A

T.C.
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dall

DERI FLEBI iISKEMISININ DEGERLENDIRILMESINDE

BIOELEKTRIKSEL EMPEDANSMETRE OLCUMLERI

T8 [4-1
Uzmanlik Tezi
Dr.Kemal ISLAMOGLU
Ogretim Uyesi ARDENIZ UHTRSITES

Rharves Kitdphsnsss

Prof. Dr. H. Ege Ozgentas

Plastik ve Rekonstraktif Cerrahi Anabilim Dah Bagkan

Antalya 1998

Tezimden kaynakga gosterilerek yararianilabilinir.



TESEKKUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali’ nin ilk arastirma goérevlisi ve yetistirdigi itk uzmani olmanin onuru ile,

Uzmanlik egitimimi dogrudan kendisinden alma sansina sahip oldugum gerek
egitimimde gerekse tezimde ¢ok biylik emegi gegen Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr H. Ege Ozgentag’ a,

Tezimde kullanmig oldugum bioelektriksel empedansmetre cihazinin hazirlan-
masini saglayan Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik Anabilim Dali Bagkani
Prof Dr. Piraye Yargigogiu ile Akdeniz Universitesi Teknik Bilimler MYQO Elektronik
Bolumii Ogretim Gérevlisi Erhan Sahin’ e,

{bn - i Sina Cerrahi Arastirma Unitesi’ nin olanaklarindan yararlanmami sagla-
yan Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Gilsen Oner ile tezimin deneysel
kisminda blyuk yardimlari dokunan teknisyen Erol Nizamogiu’ na,

tesekkurl bir borg bilirim.

Dr. Kemal istamoglu



GIRIS VE AMAC ... oo e oo ot e
GENEL BILGILER. ... oooois oo oot e
MATERYAL VE METOD. . . oot oo oot
BULGULAR. ... oo oo oo et et
ISTATISTIKSEL BULGULAR ... oo oo
TARTISMA oo e e e v
SONUGC oo oo e e e e
O ZE T o oo e e e e

ICINDEKILER

14

21

33
48
53
54

56



GIRIS VE AMAG

Travma, genis tUmdr rezeksiyonu veya ciddi yaniklar nedeniyle meydana ge-

len yumusak doku defektlerinin kapatiimas: plastik cerrahinin ana ugragi alanlarin-

‘dan biridir Bu defektlerin kapatiimasinda tercih edilen bir yéntem olan deri flepleri

her zaman arzu edilen bir sekilde iyilegsmeyebilir.
Flebin iskemide olup oimadidi veya nekroza gidip gitmeyecegdini énceden an-

layabilmek amaciyla pek gok ydntem tanimlanmistir. Ornegin, peroperatuar yara ke-

" parlarinda kanama olmamasi veya flepde renk degisikligi gibi bulgular iskemi ve

nekroz lehine kabul edilir. Ancak, bu bulgularia kesin bir yargiya varmak mimkin
degildir. Cunku, gegici vazospazm, gegici vendz donis bozuklugu gibi nedenlerle
baslangicta yara kenarlarindan kanama olmasa veya flep rengi koyulagsa bile son-
radan bu durumun dtizeldidi gérulebilmektedir. Bunun aksine bazen flep rengi ve ya-
ra kenarlarinin kanlanmasi baslangicta iyi olsa da sonradan hematom ve distan basi
gibi nedenlerle beslenmesi bozulmakta ve iskemiye girmektedir. Iskemiyi ve yine flep
prognozunu takip etmek agisindan inspeksiyon disinda objektif dlciim kriterleri ge-
reklidir.

Klasik olarak deri flebinin canliigini élgmek igin 1V florosein testi, Doppler
flowmetre, radyoizotoplar, atropin absorbsiyonu, fotopletismografi, termografi, his-
tamin ve salin kabarcik testleri, PO2 / PCO2 6lgumi denenmis yontemlerdir . Ancak
bu testlerin bazilarinda dogru sonug¢ alinamamaktadir (1). Bazi testler ise hem ¢ok
pahali olup hem de klinikte rutin olarak kullanma olanagdi yoktur Kimi testleri yorum-
lamak icin 6zel editim gereklidir.

Bu calismanin amaci bioelektriksel empedans &icumlerinin deri fleplerinin
canliiint saptamakta kullanilip kullanilamayacagdini aragtirmaktir. Bioelektriksel em-
pedans, dokularn alternatif akimin gecisine kargi gosterdigi direnme demektir (2).
Guvenli, non-invasive, hizl, tasinabilir, pahal olmayan, kullanimi kolay bir tekniktir
(3) Ik olarak 1962’ de Thomasset tarafindan viicut bilesenlerinin 8lgimi icin ge-
listirimis yeni sayilabilen bir metottur Daha sonralari ise, tiim viicut igin yapilan 6l-
¢mler yanisira daha kuguk segmentlerdeki empedans farkliliklarina bakiimaya bas- |
lanmistir. Ancak, iskemide olan ve nekroza gidecegi 8nceden bilinen deri flebi mo-
delindeki empedans degisikliklerini gdsteren bir galisma mevecut degildir

Bu ¢aligmada deri flebinin canlihigim &lgmek amactiyla bioelektriksel empe-
dans 6lgumieri kullaniimistir. Ratlarda tanimlanmug, MacFarlane deri flebi modeli

uzerinde bicelektriksel empedans &lcumleri yapiimigtir (4). Bu flebin distal yarisinin



her zaman nekroza gittigi bilindiginden distal kisimlardaki bioelektriksel empedans
degerleri ile proksimal kisimiardaki bioelektriksel empedans degerleri arasinda an-

jamti bir fark olup olmadidt aragtinlmigtir.




GENEL BILGILER

Flep perflizyonunu monitorize edebilmek komplikasyoniarin énlenmesi, tanin-

| "fnasx ve tedavisi icin ¢ok biyuk 6nem tagir Bu amagla ¢ok sayida test kullanima
'-'--'f-"éunuimug, olsa da bunlarin gosterebilecekieri maksimum yarari ve yetersiz kalabil-

.".'dikleri noktalari iyl degerlendirmek gereklidir Bu dederlendirmeyi yaparken pek gok

 faktor dikkate alinmalidir (1):
1. Test hangi amaca yoneliktir? ( Klinik mi, deneysel mi?)

2. Tiim flebin dolagimi hakkinda fikir sahibi olabilmek icin tek bir noktayi test etmek
e ' yeterii midir? Bu degerlendirme icin ¢ok say!da noktanin test edilmesine gerek var mi
dir? Free fleplerde tek noktayi test ederek fikir sahibi olunurken, lokal fleplerde ¢ok

:'5’ sayida saha aragtinimalidir,

3, Testin yapiimasi ne kadar zaman alir, tekrarlanabilir mi, kan akimindaki degisimle-
ri ne kadar zamanda saptayabilir? Bazi testler hemen sonug verirken, bazilan daki-
:_ kalar ve hatta saatler sonra sonug verirler. Belli testler birden fazla tekrarlanamazlar.
 Bir grup test ise vaskuler perfuzyondaki degisikleri saatler sonra g&sterir.

