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OZET

Amag: Klinige basvuran ve akut mezenter iskemisi (AMI) siiphesiyle laparotomiye
alinan hastalarda cerrahi esnasinda cerrahi sinirlarin belirlenmesinde goériintir bolge (VIS)

Spektroskopisi yonteminin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Tanisal laparotomi yapilan yedi hastanin ameliyat1 sirasinda saglikli, iskemik
bagirsak segmentlerinden ve anastomoz hatlarindan VIS yaygin yansima spektrumlari
elde edildi. Ardindan hastalarin VIS spektrumlarindan hemoglobin absorbsiyon
spektrumlar elde edildi. 577 nm'deki absorbsiyon degerinin 560 nm'deki absorpsiyon
degerine oraninin iskemik bolgede saglikli dokuya gore degistigi gozlendi. Bu nedenle
A(577)/A(560) orani, doku oksijenasyon saturasyonu ile iligkili bir parametre olarak
secildi. Iskemik dokularda doku oksijen saturasyonundaki azalmayr (%AStO5)
degerlendirmek i¢in Oncelikle saglikli alanlar, iskemik alanlar ve cerrahi sinirlar igin
oranlar (R) elde edildi. Ardindan iskemik dokulardaki %AStO; ile altin standart kabul

edilen histopatoloji sonuglari arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Iskemik dokularin %AStO, degerleri ile Chiu skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir korelasyon elde edildi. (P=0.001). Histopatolojik inceleme sonucunda
barsak dokusunun biitiinliigii ve kendi kendine onarim g6z 6niinde bulundurularak Chiu

skorunun cerrahi siirlarda 3 olmasina karar verildi. Buna karsilik gelen %AStO2 degeri

%25.7+7 olarak bulundu.

Sonu¢: VIS difiiz reflektans spektroskopisi, akut mezenterik iskemide bagirsak
dokusunun cerrahi sinirin1 gercek zamanli olarak %AStO2’ye dayali olarak tanimlamak

i¢cin objektif kriterler saglama potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: difiiz reflektans spektroskopisi, akut mezenter iskemisi, absorbsiyon

spektrumu, doku oksijen saturasyonu



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of the visible region (VIS)
spectroscopy method in evaluating the viability of intestinal segments during surgery to
determine the resection line at laparotomy in patients with suspected acute mesenteric
ischemia (AMI).

Method: VIS diffuse reflectance spectra were acquired from the healthy bowel regions,
ischemic bowel regions, and anastomosis lines during the surgery of seven patients who
underwent diagnostic laparotomy. Then, hemoglobin absorption spectra were obtained
from the VIS spectra of each patient. It was observed that the ratio of the absorption value
at 577 nm to the absorption value at 560 nm varied between the absorption spectra
obtained in ischemic and healthy tissues. Therefore, the A(577)/A(560) ratio was chosen
as a parameter correlated to tissue oxygenation saturation. First, the ratios were obtained
for the healthy areas, ischemic areas, and surgical lines to evaluate the decrease in tissue
oxygen saturation (%AStO») at the ischemic tissues. Then, a correlation between the
%AStO> and histopathology results of the ischemic tissues was investigated, where

histopathology results were accepted as the gold standard.

Results: A statistically significant correlation was obtained between AStO.% and Ciu
scores of the ischemic tissues. (P=0.001). Based on the histopathologic examination,
considering the integrity of the intestinal tissue and self-repair, it was decided to have a
Chiu score of 3 at the intestinal resection line where AStO>% was 25.7+7%. Therefore we

defined AStO2%= 25.7+7% as a threshold value for the resection line.

Conclusion: VIS diffuse reflectance spectroscopy has the potential to provide objective
criteria to define the surgical margin of the intestine tissue in acute mesenteric ischemia

based on AStO»>% in real-time.

Keywords: diffuse reflectance spectroscopy, acute mesenteric ischemia, absorption

spectrum, tissue oxygen saturation
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SIMGELER ve KISALTMALAR

AMI : Akut Mezenter Iskemisi

AMAE : Akut Mezenterik Arteriyel Emboli
AMAT . Akut Mezenterik Arteriyel Tromboz
BT : Bilgisayarli Tomografi

CA : Colyak Trunkus

Hb : Deoksihemoglobin

HbO2 : Oksihemoglobin

H&E : Hematoksilen — Eozin

iMA : Inferior Mezenterik Arter

iMmv : Inferior Mezenterik Ven

MVT : Mezenterik Ven6z Tromboz

NIR : Yakin Kizil6tesi

NOMi : Non — okliizif Mezenterik Iskemi

R : Oran Degeri

AStO2 : Doku Oksijen Saturasyonundaki degisim
SMA : Stiperior Mezenterik Arter

SMV : Stiperior Mezenterik Ven

VIS : GOriiniir Bolge

c . Etkin kesit alan1

s’ : Is1gin doku igerisinde sagilma katsayisi

Ma : Is1gin doku igerisinde absorbsiyon katsayisi



1. GIRIS

Akut mezenter iskemisi (AMI), bagirsak nekrozuna yol agma potansiyeli ve yiiksek
mortalitesi ile vaskiiler acil kabul edilen bir durumdur. Bagirsaklarda mezenterik arteriyel
ya da vendz dolagimda perflizyonun azalmasina veya tamamen kesilmesine bagli olarak
ortaya ¢ikar ve erken miidahale edilmedigi durumda bagirsaklarda mukozal hasara,
nekrotik alanlarin olusumuna, ilerleyen agsamalarda ise bagirsak duvarinin delinmesine yol
acar. Meydana gelen bu degisimler, bagirsaklarda emilimin bozulmasina, elektrolit
dengesizligine; ilerleyen evrelerde septik sok, coklu organ yetmezligi gibi klinik

senaryolara yol acar ve miidahalede ge¢ kalindig: takdirde dliimle sonuglanir.

AMTI'nin tedavisinde en sik uygulanan ydntem tanisal laparotomi cerrahisidir. Tanisal
laparotomilerde bagirsaklarda geri doniisiimsiiz iskemi hasar1 bulunan hastalarin iskemik
bagirsak segmentlerinin rezeksiyonu gergeklestirilir. Bagirsaklardaki canlilik hekim
tarafindan degerlendirilirken temel olarak bagirsagin rengine, bagirsaklardaki
pulsasyonna ve peristaltik hareketin varligina dikkat edilir. Cerrahi sinirlar bu sartlara
bagli olarak kararlagtirilir. Cerrahi sinirlarin tam olarak belirlenmesi hayati 6nem
tasimaktadir. Ciinkii rezeksiyon sonucu bagirsaklarin uzunlugunun iki metrenin altina
diismesi durumunda hastalarda kisa bagirsak sendromu ortaya ¢ikabilir. Bir baska
durumda, cerrahi sinira dahil edilmeyen ve rezeksiyonu yapilmayan ancak hiicresel
boyutta iskemi hasar1 baslayan dokular bagirsaklarda nekroz durumunun ilerlemesine ve
viicutta septik sok, ¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Belirsiz perflizyona sahip olan bagirsak segmentleri ig¢in ikinci bakis
laparotomileri uygulanarak bagirsagin canliliinin 24 — 48 saat igerisinde yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir. Bu durum hem hasta hem de hekim agisindan zorlayici bir

prosediir olmaktadir.

Giiniimiizde AMI siiphesiyle laparotomi cerrahisine alman hastalarda bagirsagin
canliligini, iskemik alanlarda iskeminin derecesini ve rezeksiyon sonrasi anastomoz
bolgelerindeki bagirsak segmentlerinin oksijenasyonunu degerlendiren bir yontem
bulunmamaktadir. iskeminin derecesi ancak altin standart tan1 ydntemi olarak kabul

edilen histopatolojik incelemeyle belirlenmektedir. Bu inceleme yalnizca rezeksiyonu



gerceklestirilen bagirsak boliimlerinden alinan doku drnekleri iizerinden yapilmaktadir.

Dolayistyla ger¢cek zamanl bir degerlendirme ortaya koyamamaktadir.

Isik — doku etkilesimi prensibinden yola ¢ikilarak gelistirilen optik sistemler son yillarda
olduk¢a yaygin olarak arastirilmaktadir (Lister ve ark., 2012). Isigin doku igerisindeki
sacilim1 dokunun biyokimyasal ve fizyolojik yapisina bagh olarak degismektedir ve
heterojendir. Bu nedenle dokuda meydana gelen fizyolojik ve biyokimyasal degisimler,
dokunun 1s1kla etkilesimini ve dokudan geri yansiyan 1s1k siddetini degistirir. Biyolojik
dokularla 15181n etkilesiminde goriilen en temel olgulardan bir tanesi absorbsiyondur.
Absorbsiyon, 15181n dokudaki bir bilesen tarafindan sogurulmasi/emilmesi ve buna baglh
olarak 1s1k enerjisindeki azalmayi temsil eder. Biyolojik dokularda 15181 absorblayan
maddeler kromofor olarak adlandirilir. Hemoglobin, elektromanyetik spektrumda goriiniir
bolge dalga boyu araliginda (400 — 700 nm) baskin oldugu bilinen kromoforlardan bir
tanesidir. Farkli formlar1 mevcut olan hemoglobinin oksi- ve deoksi- formlar1 arasindaki
konsantrasyon degisimleri dokunun oksijenasyonu hakkinda bilgi vermektedir. Goriiniir
bolgede (VIS) oksihemoglobinin ve deoksihemoglobinin spesifik spektrum formlari
sergiledigi bilinmektedir. Calismamizda bagirsak dokusunun canlilifini ve doku oksijen

saturasyonundaki degisimi VIS Spektroskopisi yontemini kullanarak degerlendirmeyi
hedefledik.

Bu tez ¢alismasinin amaci, AMI siiphesiyle tanisal laparotomiye alman hastalarda
bagirsak canliliginin degerlendirilmesinde VIS Spektroskopisi yonteminin etkinligini
belirlemektir. Calismamizda laparotomi cerrahisi esnasinda hastalarin saglikli, iskemik
bagirsak segmentlerinden, distal ve proksimal cerrahi smirlardan ve rezeksiyon
sonrasinda anastomoz boéliimlerinden aldigimiz difiiz reflektans spektrumlarini
degerlendirdik. Bu spektrumlardan absorbsiyon spektrumlarini elde ettik. Ardindan 500 —
600 nm araliginda oksihemoglobinin absorbsiyonundaki degisimi inceledik ve
oksihemoglobin konsantrasyonundaki diisiisii;bir baska deyisle incelenen bolgede doku
oksijen saturasyonundaki azalmayi (%AStO2) hesapladik. Son olarak elde ettigimiz
spektroskopik verilerin tiimiiyle, altin standart kabul edilen histopatoloji sonuglarini

karsilastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Akut mezenter iskemisi (AMI)

Akut mezenter iskemisi (AMI), bagirsak nekrozuna ve dliime yol agabilen, bu nedenle
erken tan1 ve tedavi gerektiren vaskiiler acil bir durumdur. AMI, mezenterik arteriyel veya
vendz dolagimin azalmasina ya da tamamen kesilmesine bagli olarak perfiizyonun
bozulmasiyla birlikte ince bagirsagin bir boliimiine ya da daha ¢ok alana giden kan
akisinin aniden degismesiyle ortaya c¢ikmaktadir (Berland ve Oldenburg, 2008; Sise,
2014). Bagirsakta iskemik hasar, mezenterik kan akisinin, oksijen ve besin iletiminin
oksidatif metabolizmay: siirdliremeyecegi bir diizeye diistiigiinde meydana gelmektedir.
Bu noktada hiicre biitiinliigii tehlikeye girerek enfarktlis ve nekroz durumlar1 ortaya
cikmaktadir (Zimmerman ve ark., 2019). Bagirsakta iskeminin meydana gelmesi vaskiiler
ve mukozal degisimleri de beraberinde getirmektedir. Mezenterik arterlerin
ttkanmasindan ortalama 30-60 dakika sonra bagirsak morfolojisi degismeye baslar.
Baslangicta bagirsak dokusunda subepitelyal 6dem ve buna bagli mukozal hasar meydana
gelirken; ilerleyen siirecte hiicre villuslarinda kayiplar meydana gelir. Tan1 geciktikge,
ince bagirsaklarda kilcal filtrasyon ve mikrovaskiiler gecirgenlik artmaya bagslar. Buna
bagli olarak bagirsak yiizeyinde iskemik yaralanma alanlar1 ortaya ¢ikar. Doku
yaralanmalar1 bagirsagin oksijenasyonundaki kritik diistislerin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir (Zimmerman ve ark., 2019). Kalici iskeminin bagirsak hiicrelerinde ortaya
cikardig1 nekroz, sistemik dolagima bakteri, toksin gibi maddelerin salinimina neden
olmaktadir. Bu maddeler kalp yetmezligi, septik sok ve ¢coklu organ yetmezligi gibi agir
klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Stephen ve ark., 2016).

AMI, insidans bakimindan hastaneye basvuran her 1000 hastadan 1-2 hastada
goriilmektedir. Gastrointestinal hastaliklar igerisinde ise insidansi %1-2 civarindadir
(Gnanapandithan ve Feuerstadt, 2020; Guillaume ve ark., 2017; Yasuhara, 2005). Yapilan
bazi arastirmalara gore kardiyak cerrahi sonrasinda hastalarin % 1’inden azinda nadir
fakat hayati komplikasyonlardan birisi olarak AMI goriilmektedir (Guillaume ve ark.,
2017). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yeni tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmis olsa

da AMI’nin tam tanisi, hizl1 ve etkin tedavisi halen zordur. Bu sebeple yillar gegmesine



ragmen mortalitesi yliksek gastrointestinal hastaliklar igerisinde yerini korumaktadir

(Gnanapandithan ve Feuerstadt, 2020; Kiihn ve ark., 2020).

AMI tanisina kadar gegen siire, hastaligin tedavisi ve daha yiiksek bir sagkalim oran1 i¢in
hayati 6nem arz etmektedir. AMI tanis1 iskemi baslangicindan kisa bir siire (ortalama 0-6
saat) sonra koyulan ve tedavisine baslanan hastalarda mortalite % 0 ila % 10 arasinda
degisirken, tanida ve miidahalede ge¢ kalinan hastalarda (24 saat ve daha uzun siireli
iskemiler) mortalite % 60 ila % 80 seviyelerinde olmaktadir (Bala ve ark., 2017; Debus
ve ark., 2011; Oldenburg ve ark., 2004).

Tipik olarak, iskemik bir durumun seyri trifaziktir. Ilk asamada (0-6 saat), genellikle sok
ve ishalin eslik ettigi yogun, akut karin agrist mevcuttur. Bu asamay1 hafif karin agrisi,
bagirsak felci ve genel durumda hizli bir bozulma ile karakterize edilen, sessiz bir asama
(7-12 saat) olarak bilinen ve semptomlarin ¢ok az goriildiigii bir asama izlemektedir. Son
asamada (12-24 saat) ise belirgin bir ileus ve sepsis ile bakteriyel peritonit bulgular
belirgindir ve hastalarda ¢ogunlukla ¢oklu organ yetmezligi baglamaktadir (Debus ve ark.,
2011).

2.1.1. Mezenterin vaskiiler anatomisi

Mezenter, tiim abdominal sindirim organlarinin (karacigerden rektuma kadar) stirekli
oldugu bir yapidir. Ince bagirsaklarla ilgili olan boliimii mezenter, tranvers kolon ile ilgili
olan boliimii tranvers mezokolon ve sigmoid kolonla ilgili olan bdoliimi sigmoid
mezokolon olarak adlandirilmaktadir (Drake ve ark., 2020). Cift katli periton yapisina
sahip olmakla birlikte i¢ organlari karin arka duvarina sabitlerken bir miktar harekete izin
vermektedir. Damarlarin, sinirlerin ve lenfatiklerin basta bagirsaklar olmak iizere i¢
organlara ulagmas i¢in bir kanal gorevi géormektedir. Ayn1 zamanda viicuttaki yag dokusu
i¢gin de bir rezervuar olusturmaktadir (Drake ve ark., 2020; Ehrenpreis ve ark., 2021)
(Sekil 2.1).



