bir
uyari saglar (16,17). Noninvaziv bir teknik oldu-
gu ve herhangi bir riskten tamamuyla uzak oldu-
gu icin, arterival hipoksemi riskinin oldugu her
durumda kullantlmalidir.

Monitérlerin klinik uygulamalarda herhangi
karsilagilmus riski ve komplikasyonu konusunda
bir tartigma séz konusu degildir. Pulse oksimet-
re 1s1 veya radyasyon yaymayan neninvaziv bir
alettir. Bu riskler pulse oksimetre icin tamamuy-
la yok kabul edilir (18). Pulse oksimetrede olu-
sabilecek bir risk ciddi termal yaniklarin ortaya
ctkmasidir (19,20).

Tablo 4. Hastanin Tanisi ile Preop Predispozan Kofaktérlerin Etkilesimlerinin Anlamhliginin Gésterimi

ASO DIGER
n % n % p

Preop Kardiak Ritim

NSR 10 83.3 8 40.0

AF 2 16.7 12 60 0.016
Hipertansiyon 4 33.3 3 15
Diabetes Mellitus 5 41.7 5 25
Tanilanmig ASO 11 31.7 5 25
Gegirilmis CVS operasyon 2 16.7 6 30
Hiperlipidemi 1 8.3 2 10
Sigara kullanimi 5 41.7 5 25

Tablo 5: Operasyon 6ncesi dénemde etkilenen bacak ile etkilenmeyen arasindaki %SAT ve ABPI
degerlerindeki korelasyonu gosteren ve p<0.001 olmasi ile de gok anlamli bulunan élciimler, postop
dénemde iyilesme olmasiyla etkilenen ve etkilenmeyen bacaklar arasindaki fark anlamsiz (NS) olmasina
karsin bu iki ayn bacak arasinda iyilesmeyi gésteren egalite mevcuttur

PREOP POSTOP CIKIS POSTOP 1. SAAT
Etkilenen Etkilenmeyen p Etkilenen Etkilenmeyen p Etkilenen Etkilenmeyen p
Bacak Bacak Bacak Bacak Bacak Bacak
%SAT 72.28 90.00 <0.001 87.95 89.90 NS 91.41 91.21 NS
ABPl  0.12 0.81 <.001 0.74 0.83 NS
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Tablo 6: Tiim hastalarin bulgularimi gésteren bu grafikte pulse oksimetre ile degerlendirilen 32 hastada
da preoperatif ve postoperatif Sa02 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
(Pre:Preop-Pos1:Postop0.saat-Pos2:Postop 1. saat).
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Tablo 7: Tum hastalarin bulgularini gésteren bu grafikte ABPI ile degerlendirilen 32 hastada da
preoperatif ve postoperatif ABPI dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand (p<0.05).
(Pre:Preop-Post1:Postop 1. saat)
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Pulse oksimetre ile olusabilecek diger bir lenmelidir. Pulse oksimetre ile siirekli satiiras-
risk alict tizerindeki disposable bantlarin doku yon monitdrize etme tekniginin hem fizyolojisi-
iskemisine neden olmasidir. Eger bu alicilarin nin, hem de fiziginin bilinmesi hekimin gérevi-

kullaniminda tedbirli davranilir ve uzun ameli- ni bagaryla yapmasinda yardimer olur (22,23).
yatlar swrasinda dokunun sisecegi hatirda tutu- Pulse oksimetrenin teknolojik agidan gelisti-
lursa, bu risk minimale indirilecektir. Parmak rilmis iki tipi; mixed vendz oksijen satlirasyonu

¢epecevre sarilirsa bu turnike gibi fonksiyon ve noninvaziv beyin oksimetresidir. Daha énce-
gorecek, kan akimi azalacak ve periferal édem kiler pulmoner arteriyal oksijen satiirasyonunu

ortaya ¢ikacaktir (21). surekli takip eden fiberoptik alicilar iceren 6zel

Klinisyen edinebilecegi bir takim yararli bil- pulmoner arter kateteri varh@ina ihtiyac goste-
gilerle 6lgtim hatalarinin etkisini minimale indi- rirdi. Arteriyal O, satiirasyon degeri; hemoglo-
rebilir. Ornegin duman inhale eden bir hastada bin konsantrasyonu, kardiyak out-put, viicut
oksimetre ile mutlak karboksihemoglobin dege- oksijen tiiketimindeki degisiklikler nedeniyle
rine bakilmali, hastada tirnak cilast meveutsa or-  farkliliklar gosterir. Bu nedenle yorumu daha
tadan kaldirlmali veya alici 6yle bir yere yerles- komplikedir. Teknikteki degisim internal jugu-

tirilmeli ki 151k yolunun cila iginden gecmesi 6n- ler vene fiberoptik bir alicinin yerlestirilmesini
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icerir. Serebral oksijen dagiliminin yeterliliginin
saptanmasinda yararh olan juguler ven oksijen
satiirasyonunun oSlcimuina saglar.