4 Test, flebi aralikli olarak mi, stirekli olarak mi monitorize edecektir?

| 5. Olguim teknigi gémiilu free fleplerde kullanilabilecek midir?
Oznel Testler
Burada belirtilen testler deneyimli cerrahlar tarafindan kullanilan iskemiyi test
etme yontemleridir :
1. Renk: Dig goriinis itibariyle pembe renkli bir flepde dolagimin iyi oldugu diisiini-

ltr. Bunun aksine koyu renkli bir flepde ise dolagimda bir sorun var demektir. An-
cak, viicutta glines goren ve gérmeyen yerler arasindaki fark nedeniyle solukluga
bakarak arterial yetmezlige karar vermek glctlr. Flep rengi koyulastigi zaman ise
flebin prognozunu degistirmek glictir.

2. Kapiller Beyaziagsma : Bu testte dokuya kisa slre basi uygulanir. Kanlanmasit iyi
olan dokularda, basi kaldiridinca bast nedeniyle dokudan kan bosaltilmis oldugu
icin &nce bir beyazlagsma, bunu takiben de suratli bir pembelesme izlenir. Yaygin
olarak kulianilan bu fenomen viicuttan ayritmts bir free fiepde de izlenebilir. Soluk
bir deride bu fenomeni takip etmek gigtir.

3. Isi: Dogrudan flep palpe edilerek isisinin viicut 1s1sina gére kiyastamasi yapilir.

Ancak, flep dolagimi iyi olmadit durumlarda bazen bir stire ¢evre dokulann etki-



| iyi olan bir flebe yanslyarak flebin disik 1sida palpe edilmesine neden olabiiir. Bu

‘nedenle bu yontem givenilir degildir,

','_Yara Kenarindan Kanama: Bu testte flebin dermal dizeyinde kanama olup olma-

_IIdIQi arastinhr. Kanamanin olmasi dolagsimin iyi oldugunu gésterir. Arterial spazm

I_ oldugu durumlarda bu test yaniitici olabilir.

-f'ﬂlesne! Testler

“Metabolik Testler: Doku pH’ si: Deriye bir elektrod konularak pH stirekli monitori-

“zasyonla izlenir (Glinz and Clodius,1972) . Transkutandz pO;: Deriye ylizeyine

= konulan elektrodla O, siirekli takip edilir.(Serafin ve ark. 1981) . Iki teknigin de de-

zavantaji masrafll olmalandir. Baglangigta transkutanéz pQ; élgiim yéntemi ¢ok
leri ise doku altina aktarilan (gdmuiti) serbest fleplerde kullaniimaktadir.

2 Fotoelekirik Test: Bu amagla iki tiir Doppler kullandmaktadir. 1) Ultrason Doppler

~ genis gapll subkutan pulsatile arterlerin ses dalgalarini yakalar. 2)Lazer Doppler

(LD) sesten cok 1s13in frekans degismelerini tespit eder Lazer Doppler oftalmo-

lojide gozigi kan akimini 6lgmek igin kullanifir. Noninvasiv olmasina karsin pa-

- haldir. Degerlendirme i¢in 6zel editim ve deneyim gerekfirir.

- Fotopletismografi. 1940’ lardan bu yana kullaniimaktadir. Deri tarafindan absorbe
edilen 1gik miktarindaki degisiklikleri saptayarak sivi volumit hakkinda bilgi ve-
rir. Lazer Doppler gibi 1.5 mm deriniikteki élciimieri yapabilir. Degerlendirme igin
Ozel egitim ve deneyim gerektirir _

3. Sicakiik Testleri: Yuzey sicakh@ 6igumi, diferansiyal termometre, temperature
clearence ve termography gibi degisik teknikler vardir Sicaklik termistor veya
termocouple gibi problaria &l¢iilebilir. Termocouple daha hassastir. Bu yoniem-
le elde edilen géruntiilerin yorumlanmas! deneyim gerektirir.

4 Vital Boyama: Fluorescein, Disulphine Blue ve vital yesil gibi boyalar yeterli kanla-
nan dokularda tutulmaktadir. Sistemik olarak verilen fluoresceini tutulumu Wood
lambas altinda incelenmektedir. Kanlanmasi lyi olan dokular fluoresceini tuttuk-
lart igin Wood lambasi altinda florosans refle vermekte, kanlanmanin kéti oldugu
sahalarda bu refle gorilmemektedir. Yanlis negatif veya pozitif sonuglar verebilir
ve tekrarlanmasi ancak 8 saat sonra yapilabilir Az sayida gorilen anaflaksi ol-
gular bildirilmigtir




_Kéntitaﬁf Testler:
Klerens Testi: Radyoaktif madde olarak Xe133, Na22, Kr85 ve Tc89, radyoaktif

mayan madde olarak hidrojen iyonu kullanilir. Kigtik miktarda madde intrader-
fﬁéi'olarak enjekte edilir ve bu maddenin flep tarafindan ne kadarinin uzaklag-
--:I'ﬁ[a@ dlcillur. Hidrojen iyonu ise gaz olarak inhale ettirildikten sonra flepdeki
---'-"é;kt'i\'/itesi izlenir.
-'_'.Ra'dyoaktif Mikrosferler. Klerens testine benzer sekilde radyoakﬁf mikrosferler (15
: um) deneysel ortamda hayvanin sol ventrikuline verilir. Dokularda radyoaktivite
.':.__ét'g';uierek kan akim hizi hakkinda fikir sahibi ofunabilinir. Bu test ii¢ kez tekrarla-
| nabilir. Periferik embolizasyon yapabilir. Deneysel olarak kullanilir,
Eiektromagnetik Flowmetre: Sadece deneysel calismalarda kullaniimaktadir. Bir
damarin lumeninin etrafinda olusan elektromagnetik saha prob ile 8lglilur. Da-
mardaki akim, elektromagnetik alanla etkilesime girer ve bu etkilesim prob tarafin-
" dan akim olarak algutur,
6 Diger Testler: Vital kapiller mikroskopi, mikroanjiografi, hiicreleraras: sivi basinci
'_ “dlglimu hentiz gelistirme agamasinda olan tekniklerdir
_ Halen kullamimda olan testlerin 6zellikleriyle ilgili topiu bilgiler tablo 1' de su-
."::nulmugtur” Bu calismada glivenli, ucuz, tasinabilen, tekrarlanabilen dlctimiere izin
veren, flebin ium sahalarinda 6l¢giim yapabilen bioelektriksel empedansmetre teknigi
. kullanimigtir,
| Bioelekiriksel empedans , dokularin alternatif akimin gecisine karsi gbsterdigi
direnme demektir . Empedansi dlgilimek istenen dokuya iki ayri nokta arasindan si-
“nuzoidal bir akim uygulanir ve bu iki nokta arasinda olugan voitaj farki lgllir.
E " Bufark (bioelektriksel empedans) dokunun iyonik yapisi ve hiicre konsantrasyonuyla

yakindan iliskilidir. Bioelektriksel empedans digiilirken 3 ayri direngle kargiasilir:

( Resim 1)

1. Birinci elektrod ile bunun saplandi§t doku arasindaki direng ( Gegig empedansi)

2 Iki elektrod arasinda kalan doku kitlesinin direnci

3. Ikinci elektrod ile bunun saplandidi doku arasindaki direng ( Gegis empedansi)

Kullanilan elektrodun ozelliklerine baghi olarak elekirod-doku gecis
empedans:, doku empedansindan daha biyik olur. Olglilen bioelektriksel

empedans elektrod-doku, doku ve doku-elekirod empedansinin bir toplamidir (5).