Goérsel www.mayoclinic.org sitesinden alinmigtir.

Sekil 2. 1. Insan viicudunda mezenter

Mezenterik arteriyel dolasim
Mezenterik arteriyel dolasim, ¢olyak trunkus (CA), siiperior mezenterik arter (SMA) ve
inferior mezenterik arter (IMA) olmak iizerine abdominal aortanin {ic ana dalmi

icermektedir (Sekil 2.2) (Bala ve ark., 2017; Drake ve ark., 2020; Savlania ve Tripathi,
2017).

Stiperior mezenterik arter (SAL4)

Colvak trunkus

Abdominal Aorta

Inferior mezenterik arter (IMA)

Gorsel “Gray’s Anatomy” kitabinin dérdiincii baskisindan alinmustir.

Sekil 2. 2. Mezenteri besleyen ana arterler



CA, abdominal aortadan, diyaframin aortik araliginin hemen altindan, L1 vertabrasinin
iist kismindan ¢ikmaktadir. Buradan sol gastrik, splenik ve common hepatik artere ayrilir.
Abdominal 6zofagusa, mideye, duodenumun birinci ve ikinci kisimlarina, pankreasin bir

boliimiine, karaciger ve dalaga kan akisini saglamaktadir (Zimmerman ve ark., 2019).

SMA, ¢olyak trunkusun yaklagik 1-2 cm altinda genellikle L1 seviyesinde pankreas ve
dalagin arkasindan aortadan ¢ikmaktadir (Gnanapandithan ve Feuerstadt, 2020; Gourley
ve Gering, 2005; Walker, 2009). Ana dallarina bakildiginda, inferior
pankreatikoduodenal arter, orta kolik arter, sag kolik arter, jejunal dallar ve ileokolik
arterin dallarin1 barindirmaktadir. SMA’nin ana govdesinin sag rarafindan dallanan ii¢ ana
damar -orta kolik, sag kolik ve ileokolik arterler- terminal ileumu, ¢ekumu, asendan
kolonu ve transvers kolonun tigte ikisini beslemektedir (Drake ve ark., 2020; Rosenblum
ve ark., 1997; Walker, 2009).

IMA, genellikle mezenterik damarlarin en kiiciigiidiir ve ventral aortadan SMA'nin
yaklagik 6 ila 7 cm altinda L3 seviyesinde ¢ikmaktadir. Ana dallar1 sol kolik, sigmoid ve
siiperior rektal arterleri igerir (Rosenblum ve ark., 1997; Zimmerman ve ark., 2019). IMA,
transvers kolon, desendan kolon, sigmoid kolon ve proksimal rektum olmak iizere distal

kolona kan akis1 saglamaktadir (Walker 2009).

Bu ii¢ ana arter igerisinde ince bagirsaga kan akisini saglayan birincil arter SMA dir. Ince
bagirsak, periferdeki genel kan akisindaki %75 e varan azalmayi tolere edebilmekteyken,
tam okliizyon olusmasiyla 6 saat gibi kisa bir siirede geri doniisiimsiiz iskemi meydana
gelebilmektedir. Bagirsak duvarindaki iskemi hasari, mukozayla sinirli hafif ve yiizeysel
nekroz veya submukozal ve muskularis propia katmanlarina uzanabilen hasardan;
tehlikeli ve hayati tehlike barindiran transmural bagirsak enfarktiisiine kadar genis bir

yelpazede olusabilir (Corcos ve Nuzzo, 2013; Lawson, 2018).

Mezenterik venoz dolasim

Mezenterik sistemde vendz dolasim arteriyal dolasima paralel olarak geri donmektedir.
Stiperior ve inferior mezenterik venler, arterlere paralel olarak uzanir bagirsagin ilgili
kisimlarina iletilir. Siiperior mezenterik ven (SMV), ince bagirsaklar, ¢ekum, asendan

kolon ve transvers kolondan kan drenajini saglamaktadir (Drake ve ark., 2020). inferior
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mezenterik ven (IMV) rektum, sigmoid kolon, desendan kolon ve splenik fleksuradan kan
drenajin1 saglamaktadir. IMV splenik venle; splenik ven ise SMV ile birleserek ana portal
veni olusturmaktadir (Drake ve ark., 2020; Walker, 2009; Zimmerman ve ark., 2019).
Arteriyel dolagimda oldugu gibi vendz sistemde de akisin siirekliligini saglamak icin ¢ok
sayida kollateral ag bulunmaktadir. Toplam mezenterik kan akisi, istirahat durumunda

kalp debisinin yaklagik %20’sini temsil etmektedir (Sekil 2.3) (Sise, 2014).

Mide

Karaciger
Kisa Gastrik Venler

— Dalak

Sol gastrik ven
Sol gastro-omental ven

Splenik ven
Portal Ven

Stiperior
Mezenterik Ven
Asendan Kolon

Inferior ik ven

Desendan kolon

Sigmoid Kolon

Gorsel “Gray’s Anatomy” kitabinin dérdiincii baskisindan alinmistir.

Sekil 2. 3. Mezenterik venéz dolagim

Mezenterik kollateral dolasim

Mezenterik sistemde kan akisinin saglanmasinda ve kan akiginin giivenliginde zengin bir
kollateral dolasim ag1 mevcuttur. Bu ag, arteriyel beslenmenin tehlikede oldugu
durumlarda bagirsagin enfarktiisten korunmasi agisindan oldukg¢a onemlidir. Arterler ve
dallar1 iskemiye kars1 koruma saglayan kolleteral baglantilar araciligiyla iletisim halinde
oldugu icin, bagirsak mezenterik kan akisindaki yaklasik %75’lik bir akut azalmayi,
onemli bir hasar olmadan 12 saate kadar tolere edebilmektedir (Kanasaki ve ark., 2018).

Cogunlukla hepatik arterin ilk dali olan gastroduodenal arter, ¢6lyak trunkus ve SMA
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arasinda kollateral yol olusturur. Drummond marjinal arteri (kolonun marjinal arteri) ve
Riolan Arki (intestinal arter ark1) SMA ve IMA arasindaki baglantiyr saglayan kollateral
aglardir. Bunun yaninda aortadan, sakral ve iliak arterlerden ¢ikan lomber arterler ile IMA
arasinda da baglantilar olusmustur (Ehrenpreis ve ark., 2021; Karkkdinen ve Acosta, 2017;
Zimmerman ve ark., 2019). Bunun gibi birgok baglantiyla daha mezenterdeki kan akisinin

stirekli olarak sirkiilasyonu saglanmaya calisilmaktadir.

2.1.2. Akut mezenter iskemisinin etiyolojisi

Hastaneye bagvuran hastalarda en sik goriilen etiyoloji ‘Mezenterik Arteriyel Emboli
(AMAE)’dir. Hastaneye basvuran hastalarin %40-50’inda goriilmektedir (Berland ve
Oldenburg, 2008; Debus ve ark., 2011; Sise 2014). Bir diger etiyoloji olan ‘Akut
Mezenterik  Arteriyel Tromboz (AMAT)’a basvuran hastalarin = %26-32’sinde
rastlanmaktadir. ‘Non — okliizif (trtkayic1 olmayan) mezenterik iskemi (NOMI)’, hastaneye
basvurularin %10’luk bir boliimiinii igerirken; ‘Mezenterik Venéz Tromboz (MVT)’,
bagvuran hastalar igerisinde ortalama %5’lik bir yer kaplamaktadir (Sekil 2.4). Hastaneye
basvurularda AMAE ve AMAT akut semptomlara sahipken, NOMI ve MV T de daha sinsi
bir ilerleyis mevcuttur (Fankhauser ve ark., 2018; Stephen ve ark., 2016).

Gorsel, “The Insensive Care Society” Dergisinde 2014 yulinda N Schofield ve ark. tarafindan yayimlanan
“Acute Mesenteric Ischemia” baslikli yaymdan alinmigtir.

Sekil 2. 4. Akut mezenter iskemisinde etiyolojiler. a) AMAT. b)AMAE. c)NOMI. d)MVT



Akut mezenterik arteriyel emboli (AMAE)

AMAE, siklikla SMA’nin orta ya da distal ucunda meydana gelmektedir ve ¢ogunlukla
atriyal fibrilasyon ve kardiyak aritmiler sonucu olusan trombiis embolilerinden sonra
ortaya ¢ikmaktadir (N Schofield ve ark., 2014; Sise, 2014). Bu durumun en yaygin olarak
goriildiigii yer SMA’dir. SMA, ¢blyak trunkus ve IMA nin acilanmasina kiyasla aortadan
dallandig1 yerde daha minimal agilanmaktadir. Bu durum emboliden en ¢ok etkilenmesine
neden olmaktadir (Navas-Campo ve ark., 2020; Zimmerman ve ark., 2019). Ozellikle
SMA okliizyonlarinda kollateral damarlanmanin gelismesi ve devreye girmesi i¢in vakit
olmadigindan semptomlar akut olarak gerceklesmektedir (Kanasaki ve ark., 2018; Navas-
Campo ve ark., 2020).

Aortik ateroskleroz, kardiyak aritmiler, kalp kapak hastaliklari, enfektif endokardit,
miyokard enfarktiisii gibi durumlar mezenterik arteriyel okliizyon i¢in yiiksek risk faktorii
olusturmaktadir. Bunun haricinde hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara, insiilin direnci,
diyabet, obezite, ailede kalp hastaligi oykiisti gibi risk faktorleri de AMAE olasiligini
artirmaktadir (Ehrenpreis ve ark., 2021)

AMAE’de diger mezenter iskemi tiplerinde oldugu gibi fizik bulgulariyla uyumsuz karin
agrist mevcuttur. Bunun yaninda antiemetiklere cevap vermeyen kusma, bulanti, melena,
diyare gibi yan bulgular da yer almaktadir. Ozellikle dykiisiinde fibrilasyon, miyokard
enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda AMAE meydana gelmesi daha
olasidir (Lawson, 2018; Mamode ve ark., 1999; Stephen ve ark., 2016).

Akut mezenterik arteriyel tromboz (AMAT)

AMAT, c¢ogunlukla mezenterik arterin bir boliimiinde aterosklerotik plagin yirtilmasi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir ve bu hastalarin biiyilk ¢cogunlugunda (%75) 6nceden
kronik mezenter iskemi vardir. Kollateral damarlarin gelismigliginden dolay1, arteriyel

tromboz semptomlar1 ortaya ¢ikmadan Once hastalar viseral arter tikanikligini tolere

edebilmektedir (Debus ve ark., 2011; Sise, 2014).

Genellikle kronik bagirsak yetmezliginin semptomlarin1 igermektedir. Ana risk
faktorlerine bakildiginda aterosklerotik hastalik Oykiisii ve dislipidemi goriilmektedir.

Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda postprandiyal karin agrisi, asir1 kilo kaybi dykiileri
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mevcuttur. Bunun haricinde hipertansiyon, diyabet, dehidratasyon, antifosfolipit
sendromu ve Ostrojen tedavisi de potansiyel risk faktorii olarak yer almaktadir (Bala ve

ark., 2017; Navas-Campo ve ark., 2020).

AMAT, kollateral dolasimin gelismesine bagh olarak daha sinsi bir seyir izlemektedir.
Burada hastada meydana gelen asir1 kilo kayb1 veya abdominal anjina iskemi durumunu
diistindiirmektedir. Kollateral ag geligsmis oldugu icin burada etkilenen bagirsak segmenti
de biiyiik bir boliim olmaktadir ve arter tamamen tikandiginda klinik seyir ¢ok kisa bir

stirede agirlasmaktadir (Navas-Campo ve ark., 2020)

Non — okliizif (1ikayici olmayan) mezenterik iskemi (NOMI)

NOMI, 6zellikle 6nceden aterosklerotik hastaligi olan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tiir hastalar ¢ogunlukla entiibe edilmis ve sedasyon alan, yash ve kritik derecedeki
hastalardir. Bu nedenle iskemi, olugsmaya basladigi giinden itibaren belirti vermeyebilir.
Bu da iskeminin derecesinin artmasina ve iskemi fark edildiginde tedavi ve iyilesme
stirecinde zorluk yasanmasina neden olmaktadir. Geciken teshis ve ilerleyen yas etkisiyle
morbidite ve mortalite oranlar1 bu hastalarda oldukga yiiksektir (N Schofield ve ark., 2014;
Navas-Campo ve ark., 2020; Stephen ve ark., 2016)

NOMI i¢in risk faktdrlerine bakildiginda sok, diyaliz, kalp rahatsizliklari, katekolamin ve
ditiretikler gibi ilac¢ tedavileri, aritmiler, yliksek dereceli yaniklar, diyabet, pakreatit,
dehidratasyon ve hipovolemi yer almaktadir (N Schofield ve ark., 2014; Oldenburg ve
ark., 2004; Bourcier ve ark., 2021). Uzun siiren kardiyopulmoner bypass ve ventilasyon
siireleri ile, inotropik tedaviler ve intra-aortik balon pompalar1 da NOMI igin risk

olusturmaktadir (Kérkkéinen ve Acosta, 2017).

Mezenterik venéz tromboz (MVT)
MVT, siiperior veya inferior vendz damarlarda ve bunlarin kollarinda tromboz olusumu
durumudur. Cogunlukla siiperior mezenterik vende meydana gelen tromboz, akut, subakut

veya kronik sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Ehrenpreis ve ark., 2021).

MVT’li hastalar, iskeminin baglamasindan giinler ya da haftalar sonra spesifik olmayan

karmn agris1 sikayetiyle hastaneye bagvurmaktadir. Bu semptom, vakalarin en az % 91’inde
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rapor edilmistir. Hastalardaki diger semptomlardan bazilari anoreksiya, kanli veya koyu
renkli gevsek diski, karin sisligi ve atestir. Vendz tikanikligin derecesine ve kollateral
drenajin varligina bagl olarak zamanla bagirsak iskemisine yol agabilir. Hastalarin biiytlik
c¢ogunlugunda semptomlar hastaneye basvurmadan 48 saat 6nce olusmaya baslamaktadir.
Viicutta asir1 sivi kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan dehidrasyon hipotansiyona neden
olmaktadir. Bu durum artan iskemiye yol acan bagirsak 6demine sebebiyet verir. Odemin
ve pihtinin yayilmasi bagirsak enfarktiisiinii dogurur. Bu durumda hemodinamik
instabilite ve peritonit bulgular1 gii¢clenir. Tedavi edilmedigi durumda sepsis ve ¢oklu
organ yetmezligi tablolar ortaya ¢ikabilir. Siddetli MVT vakalarinda bagirsak enfarktiisii
meydana gelmektedir (Ehrenpreis ve ark., 2021; Stephen ve ark., 2016).

Gebelik ve oral kontraseptif ilaglarin kullanimi gibi hormonal faktérler MVT icin
potansiyel risk faktorlerini olusturmaktadir. Bunun disinda akut pankreatit, inflamatuar
bagirsak hastalig1 ve karin i¢i gelisen enfeksiyonlar, travma ve inflamatuar bozukluklar
da MVT’ye sebebiyet verebilmektedir. Ayn1 zamanda sag tarafli kalp yetmezligi, derin
ven trombozu, siroz hepatik splenomegali, sepsis ve maligniteler de MVT igin risk

olusturmaktadir (Bala ve ark., 2017; Guillaume ve ark., 2017; Yasuhara, 2005).

2.1.3. Akut mezenter iskemisinde teshis

AMTI’nin teshisinde semptomlar siklikla non — spesifik oldugundan ve hastalik
semptomlar1 diger abdominal durumlar1 taklit ettiginden klinik tani oldukca zor
olmaktadir. Ayirict tanilarda pankreatit, perfore peptik iilser hastaligi, ince bagirsak
obstriiksiyonu, akut divertikiilit, iskemik kolit ve akut kolesistit yer almaktadir (Drake ve
ark., 2020; Kiihn ve ark., 2020; Stephen ve ark., 2016). Hastaneye basvuran hastalarda en
sik goriilen semptom klinik fizik muayenesi bulgulariyla uyumsuz siddetli karin agrisidir.
Buna eslik eden semptomlar ise mide bulantisi, kusma, diyare, kanli gevsek diski
(hematokezya) olmaktadir. Burada hastanin risk faktorleri, semptomlar1 ve fiziksel

bulgulan karsisinda yiiksek derecede klinik siiphe olmalidir.