I¢ kulaga oksijen transportunun &zelliklerini
anlamak icin, kobaylarda farkl: respiratuvar ko-
sullar altinda arteriyal O, satiirasyonu ile kohle-
ar mikrosirktlasyon arasindaki iliski arastirtlmas.
Arteriyal O, satiirasyonunu monitdrize etmek
igin arteriyal kan gaz: analizi yerine pulse oksi-
metre kullanilmis. Farklr solunumsal kosullarda
ayak tabanindan pulse oksimetre ile arteriyal O,
satiirasyonu  ol¢tildiigiinde, alinan deZer kan
gazi1 analizinden elde edilen sonuclarla yakin
bir korelasyon gostermis. Kohlear mikrosirkii-
lasyonun &lgliminde hayvan deneylerinde ya-
pilan calismalarda pulse oksimetre respiratuvar
monitdrlemede uygun bulunmusgtur (24).

A-V fistiiliin bulundugu kol veya bacakta he-
modiyalize baglandiktan kisa bir slire sonra ag-
rinin ortaya ¢iktigi hastalar mevcutmus. Lin ve
ark. agrinun mutlak bir iskemiye bagli oldugunu
kabul etmisler ve A-V fistiiliin bulundugu ekst-
remitede O, satirasyonunun hemodiyaliz bo-
yunca dislip digmedigini saptamak amaciyla
bir calisma yapnuglar. Hastalar pulse oksimetre
ile degerlendirilmis ve hemodiyaliz 6ncesi ile
basladiktan 20 dk. sonra oksijen satiirasyonu 6l-
culmis. Baz: hastalarda A-V fistiillii koldaki Sa-
O'nin (Oksijen konsantrasyonu) sadece hemo-
diyaliz boyunca azaldig1 sonucuna varilmistir.

Bunlarm disinda ilk kez 1988 yilinda palmar
kollateral dolasimin 6l¢iilmesinde kullanimi bil-
dirilmistir (9). Vegfors ve arkadaglart spinal
anestezide sempatik blok sonrast olugan vazo-
dilatasyonun pulse amplitiidiinde sebep oldugu
degisikligi gostermislerdir (2). Ortopedide kirik
mantiplasyonu veya anterior fiizyon sirasinda
karotis arter kompresyonunun izlenmesinde
kullanilmstir (22).

Son wyillarda mikrovaskiiler reimplantasyon
monitorizasyonunda, transplant greft canliligi-
nin degerlendirilmesinde, degisik pozisyonlarda
elevasyona ya da hiperabduksiyona alinmig
ekstremitelerde dolagimin yeterliliginin izlenme-
sinde kullanimi yayginlasmaktadir (21).

ABPI periferal vaskiiler hastaligin objektif bir
Slclisti olarak rutinde kullanilmiaktadir. ABPI da-
mar cerrahisinde ekstremite arteriyal iskemisi-
nin ciddiyetinin, hastaligin gidisatinin ve yapi-
lan operasyonun sonuclarinin degerlendirilme-
sinde kullanilan objektif bir parametredir. ABPI

olgimi + 0.15 genellikle kabul edilebilir. Bun-
dan daha biyiik fark anlaml diistiniiliir (25,26).

Elde olunan ¢lgimlerimizde gorildigii ize-
re ABPI'de sadece 0,10luk yikselme, basarils
bir miidahalenin objektif kriterlerinin bir parca-
st olarak kabul edilir.

Bizim ¢alismamuzda tim hastalara preopera-
tif ve postoperatif SaO, ve ABPI arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug olarak bu bulgularla damar cerrahisin-
de terapotik girisimlerin yeterliliginin erken dé-
nemde kolay ve ucuz yoldan anlagilabilmesinde
pulse oksimetre ile Sa0, izlenimi ve ankle-brac-
hial pressure index 6l¢iimlerinin yardimer ola-
rak kullanilabilecegi kanisina varilmustir.,
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