BLO { Flep Dolagimini Gésteren Testler

Uygulama | Kulanildi§n | Uygulama | Tekrarla- | Uygulanma
Test Alant Yerler Sayisi nabilirlik | Stresi Yorum
Klinik Deri flepleri | Sonsuz Sonsuz Hemen Giliveniiir degil
o 1&E
képsiﬂer refill Klinik Deri fiepleri | Sonsuz Sonsuz Hemen Az glivenilir + deneyim
e I&E ister
Kfinik Deri flepleri | Sonsuz Sonsuz Saniyeler Subjektif bir test
|&E
Klinik Deri ve kas | Sohsuz Sonsuz Saniyeler Kesin degil
flepleri E
Klinik ve Derive Tek saha Sonsuz Dakikalar Glivenilir degil
deneysel | gébmill
. flepler I&E
p02 Kiinik ve | Deri flepleri | Tek saha Sonsuz 20-30 dakika | Giivenilir degil
S deneysel |
:.;- Laser Doppler | Kiinik ve Deri ve buri- | Tek saha Sonsuz Strekli Axial flepler icin gok
o deneysel |ed flepler uygun ,ama random
I&E paternliler igin degil
 Photoplethys- | Kiinik Deri flepleri | Tek saha Sonsuz Dakikatar Glvenilir degil
| magraphy I8E
: Yiizey Isi Klinik ve Deri flepleri | Cok saha Sonsuz Dakikalar Yorumiamak gok zor
. { Blelima deneysel E
Fluoroscein Klinik ve | Deri flepleri | Tim flep B saatte | 30 dakika Yanlig - veya + sonuglar
deneysel I&E bir verir. Anaflaksi yapabilir
Radyoaktif Klinik ve Beri ve buri- | Tek saha 8 saatte 30-860 Cihaz ve ekipman
clearence deneysel | ed flepler bir dakika gerektirir.
I&E
"| Radyoaktif Deneysel | TUm flep- Sonsuz 3 kez Saatler Data analizi saatler
| microspheres lerde |&E stirer
Electromagne- Deneysel | Tim ada Tek saha Sonsuz Strekli Total flep akimini gster-
tik Flowmetre fleplerde E se de nutritiv akimi belirt-
mez.
-, | Atropin Klinik ve  { Tiim flep- Sinirh Cok az Hemen Tasikardi tehlikeli olabilir
. {absorbsiyonu | deneysel |lerde I&E

| : Flep igi yetersizlik

E: Flep dist komplikasyonlar (1)




Bioelektriksel Empedansmetre

]
/

Geglg empadansi Gegig empedansi

Epidermis |Sgs5=

<— Elekirodiar—

Dermis

Derialt)

Resim 1: Bicelekiriksel empedans, her iki elekiroda ait
gecis empedanslariyla dokunun kendi empedansinin
toplamidir




ektrod doku gecis empedans! akimin frekansi arttikga azalmaktadir. Empe-

1 s tntraseluler sivi ve elektrolitten zengin dokularda dusuk, yag dokusunda ise

:Biyo!ojik dokular iletken, yari iletken veya dielektrik (Insulators= Yalitkan) ola-
'rtxlzﬂanabilirler‘. Elekiriksel ileti iyonik tiptedir ve ¢esitli baz, asid, tuz ve bunlarin
.ﬁf.é,'éﬁfrasyonu ve ortam isisi ile ilgilidir. Doku empedanslan rezistif ve kapasitif bi-
_leé”é:ﬁlé.rden meydana gelmektedir. Rezistans aiternatif akima karsi gosterilen tam di-
renme demektir‘. Kapasitans ise doku ylzeyleri ve hiicre zarlan tarafindan olusturu-
. n direnmedir. Tanim olarak bir kapasitor iki veya daha fazla birbirinden bagimsiz
fké_lri:.'plaklardan olusur. Bunlan ayiran yalitkan bir materyal vardir ki bu akimi de-
lar Viicutta hiicre zarlari teorik olarak kapasitordur. iki tabakal polar protein-
"."':‘le"tken plakalar, ortadaki fosfolipidler ise yalitkan materyali olugturur. Yiksek
ié_dybfrekansda biyolojik sistemler tam olarak rezistiftir ve kapasitans sifira yaklasir,
Duguk frekanslarda ise kapasitans artmaya baslar (7). Rezistif ve kapasitif bilesen-
'I"'ér_i'- ayn ayr olgmenin ek bir yarar getirmedigi gosterilmistir. Bu nedenle her iki
_bllégenin bir buttin olarak Sigtimesi yeterlidir.

Bioelektriksel empedans , yaygin olarak metabolizma ve zayiflama merkezle-
_rahde kullantlir (8). Dusuk diuzey frekans!i alternatif akima karst, organizmada fre-
kans bagimii bir direnme meydana gelir. Yad icermeyen sivi ve elektrolit agirikl
dokular yiksek iletict 6zellige sahiptirier. Bu dokularda dusiuk empedans alinir (9).
Buna Karsin kemik veya yagd iceren dokular iletken degillerdir. Bunlar yliksek oranda
. __di'reng meydana getirirler. Genel olarak dusik frekanslarda akim ekstraseliler
'éiwdan, yiiksek frekanslarda tium sivi kompartmanlarindan iletilir (10).

:  Bioelektrik akimin altinda yatan prensip sudur: Geometrik olarak isotropik
f}:;_"oian bir iletkenin empedansi iletkenin uzuniuguna, yapisina, kesit alanina ve uy-
-.::--"gulanan akimin frekansina bagdhdir (Resim 2) (7). Uygulanan voltajin deri empedansi
- lizerinde artiricl veya azaltici etkisi yoktur (11). Sinyal frekansi ve iletkenin igeriginin
sabit oldugu kabul edilirse bioelektriksel empedans iletkenin kesit alani ve hacmiyle
© ters orantihidir Cunki, kesit alant veya hacim arttik¢a iletimi sadlayacak olan tuz, a-

© sit, baz ve iyonlar da artmakta, dolayisi ile iletim artmakta buna kargihk direng diig-

- mektedir Bicelekiriksel empedans asagidaki formile gére hesaplanir:

" Isotropik lletken: Akim yoguniugunun batln ydnlerde esit olarak dagiidigi itetken tipidir.