Laboratuvar testleri
AMTI’nin teshisi icin spefisik laboratuvar testleri mevcut degildir. Hastalarda yiiksek

16kositoz, metabolik asidoz, D-dimer ve serum laktat degerleri mevcuttur ancak bunlar

11



ayirici tan1 saglamamaktadir (Cudnic ve ark., 2014; Navas-Campo ve ark., 2020; Savlania
ve Tripathi, 2017).

Bilgisayarh tomografi (BT) goriintiilemesi

Iskemi tanisinda en yaygin kullanilan yontem bilgisayarli tomografi (BT) ydntemidir.
AMI tespiti i¢in multi-dedektdr BT lerin tanisal performansi %64-96 duyarlilik ve %92-
100 6zgiilliik orani ile rapor edilmistir (Corcos ve Nuzzo, 2013; Kanasaki ve ark., 2018;
Sise, 2014). Yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sahip BT sistemleri, akut karin agrisinin
nedenini bulmada ve diger sebeplerin ekarte edilmesinde olduk¢a kullanmishdir. Kisa
siirede goriintiileme yapilmasi nedeniyle vaskiiler acil durumlarda ilk tercih edilen
yontemdir. Ayn1 zamanda bagirsak hareketlerine bagli artefakti en aza indiren
yontemlerin basinda gelir (Bryski ve ark., 2020; Kanasaki ve ark., 2018). Burada bagirsak
canliligi bir miktar degerlendirilebilir ve diger akut karin nedenleri ekarte edilebilir.
Bagirsak perflizyonunu degerlendirirken kontrastli BT ler de son yillarda yaygin olarak
tercih edilmektedir. Uygulamanin potansiyel riskleri, iyonize radyasyon kullanimi,
nefrotoksisite ve iyotlu intravendz kontrast maddeye kars1 gelisebilecek reaksiyonlardir

(Bryski ve ark., 2020; Gopee-Ramanan ve ark., 2019; Kanasaki ve ark., 2018).

Diizlem X-Isim goriintiilemesi

X-Isi goriintiileme yontemiyle ancak bagirsak tikanikligi ve perfore i¢ organ iceren
patolojiler diglanabilmektedir. Bunun haricinde teshis agisindan X-Isin yetersizdir ve bu
hastaliga spesifik sonuglar ortaya koymamaktadir. Burada ince bagirsak ve kolon
boliimlerdindeki genisleme, bagirsak duvar1 6demi, intraperitoneal serbest gaz, portal ven
gaz1 ve bagirsak pndmatozu tespit edilebilir. Ancak tiim bu bulgular ¢ogunlukla gec
asamada fark edilmektedir ve mezenter iskemi kesin tanisini spesifik olarak isaret

edememektedir (Bryski ve ark., 2020; Navas-Campo ve ark., 2020; Olson ve ark., 2019).

Ultrasonografi

Ultrason kullanim1 ¢olyak trunkusun ve SMA’nin izlenmesini saglamaktadir. Doppler
modunda yiiksek spesifisiteye (%92-100) sahipken, vaskiiler okliizyonlar1 belirlemede
duyarlilig: diismektedir (%70-89). Ileri iskemi vakalarinda meydana gelen intramural gaz
ve portal ven gazi da ultrasonla ayirt edilebilmektedir. Ancak ultrason deneyimli saglik
personeli gerektiren, subjektif yorum igeren ve vakit alan bir uygulamadir. Ayn1 zamanda
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hasta siddetli agriya sahip oldugundan ultrason prosediiriine dayanamamaktadir. Bu
nedenle vaskiiler acil durumlarda tercih edilmemektedir (Navas-Campo ve ark., 2020;
Reginelli ve ark., 2013).

Manyetik rezonans goriintiileme

Iyonlastiric1 radyasyonun kullanilmadigi manyetik rezonans goriintiileme sistemiyle
gadolinyum kullanilarak yapilan anjiyografilerde, SMA veya ¢olyak trunkustaki stenoz
ve tikanikliklar goriintiilenebilmektedir. Ancak bu yontemde distal dallarin incelenmesi
ve non — okliizif iskemi formlarinda teshisin konmasi1 oldukca zordur. Inceleme siiresi
oldukga uzun olan manyetik rezonans goriintiilemeler aterosklerozu da

goriintiileyemediginden AMI tespitinde tercih edilmemektedir (Inoue ve ark., 2020).

Mezenterik anjiyografi

Mezenterik anjiyografi, acil laparotomi igin net bir endikasyonu olmayan, AMI’den
kuvvetle siiphelenilen hastalarda endikedir. Duyarliligi %74-100 ve 6zgilliigi %100’e
yakindir ve tikayict ila tikayic1 olmayan formlar1 ayirt edebilme kapasitesine sahiptir.
Ayrica trombolitik ilaglarin ve arteriyel vazodilatorlerin de kullanilmasi miimkiindiir.
Ancak invazif olmasi, islemin zaman almasi, nefrotoksik potansiyeli ve iyonize
radyasyon dozu bakimindan oncelikli olarak tercih edilmemektedir (Henes ve ark., 2017,
Navas-Campo ve ark., 2020).

2.1.4. Akut mezenter iskemisinde tedavi

AMI'nin tedavisinde temel amag, bagirsaklarda azalan ya da tamamen kesilen kan
akisinin yeniden saglanmasidir. Bu islem reperfiizyon olarak adlandirilmaktadir.
Tedaviler etiyolojilere bagli olarak degiskenlik gosterse de temel amag reperfiizyonun
saglanmasidir. Reperflizyonun saglanmasinda ilk etapta splanik vazodilatorlerin ve/veya
antikoagiilatorlerin kullanilmasi diisiiniilmektedir. AMI tamisinin hemen ardindan tiim
hastalarda genis spektrumlu antibiyotiklere baslanmaktadir (Gnanapandithan ve
Feuerstadt, 2020). Bu tedaviler yetersiz kaldiginda ya da hastanin genel durumu kritik
oldugunda, bu durumda anjiyografik kateter aspirasyon embolektomisi, rekombinant
doku plazminojen aktivatorii, lirokinaz ile kateter lizisi ve farmakoterapiden olusan
revaskiilarizasyon; sonrasinda da cerrahi miidahale (laparotomi) diisliniilmektedir

(Fankhauser ve ark., 2018; Ryer ve ark., 2012). Luminal visseral kan akisini1 yenilemek
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icin balon anjiyoplasti, perkiitan trombiis ekstraksiyonu ve antegrad perkiitan stentleme

gibi teknikler de tedavi i¢in kullanilmaktadir (Kédrkkdinen ve Acosta, 2017).

Laparotomi 0zellikle perinotit siiphesi bulunan hastalarda acil olarak diisiiniilmektedir.
Laparotomide ilk olarak bagirsaklar goriiniir hale getirilerek bagirsak duvarinda nekrotik
bir bolge olup olmadigi arastirilmaktadir. Burada hekimlerin inceledigi temel durumlar,
bagirsak rengindeki degisim (agik pembeden mora doniis), mezenterik arteriyel pulsasyon
ve bagirsaklardaki peristaltik harekettir (Stephen ve ark., 2016). Iskemik bolgenin tespit
edilmesinin ardindan bagirsak rengine ve durumuna gore belirlenen cerrahi sinirlarda
iskemik bagirsak segmentinin rezeksiyonu gergeklestirilir. Rezeksiyonun ardindan
anastomoz islemiyle kalan bagirsak segmentleri birbiriyle birlestirilir ve kontroller
yapilarak hasta kapatilir. Ancak belirsiz reperfiizyona sahip bagirsaklarda ¢ogunlukla
anastomoz bolgesinin kontrolii ve bagirsaklarda nekrotik bir alanin kalip kalmadigini
belirlemek i¢in operasyondan 24 — 48 saat sonra ikinci bakis laparotomisi (second — look

laparotomi) yapilmaktadir (Emile ve ark., 2022; Endean ve ark., 2001).

Kac¢inilmaz major bagirsak rezeksiyonlarinin ardindan hastanin bagirsaginin %60’indan
fazlasinin ¢ikarilmasi, veya bagka bir deyisle, hastanin ince bagirsak uzunlugunun 2
metrenin altina inmesiyle beraber kisa bagirsak sendromu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
haricinde peritonit, sepsis veya septik sok, coklu organ yetmezligi, tekrar laparotomi
ithtiyaci, ileus gibi bircok komplikasyon da gelisebilmekte ve durumun siddetine gore

6liim oranini artirmaktadir (Mangukiya ve ark., 2019).

2.1.5. TIskemik doku hasarmmn patolojik degerlendirmesi

Bagirsaklardaki iskemi/reperfiizyon hasarinin derecesinin degerlendirilmesinde histolojik
incelemeden yararlanilmaktadir. Standart olarak hematoksilen ve eozin (H&E) boyamasi
yapilan bagirsak kesitlerindeki iskemi hasarin1  degerlendirmede farkli bazi
derecelendirme sistemleri bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda en yaygin olarak
kullanilan derecelendirme sistemleri, Parks, Sonnino, Chiu ve Park ile Swerdlow
tarafindan ortaya konan sistemlerdir. Parks’in sisteminde epitelyal nekrozdan etkilenen
villuslar ve kriptlerin sayisina bagl olarak 0 ila 4 arasinda bir puanlama yapilmaktadir
(Parks ve ark., 1982). Chiu skorlama sisteminde epitelyal ve bagirsak villuslarindaki hasar

degerlendirilmektedir ve 0 ila 5 arasinda derecelendirme yapilmaktadir (Chiu ve ark.,
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1970). Sonnino sistemi yalnizca mukozal hasar1 derecelendirmektedir ve bulgulara gore 0
ve 1 olarak skorlama yapilmaktadir. Park tarafindan gelistirilen sistem ise, Chiu tarafindan
gelistirilen sistemin bilgilerini de kapsamakta ve bagirsak hasarmin villi uglarindan
villuslarin derinlemesine kadar ilerlemesine bagli olarak O ila 8 arasinda genis bir
skorlama yapmaktadir (Quaedackers ve ark., 2000). Swerdlow kriterlerinde ise mukozal
hasar 0 ila 6 arasindaa farkli asamalarda skorlandirilmaktadir (Hou ve ark., 2022;
Swerdlow ve ark., 2016).

2.2.  Isigin biyolojik dokularla etkilesimi

Isik doku etkilesiminin temelini, fotonlarin ve doku bilesenlerinin arasindaki etkilesim
olusturmaktadir. Isik dokuya ulagtiginda, 151k doku i¢inde sagilma ile yayilir ve bu siireg
icinde bir kism1 sogurulur (absorblanir). Doku i¢inde, yayilan 1s18in bir kismi dokuda
gecebilir ve bir kisminda ayni yiizeyde geri cikabilir. Ayni yiizeyde geri ¢ikan 1s18a
‘diffiize geri yansiyan 1sik’ denilmektedir (Fodor ve ark., 2011). Isigin doku iginde
sacilmas1 dokunun fiziksel yapisina bagli olup 15181 kirma indisindeki degisimden
kaynaklanmaktadir. Doku optik olarak heterojen bir yapiya sahiptir ve mikroskopik
Olcekte 15181 kirma indisi farkli olan yapilardan olugmaktadir. Bunlar, hiicreler, ¢ekirdek,
organeller, lifler vb. yapilardir. Isik hiicreler arasi sivida (su) giderken bir hiicre ile
karsilastiginda 15181 kirma indisi 1.32 olan sudan 15181 kirma indisi 1.42 olan lipid ortamina
(hiicre zar1) gectigi i¢in yon degistirir, buna 15181in doku i¢inde sagilmasi denilmektedir.
Dokuda sagic1 konsantrasyonu ne kadar yiiksek olursa 15181n sagilma katsayist Biyolojik
dokularin 1s1kla etkilesimi hem teshis hem de tedavide kullanilmaktadir. Heterojen yapida
olan biyolojik dokular, gelen 15181 farkli bigimlerde ve davranislarda karsilamaktadir.
Is1gin doku i¢inde sagilma katsayisi pus’=c*C de o kadar biiyiik olur. Burada o, 15181 sagan
pargacigin etkin kesit alani, C ise konsantrasyonudur. Isigin doku i¢indeki absorbsiyonu

da dokunun biyokimyasal yapisina baglidir (Lister ve ark., 2012).

2.2.1. Biyolojik dokularda isigin absorbsiyonu

Absorbsiyon, 15181n bir bilesen tarafindan sogurulmasi/emilmesi ve bu sebeple de 151k
enerjisindeki azalmay1 temsil eden terimdir. Biyolojik dokularda absorbsiyonu saglayan
maddeler kromofor olarak adlandirilmaktadir. Elektromanyetik spektrumda goriiniir

bolge dalga boyu araligina bakildiginda (400 — 700 nm) baskin oldugu bilinen iki
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kromofor hemoglobin ve melanindir. Bu kromoforlar haricinde dokuda bilirubin, karoten
ve lipit gibi bilesenlerin de absorbsiyona etkisi bulunmaktadir. Ancak goriiniir bolge
diizeyinde bu kromoforlarin absorbsiyona etkisi minimum diizeydedir. Suyun da goriiniir
bolgedeki absorbsiyonu 6nemsenmeyecek diizeyde kiigiik olmaktadir (Jacques, 2013;
Lister ve ark., 2012; Rogers ve ark., 2013).

Goriiniir dalga boyu araliginda 15181 absorblayan kromoforlar arasinda dokuda
konsantrasuyonu en yiiksek bulunan farkli formlardaki hemoglobindir. Hemoglobin,
kanda oksijen taginmasinda gorev almaktadir. Hemoglobin dort adet oksijen molekiiliinii
baglama kapasitesine sahiptir. Oksijen kapasitesinin tamamini karsilayan formu
oksihemoglobin (HbO>) olarak adlandirilir. Yapisinda ii¢ oksijen atomu bulunan formuna
ise deoksihemoglobin (Hb) denilmektedir (Fisher ve ark., 2013; Jacques, 2013; Zijlstra ve
Buursma, 1997). Sekil 2.5 de oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin goriiniir bolge

araliginda 15181 absorbsiyon spektrumlar1 goriilmektedir.

\ N — Oksihemoglobin
) — Deoksihemoglobin

Ha (1/mm)

T T T T T T T T T T T T T T T T T T v Al Al 1 L\l v T T 1
450 500 550 600 660 700 750
Dalga Boyu (nm)

Gorsel, https://avantesusa.com/spectra-feature-buckets-of-blood/ uzantisindan alimmigstir.
Sekil 2. 5. Oksihemoglobin(HbO,) ve deoksihemoglobinin(Hb) absorbsiyon spektrumu
Beer Lambert Yasasi, canli dokular da dahil olmak iizere ¢esitli tiirbid ortamlarda
kromofor konsantrasyonlariin belirlenmesi i¢in kullanilan yontemlerden bir tanesidir.
Yasa, bir ortamdan ya da dokudan gecen 1s1ktaki zayiflamanin, 15181n gectigi ortamin ya
da dokunun &zellikleriyle olan iliskisini agiklamaktadir (Sekil 2.6). Biyomedikal optikte
Beer Lambert Yasasi’mi kullanarak biyolojik dokulardaki oksijen doygunlugunu
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hesaplamak, kan plazma numunesindeki bilirubinin molar absorbsiyonunu belirlemek
veya hemoglobin bilesenlerinin konsantrasyonunu belirlemek miimkiindiir (Oshina ve

Spigulis, 2021).

C, &
«—

d

Gorsel, “Journal of Biomedical Optics” Dergisinin 2021 yilinda yayimladigr “Beer—Lambert law for
optical tissue diagnostics: current state of the art and the main limitations” makalesinden alinmistir.