(CB=em2 )
Resim 2: Geometrik gekilli iso-
ans (Ohm “=em3 tropik bir iletkende empedans
Emped ( ) ¢ L uzunlukta ( L) dodru, kesit alani
spesifik direng ( ohm- cmy) (4} ile ters orantihdir
_Konduktor uzuniugu (cm)
\, J

E".KeSIt cemd e
Hacim (cm®)

Ne var ki viicut tam anlamiyla isotropik bir iletken olarak kabul edilmez. Birin-
i's"i_',jkbllar, bacaklar ve gévde esit ve duzgiin bir geometrik sekilde degildir. lkincisi,
c"j_'iéé:rier ve intramlskuler yag, iletlyi tum dogruitularda aymi gekilde ileriye dogru
ymgéilar (Anisotropik) Uglnctisu, p (Spesifik doku direnci) dokunun yapisi, iyon
gg;tg:i:'\_/e hidrasyon durumuna bagli olarak farkhiiklar géstermektedir (7).

_.__'Bioelektriksel empedans Olglimieri 2 veya 4 elektrod kullanilarak yapilabilir;

_na_'_'b'ipoiar veya tetrapolar yakiasim da denilir (7). Bu &lgtimler igin kullanilan farkli
erkezler tarafindan gelistirilmis farkli cihazlar meveuttur. Omegin, The RJL impe-
"é.'ﬁ'ée"anaiyzer (RJL systems, Detroit, MI), The Valhalla Instrument(Valhalla Scienti-
San Diego, CA).

Bipolar Yaklasim

ic,

. Total vucut sivisi ve ekstraseluler sivi hacmini bu ydntemle ilk kez 1962 de
:'--_"Th._ohﬁasset dlemustir. Olgulara intravendz olarak radiobromid ( Hucredigi alanda da-
gilin) ve tritium ( Hucreigi alanda dagilir) verildikten sonra bu dagiim alanlarinin
___u_k:sék ve dustik frekansdaki bioelektriksel empedans degerleri arastinimuistir. Elin
orsali ve karsi taraf ayaga subdermal olarak paslanmaz celik igne elektrodlar
erfegtmlmfstlr 10 pA alternatif akim verilerek 1 kHz ve 100 kHz frekanslarda 6l1-
:u_mler vapiimigtir. Diislk frekansda direncin, radiobromidin dagildigi ekstraseltter
“alanla korelasyon gosterdigini bulunmustur. Yiksek frekansda ise empedans ti-
;____rlt_tumun dagidigr tum vicut sivilari ile korelasyon géstermistir. Jenin ve arkadaglar

'- _::_(1_'.975) bu bilgiler 1siginda vuciit sivi dagihmini tespit etmiglerdir:

o Total Viicut Sivisi(TBW) =Tiritium Dagilim Alani=Yuksek Frekans
.. Extraseltler Sivi Voliimi{ECF) =Radiobromid Dagilim Alani= Dustik Frekans
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Buoran 1.3 den buytkse sadhkil, 1.3 ' den kuglkse hastalikl kisiler tanisina

\}é.rmiglard ir Ancak, bipolar yaklagimda igne elektrodlar kullaniimasi hastayi irrite et-
t,g. icin elektrokimyasal reaksiyonlan ve dolayisiyla sonuglar etkileyebilir digtince-
siyle tetrapolar teknik geligtiriimistir (10).
:'.Tetrapolar Teknik
" Yine bu yoéntem de viicut sivi dagiimi ve ekstraselifler sivi miktarini hesap-
._'=_'__'lamak amaciyla kullaniimigtir En biyuk avantaji, ylzey elektrodlan kullanmak sure-
--'_”ti'yle temas empedansini ve doku-glektrod etkilegimini minimize etmesidir. lki elek-
_':'frod sa§ el dorsal yuze, iki elektrod da sol ayak fleksor yiize konulmaktadir Igne
elektrodlar yerine ylizey elektrodlan kullamididi igin hasta irrite olmamaktad:r (10).
__';.Segmental Teknik
Smith ve Patterson viicudun segmentlere gére Slguimesi gerektidini savun-
'muslardir. Béylece, regional veya segmental dlctimlerin mimkin oldugu anlasilmig-
'.f'tir‘ Herhangi bir bolgenin iki ucuna elektrod konularak aradaki direng dlctlmustir.
. Bu calisma vucut sivilarini dlgmeyen , lokalize bioelektriksel empedans degisiklik-
- :_.3 lerini dederlendiren bir tekniktir (7), (10). En son literattirlerde bioelekiriksel empe-
dans odliglimlerinin daha spesifik ve kiiglk sahalarda kullaniimaya basladigin: gér-
) mekteyiz.
_ Bioelektriksel Empedans Olgiim!eri Gilivenilir midir?

Ayni kosullar altinda yapilan bioelektriksel empedans &lgimlerinde klglk
sapmalar olabilir. Lukaski 5 glin streyle 14 erkek géntillu Gzerinde yaptid) ¢alismada
Slelimlerde 2% ( 0.9 - 3.4 % ) sapma oldugunu bulmustur (10).

Bioelektriksel empedansin kullanim alaniyla ilgili literatirde saptanan dikkate
deger bazi calismalar asadida sunulmustur:

Stratum korneumun deriden su kaybina karsi bariyer gérevi vardir. Stratum
korneum ortadan kaldirilirsa bioelektriksel empedans dederleri duser. Stratum kor-
neumun rejenere oldudu durumiarda rejenerasyona paralel olarak bioelektriksel em-
pedans dederi artar Bioelekiriksel empedans stratum korneumdaki suyun relativ
konsantrasyonu ile dogru orantilidir. Dolayh olarak bioelektriksel empedans deri
hidrasyonunu da gdésterir (12). Ratlarda stratum korneumun bitiinlugu bozulmadigi
zaman bioelekriksel empedansin yiksek oldugu, buna karsilik stratum korneumun

hasar durumunda bioelekriksel empedansin belirgin olarak diistiigi saptanmigtir.
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:Réﬂ.arda olusturulan agik yarada bioelekiriksel empedans disgiik iken yara iyilestikge
den direnci de artar (13)

- Ratlar Uzerinde post- mortem yapilan bir ¢alismada karin duvarinin bioelektriksel
-_erﬁpedans degerleri Olguimustir. Zamanla bioelektriksel empedansin belirgin sekilde

dlistugu gosterilmistir (14). Alt ekstremite iskemisi olan hastalar Uzerinde yapilan Glgim-

'I'é'r'd:é dlisUk bioelektriksel empedans degerleri elde edilmistir (15).