Sekil 2. 6. Sagiimanin olmadigi, yalnizca 1s1gin absorblandigi bir ortamda Beer Lambert Yasasi ile
absorblayict molekiil konsantrasyonunun 6l¢iildiigii deney diizenegi

Beer Lambert Yasast’nin temelleri, 1729 yilinda Pierre Bouguer’in farkli nesnelerin
gorsel olarak algilanan parlakligini 6lgen ve karsilagtiran deneyler yapmasiyla atilmistir.
Yasaya gore tekdiize bir seffaf ortamda, nesneye yonlendirilmis 151k siddeti, ortamdaki
yol uzunlugunun iistel bir fonksiyonu cinsindendir (Esitlik 1). 1760 yilinda Johann
Heinrich Lambert, Bouguer’in tanimlamalarini matematiksel forma dékmiistiir. Yasaya
gore absorbsiyon (A) ve optik yol uzunlugu (d) homojen bir ortamda dogru orantilidir.
Burada nesneden ya da dokudan gecen 1s18in siddeti, emici ortamin (doku ig¢in

kromoforlarin konsantrasyonu) artmastyla birlikte azalmaktadir (Esitlik 2).

I = I,e Had (1)

A=log(2)xd @)
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Yukarida yer alan esitliklerde Io gelen 1518 siddeti, 1 ise ortamla etkilesen ve d
kalinligindan gecgen (cm) 15181n siddetini simgelemektedir. Esitlikte w4, 151810 absorbsiyon

katsayisini belirtmektedir ve birimi cm™ olmaktadir.

1852 yilinda Beer, gelistirilen yasay1 genisleterek ¢ozelti konsantrasyonunu absorbsiyon
katsayisina dahil ederek homojen bir ortamda 1s1gin absorbsiyonunun (A), incelenen

maddenin konsantrasyonu (c) ile dogru orantili oldugu belirtmistir (Esitlik 3):
Acxc 3)

Ortaya konan yasayla birlikte, madde tarafindan emilen 151k, maddenin konsantrasyonuyla
dogrudan orantilidir ve bu ortamda 1s181n aldig1 yol asagida Esitlik 4 ile ifade edilmektedir.
Esitlikte yer alan €, molekiiliin uyarilma katsayisini ifade etmektedir ve dalga boyuna bagl
bir parametredir. Birimi cm™M™? olarak verilmektedir. Esitlikte bulunan d, ortam
kalinliginin cm cinsinden degerini ifade etmektedir. Esitlige ait son parametre ise C ile

simgelenmektedir ve molar konsantrasyonu belirtmektedir.

A(A) = log (170) =e(1).d.c (4)

Biyolojik dokular icin de Beer Lambert Yasasi uygulanabilmektedir. Dokulardaki
absorbsiyonun belirlenmesinde kullanilan Beer Lambert Yasasi asagida Esitlik 5 ile
verilmektedir ve 15181n ortam iginde aldig1 yol (optik yol) geometrik yola esittir ve d ile

ifade edilir.
1) = Iy(D)e #aPd (5)

Biyolojik dokularin optik 6zelliklerini belirleyen temel iki unsur absrobsiyon ve sacilma
katsayilaridir (Gupta, 1999; Oshina ve Spigulis, 2021). Sagilmanin oldugu durumda optik
yol degisir. Eger geri yansima geometrisinde Olglim aliniyorsa, kaynak-dedektor
mesafesinin d oldugu bir durumda modifiye Beer Lambert Yasasi1 asagidaki sekilde ifade
edilmektedir (Esitlik 6):

I(A) — IO (A)e—ua(l).d.DPF+G(A) (6)
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Burada DPF(A) diferansiyel yol uzunlugu faktori olup Esitlik 7 seklinde verilmektedir:

DPF(1) =+ |2B 1 _ =

(7)
2 | pa() A+p_[3uaDui ()

Esitlik 6 ve 7°de DFP(A) ile d’nin ¢arpimi 15181n doku igerisinde aldig1 yolu vermektedir.

Burada G(A) ise dalga boyuna, ortama ve 6l¢iim geometrisine bagl bir sabittir.

2.2.2. Biyolojik dokularda 1s18in sagilmasi

Dokunda 1s181n sagilmasi, 15181 kirma indisi farkli olan iki ortam ara yiizeyinden gegen
15181n yon degistirmesidir (Lister ve ark., 2012). Biyolojik dokularda 15181n sagilmas: daha
¢ok ileri yonde olmaktadir. Isigin dokularda sagilma agisini tanimlayan paramatre g olup
izotropi katsayis1 olarak adlandirilmakta olup g=<cos(0)> tanimlanmaktadir. Eger
sacilma agis1 random olsaydi g=0 olurdu. Gelis agis1 ile ayn1 olup ileri yonde oldugu
durumda g=1 ve tam olarak geri yansidiginda 6=180 olacagindan g =-1 olur. Biyolojik
dokularda g=0.9 civarinda olup sa¢ilma ileri yondedir (Fodor ve ark., 2011; Lister ve ark.,
2012; Sarid ve Abookasis, 2022). Sekil 2.7°de, dokuya gonderilen 1518 dokuyla farkli

etkilesimleri gosterilmektedir.

Goénderilen Isik Yiizeyden yansima

y B
T

Dolku

Gorsel, “The International Society for Optical Engineering” Dergisinin 2013 yiulinda yaymmladigr “A
diffuse reflectance spectroscopy system to study biological tissues” makalesinden alinmustir.

Sekil 2. 7. Dokuya gonderilen 151g8in dokuyla etkilesmesi
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Isigin dokudaki sagilmasinin temel dokuda 15181n kirilma indisinin heterojen olmasidir.
Bir dokuyu olusturan hiicreler, hiicrelerde bulunan hiicre zar1, hiicre ¢ekirdegi ve organel
gibi yapilar 15181n sagilmasina sebep olan bazi komponentlerdir. Kirilma indisinin (n) iki
ortam arasinda farkli olmas1 ise sacilmay1 olusturan temel etmendir. Insan dokusunda
hiicre zarmin kirilma indisi 632.8 nm dalga boyunda 1.38 — 1.41 arasinda belirlenmistir

(Bolin ve ark., 1989).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Spektrometre Sistemi

Standart bir spektrometrenin ¢alisma prensibine bakildiginda gelen 15181 (beyaz 151k) dalga
boylarina gore ayiran, her bir dalga boyunda 151k siddetini algilayan ve sayisal bir ifadeyle
kullanictya sunan bir dizi elemandan olugsan kompleks bir sistemdir. Cok iyi anlagilan baz1
elektronik aksamlar kullanan bu cihaz, bir numuneye giren fotonlarin sayisin etkili bir
sekilde "sayar" ve bunu bir numuneden ¢ikan fotonlarin sayisiyla karsilastirir (Hardesty
ve ark., 2010). Spektrometrenin i¢ tasariminda gelen 15181n gegecegi yarik, filtreler, 1518a
yon veren aynalar, 15181 spektrumlarina ayiran grating, odaklayici aynalar, toplayici
mercekler ve CCD (Charge Coupled Device) dedektorler yer almaktadir (Sekil 3.1) (Gu
ve Liu, 2020).

Gorsel “Introduction to Biosensors” kitabinin 2020 yilinda yayimlanan ikinci baskisindan alinmigstir.

Sekil 3. 1. Spektrometrenin i¢ yapisi. (1) konnektor, (2) yarik, (3) filtre, (4) yon verici ayna, (5) grating, (6)
odaklayict ayna, (7) toplayict mercek, (8) CCD dedektor, (9) filtre

Calismada kullanilan spektrometre sisteminde 151k kaynagi, goriiniir bolge — yakin kizil
oOtesi bolge (VIS - NIR) dalga boyu araligina duyarli spektrometre, dokuya temas ederek
dokuya 151k tasiyan ve geri yansiyan 15181 toplayan fiber optik prop ve spektrometreden
alinan verilerin islendigi yazilimi igeren diziistli bilgisayar bulunmaktadir. Isik kaynagi
olarak tungsten — halojen lamba (Ocean Optics, Inc. Florida, ABD) kullanildi.
Spektroskopik dlgiimler 350 — 1100 nm araligina duyarli ve 2048 elemanli CCD (charge
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coupled device) dedektdr dizisine sahip spektrometre ile yapildi (USB2000+VIS-NIR
Spectrometer, Ocean Optics, Inc. Florida, ABD). Spektroskopik verilerin islenmesi ve
diziistii bilgisayarda goriintiilenmesi i¢in spektrometre sisteminin kendi yazilimi
kullanildi (OOIBase32 Platinum, Ocean Optics, Inc, Florida, ABD). Sistemin sematik

goriinimii Sekil 3.2 ile asagida verilmektedir.

Spektrometre

Baglant1 Kablosu

Isik kaynagi

Laptop

Fiber Optik Prop «— I
Spektralon

% — Bagirsak Dokusu
R

Sekil 3. 2. Calismada kullanilan spektrometre deney diizeneginin sematik goriintimii

Sistemde kullanilan fiber optik prop 400 — 2100 nm araliginda ¢alismaya uygun, 400 pm
cekirdek ¢apina sahip ve 1 m uzunlugundadir. Fiber optik prop, birbirine simetrik olarak
cembersel sekilde konumlandirilmis alt1 adet kaynak fiberden ve ortalarinda bir adet
dedektor fiberden olusan bir yapidadir. Fiberin iki ayr1 kola ayrilan bdliimiinde, alt1 adet
kaynak fiber spektrometre sistemindeki 151k kaynagiyla baglantilanirken kaynak dedektor
spektrometreye baglanir (Sekil 3.3).

:
- ®

Gorsel, https://www.oceaninsight.com/products/fibers-and-probes/fibers/ uzantisindan alinmistir.

Sekil 3. 3. Calismada kullanilan fiber optik probun sematik goriintiisii
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3.2.  Kilinik Protokol

Calismanin klinik boliimii, Akdeniz Universitesi Hastanesi “Genel Cerrahi” birimiyle
birlikte Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
etik kurul onaymin alinmasinin ardindan gergeklestirildi. Hastanenin acil servisine ve
genel cerrahi birimlerine bagvuru yapan hastalardan akut mezenter iskemi siiphesi bulunan
ve laparotomiye alinmasi kararlagtirilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yapilacak cerrahi
prosediir Oncesinde hastalara calismayla ilgili gerekli tiim bilgiler verildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalarin tiimiinden etik kurul onayr alindi. Standart olarak
uygulanan laparotomi esnasinda, calismamiz dahilinde gergeklestirmemiz gereken
dlgiimler yapildi. Olgiimlerin dncesinde, 6l¢iim esnasinda ve sonrasinda higbir sekilde

standart cerrahi prosediire miidahale edilmemis ve isleyis degistirilmedi.

3.2.1. Spektroskopi Sisteminin Ayarlanmasi

Ameliyatlar esnasinda spektrometre sistemiyle birlikte kullanilacak olan fiber optik prop,
hastanenin sterilizasyon tiinitesinde hidrojen peroksit (H202) ile sterilize edilmis ve
paketlendi. Steril durumdaki prop ameliyathaneye giriste, sorumlu ameliyathane
hemsiresine teslim edildi. Spektrometre sistemi ameliyathanede bulunan mobil masalara

kurularak gerekli tiim baglantilar (151k kaynagi, spektrometre, bilgisayar vb.) yapildu.

Spektrometre ile en dogru spektrumlarin elde edilmesi i¢in, program acildigi anda
program arayiiziinde bazi parametrelerin ayarlanmasi gerekliydi. Bunun i¢in her hastada
spektrumu saturasyona gotiirmeyecek (esik degerinin {izerine ¢ikarmayacak) degerlerin
secilmesi islemi ameliyat esnasinda yapildi. Bu parametrelerden entegrasyon zamani, bir
spektrumun ne kadar aralikli siirelerde alinacagini belirtir. Tarama ortalamasi, ard arda
aliman oOlgiimlerden kag¢ tanesinin ortalamasimin alinarak tek bir spektrum olarak
yansitilacagini belirtir. Kutucuk genisligi ise her bir birim igerisindeki Ol¢limlerin
ortalamasin1 alarak giiriiltiinlin daha az oldugu bir grafik elde etmeye yarayan
parametrelerden bir tanesidir. Farkli hastalar ve farkli dokular igin bu parametreler
degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle ameliyat esnasinda spektrumlar elde edilmeden
hemen Once prop bagirsak dokusu iizerindeyken hastalar i¢in ayr1 ayr1 bu ayarlamalar
yapildi. Alinan spektrumlarin siireleri 200 ms, her bir spektrum bes 6l¢iimiin ortalamasi

ve kutucuk genisligi 2 olarak alindu.
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Cerrahi prosediiriin baslamasinin ve spektrometre yaziliminin ayarlanmasinin ardindan
asagida yer alan basamaklar sirasiyla gerceklestirildi ve her bir hasta i¢in Ol¢limler

tamamlandi.

3.2.2. Arka plan él¢iimlerinin yapilmasi

Spektrometreye dis ortamdan gelen her tiirlii 151k alinan spektrumlar1 degistirmekte ve
spektrumu bozmaktadir. Bu nedenle ameliyathanede Sl¢iim alinmasi esnasinda ortam
1isiklarinin dokudan alinan spektrumu etkilememesi igin Oncelikle arka plan o6l¢timleri
yapildi. Arka plan Olgiimlerindeki temel amag, bagirsaga dis ortamdan gelen ortam
1518m1n spektrumunun elimine edilmesidir. Olgiimler yapilirken hasta iizerinde bulunan
ve bagirsaga dogrudan gelen tiim 1s1k kaynaklar1 hastadan uzaklastirildi. Ortamda
bagirsak {izerine gelen 151k yalnizca ameliyathaneyi aydinlatan merkezi 151k sistemidir. Bu
asamada spektrometrenin kendi 151k kaynagi da kapali konumdayken hekim tarafindan
fiber optik prop hafifce bagirsak segmentlerine dik bir konumda degdirildi ve ardisik difiiz
reflektans spektrumlart alind1 (Sekil 3.4). Olgiimlerin her asamasinda probun bagirsaga
dik bir konumda bulundurulmasi elde edilen spektrumlarin dogrulugu agisindan oldukca
onemlidir. Bu prosediir iskemik alanlar ve saglikli bagirsak segmentleri i¢in sirasiyla ve
ayr1 ayrt gerceklestirildi. Bu asamada her bir segmentten sekiz farkli difiiz reflektans

spektrumu elde edildi. Bu asama ortalama 40 saniye siirdii.
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Sekil 3. 4. Saghkl bir bagirsak segmentine ait arka plan ol¢iimii

24



3.2.3. Saghkh ve iskemik bagirsak segmentlerinde spektroskopik ol¢iimlerin
alinmasi

Klinik o6l¢timlerin diger asamasinda saglikli ve iskemik bagirsak segmentlerinde
spektrometre ile difiiz reflektans spektrumlar elde edildi. Bu spektrumlar elde edilirken
spektrometredeki 151k kaynagi acgilmig, ancak hasta iizerine diisiiriilen ameliyathane
1siklart kapali konumda birakildi. Bu sayede ortam 1sigminin alinan spektrumlari
etkilemesi azaltildi. Ilk olarak iskemik oldugu belirlenen bagirsak segmentinin solunda
kalan saglikli bolgede bes farkli lokasyonda spektroskopik oOlgiimler yapildi. Her bir
lokasyonda spektrometre sistemiyle sekiz adet ardisik spektrum elde edildi. Daha sonra
bir sonraki lokasyona gegilerek islem tekrarlandi. Sol taraftaki saglikli segment
Olclimlerinin ardindan iskemik bdolgenin saginda kalan saglikli alana gecilerek ayni
prosediir bu bolim icin de gerceklestirildi. Saglikli bagirsak segmentlerinde alinan
6l¢iimlerde, 6l¢iim alinan bdlgenin iskemik bolgeden uzak olmasina dikkat edildi. Saglikli
bagirsak segmentlerinin tamamlanmasinin ardindan iskemik bolge 6l¢iimlerine gegildi.
Burada ilk olarak iskeminin bulundugu alanin merkezinde bes farkli lokasyonda dlgiimler
alindi. Her bir lokasyonda, diger asamalarda oldugu gibi sekiz adet ardisik spektrum elde
edildi. Son olarak hekimler tarafindan cerrahi sinir olarak belirlenen ve rezeksiyonun
yapilacag sinirlar tizerinde ti¢ farkli lokasyonda 8’er tane spektrum elde edildi (Sekil 3.5).