Bioelekiriksel empedans kistik fibrozisli gocuklarn total viicut suyu miktarini
('j'l'gmek icin kullantimig ve sonuglar anlamli olarak bildirilmigtir (16 ) .

.': Peritoneal dializ uygulanan hastalarda kaybedilen vilcut agirhiginin protein
s'iérak degil yagd olarak geri alindigini géstermek amaciyla kullanidimis ve sonug-
lar anlamli olarak bulunmustur ( 17 ) .

Bioelektriksel empedans ol¢timleri igin kullanilan elekfrodlarin sonucu etkile-
yébilecegi , farkli elektrodlarla farklt sonuglarin alinabilecedi ve calismalarda stan-
'.c:i'art elektrodlarla ¢alisilmasi gerektigi bildiritmistir ( 18 ), (19) .

Agizici mukozada yapilan bioelektriksel empedans &lgtimlerinde farki) derin-
liklerde farkl! degerlerin bulundugu gosteriimistir Bu nedenle hep ayni diizeyde 6l
= ¢limler alinmasinin énemi belirtiimigtir (20).

Deri 1sisinin bioempedans Uzerine olan etkisi aragtiriimig ve sicakta diren-
cin dusik, sodukta ise yuksek ciktigs tespit edilmistir. Bu durum ise sicak veya
sojukta etkilenen kan akimi ile aciklanmistir (21). Bioelektriksel empedansin isi
degisikligi ile iliskisinin olmadiini gdsteren baz ¢aligmalar varsa da buniar dogru
akimla (DC) yaptlan calismalardir. Bioelektriksel empedansin éigiiminde afternatif
akim kullantimahdir (22).

[rklar arasinda ve hatta ayni kigide bile glines gdren ve gérmeyen yerler ara-
sinda bioempedans farkliliklan agida ¢ikmistir. Bu fark melanin miktarina bagd-
lanmigtir (23)

Prematur bebeklerde deri matiirasyonunu éigmek icin bioempedansmetre kul-
laniimigtir. Prematir derilerindeki empedans diistik olarak bulunmus, daha sonra
deri matur hale gectikce empedans dederleri de yikselmistir. Bu distikl{ik deri
Kan akimindaki ve total su igerigindeki fazlalikla agiklanmigtir ( 24).

Hepatositlerde reperfuzyon injuriyi arastiran bir ¢calismada, bioelekriksel em-
pedansin soduk iskemiden dolay! agida ¢ikan hasari tesbit etmede guvenilir oldugu
bildirilmistir (25).
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;Y|}16 karacigerde bir antioksidan olan giutatyonun reperflzyon hasarin én-
dek: etkisi arastirilirken bioempedans élgumlerinden yararlaniimigtir. Karaciger
edan5| ile karaciger maionyldialdehit ve plazma transaminaz konsantrasyonu
inda korelasyon oldugu sonucuna varimistir: iskemide hticredigt konduktans
‘;.:.t.'(:ikén, hiicreigi konduktans yliksek bulunmustur. Glutatyon defekti ofan ratlarda
. .h':JIer konduktans artisi bulunmasi (direng diismus demektir) iskemiyi gdster-

26)
Emtestam ve Ollmar ise kontakt dermatitde deride meydana gelen hasart er-

ken donemde ve objektif olarak ortaya koyma amactyla bioelektriksel empedans &!-

ml'e?_r_i yapmiglardir. Fizik muayenede gdzle saptanamayan deri iritasyonlarini bio-

ektffksel empedansmetre ile saptamisiardir. Sadece bioelekiriksel empedans 6l-
fhf_éfinin tespit edebildigi bu donemdeki degisikliklerin sadece epidermisde oldu-
g_u::ﬁﬁ'islk mikroskopunda izlemiglerdir (27}, (28). Emtestam ve Ollmar bagka ¢alig-
méi:érlnda deriyi sodium lauryl sulfat ile irrite ederek derideki lezyonun derinliginin
rtmasa ile bioelektriksel empedans degerterinin degistigini bulmuslardir. Bu yénte-
min deri irritasyonunu gostermede hassas oldugunu belitmiglerdir (29), (30), (31).
Klein ve arkadaglari ratlarda tek tarafli karotis arteri baglayarak beyin iskemisi
ya_:f_atmlglardlr‘ Iskemik taraftaki beslenme bozuklugunu hemodinamik yontemie bir
s.a'at sonra tespit edebilmislerdir. Buna karsilik bioelektriksel empedans élglimu ile
ZQEI'dakika sonra normal ve iskemik taraf arasindaki fark: ortaya koyabilmiglerdir. Bu
'§'31r§ma beyin iskemisinin tespitinde bioelektriksel empedansin hemodinamik yon-
é.mlere gore daha erken taniya géturdagunt: gostermistir (32).

B Sasaki ve arkadagiart tarafindan myokardin iskemisini igmek amaciyla bioe-
;.g_-'iektrrksel empedansmetre kullanilmistir. Kdpekler izerinde yapilan bu galigmada
.:'_'ana Koronerlerden bir tanesi baglanarak , o koronerin besledigi sahanin Sigtimleri
'-:'__:yapllmlgtlr.. 2 saat sonra myokard irreverzibl iskemi fazina girince buna paralel ola-
__ “rak bioelektriksel empedans dederi dusmustiir. (33)

Kolchev ise total sirkulatuar volim kaybi olan durumlarda koyun ekstremite
_i’_g.:_"kasmda ne ydnde bioelektriksel empedans degisiklikleri oldugunu aragtirmistir . Ko-
yunda karotis arteri agarak total kan volumun(t %10 - 30 oraninda azaitmigtir. Bu si-
rada ekstremite kasinin bioelektriksel empedans degerlerini takip etmis ve kasin
elektrik iletkenligin arttigini (= Empedansin diistiigtinu) gdstermistir (34).

| Liang ve Norris tarafindan yaptlan bir calismada egzersiz sonrasi sporcularda

artan kan akimina parale! olarak deri direncinin de arttigi gosterilmistir (35).



Technetium-99m verilen olgularda dokularda herhangi bir hasarin meydana

' ':i;ﬁedigi bioelektriksel empedansin kullanimiyla gésteriimistir (36).
e N
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eheklerin Cins ve Agirliklan

MATERYAL VE METOD

g'-'_tezi":galf%‘:mas' Akdeniz Universitesi Tip Faktltesi ibn - i Sina Cerrahi Aras-

i'k.-' cinsiyette Sprague - Dowley rat (izerinde yapiimigtir (Tablo 2).

14

.eéi" nde gergekiestiriimistir. Aragtirma agirliklan ortalama 217 gr olan 27

11 2| 3| 4l 5| 6 71 8 9 10 11 12| 13{ 14
200i 220 210; 200| 210| 220| 210} 210{ 230| 300] 210| 200 230{ 230
p/] Df Dj Dl Dl E Dl E E Dl E D D E
15] 16| 17} 18| 19] 20| 21| 22| 23| 24] 25| 26| 27| ORT
230| 230 200] 210| 190| 200| 230| 200] 200] 230} 200] 230 230| 217
E|l Dl Dl E| E| Dl DI Dbl E Di Dl El D

ér hayvanda asagidaki standart prosedurler uygulanmistir:

30 mgr/kg intraperitoneal ketamin anestezisinden sonra ratin sirti trag edilmis-
Pov:done iod ile basglangicta sirt derisi temizlenmis, ancak daha sonra steril tek-
gulanmamigtir Hayvanin sirtina 11x4 cm boyutlarindaki MacFarlane flebinin
;|r_n.1 yapilmistir (4) (Resim 3). Flebin tamami birer cm araliklh 11 transvers sahaya
.f'_'f'l'r'nl§t|r (Resim 3) Kontrol grubu olarak bu 11 sahanin bioelektriksel empedans
. fn!eri yapilmistir.

Deneyde kullanilan bioelektriksel empedansmetre, literatiir 11§t altinda Akde-
z Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali laboratuarlarinda yapilmistir
(Resim 4). Teknik ozellikleri tablo 3' de gtsterilmistir. Cihazin gtivenilirligi degerleri
bilinen direngleri dlgulerek kontrol edilmistir Literaturden farkh olarak bu galigma-
da gumus elektrodlar yerine instlin ignesi kuilanitmistir. Bu nedenle odigtlen em-
bedanslar gumus elektrod kullananlara gére 426 ohm daha yilksek bulunmustur
Bu deneyde kullanilan bioelektriksel empedansmetre 0 - 1999 kOhm aras: direnc-
;eri Slcebilecek bir kapasitededir.

Olciimler esnasinda elektrodlar 1 cm aralikli olarak deriye 1 mm saplanmistir

(

kontrol &lgiimierinden sonra MacFarlane flebi kranial pedikiilli olarak pannikulus

Resim 5) Her alanin Uig ayr dlgtimil yapildiktan sonra ortalamasi kaydediimistir. Bu

karnosum ile birlikte kaldiriimis ve Uzerindeki 11 bélgenin daha &nce anlatildigi se-
* kilde slgtimleri yapiimistir (Resim 8). Daha sonra flep 4/0 ipek ile yatagina tekrar si-
‘s ::- tlre edilmistir. Bir saat sonra flepdeki 11 bélgenin bioelektriksel empedans dlgiimleri

fi:f;" yapilarak rat uyandiriimis, kafesinde standart besleme ile izlemeye alinmigtir. 3 gtn



Resim 3:MacFariane Flep Dizayni:Ratlarin sirtinda
kranial pedikulll ve 11x4 cm olarak dizayn edilir. Bu
saha 11 adet 1cm' lik transvers sahaya ayrimistir
Glgumler orta hattin her iki yanindan 0.5 cm uzaklikian
(elekirodiar arasi 1cm) yaplirmigtir

15
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' Resim 4 : Bioelektriksel empedansmetre cihaz: ve elektrodlar
2 : Resi .
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Tablo 3  Bioelektriksel Empedansmetrenin Teknik Ozellikleri

Uygulanan

Akimin Tiru Alternatif Akim (AC)
Uyguianan

Frekans 5 kHz

Besleme Gerilimi 1+ 9 Volt

Calisma Sicakhigt

-25°Cile +85°C

Girig Rezistansi

10'¢ Ohm

Giris Sizinti Akimi

1pA (1x107“ Amper)

Calisma Aralig

0 - 1999 kOhm = (0 - 1999 )} x 10° Ohm

Dogruluk

+ %1 Maksimum hata

17
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Bioelektriksel Empedansmeire

<— Elektrodlar—»

||
i

Epidermis

}
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Dermis |
050 e 005 Coop’cS 0280 00 0% 0
Detialti %OOOO;?OO g 000‘3% ‘300009200 008 O gc?
Sh0 0858 2650590450 5% 000700 <%

Resim 5: Olgumn yapilirken elektrodianin ucu dokuya

1 mm uzunludunda saplanmistiy
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'MéFarlane Flep Elevasyonu : Kas faciasinin uzerinden ve pannikulus karnosumu
jlc}efen flep distalden proximale dogru kaidirilarak flep eleve halde iken olusabilecek

bioelektriksel empedans degisimleri takip edildi
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g'l-:;.ﬁf'hayvanlar 30 mgr / kg ketamin ile intraperitoneal olarak uyutuldukian sonra

5tgénin bioelekiriksel empedans olcimleri yapiimistir. 7. gun olgimlerinden

At agint doz eter ile sakrifiye edilmistir

tf)éney grubu olarak flebin kaldiriidigi andaki (0. saat), 1. saattaki, 3. gindeki
iindeki dlctimler dederlendirilmistir

'_s'.,tatistik dederlendirmede ilk olarak 20 rata ait bioelektriksel empedans &l-
e_n'hin biutun olarak anlamhhgina bakilmistir. Bunun igin  “ tekyonlil varyans a-
 test yapilmistir “Tukey' s pairwise comparisons” testi ile bu anlamin hangi
n dilimleri arasinda oldugu incelenmistir ( kontrol, 0. saat, bir saat, 3. glin ve
gun ) . Bundan sonra butun hayvanlardaki her bir santimetre igin tekydnlil varyans
ahz; ile degisikliklerin anlamhhgr arastirimistir Bu anlamhhigin hangi zaman di-
:i"n'_dén kaynaklandigini anlamak igin “ Tukey' s pairwise comparisons” testi uygu-

()'“;05 olan karsilastirmalar aniamli kabul edilmigtir

[statistiki hesaplamalar Minitab bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir.

L

e
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BULGULAR

~ Bu galismay planlarken yaptigimiz bir 6n galismada ratlarin her iki kulaginin
rior yézleri, her iki lomber bolge ve kann orta kadran her iki tarafindan yapilan
rol bioelektriksel empedans odigumlerinin ortalamasinin sirttaki kontrol Slgtimle-
 uyumlu oldugu (istatistiksel olarak fark oimadigt) saptandt. Flep kaldirildigi
i renginde gdzie tespit edilebilen bir fark saptanmadi. 3. ginde flebin distal kis-
nda renk degisikligi gdzlenmeye bagland: ve 7. gun flebin beslenmeyen kismi tam

irak nekroza gitti (Resim 7). Biitlin deneklerde 6. cm’ den itibaren flebin distali

Baglangi¢ta 20 hayvan uzerinde yapiimast planlanan bu ¢alismada 3 hayvan
d_er_iéy sirasinda, 3 hayvan post-op 3. gun, bir hayvan ise post-op 6. glin éldugdu igin

deneyden gikartiidi ve yerlerine 7 yeni hayvan ilave edildi Sonuglar deneyi tamam-

an 20 hayvan Uzerinde degerlendiritmistir. Anestezi verildikten sonra sirttaki 11
alanda yapilan 6lgimler kontrol olarak alinmigtir. 20 hayvandaki kontrol, O saat, 1.

ef;éét, 3 gun ve 7. gundeki empedanslar ilisikdeki tablolar (4 - 23)’ da sunulmustur.
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lenmektedir.