Bu asama ortalama ii¢ dakika siirdii.

@ 1.lokasyon
@ 2.lokasyon
@ 3.lokasyon
@ 4.lokasyon
@ 5.lokasyon

Proksimal Anastomoz Hatti iskemi merkezi Distal Anastomoz Hatti —— Fiber optik prob

| I
&9@03 { ®®®_®j§ @@E

Saglikh oldugu bilinen bagirsak segmenti iskemik bagirsak segmenti Saglikli oldugu bilinen bagirsak segmenti

Sekil 3. 5. Bagirsak iizerinde ol¢iim alinan lokasyonlarin sematik gosterimi
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3.2.4. Anastomoz bélgesi 6l¢iimlerinin alinmasi

Iskemik bagirsak segmentinin rezeksiyonunun yapilmasmin ardindan kalan saglikl
bagirsak boliimlerinin anastomozu gergeklestirildi. Bu anastomozun yapilmasinin
ardindan anastomoz hattinda ve hattin yakin ¢evresinde bulunan bagirsak dokusunun
canliligint degerlendirmek adina bu bdliimlerde difiiz reflektans spektrumlar1 alindi.
Olgiim boyunca spektrometrenin 151k kaynagi acik durumdayken, bagirsak iizerine gelen
dogrudan 1s1k hastanin iizerinden uzaklastirildi. Anastomoz bdlgesinin sinirlarinda,
bagirsagin sag ve sol taraflarinda tliger farkli lokasyondan toplamda 48 adet ardisik

spektrum elde edildi (Sekil 3.6). Bu asamadaki ol¢limler ortalama 90 saniye siirdii.

Sekil 3. 6. Anastomoz hattinda alinan ol¢iim goriintiisii

Klinik ¢alismada hastalarin bagirsagi iizerinde alinan tiim Sl¢limlerin alinma stireleri
toplam1 yaklasik 5 dakika 30 saniye oldu. Farkli asamalarda alinan Olgiimlerin siire
bilgileri Tablo 1. ile asagida verilmektedir. Rezeksiyon islemiyle c¢ikartilan bagirsak,

histopatolojik inceleme yapilmak iizere Patoloji Birimi’ne gonderildi.
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Tablo 1. Klinik protokol ve ortalama islem siireleri

Islem Numarasi Lokasyon sayis1 | Olgiim Sayis1 | Ortalama Siire
Background (Sagliklr) 2 8x2=16 ~ 20 saniye
Background (Iskemik) 2 8x2=16 ~ 20 saniye
Saglikli segment 5 8x5=40 ~ 1 dk 30 saniye
Iskemik segment 5 8x5=40 ~ 1 dk 30 saniye
Proksimal anastomoz hatti 3 8x3=24 ~ 45 saniye
Distal anastomoz hatt1 3 8x3=24 ~ 45 saniye
TOPLAM =20 =160 ~ 5 dk 30 saniye

3.3.  Absorbsiyon spektrumlarinin elde edilmesi
AMI vakalarinda ameliyat esnasinda alinan dl¢iimler bagirsaktan gegerek geri yansiyan
151810 algilandig difiiz reflektans verileriydi. Bu verilerden absorbsiyon spektrumlarinin

c¢ikarilmasi i¢in laboratuvar ortaminda bir dizi deney ve islem gerceklestirildi.

3.3.1. Reflektans standardi (spektralon) él¢iimleri

Bir reflektans standardi, ¢ogunlukla PTFE (politetrafloroetilen, teflon) polimerinden
tiretilmis materyallerdir. Calismada kullanilan spektralon, 250 — 2200 nm araliginda
yansitma (reflektans) orani %99.9’1in lizerindedir. Bu sayede spektralon tizerine diisiiriilen
151810 neredeyse tamami spektralondan geri yansir ve 1sik kaynaginin spektrumu
belirlenebilir (www.oceaninsights.com, Erisim Tarihi: 6 Mayis 2023). Ameliyethanede
alian tiim 6l¢timler geri yansima geometrisiyle elde edildi. Bu dl¢timlerden elde edilen
spektrumlarin icerisinde, spektrometre sisteminde kullanilan 1s1k kaynagmin kendi
spektrumu da yer almaktadir. Bagirsak dokusundan alinan spektrumlarin igerisinden 151k
kaynaginin spektrumumnu eleyerek yalnizca bagirsaktan gegen 15181 spektrumunu almak
igin laboratuvar ortaminda spektralon tizerinde denemeler yapilmistir (WS-1 Diffuse
Reflectance Standard, Ocean Optics, Inc. Florida, ABD). Isik kaynaginin spektrumunu
belirlenmesi i¢in farkli giinlerde toplamda sekiz spektrum elde edildi ve bu spektrumlarin
ortalamasi alinarak 151k kaynaginin reflektans spektrumu elde edildi (Sekil 3.7).
Hastalarda alinan spektrumlar ortalama reflektans spektrumuna boliinerek, 151k

kaynaginin ve sistemin hasta iizerinde alinan spektrum tizerindeki etkisi ortadan kaldirildi.
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Sekil 3. 7. Calismada kullanilan 151k kaynaginin spektralon iizerinde alinan ortalama gegirgenlik
spektrumu

3.3.2. Difiiz reflektans spektroskopisinden absorbsiyon spektrumlarinin elde
edilmesi

Bagirsak dokusundan alinan difiiz reflektans spektrumlarinin ardindan, bu spektrumlarin
absrobsiyon spektrumuna doniistliriillmesi i¢in diizeltilmesi gerekliydi. Diizeltilmis
spektrumlari (1,.) elde etmek i¢in; saglikli ve iskemik bagirsak segmentleri {izerinde alinan
arka plan (background) 151k siddetleri (I,), saglikli ve iskemik bagirsak segmenleri
tizerinde 151k kaynagi agik konumdayken alinan difiiz reflektans spektrumlar (1) ve
laboratuvar ortaminda spektralon {izerinde alinan reflektans spektrumlari (/) kullanildi.

Asagida yer alan Esitlik 8 kullanilarak spektrumlara diizeltemeler uygulandi.

Ie—1
IC — t—'b
Is—Ip

(8)
Bagirsak dokusu iizerinde her bir lokasyondan sekiz spektrum elde edildi. Diizeltilmis

spektrum olusturulmadan once, dokudan elde edilen spektrumlarin her bir lokasyonda

ortalamalar1 alinmistir ve yukarida esitlik, ortalama spektruma uygulandi (Sekil 3.8).
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Sekil 3. 8. Bir hastaya ait difiiz reflektans spektrumlari (a)Bir hastanin saglikli bagirsak segmentinin ilk
lokasyonundan alinan sekiz ardisik difiiz reflektans spektrumu. (b) Ayni lokasyona ait ortalama difiiz
reflektans spektrumu

Diizeltilmis spektrumlarin elde edilmesinin ardindan absorbsiyon spektrumlar1 asagida

yer alan Esitlik 9. kullanilarak olusturuldu.

A

- log(lc)

9)

Olusturulan absorbsiyon spektrumlari asagida Sekil 3.9 ile verilen 6rnekteki sekildedir.

Calismadaki tiim grafikler Igor Pro 4.03 ve GraphPad Prism 8.2.1 teknik grafik ve veri

analizi programlari ile olusturuldu.

0.6 0.6
£ T ]
= E i
§ 0.4 ; 0.4
2 g 1
3 ]
< 02] < 0.2
0.0 : : : : 0.0 ‘ : : ,
450 500 550 600 650 450 500 550 600 650
Dalga Boyu (nm) Dalga Boyu (nm)
(a) (b)

Sekil 3. 9. Bir hastadan elde edilen absorbsiyon spektrumu. (a)saglikl: segment. (b)Iskemik segment
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3.3.3. VIS — NIR spektrumunda ¢alisma araliinin belirlenmesi

Saglikli ve iskemik bolgelerden elde edilen ¢ok sayida absorbsiyon spektrumunda bu
bolgelerdeki degisimin maksimum oldugu dalga boyu araligini belirlemek ve bu bélgede
calismak i¢in tiim spektrumlarin birinci dereceden tiirevleri alindi. Literatiirde yer alan
bilgilere bakildiginda saglikli ve iskemik dokuda oksihemoglobin ve deoksihemoglobin
yogunlugundaki degisimin en net gozlenebildigi dalga boyu araliginin 500 — 600 nm
aralig1 oldugu bilinmektedir (Hou ve ark., 2022; Karakas ve ark., 2014). Bu aralikta
oksihemoglobinin deoksihemoglobine gore baskin oldugu durumda oksihemoglobine 6zel
bir dalga formu mevcuttur (Sekil 3.9(a)). Dokudaki oksihemoglobin seviyesi diismeye
basladik¢a ve deoksihemoglobin baskin hale geldik¢e bu dalga formu da degisim
gostermektedir (Sekil 3.9(b)). Literatiirde yer alan bilgileri teyit etmek, bu ¢alismadaki
verileri degerlendirmek ve hastalarda spesifik olarak incelenecek bolgeyi tam olarak
belirlemek i¢in tiim hastalardan elde edilen saglikli ve iskemik tiim bdlgelerin
absorbsiyonlariin dalga boyuna bagli olarak degisimini saptamak i¢in birinci dereceden
tiirevleri ayr1 ayr1 alindi. Birinci dereceden tiirev verilerinde elde edilen dalgalarin genligi
ne kadar yiiksek olursa, o bolgedeki degisimin diger bolgelere gére daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Hastalardan elde edilen absorbsiyon spektrumlarinin birinci dereceden

tiirevleri alinarak caligmaya uygun dalga boyu aralig1 belirlendi.

3.3.4. liskemik bolgelerde doku oksijen saturasyonundaki azalmanin hesaplanmasi
Literatiirde yer alan bilgilere ve bu calisma kapsaminda alinan 6l¢iim sonuglarina
bakildiginda, oksihemoglobin ve deoksihemoglobin absorbsiyonlarindaki maksimum
degisimin 560 nm ve 577 nm’deki absrorbsiyon degerlerinde oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir ¢caligmada, kandan gegen 151k siddetlerinin iki farkli dalga boyunda birbirine
gore oraninin kandaki oksijen saturasyonuyla korele oldugu ortaya konmustur (Sircan-
Kucuksayan ve ark., 2015). Bu ¢alismada benzer bir yaklasim Kkullanilarak saglikli ve
iskemik dokulardan elde edilen absorbsiyon spektrumlarinda 560 ve 577 nm olmak iizere
iki dalga boyu segildi ve bu iki dalga boyunun absorbsiyon oranlar1 asagida yer alan Esitlik
10 kullanilarak hesaplandi.

R = A(577)/A(560) (10)
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Esitlik 10 ile verilen oran hesaplamasinda A(577), 577 nm’deki absorbsiyon degerini;
A(560) ise 560 nm’deki absorbsiyon degerini vermektedir. R oraninin saglikli ve iskemik
dokulardaki degisimine bakilarak bu degisimin dokudaki oksijen saturasyonunun
degisimiyle orantili oldugu goriildii. Buna gore, doku oksijen saturasyonu (StO2) ve R
arasindaki iliski asagidaki gibi gosretilebilir (Esitlik 11):

A(577)

St0, « A(560)

(11)

StO2, bir dokunun oksijene doygunlugunun yiizde cinsinden ifadesidir. Saglikli ve

iskemik dokular i¢in doku oksijen saturasyonu asagidaki gibi ifade edilebilir:

asaglikh (577)

saglikli __
StOZ - ASaglikli(560) (12)
. . iskemik

Aiskemik(560)

Yukaridaki Esitlik 12 ile StOZSag“kll, bagirsak dokusunda saglikli oldugu hekimler
tarafindan  belirlenen bolgelerden alinan absorbsiyon Olgiimleri  kullanilarak
(Asaglkli(577) - AsaBlikll(560)) hesaplanan doku oksijen saturasyonunu vermektedir.
Burada yer alan K degiskeni, absorbisyon 6l¢iimlerinden elde edilen veriler kullanilarak
doku oksijen saturasyonunun hesaplanmasi ic¢in gerekli degiskendir. Esitlik 13°de
Stoiskemik  pasirsak dokusunda iskemik oldugu hekimler tarafindan belirlenen
bolgelerden alian absorbsiyon dlgiimleri kullamilarak (ASkemik(577), Alskemik (56(0))
hesaplanan doku oksijen saturasyonunu vermektedir. Burada yer alan K degiskeni,
absorbisyon ol¢iimlerinden elde edilen veriler kullanilarak doku oksijen saturasyonunun

hesaplanmasi icin gerekli degiskendir.

Dokuda oksihemoglobin seviyesi azaldik¢a iskemik olusumlar artis gostermeye baslar.
Bu durum doku oksijen saturasyonu seviyesini dogrudan etkiler. iskemik dokudaki doku
oksijen saturasyonunun saglikli dokudaki oksijen saturasyonuna gore ylizde degisimi

asagidaki gibi ifade edilebilir (Esitlik 14):

St O;agllkll_ S¢0 é'skemik

%ASt0, = X 100 (14)

St Ogagllkll
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Esitlik 14 ile saglikli ve iskemik segmentler i¢in gecerli formiiller yerine yazildiginda

asagidaki esitlik elde edilir (Esitlik 15):

Asagllkll(577) Aiskemik(577)

%AStOZ _ KAsagllkll(560) ~ 7 alskemik (560 X 100 (15)

Asagllkll(577)
Asagllkll(560)

Doku oksijen saturasyonunun yiizde degisimi hesaplanirken K degiskeni pay ve paydada
ortak olarak bulundugundan, yiizde degisimin hesaplanmasinda birbirlerini

gotiireceklerdir. Bu durumda Esitlik 15, asagidaki sekilde yeniden yazilabilir (Esitlik 16):

Asagllkll(577) Aiskemik(577)

%AStOZ _a ASaBLkli(560)  Alskemik(se0) X 100 (16)

ASaglkli(577)
ASaglikli(560)

Yedi hastanin saglikli ve iskemik segmentlerinde alinan tiim 6l¢iimler yukarida yer alan
esitlikler kullanilarak degerlendirildi ve sonuglari bu tez ¢alismasmin “Bulgular”

bolimunde verildi.

3.4.  Verilerin histopatolojik degerlendirmesi

Hekimler tarafindan iskemik oldugu belirlenen ve rezeksiyonu yapilan bagirsak
segmentleri incelenmek iizere Histopatoloji Birimine teslim edildi. Burada bagirsak
segmentlerinin distal, proksimal ve merkez boliimleri Hematoksilen & Eozin (H&E)
boyamasinin yapilmasinin ardindan 151k mikroskobu altinda incelendi ve iskemi dereceleri
Chiu Skorlamasi kullanilarak belirlendi. Chiu skorlamasina gére bagirsak dokusundaki

iskemi derecesi 0 — 5 arasinda derecelendirildi. Chiu Skorlama Sistemi’ne gore:

Derece 0: Normal mukozal villus yapisi

— Derece 1: Villusun apeksinde subepitelyal Gruenhagen boslugunun gelisimi, kilcal
damar tikaniklig1 ile birlikte

— Derece 2: Epitel tabakasinin lamina propriadan orta derecede ayrilmasi ve subepitelyal
alanin genislemesi

— Derece 3: Villuslarin iist kisimlarinda yaygin epitelyal ayrilma

— Derece 4: Kapiller dilatasyon, lamina propriada ve villuslarda dokiilme, lamina

propriada artmis seliilarite

32



— Derece 5: Lamina propriada sindirilme ve biitiinliiglinde bozulma, hemoraji ve
iilserasyon
olmaktadir (Chiu ve ark., 1970). Calismada Chiu skorlamasinda 3 ve tizeri gelen

derecelerden itibaren bagirsaklarda geri dontisiimsiiz hasar meydana geldigi belirlendi.

33



4. BULGULAR

4.1. Hasta Bilgileri ve Cerrahi Prosediir

Tez projesi kapsaminda akut mezenter iskemi siliphesiyle tanisal laparotomi islemine
alinan yedi hasta ¢alismaya kabul edildi. Calismada yer alan hastalarinda tiimiinde ince
bagirsagin belirli boliimlerinde iskemik alanlar izlendi. Bu alanlarda arteriyel pulsasyonun
diisiik oldugu, peristaltik hareketin bozuldugu ya da tamamen kesildigi, bazi hastalarda
bagirsak duvarinin tahrip oldugu ve hastalarin tiimiinde bagirsak renginin koyulastigi
belirlendi. Bagirsagin yeniden eski haline donmesi i¢in tiim hastalara sicak kompres
uygulamasi yapildi. Calisma kapsamina alinan hicbir hastada sicak kompres uygulamasi
sonrast bagirsak eski rengine donmedi ve peristaltizm diizelmedi. Bu nedenle hastalarin
tiimiine segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve bunu takiben yan — yan anastomoz

prosediirii uygulandi.

Spektroskopik Ol¢limler hekimlerin laparotomi esnasinda belirledikleri iskemik alan,
cerrahi siirlar ve saglikli bolgelere gore yapildi. Olgiimlerde iskemik alandan
olabildigince uzak olarak segilen noktalar saglikli kontrol segmentleri olarak kabul edildi
ve Ol¢limler alindi. Daha sonra rezeksiyon yapilmasi kararlastirilan segmentlerde cerrahi
siirlarin  distalinden ve proksimalinden difliz reflektans spektrumlar1 elde edildi.
Rezeksiyonu yapilacak iskemik bagirsak segmentinin merkezinde Olctimler yapildi.
Rezeksiyon sonrasi anastomoz bolgelerinden de difiiz reflektans spektrumlari elde edildi.
Hastalar i¢in uygulanan klinik protokoliin ayrintili olarak agiklamasi, bu tez ¢alismasinin

Gereg ve Yontemler Boliimiinde ‘Klinik Protokol” baglig: altinda yer almaktadir.

Calismada dort kadin, ii¢ erkek hasta yer aldi. Hastalarin yas ortalamasi 76.4 + 9.6 olarak
belirlendi. Hastaneye bagvurularda tiim hastalarin ortak sikayetinin siddetli karin agrisi
oldugu goriildii. Dort hastada antiemediklere cevap vermeyen mide bulantisi ve kusma
oldugu gozlendi. Dort hastada kabizlik sikayeti goriiliirken, bir hastada ise diyare sikayeti
vardi. Hastalarin 6zgeg¢misine bakildiginda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda yiiksek
tansiyon ve kronik rahatsizliklar bulunmaktaydi. Bunun yaninda ii¢ hastanin daha 6nceki

donemlerde abdominal operasyonlar gegirdigi bildirildi. Tanisal laparotomiye alinan tiim
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hastalar i¢in, goriilen iskemik bagirsak segmentinin boyutu ve konumu hakkinda da

hekimler tarafindan bilgi verildi. Hastalara ait bilgiler Tablo 2. ile agagida verilmektedir.

Tablo 2. Calismada yer alan hastalara ait bilgiler

Hszta Yas | Cinsiyet Ozgecmis Iskemik Alan Biiyiikliigii
Yiiksek tansiyon 70 cm (Terminal ileum
1 84 Kadin Kalp pili baslangicindan itibaren)

Umblikal herni opere

Yiiksek tansiyon 50 cm (Terminal ileumun

2 73 | Erkek | Apdominal herni opere |  60.cm’sinden itibaren)

Kronik astim
3 59 Kadm Peritoneal
karsinomatozis

40 cm (Terminal ileum
baslangicindan itibaren)

Diabetus mellitus 20 —25 cm (Treitz
4 73 Kadin Yﬁksek. Tansfiyon bagindan .3.0 cm uzakliktan
Epilepsi itibaren)
Demans
50 cm (Terminal ileum
5 86 Kadmn i .
Yiksek tansiyon baslangicindan itibaren)
6 75 Erkek Inguinal herni opere 10 CI,n (FlFlk kesesi
icerisinde)
Kronik bobrek . 5
7 85 Erkek rahatsizhih 40 cm (Treitz baginin 380

(hemodiyaliz hastast) cm distal bolgesinde)

Tiim hastalarda hastalara ait iskemik segmentin konumu, iskeminin biiyiikliigii ve iskemi
derecesi farkliydi. Asagida Sekil 4.1 ile verilen gorsel ligiincii hastaya ait iskemik bagirsak
segmentini gostermektedir. 59 yasindaki kadin hastada terminal ileumun baglangicindan
itibaren 40 cm. uzunlugundaki bagirsak alani iskemik olarak belirlendi ve rezeksiyon —
anastomoz islemi gergeklestirildi. Hastanin Chiu skorlamasi neticesinde iskemi merkezi,

distal ve proksimal tiim alanlar 4. derece iskemik olarak derecelendirildi.
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Sekil 4. 1. U¢ numarali hastaya ait iskemik bagirsak segmenti goriintiisii

Laparotomi esnasinda iskemik bolge tespit edilen hastalardan bir digeri ise 85 yasinda
erkek hastaydi. Hastada treitz bolgesinin yaklasik 380 cm distalinde 40 cm uzunlugunda
iskemik alan tepsit edildi ve rezeksiyonu yapildi. Hastaya ait bagirsak dokusu ornegi
patolojiye gonderildi ve hastanin distal ve proksimal cerrahi sinirlart Chiu skorlamasina
gore 2. derece, merkez bolge ise 4. derece olarak belirlendi. Hastaya ait iskemik bagirsak

goriintlisii Sekil 4.2 ile agsagida verilmektedir.

Sekil 4. 2. Yedi numarall hastaya ait iskemik bagirsak segmenti goriintiisii
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4.2. Spektroskopik verilerin degerlendirilmesi
AMI siiphesiyle tanisal laparotomiye alinan ve ince bagirsaklarda rezeksiyon anastomoz
islemi gergeklestirilen hastalardan, Gereg ve Y dntem boliimiinde anlatildigi sekilde Ocean
Optics firmasina ait VIS — NIR spektrometre diizenegi ve OceanView yazilim sistemi
kullanilarak difliz reflektans spektrumu 6l¢timleri yapildi ve tim dlgiimler kaydedildi.
Dokudan alinan difiiz reflektans spektrumlari ‘Igor Pro 4.03” ve ‘GraphPad Prism 8.2.1°

isimli grafik ve veri analizi programlar1 kullanilarak islendi.

Verilerin islenmesinde ilk olarak tiim hastalara ait saglikli ve iskemik bagirsak
segmentleri ayr1 veri dosyalart halinde ayrigtirildi. Sonrasinda her bir hastanin difiiz
reflektans spektrumlart incelendi ve Ol¢iim esnasinda dis ortamin etkilerinden
kaynaklandig: belirlenen artefaktlarin oldugu spektrumlar (hareket, dig ortam 1siklari,
6l¢iim alinan dokudaki kan vb.) ayiklandi. Geriye kalan spektrumlar i¢in 339 — 1025 nm
araliginda absorbsiyon spektrumlari olusturuldu. Spektrumlar olusturulurken hastalar
tizerinde saglikli ve iskemik alanlardan aliman arka plan Olgiimleri ve laboratuvar

ortaminda spektralon iizerinde alinan difiiz reflektans 6l¢iimleri de kullanildi.

4.2.1. Spektrumlarin birinci tiirev verilerinin degerlendirilmesi

Saglikli ve iskemik doku segmentlerinden elde edilen absorbsiyon spektrumunda
calisilacak uygun bolgenin belirlenmesi icin Igor Pro 4.03 grafik analiz programi
kullanilarak tiim spektrumlarin birinci dereceden tiirev grafikleri olusturuldu. Genis
spektrumda (339 — 1025 nm) saglikli ve iskemik bolgelerde oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin yogunlugunun degisiminin maksimum oldugu bdlgenin 500 — 600 nm

araliginda oldugu saptandi.

Tez projesi kapsaminda dordiincii hastaya ait distal alanin saglikli ve iskemik segmentlere
ait birinci dereceden tiirevleri asagida Sekil 4.3 ile verilmektedir. Her iki bolgede de 500
— 600 nm aralifinda saglikli ve iskemik segmentlerdeki degisim maksimum olarak
gozlendi. Tiirev almamizin nedeni sagilmadan kaynaklanan 1s1k siddetindeki azalmay1
elimine etmek, saglikli ve normal dokular arasinda absorbsiyona bagli degisimi daha net

gorebilmektir.
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Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL)

— Iskemik Segment

— Saglikli Segment

Dalga Boyu (nm)

Sekil 4. 3. Dordiincii hastanin distal bélge saglikli ve iskemik alan verilerinin birinci dereceden tiirevi

Dordiincii hastaya ait birinci dereceden tiirev verilerine bakildiginda, degisimin

maksimum goriildiigi; yani tiirev grafiginin genliginin hem iskemik alan hem de saglikli

alan i¢in maksimum oldugu bdlgenin 550 — 600 nm aralig1 oldu belirlendi. Asagidaki

tabloda 500 — 600 nm araliginda, dalga boyuna bagli olarak absorbsiyon degisimini

gosteren birinci dereceden tiirevler yer almaktadir (Tablo 3.).

Tablo 3. Dérdiincii hastanin distal verilerine ait birinci dereceden tiirev degerleri

Iskemik segment

Saghkh segment

Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL)

Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL)

523 — 552 nm aralig1 0.0183
552 — 566 nm aralig1 0.0577
566 — 588 nm aralig 0.0317

529 — 550 nm aralig 0.0129
550 — 570 nm aralig 0.0131
570 — 585 nm aralig1 0.0218

Tez projesi kapsaminda besinci hastaya ait proksimal alanin saglikli ve iskemik

segmentlere ait birinci dereceden tlirevleri asagida Sekil 4.4 ile asagida verilmektedir. Her

iki bolgede de 500 — 600 nm araliginda saglikli ve iskemik segmentlerdeki degisim

maksimum olarak gézlendi.
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Sekil 4. 4. Besinci hastanin proksimal bélge saglikli ve iskemik alan verilerinin birinci dereceden tiirevi

Besinci hastaya ait birinci dereceden tiirev verilerine bakildiginda, degisimin maksimum

goriildiigli; yani tiirev grafiginin genliginin hem iskemik alan hem de saglikli alan i¢in

maksimum oldugu bélgenin 550 — 600 nm aralig1 oldu belirlendi. Asagidaki tabloda 500

— 600 nm araliginda, dalga boyuna bagli olarak absorbsiyon degisimini gdsteren birinci

dereceden tiirevler yer almaktadir (Tablo 4.).

Tablo 4. Besinci hastanin proksimal bolge verilerine gore birinci dereceden tiirev verileri

Iskemik segment

Saghkh segment

Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL)

Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL)

527 — 550 nm aralig 0.0174
550 — 569 nm aralig 0.0126
569 — 589 nm aralig 0.0314

527 — 550 nm aralig1 0.0540
550 — 571 nm aralig1 0.0640
571 — 585 nm aralig1 0.1

Tez projesi kapsaminda birinci hastaya ait iskemi merkezindeki absorbsiyonun dalga

boyuna bagli degisiminin degerlendirilmesi icin iskemik bolgenin ve hastada saglikli

oldugu bilinen bir segmentin birinci dereceden tiirevi alindi. Bu iki bdlgeye ait birinci

dereceden tiirev grafigi asagida Sekil 4.5 ile verilmektedir.
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Sekil 4. 5. Birinci hastanin iskemi merkezi ve saglkli oldugunu bilinen segment verilerinin birinci
dereceden tiirevi

Birinci hastaya ait birinci dereceden tiirev verilerine bakildiginda, degisimin maksimum
goriildiigl; yani tiirev grafiginin genliginin hem iskemik alan hem de saglikli alan i¢in
maksimum oldugu bélgenin 500 — 600 nm aralig1 oldu belirlendi. Asagidaki tabloda 500
— 600 nm aralifinda, dalga boyuna bagli olarak absorbsiyon degisimini gdsteren birinci

dereceden tiirevler yer almaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Birinci hastanin iskemi merkezi ve saglikli bolge verilerine gore birinci dereceden tiirev verileri

Iskemik segment Saghkh segment
Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL) Birinci Dereceden Tiirev (AA/AL)
525 — 550 nm aralig 0.0090 529 — 550 nm aralig1 0.0168
550 — 569 nm aralig1 0.0057 550 — 571 nm aralig1 0.0184
569 — 589 nm aralig1 0.018 571 — 586 nm aralig1 0.035

4.2.2. Distal bolgedeki dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Calismada yer alan yedi hastanin saglikli bagirsak boliimleriyle iskemik segmentlerinden
elde edilen absorbsiyon degerleri, Esitlik 10 ile R degerlerinin hesaplanmasinda kullanildi.
Distal bolgeden elde edilen oranlara bakildiginda, yedi hastanin saglikli bagirsak
segmentlerinden elde edile R oraninin ortalamasi 1.31 + 0.16 olarak belirlendi. Hastalarin

distal cerrahi sinirda bulunan iskemik segmentlerine bakildiginda ise ortalama R oraninin
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1.03 £ 0.05 oldugu goriildi. Distal cerrahi sinirlarda doku oksijen saturasyonundaki

ortalama azalma Esitlik 16 kullanilarak %18.6+11.3 olarak hesaplandi.

Asagida Sekil 4.6 ile ile calismadaki birinci ve altinci hastalarin distal cerrahi sinir
bolgesindeki absorbsiyon spektrumlar1 verilmektedir. Sekil 4.6(a), birinci hastanin distal
cerrahi siirlar1 ¢evresinde elde edilen absorbsiyon spektrumu gostermektedir. Burada
hastanin saglikli segmentinde 560 nm ve 577 nm’deki absrobans degerleriyle iskemik
bolgedeki karsilagtirildiginda, iskemik segmentte bu iki dalga boyu arasindaki R
degerlerinin farkinin saglikli segmente gore azaldigi goriilmektedir. Bu durum R oranin
iskemik segment i¢in daha diisiik olmasina sebep oldu. Iskeminin derecesi oldukca diisiik
oldugundan dolayi, absorbsiyon spekrumu  saglikli segmentle iizerinde alinan
absorbsiyon spektrumuna benzemektedir. Esitlik 16 kullanilarak hesaplanan olarak doku

oksijen saturasyonundaki azalma %4.3 olarak belirlendi.

Sekil 4.6(b), altinct hastanin distal cerrahi sinirlar1 ¢evresinde elde edilen absrobsiyon
spektrumunu goéstermektedir. Burada hastanin saglikli segmentinde 560 nm ve 577
nm’deki absrobans degerleriyle iskemik bolgedeki karsilastirildiginda, iskemik segmentte
bu iki dalga boyu arasindaki absorbsiyon oranlari farkinin saglikli segmente gore yiiksek
oranda azaldig1 ve absorbsiyon spektrumunun seklinin saglikli segmente absorbsiyon
spektrumunda  farkli  oldugu gorilmektedir. Burada  deoksihemoglobin
konsantrasyonunun oksihemoglobine gore arttig1 agik¢a goriilmektedir. Saglikli segment
ve iskemik segment i¢in hesaplanan R oranlar1 sirasiyla 1.41 ve 0.99 oldu. Hastanin
patoloji biriminde incelenen distal iskemik dokusunun Chiu skorlamasi 4 olarak geldi. Bu
durum iskeminin derecesinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir ve saglikli bolgeye
gore iskemik segmentten elde ettigimiz R degeriyle tutarli bir degisim gostermektedir.