4

gu

Flep distalinde nekroz ve yara kabu

Ln

Resim 7
Post-op 7.¢
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Tablo 4

Denek No: 1 Agdirlik: 200 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat [3.gUn | 7.gln
1780 |1777 (1800 [1803 |1788
1777 {1790 {1770 |1804 |1804
1768 11790 (1792 |1804 1790
1770 11798 |1800 [1789 [1782
1785 11800 11783 11797 1788
1760 |1786 11750 |1800 |1785
1778 {1789 [1785 1622 |*
1786 (1795 |1766 (1630 |*
1764 1786 |1768 |1650 |*
1775 1786 |1740 [1600 |*
1794 11799 (1500 {1520 {*

kOhm

= (OO N|D OB IWIN | -0

- (O

* Nekroza gittigi igin dlgulememistir.

Tablo 5

Denek No: 2 Agirlik: 220 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.glin {7.gln
1767 |1793 |1805 1760 1787
1790 {1793 11793 [1760 |1790
1790 {1802 11803 [1755 |1790
1802 [1802 (1800 (1780 [1787
1790 [1802 {1806 (1785 (1786
1800 |1780 [1799 [1790 |1765
1800 (1750 {1808 |1650 [~
1796 [1793 (1800 1620 |
1778 |1796 [1798 (1600 |*
1770 |[1798 [1710 (1580 |*
1780 [1785 (15680 [1520 |*

kOhm

== OIRN[D N WO

—10

* Nekroza gittidi igin &lglilememigtir.
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Tablo 6

Denek No: 3 Agdiriik 210 gr

kontrol [0. saat | 1. saat {3.g0n_ | 7.gln
1770 11750 1799 |1803 {1809
1786 (1760 |1800 {1786 {1800
1803 (1765 1812 (1760 ]1789
1765 (1770 |1810 {1779 11765
1786 |1764 11813 [1780 [1764
1776 {1751 [1809 1600 *
1756 1798 |1880 11600
1789 {1800 {1778 |1598
1800 1778 |1786 {1600
1800 |1778 {1776 |1550
1786 (1784 (1580 {1540

kOhm

3

A 2NOIO|INID (O [WIN| =IO

* * * * *

N

* Nekroza gitti§i icin dlgtilememistir.

Tablo 7

Denek No: 4 Adiriik: 200 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat |3.gln_{7.gln
1780 11774 (1800 (1778 [1787
1778 11786 11801 (1789 j1790
1796 11768 (1769 |1789 (1789
1780 1798 [1765 |1780 (1779
1776 11800 11753 [1779 [1778
1802 (1803 |1800 |1778 (1802
1800 1806 (1789 [1602 [*
1753 1800 |1777 {1600
1780 (1765 1730 11580
1778 11786 |1690 1570
1785 1780 1550 |1550

kOhm

LI A

a2l ~o|o|Miw|N| =0

e 1

* Nekroza gittigi icin dlgilememistir.



Tablo 8

Denek No: 5

Agirhik: 210 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.gun

7.g0n

1787

1753

1780

1786

1788

1778

1754

1798

1853

1785

1788

1763

1777

1754

1786

1802

1788

1801

1783

1764

1753

1785

1800

1785

1788

1765

1786

1788

1775

1776

1769

1764

1767

1600

*

1780

1788

1777

1580

1800

1802

1799

1603

1803

1654

1735

1600

*
*
*
*

2| O |NDH || W=

-

1800

1778

1580

1598

kKOhm

* Nekroza gittigi icin dlculememistir.

Tablo 9

Denek No: 6

Agirhk: 220 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.g0n

7.gun

1787

1800

1786

1780

1793

1778

1769

1776

1750

1802

1788

1765

1756

1793

1802

1802

1753

1789

1796

1802

1753

1800

1800

1798

1780

1765

1789

1800

1775

1788

1777

1786

1602

1750
*

1780

1730

1778

1610

1789

1796

1800

1603

1800

1780

1803

1600

= |=2|O|0~N{O (DWW =0

O

1805

1776

1598

1595

*
*
*
*

kOhm

* Nekroza gittidi icin dlculememistir.

29

TR E

#
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Tablo 10

Denek No: 7 Agirhk: 210 gr

kontrol | 0. saat | 1. saat |3.glin _{7.gln

3

1787 (1778 1806 |1783 1789

1786|1765 {1799 11750 |1777

1753 (1763 1806 {1785 11730

1758 1788 1800 |1766 |1796

1778 1785 {1798 1768 [1780

1785 1786 |1770 (1602 |*

1790 1764 |1764 1607

1800 [1770 1751 |1598

1784 11760 1800 11595

el R i R LA [ SN~ F AV | (SR P Ee ]

1802 1785 11798 |1603 |*

S0

1786 {1786 {1600 |1605

kOhm

* Nekroza gittigi icin dlgllememistir.

Tablo 11

Denek No: 8 Agirhk: 210 gr

3

kontrol 1 0. saat [ 1. saat |3.g0n [7.g0n

1782 1770 1770 |1786 |1783

1788 1764 1785 17560 [1760

1777 11751 {1760 |1778 [1785

1730 1798 |1763 {1778 {1766

1796 1800 [1788 |1788 1768

1780 1778 (1785 1789 |1715

1783 [1806 [1786 {1590

1750 {1799 11764 |1600

1785 |1806 |1786 {1600

1766 1800 {1650 (1598 |~

=2 OO DO | WO

=0

1768 1798 (1570 {1570

kOhm

* Nekroza qgittidi icin di¢lilememigtir

AFRENT? DiERSITEY

Bloro
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Tablo 12

Denek No: 9 Agirlik. 230 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.gUn |7.gln
1788 {1789 11760 |1783 {1763
1770 1777 |1806 |[1750 |1788
1785 [1730 {1799 [1785 |1785
1760 {1796 (1806 {1766 {1786
1770 |1780 [1800 [1768 |1764
1764 |1788 (1798 [1700 (1715
1751 1783 |[1770 [1580 |*
1798 {1750 {1785 |1560 |*
1800 (1785 |1760 |1560 |*

1756 (1766 1732 |1560
1785 (1768 |1600 |1550

kOhm

D=2 (NN RA[WIN] =0

=i

* Nekroza gittidi icin SlgUlememigtir.