Hesaplanan %St0,=29.8 olarak belirlendi.
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Sekil 4. 6. Hastalarin distal bélgeden elde edilen absorbsiyon spektrumlari (a) birinci hastanin distal
cerrahi simirlari ¢evresinde elde edilen absorbsiyon spektrumu (b) altinct hastanin distal cerrahi

smirlarinda elde edilen absrobsiyon spektrumu

Tablo 6. ile yedi hastaya ait distal cerrahi sinirlardaki saglikli ve iskemik segmentlerin

oranlar1 ile iskemik alanlarda doku oksijen saturasyonundaki % azalma asagida

verilmektedir.
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Tablo 6. Hastalarin distal cerrahi simrlarindaki R oranlari ve % AStO, degerleri

Distal Cerrahi Sinir
Hasta | Saghkh Iskemik Iskemik Alanlarda Doku
No. segment segment oksijen saturasyonundaki
(Rsagnkn) (Riskemik) azalma (%AStOz2)
1 1.16 1.11 4.3
2 1.25 0.98 21.6
3 1.44 1.08 25
4 1.15 1.06 7.8
5 1.56 1.06 32.1
6 1.41 0.99 29.8
7 1.18 1.07 9.3

4.2.3. Proksimal bolgedeki ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Proksimal bolgeden elde edilen oranlara bakildiginda, yedi hastanin saglikli bagirsak
segmentlerinden elde edile R oraninin ortalamasi 1.33 & 0.12 olarak belirlendi. Hastalarin
proksimal cerrahi sinirda bulunan iskemik segmentlerine bakildiginda ise ortalama R
oraninin 1.04 + 0.03 oldugu goriildii. Proksimal cerrahi sinirlarda %St02=19.6 + 6.4

olarak hesaplandi.

Asagida Sekil 4.7 ile calismadaki dordiincii ve altinci hastalarin proksimal cerrahi sinir
bolgesindeki absorbsiyon spektrumlart verilmektedir. Sekil 4.7(a), dordiincii hastanin
proksimal cerrahi sinirlar1 ¢evresinde elde edilen dalga boyuna bagli absorbsiyon
spektrumunu gostermektedir. Burada hastanin saglikli segmentinde 560 nm ve 577
nm’deki absrobans degerleriyle iskemik bolgedeki karsilastirildiginda, iskemik segmentte
bu iki dalga boyu arasindaki absorbsiyon farkinin saglikli segmente gore azaldigi ve
deoksihemoglobinin incelenen dokuda daha baskin hale geldigi goriilmektedir. Bu durum
R oraninin iskemik segment i¢in daha yiiksek olmasina sebep oldu (Saglikli segment: 1.26
; Iskemik Segment: 1.02). Hastanin proksimal cerrahi smirdaki iskemik dokusunun
patoloji incelemesine bakildiginda, Chiu skorunun 3 geldigi goriildii. Iskeminin derecesi
yiiksek oldugundan dolayi, absorbsiyon grafiginde saglikli segmente gore daha fazla
bozulmus bir spektrum oldugu goriildii. Hesaplanan %ASt02=19.1 olarak belirlendi.
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Sekil 4.7(b), altinci hastanin proksimal cerrahi sinirlar sinirlart ¢evresinde elde edilen
dalga boyuna bagl absrobsiyon spektrumunu gostermektedir. Burada hastanin saglikli
segmentinde 560 nm ve 577 nm’deki absorbsiyon degerleriyle iskemik bolgedeki
karsilastirildiginda, iskemik segmentte bu iki dalga boyu arasindaki absorbsiyon farkinin
saglikli segmente gore yiiksek oranda azaldigi ve grafigin seklinin saglikli segmente gore
bozuldugu goriilmektedir. Burada  deoksihemoglobin  konsantrasyonunun
oksihemoglobine gore arttig1 agikga goriilmektedir. Saglikli segment ve iskemik segment
icin hesaplanan R oranlar1 sirasiyla 1.37 ve 1.04 oldu. Hastanin patoloji biriminde
incelenen proksimal iskemik dokusunun Chiu skorlamasi 4 olarak geldi. Bu durum
iskeminin derecesinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir ve saglikli bolgeye gore
iskemik segmentten elde ettigimiz R degeriyle tutarl bir degisim gostermektedir. Buna

bagli olarak hesaplanan %AStO,= 24.1 olarak belirlendi.
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Sekil 4. 7. Hastalarin proksimal bélgeden elde edilen absorbsiyon spektrumlart (a) Dordiincii hastanin
proksimal tarafta ve cerrahi sinirlari ¢evresinde elde edilen absorbsiyon spektrumu (b) Altinct hastanin
proksimal tarafta ve cerrahi simirlart ¢evresinde elde edilen absrobsiyon spektrumu

Tablo 7’ de yedi hastaya ait proksimal bolgedeki ve cerrahi sinirlardaki saglikli ve iskemik
segmentlerin oranlar ile iskemik alanlarda doku oksijen saturasyonundaki % azalma

asagida verilmektedir.
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Tablo 7. Hastalarin proksimal cerrahi simrlarindaki R oranlari ve % AStO; degerleri

Proksimal Cerrahi Sinir
Saghkh | Iskemik Iskemik alanlarda doku
Hasta N, .
No segment | segment | oksijen saturasyonundaki
" | (Rsagnkn) | (Riskemik) azalma (%AStO»)

1 1.27 1.09 14.2
2 1.29 1.08 16.3
3 1.41 1.09 22.7
4 1.26 1.02 19.1
5 1.52 1.07 29.6
6 1.37 1.04 24.1
7 1.19 1.06 10.9

4.2.4. Iskemi merkezinde 6l¢iimlerin degerlendirilmesi

Proje kapsaminda spektroskopik dl¢limleri alinan ve patoloji incelemesi yapilan bir diger
bolge iskemik segmentin merkezine dogru olan boliim olarak belirlendi. Iskemi
merkezinde alinan spektroskopik ol¢iimlere bakildiginda, distal ve proksimal bolgelere
kiyasla 560 nm ve 577 nm’deki absorbsiyon degerlerinin birbirine olduk¢a yaklastig
goriildii. Iskemi merkezinde 500 — 600 nm araliginda spesifik bir absrobsiyon spektrumu
olan oksihemoglobin spektrumunun bozuldugu ve deoksihemoglobin konsantrasyonunun
baskin hale geldigi gozlendi (Sekil 4.8). Bu boliimde yedi hasta i¢in distal ve proksimal
bolgelerden elde edilen absorbsiyon verileriyle hesaplanan ortalama saglikli segment R
oran1 1.32 + 0.1 olarak bulundu. Bu oran hesaplanirken, her bir hastanin distal ve
proksimal saglikli segmentlerinin ortalama degerleri kullamldi. Iskemi merkezindeki
ortalama R oran1 1.002 = 0.06 olarak belirlendi. Iskemi merkezi alanlarinda %ASt0,=23.9
+ 5.4 olarak hesaplandi. Chiu skorlarina gore birinci hastada iskemi merkezinde iskemi

derecesi 3; kalan alt1 hastada ise iskemi derecesinin 4 oldugu belirlendi.
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Sekil 4. 8. Iskemi merkezinde birinci ve ikinci hastalara ait absorbsiyon spektrumu

Tablo 8 ile yedi hastanin iskemi merkezinde doku oksijen saturasyonundaki % azalma

asagida verilmektedir.

Tablo 8. Hastalarin iskemi merkezindeki R oranlari ve % AStO, degerleri

Iskemi Merkezi
Hasta | Saghkh | Iskemik Iskemik alanda doku
No. | segment | segment | oksijen saturasyonundaki
(Rsagnkn) | (Riskemik) azalma (%AStO?)
1 1.22 1.01 17.2
2 1.27 0.96 24.4
3 1.43 1.09 23.8
4 1.22 0.96 21.3
5 154 1.07 30.6
6 1.39 0.96 30.9
7 1.19 0.97 18.5

4.2.5. Anastomoz bolgelerindeki 6lciimlerin degerlendirilmesi
Tanisal laparotomi esnasinda iskemik bagirsak segmentinin rezeksiyonunun ardindan.
geriye kalan saglikli bagirsak uclarimin anastomozu hekimler tarafindan gergeklestirildi.

Calisma kapsaminda anastomoz bolgesindeki dokunun canliligi da VIS spektroskopi
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sistemiyle degerlendirildi. Tiim hastalar i¢in distal ve proksimal anastomoz bolgelerindeki
absorbsiyon spektrumlari olusturuldu ve R oran degerleri hesaplandi. Distal anastomoz
hatlarindaki ortalama R degeri 1.32 + 0.1 olarak hesaplandi. Proksimal anastomoz
hattinda ise bu oran 1.34 + 0.09 olarak belirlendi. Sekil 4.9 ile ikinci ve iiglincii hastaya
ait distal ve proksimal anastomoz bdlgelerinin dalga boyuna bagli olarak absorbsiyon
spektrumlar1 verildi. Her iki hasta i¢in de distal ve proksimal anastomoz bdlgelerinde

oksihemoglobin konsantrasyonunun yiiksek oldugu goriildii.
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Sekil 4. 9. (a) Ikinci hastaya ait anastomoz bélgesi absorbsiyon spektrumu (b) Ugiincii hastaya ait
anastomoz bélgesi absorbsiyon spektrumu
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Distal ve proksimal anastomoz bolgelerinde elde edilen absorbsiyon verilerinin standart
sapma degerleri ¢ok kiiglik oldugu igin absorbsiyon spektrumlarina eklenmedi.
Anastomoz Olgiimleri rezeksiyonun ardindan anastomoz islemi yapilmasindan sonra
alindi. Anastomoz boélgesi saglikli segmenti icerdiginden bu bolgelerde herhangi bir

histopatoloji skorlamas1 yapilmadi.

4.3. 1Iskemik dokunun histopatolojik degerlendirmesi
Rezeksiyon islemi gerceklestirilen bagirsak segmentlerinin histopatolojik incelemesi Chiu
skorlamas1 kullanilarak yapildi. Chiu skorlamasinda 3 ve lizeri derecelerde iskeminin
dokuda geri dontisiimsiiz hasara yol agtig1 belirlendi. Asagida bu ¢alisma kapsaminda yer
alan hastalarin rezeksiyonu yapilan bagirsak segmentlerinin 151k mikroskobu altindaki

H&E boyanmis goriintiileri yer almaktadir (Sekil 4.10).

N
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Sekil 4. 10. Farkli Hastalarin bagirsak dokularina ait 151k mikroskobu gériintiileri ve buna karsiulik gelen
Chiu Skorlamasi. (a)Normal. (b) Skor-1. (c) Skor-2. (d) Skor-3. (e) Skor-4

Sekil 4.10(a), birinci hastanin distal cerrahi smirindan alinan doku 6rneklerinden birine
ait saglikli doku segmentini gostermektedir. Burada dokunun mukozal villus yapisinda

herhangi bir degisiklik olmadig1 ve lamina proprianin korundugu goriilerek Chiu derecesi
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0 olarak belirlendi. Sekil 4.10(b), birinci hastanin distal cerrahi sinirindan alinan baska bir
doku Ornegini gostermektedir. Isik mikroskobuyla alinan goriintiide villuslarin apeks
boliimlerinde Gruenhagen bosluklarinin gelistigi saptandi ve Chiu derecelendirmesi 1
olarak belirlendi. Sekil 4.10(c) yedinci hastanin proksimal cerrahi sinirindan alinan
kesitlerden bir tanesinin 151k mikroskobu altindaki goriintiisiidiir. Bu kesitte epitelyal
tabakanin lamina propriadan orta derece ayrildigi ve subepitelyal tabakanin genisledigi
gorildii ve Chiu derecelendirmesi 2 olarak belirlendi. Sekil 4.10(d), birinci hastanin
iskemi merkezinden alinan 151k mikroskobu goriintiisiidiir. Villuslarin subepitelyal
boliimlerinde yaygin bir epitelyal ayrilmanin oldugu goriildii ve Chiu derecelendirmesi 3
olarak belirlendi. Sekil 4.10(e)’de altinci hastanin distal cerrahi smirina ait kesitin
mikroskop altindaki goriintiisii yer almaktadir. Burada lamina proprianin ve villuslarin
agir derecede tahribat ve lamina propriada seliilaritede artis oldugu goriildii ve Chiu

derecelendirmesi 4 olarak belirlendi.

Caligmada yer alan tiim hastalarin, rezeksiyonu yapilan bagirsaklarinin distal, proksimal
ve iskemi merkezlerinden alinan kesitler 151k mikroskobu altinda gériintiilendi ve Chiu
derecelendirmesiyle iskemik hasar degelendirildi. Tablo 9 ile hastalara ait Chiu skorlar1
asagida verilmektedir. Calismada yer alan hastalarin higbirinde Chiu skorlamasina gore 5.

derece bagirsak hasar1 saptanmadigi i¢in gorsellerde ve degerlendirmelerde yer almadi.

Tablo 9. Tiim hastalara ait Chiu Skorlar

Distal Cerrahi Smir Fliekelintl el Iskemi Merkezi
Hasta S
No. Chiu Skorlamasi Chiu Skorlamasi Chiu Skorlamasi
0O (12|34 |5|/0(12|3(4|5/0(1|2|3|4]5
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
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4.4.  Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Tez projesi kapsaminda verilerin istatistiksel degerlendirmesi GraphPad Prism ve SPSS
analiz programlar1 kullanild1. Ilk olarak saglikli ve iskemik bagirsak dokularindan alinan
spektroskopik Slciimler kullanilarak hesaplanan R oranlari degerlendirildi. Oncelikle,
yedi hastaya ait saglikli ve iskemik oranlar gruplanarak normal dagilima uygunluklari
kontrol edildi. Normal dagilima uygunlugu degerlendirmek igin ‘Shapiro — Wilk® ve
‘Kolmogorov — Smirnow’ testleri uygulandi. Her iki testte de iskemik oran degerlerinin
normal dagilima uymadig1 goriildii (Sekil 4.11). Bu nedenle Student T — Test uygulandi
ve parametrik olmayan verilere uygun olan Mann — Whitney U testiyle degerlendirme
yapildi. Degerlendirmenin sonucunda saglikli ve iskemik oranlar (Rsagiki, Riskemik)

arasinda anlaml fark oldugu bulundu (P<0.0001).
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Sekil 4. 11. Saglikl ve iskemik R oranlarmmin Q-Q grafigi

Tez calismas1 kapsaminda yapilan bir diger istatistiksel degerlendirme tiim hastalarin
iskemik segmentlerinde meydana gelen doku oksijen saturasyonundaki azalmanin
(%AStO,), akut mezenter iskemisinde iskemik hasarin belirlenmesi igin altin standart
olarak kullanilan histopatolojik inceleme sonuglariyla arasindaki korelasyonun
incelenmesiydi. Her bir hastanin iskemi merkezindeki, distal ve proksimal cerrahi
siirlarindaki iskemik alanlarda doku oksijen saturasyonundaki ortalama % azalma

verileri ile bu verilere karsilik gelen Chiu skorlar1 Tablo 10 ile asagida verilmektedir.
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Tablo 10. Olgiim bélgelerinde % AStO2 ve Chiu Skorlart

Olciim isk__emik alanlarda doku | Chiu

Blgesi oksijen saturasyonundaki | Skoru

azalma (%AStOy) (0-5)
Distal 4.3 1
Distal 21.6 2
Distal 25 4
Distal 7.8 1
Distal 321 3
Distal 29.8 4
Distal 9.3 2
Proksimal 14.2 2
Proksimal 16.3 1
Proksimal 22.7 4
Proksimal 19.1 3
Proksimal 29.6 3
Proksimal 24.1 4
Proksimal 10.9 2
Merkez 17.2 3
Merkez 24.4 4
Merkez 23.8 4
Merkez 21.3 4
Merkez 30.6 3
Merkez 30.9 4
Merkez 18.5 4

%AStO, azalma degerlerinin ve Chiu skorlarinin ilk olarak normal dagilima uygunlugu
Shapiro — Wilk ve Kolmogorov — Smirnow testleriyle degerlendirildi ve her iki grubun da
normal dagilima uydugu tespit edildi. Ardindan iskemik alanlarda doku oksijen
saturasyonundaki azalmayla, Chiu skoru arasindaki korelasyonu incelemek i¢in Pearson
Korelasyon Testi uyguland: ve gruplar arasinda anlamli bir korelasyon oldugu goriildii

(P=0.001, r = 0.72) (Sekil 4.12).
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Sekil 4. 12. Pearson korelasyon testinde Chiu skorlarina karsilik gelen %AStO; degerleri
(P=0.001, r =0.72)

Histopatolojik incelemede Chiu skorunun 3 ve tizerinde oldugu durumlarda dokunun geri
doniisiimsiiz hasara ugrayacagi belirlenmisti. Bu nedenle cerrahi sinirin Chiu skorunun 3
oldugu bolgeden itibaren olmasi gerektigi kararlastirildi. Bu ¢alismada bu skora karsilik
gelen %AStO, degerinin  %25.7+7 oldugunu belirlendi. Yani, doku oksijen
saturasyonundaki diistisiin %25.7+7 oldugu noktanin cerrahi sinir olarak belirlenmesi

gerektigi saptandi.
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5. TARTISMA

Saglikli ve iskemik biyolojik dokularin biyokimyasal yapilari arasinda belirgin farkliliklar
mevcuttur. Bu farkliliklarin optik olarak da belirlenebilecegi giiniimiize kadar yapilan
caligmalarda ortaya konmustur. Uzun yillardir siirdiiriilen ¢alismalarda cesitli optik
yontemler kullanilarak beyin, iiriner sistem organlar1 gastrointestinal organlar gibi farkli
viicut dokularinda olugan iskemik ve saglikli dokunun ayirt edilebilirligi ve dokudaki
oksijen saturasyonunun degisimi arastirilmaktadir (Canpolat ve ark., 2012; Friedland ve
ark., 2007; Hou ve ark., 2022; Karakas ve ark., 2014; Mehdorn ve ark., 2020; Tolmasovve
ark., 2007). Akut mezenter iskemisinin vaskiiler acil olarak kabul edilmesi ve yiiksek

mortaliteye sahip olmasi nedeniyle bu alanda yapilan ¢aligsmalar da mevcuttur.

Optik yontemlerden biri olan hiperspektral goriintiileme, akut mezenter iskemisinin
teshisinde kullanilan yontemlerden bir tanesidir.. Bu yontemde bagirsak dokusundan VIS
— NIR dalga boyu araliginda ardisik spektrumlar alinmaktadir ve bu goriintiiler islenerek
iskemik dokularin saglikli dokularla kiyaslanarak tespit edilmesi tizerine ¢aligilmaktadir

(Lister ve ark., 2012).

Akbari ve arkadaglarimin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada domuz bagirsaginda farkl
noktalarda ve farkli derecelerde olusturulan iskemi modelleri hiperspektral kameralarla
goriintiilenmistir (Akbari ve ark., 2010). Calismada domuz bagirsaginin farkl
segmentlerini besleyen ana arterler farkl: stireler boyunca klemplenerek farkli derecelerde
iskemiler olusturulmustur. Ardindan 400 — 1700 nm araliginda goriintii alabilen iki farkls
hiperspektral kamera sistemi kullanilarak ardisik goriintiiler elde edilmistir. Alinan
gorlntiilerdeki  reflektans verilerinin normalizasyonu gerceklestirildikten sonra
goriintiilerdeki saglikli ve iskemik bolgelerin verileri goriintii isleme algoritmalarinda ve
destek vektor makineleri (DVM) kullanilarak karsilastirilmistir. Calismada iskemi
hiperspektral kameralarla gorsel olarak saptansa da doku oksijen saturasyonu hakkinda
herhangi bir nicel ¢ikarimda bulunulmamis ve iskemi dereceleri patolojik olarak

degerlendirilmemistir.

Mehdorn ve arkadaglar1 2021 yilinda akut mezenter iskemisinde hiperspektral

goriintiileme ve indosiyanin yesili floresans anjiyografisinin (ICGFA) ¢alismasini olgu
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sunumu seklinde yaymlamistir (Mehdorn ve ark., 2021). Akut mezenter iskemisi
teshisiyle laparotomiye alinmasi kararlastirilan hastada intraoperatif olarak bagirsak
perfiizyonunu degerlendirmeyi amaclayan arastirmacilar hiperspektral goriintiileme ve
anjiyografiyi bir arada kullanarak iskemik bagirsak segmentindeki perfiizyon durumunu
incelemislerdsir. Calismada doku oksijen saturasyonunu hipersepaktral goriintiilere gore
degerlendiren arastirmacilar, iskemi derecesinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi

amaciyla herhangi bir patolojik degerlendirme yapmamuiglardir.

Hiperspektral goriintiileme sistemleriyle iskemik segmentlerin tespiti miimkiin olsa da
sistemlerin klinik ortamlarda ger¢cek zamanli uygulanabilirligi olduk¢a zordur. Bu
sistemler maliyetli oldugundan tiim saglik merkezlerinde kullanilmasi miimkiin
olmamaktadir. Iskemik bélgenin tespitinde kullanilan bir diger optik ydntem olan
floresans anjiyografiler ise bagirsaklarda iskemik bdlgenin tespit edilmesini saglasa da
kontast ajan kullanimi agisindan ve sinirli inceleme siiresine sahip oldugundan dolayi
etkinligi diisiiktiir. Ayn1 zamanda anjiyografi prosediiriiniin gerceklestirilmesi icin 6zel
ameliyathane ve goriintileme sistemlerinin yani sira tecriibeli saglik personelinin

merkezde bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Yapilan calismalarda, akut ve kronik mezenter iskemilerinde, bagirsak canliliginin
spektroskopiyle degerlendirilme potansiyeli oldugu ortaya konmustur. Bu
degerlendirmeyi saglayan temel unsurlardan bir tanesi, biyolojik dokularda oksijenin
taginmasini saglayan oksihemoglobinin elektromanyetik spektrumda VIS — NIR
araliginda spesifik bir absorbsiyon spektrumunun olmasidir. Dokuda iskemik olusum
basladiginda  oksihemoglobin  konsantrasyonu  azalirken,  deoksihemoglobin
konsantrasyonu artig gosterir. Bu durum hemoglobinin absorbsiyon spektrumunda ve

dolayisiyla absorbsiyon degerlerinde degisime neden olur.

Friedland ve arkadagslar1 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kronik mezenter iskemisinin
tespitinde VIS spektroskopisini endoskopi esnasinda kullanmiglardir (Friedland ve ark.,
2007). 30 saglikl1 kontrol bireyi ve 3 kronik mezenter iskemi hastasinda bagirsagin farkli
boliimlerindeki doku oksijen saturasyonunu perkiitan anjiyoplastide stent islemi
oncesinde ve sonrasinda degerlendirmislerdir. Calismadan elde edilen sonuglarda,

duodenum ve jejunumda saglikli mukozal hemoglobin oksijen saturasyonunun %60 ila
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%73 seviyelerinde oldugu bulunmustur. Kronik mezenter iskemisine sahip ii¢ hastada bu
oranlarin %16 ila %30 seviyelerine diistiigli tespit edilmistir. Anjiyoplasti ve stent
yerlesiminin ardindan bu oranlar %51 ila %60 seviyelerine tekrar ¢ikmistir. Aragtirmacilar
calismada iskemik bolgelerin derecesini degerlendirmemis ve herhangi bir patoloji

karsilagtirmas1 yapmamuistir.

Karakas ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi calismada VIS — NIR spektroskopi
yontemi kullanilarak siganlarda bagirsak canliligl intraoperatif olarak degerlendirilmistir
(Karakas ve ark., 2014). Calismada sicanlarin bagirsaklari iizerinde farkl siirelerle (0 - 30
— 60 — 90 — 120 dk) iskemi olusturarak bagirsak canliligindaki degisimi spektroskopik
olarak incelenmistir. Spektrumda 500 — 600 nm dalga boyu aralig1 kullanilmis olup, 560
nm ve 577 nm’deki absorbsiyon degerlerini oranlayarak R degeri elde edilmistir. Bu R
orantyla Chiu — Park skorlamas verileri arasindaki iliskiyi incelenerek R>1 ve {izeri oran
degerlerinde VIS — NIR sisteminin iskemik dokuyu ayirt etmede daha basarili oldugu
tespit ediilmistir. Bu oranin Chiu — Park skorlama sistemine gore 5 ve iizeri derecede

iskemi oldugu saptanmistir.

Sircan-Kiigiiksayan ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 bir baska calismada ise doku
oksijen saturasyonu (StO.), difiiz reflektans spektroskopisi yontemi kullanilarak
hesaplanmistir  (Sircan-Kiigiiksayan ve ark., 2015). Doku oksijen saturasyonunu
belirlemek icin kan deneyleri yapilarak kanin farkli oksijen seviyeleri difiiz reflektans
spektroskopisiyle dl¢lilmiistiir. Kan ilk olarak azot gaziyla yikanarak oksijen seviyesi
diisiiriilmiis ve her asamada kan gazi 6lglimleri yapilarak oksijen seviyesi belirlenmistir.
%100 oksijen seviyesinden baslanarak kandaki oksijen miktar1 giderek diisiirtilmiistiir.
Alian spektroskopik ol¢timlerle doku oksijen saturasyonu hesaplamalari yapilmis ve
buna bagli olarak kalibrasyon egrisi elde edilmistir. Bu ¢alisma spektroskopik veriler
kullanilarak doku oksijen saturasyonunun hesaplanabilme potansiyelini ortaya

koymustur.

Hou ve arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bagirsak canliliginin, dolayisiyla
iskemi — reperfiizyon hasarimin ve bu hasarin derecesinin tespitinde VIS — NIR
spektroskopisi yonteminin etkinligini degerlendirmistir (Hou ve ark., 2022). Domuzlar
tizerinde yapilan ¢alismada iskemi modeli, jejunal arterlerin ve venlerin klemplenmesiyle
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olusturulmus farkli siirelerde iskemi - reperflizyon islemleri gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar olusturduklart tiim iskemi — reperfiizyon modeli segmentlerinden difiiz
reflektans spektrumlarin1 her saat bast elde etmistir. Elde edilen spektrumlar
siniflandirilirken kismi en kiigiik kareler ayrim analizi (PLA — DA) yontemi
uygulanmistir. Iskemi modeli olusturulan bagirsak segmentlerinin patoloji incelemesi
Swerdlow kriterlerine gore gerceklestirilmis ve farkli iskemi dereceleri rapor edilmistir.
Ardindan makine 6grenmesi yontemi kullanilarak (k kez capraz dogrulama) sistemin
hassasiyeti test edilmis ve sistemin canli bagirsak segmentleriyle cansiz segmentleri %

96+2.8 dogruluk ve % 94.2+6.5 hassasiyetle tespit ettigi belirlenmistir.

Gliniimiizde akut mezenter iskemisinde iskemik doku segmentlerinin objektif tespitini
yapan ve dokudaki oksijen saturasyonunun degisiminin tanisal laparotomilerde
intraoperatif olarak izlenmesini saglayan; ayni zamanda cerrahi sinirlarin net bir sekilde
belirlenebilmesi i¢in kullanilan herhangi bir yontem bulunmamaktadir. Ayrica anastomoz

bolgelerindeki perfiizyonun degerlendirildigi bir sistem de bulunmamaktadir.

Bu tez calismasinda, klinikte AMI siiphesiyle acil tanisal laparotomi cerrahisine alman
hastalarda cerrahi sinirlarin belirlenmesi ve bagirsagin farkli bolgelerinde iskeminin
derecesinin degerlendirilmesinde VIS spektroskopisinin kullanilabilirligini ve etkinligini
inceledik. Ayni zamanda, elde ettigimiz hemoglobin absorbsiyon spektumlarindan
aldigimiz verileri igleyerek her bir hasta i¢in saglikli ve iskemik bolgelerde %AStO2
degerlerini nicel olarak hesapladik. Elde ettigimiz doku oksijen saturasyonu verilerini
(AMI) iskeminin derecesini saptamada altin standart olarak kabul edilen histopatolojik

Chiu skorlariyla karsilagtirdik.

Calismada yer alan her bir hastanin yasi, anamnezi, sahip oldugu diger hastaliklar, cerrahi
esnasindaki genel durumu, entiibasyon esnasindaki oksijenasyon durumu gibi bir¢ok
faktor farkliydi. Bu nedenle degerlendirme yaparken, her bir hastanin iskemik doku
segmentlerini hastanin saglikli doku segmentlerine gore kiyaslayarak rolatif degisimini
inceledik. Hastalarin iskemik bagirsak bolgelerinde doku oksijen saturasyonunda
meydana gelen azalmay1 inceledigimizde, histopatolojik Chiu skorlariyla orantili sekilde
degistiklerini gozlemledik. Chiu skorlamasina gore derece 3 ve iizeri patoloji degerlerinde

bagirsaklarda geri doniisiimsiiz hasar olusum ihtimali oldukga yiikseldigini belirledik. Bu
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durumu  hesapladigimiz  doku  oksijen  saturasyonu  verileriyle  birlikte
degerlendirdigimizde, doku oksijen saturasyonundaki diisiis ortalama %25.7+7 ve iizeri
oldugu durumda bunun Chiu skorlamasinda 3 ve iizeri derecelere denk geldigini tespit
ettik. Buna dayanarak, bagirsaklarda VIS spektroskopisini kullanarak hesapladigimiz
%AStO2 degerinin %25.7+7’in lizerinde oldugu durumda bagirsagin geri doniisiimsiiz
bicimde nekroza gidebilecegini tespit ettik. Elde ettigimiz sonucta standart sapmanin
yiksek olmasinin temel nedeni, hastalarin saglikli olarak kabul edilen doku

boliimlerindeki doku oksijen saturasyonunun farkli olmasidir.

Elde ettigimiz sonuca bakildiginda, tanisal laparotomilerde doku oksijen saturasyonunun
%25.7+7 oraninda azaldig1 nokta cerrahi sinir olarak edilmelidir. Elde edilen esik degeri,
cerrahi esnasinda hekime iskemik bdolgenin derecesi hakkinda objektif bir yorum
saglayacaktir. Bu sayede, hastada cerrahi sonrasinda meydana gelebilecek kisa bagirsak
sendromu, sepsis ya da ¢coklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlarin 6niine gegilecektir.
Ayrica, belirsiz bagirsak perfiizyonunun yeniden degerlendirilmesi i¢in yapilan ikinci

bakis laparotomilerine ihtiya¢ kalmayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Son yillarda biyolojik dokulardaki oksijenasyonun degerlendirilmesi iizerine birgok optik
aclisma yapilmistir. Yapilan calismalar, optik yontemlerin geleneksel tani ve tedavi
yontemleriyle kiyaslandiginda basarili bir alternatif olusturma potansiyeli oldugunu
gostermektedir. Tipta vaskiiler acil olarak kabul edilen ve yiiksek mortalitesiyle bilinen
akut mezenter iskemisinde bagirsak canliliginin  ve perfiizyon hasarinin

degerlendirilmesinde optik yontemlerin etkinligi kanitlanmistir.

Hesapladigimiz %AStO, degerleriyle rezeksiyon isleminde ¢ikarilan bagirsak
segmentlerinin histopatolojik incelemedeki Chiu skorlar1 sonuglarini karsilastirdik ve
Pearson Korelasyon testi uygulayarak her iki veri grubu arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu saptadik (P=0.001). Doku oksijen saturasyonundaki ortalama azalma miktarinin
%25.7+7’den daha fazla olmasinin Chiu skorlamasinda 3 ve iizeri derecelere denk

geldigini ve bu oranin iizerinde bagirsak hasarinin kalict oldugunu saptadik.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda, VIS spektroskopisinin akut mezenter iskemisinde
bagirsagin canliligini intraoperatif ve gercek zamanli olarak degerlendirilebilecegini,
iskemik bolgelerde doku oksijen saturasyonundaki azalmanin nicel olarak
hesaplanabilecegini, bu sayede rezeksiyon isleminde cerrahi sinirlarin net bir sekilde
belirlenerek kisa bagirsak sendromu, sepsis ya da ¢oklu organ yetmezligi gibi
komplikasyonlarmn &niine gecebilme potansiyeli oldugunu tespit ettik. Ilerleyen
calismalarimizda  bagirsak  iskemilerinin  degerlendirilmesinde  doku  oksijen
saturasyonundaki azalmay1 intraoperatif ve gergek zamanli olarak monitorize edebilecek
sistemler gelistirmeyi ve hekimlerin objektif bir kritere gore cerrahi sinir1 belirlemesini

saglayacak cihazlar tasarlamay1 hedeflemekteyiz.
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