Tablo 13

Denek No: 10 Agirlik: 300 gr

kontrol | 0. saat (1. saat | 3.g0n {7.gUn
1776 |1770 {1800 [1788 |[1786
1785 1764 |1801 {1757 |1783
1760 |[1751 1806 (1778 [1750
1763 {1798 (1798 1776 [1785
1788 [1800 |1806 [1760 |1766
1785 |1789 |1800 [1765 |1768
1786 11777 [1798 |1480 |*
1764 |1730 |[1778 (1500 |~
1770 |1796 |[1765 |1480 |*

3

1778 1780 1763 11520
1760 1778 |1520 [1500

kOhm

=2 O WINIDIN AW IN| 0

=l

* Nekroza gittigi ii;in olculememistir



Denek No:

Tablo 14

11

Adirhk: 210 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.gln

7.gun

1778

1756

1778

1770

1783

1770

1754

1765

1767

1750

1785

1806

1763

1751

1785

1760

1799

1788

1786

1766

1789

1806

1785

1806

1768

1777

1800

1786

1767

1766

1730

1798

1764

1570

*

1796

1785

1764

1550

1780

1770

1750

1570

1786

1785

1762

1568

*
*
*
*

S[=2 DN || AWM=

|

1783

1760

1570

1545

kOhm

* Nekroza gittigi icin dlculememistir.

Denek No:

Tablo 15

12

Agirlik: 200 gr

kontrol

3

0. saat

1. saat

3.00n

7.g0n

1789

1775

1774

1783

1778

1776

1770

1765

1750

1767

1778

1785

1789

1785

1770

1789

1760

1777

1766

1764

1768

1763

1730

1768

1761

1806

1788

1796

1780

1798

1799

1785

1780

1550

1800

1806

1786

1758

1500

1800

1764

1767

1510

1798

1799

1789

1500

*
*
*

S (= OCO ]| W[N] =0

N

1790

1800

1598

1480

kOhm

* Nekroza gittidi icin ¢lgtilememigtir.

28
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Tablo 16

Denek No: 13 Agirhik: 230 gr

3

kontrol | 0. saat { 1. saat | 3.gUn  |7.gln
1743 11779 1800 [1770 (1783
1776 1770 11786 |[1770 |1776
1786 |1764 |1806 {1785 (1785
1789 |1751 |1799 (1760 |1767
1777 11798 (1806 |1778 1768
1730 [1800 11800 [1668 |1778
1796 (1763 |1798 [1546 |*
1780 1788 |[1776 [1545
1770 [1785 |[1779 |1570
1785 (1786 1783 |1560
1760 [1764 (1545 [1530

kOhm

= A OO || W[N] - O

o+ #1 k| *

- O

* Nekroza gittigi icin diglilememigtir.

Tablo 17

Denek No: 14 Agirhk: 230 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.gln_|7.gln
1789 1770 1763 (1798 {1790
1787 (1764 (1788 |1770 |1750
1760 1751 |1785 (1785 1765
1806 [1798 |1786 [1760 |1766
1799 (1800 |[1764 (1801 |1776
1806 {1789 {1778 |[1700 (1750
1800 |1777 [1770 [1560 1~
1798 11730 [1785 [1550 |*
1770 (1796 |1760 [1530 |~

1769 (1780 [1768 |15625
1760 |1789 1540 |1540

kOhm

OO N0

alo

* Nekroza gittigi igin dlglilememistir.
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Tablo 18

Denek No: 15 Agirhk: 230 gr

3

kontrol 0. saat { 1. saat [3.glin | 7.giin
1777|1770 [1789 1776 1806
1785 11779 11777 (1756 1798
1765 (1773 1730 [1787 [1806
1765 1789 11796 11785 (1800
1763 (1777 (1780 |1801 [1798
17868 1730 1778 [1703 1775
1785 {1796 |[1767 (1498 |*
1786 [1780 [1788 |1490
1764 1770 (1760 [1503
1776|1785 1765 |1520
1786 [1798 [1550 (1525

kOhm

¥ ¥ | %

= =20 (~N| AW N| |0

=D

* Nekroza gittidi igin dlgiilememigtir.

Tablo 19

Denek No: 16 Agiritk: 230 gr

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.glin | 7.gln
1763 [1785 (1782 [1767 {1780
1788 1780 {1788 |1783 11767
1785 [1785 [1789 (1750 1751
1786 {1767 (1777 11785 {1798
1764 [1778 [1730 {1766 (1789
1770 11806 (1796 (1768 |1768
1764 1799 |1780 [15635 |*
1778 (1806 |1770 |1500
1776 11800 {1785 [1510
1801 |1798 |1760 {1506
1765 (1788 [1490 |1500

kOhm

3

w| ® LR

2 O[O0 N =[O

e L

* Nekroza gittigi icin 6lgulememigtir
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Tablo 20

Denek No: 17 Agirlik: 200 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.gUn | 7.gin
1782 |1770 {1778 [1776 |1787
1788 (1764 (1770 |1775 (1750
1806 {1751 11785 1782 |[1778
1799 1798 |1760 [1788 [1766
1806 {1800 (1789 |1779 |1789
1800 (1763 [1777 |1500 |[*
1798 11788 |[1730 |1503 |*
1801 {1785 |[1796 |1500 |*
1782 (1786 (1780 |1480 [~

1788 [1764 |1670 [1500
1800 [1800 [1450 |1487

kOhm

wb | OO [~{DD|GH AW N (O

(O

* Nekroza gittidi icin diglilememigtir.

Tablo 21

Denek No:18 Agirhk: 210 gr

3

kontrol | 0. saat | 1. saat | 3.gun [7.gdn
1783 {1770 [1789 (1786 |1778
1750 1785 |[1777 (1770 {1789
1785 |1760 |[1730 [1764 |[1777
1766 [1806 |1796 [1751 (1730
1768 |1799 |1780 [1798 |1796
1763 |1806 |1778 (1800 {1780 .
1788 {1800 {1782 [1506 |*
1785 |1798 {1788 [1503 |*
1786 |1768 [1780 |1500 |*
1764 |1782 |1678 (1510 {*
1777 (1788 |1622 |1498 |*

kOhm

A OO~ WO

- (O

* Nekroza gittigi icin olculememistir.
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Tablo 22

Denek No: 19 Agirhk: 190 gr

3

kontrol |0. saat ;1. saat }3.glin | 7.gun
1779 11783 (1779 (1783 (1776
1770 (1750 {1788 [1750 [1789
1785 1785 11800 [1785 [1777
1760 (1766 1806 11766 1730
1789 11768 (1799 (1768 [1796
1777 |1763 (1806 |1750 |1780
1730 |1788 11800 [1510 |*
1796 11785 11798 11500 *
1780 (1786 [1782 (1499 [*
1782 11764 (1785 (1498 |*
1788 11776 1450 11470 [~

kOhm

= [ (O[O0~ O N[O

=|O

* Nekroza gittidi igin dlgtilememistir.

Tablo 23

Denek No: 20 Agirhk: 200 gr

3

kontrol { 0. saat [ 1. saat |3.gin | 7.gln
1788 (1789 11782 (1789 (1798
1782 [1777 |1788 |1776 |1776
1788 [1730 [1763 (1785 ({1780
1806 11796 1788 |1778 1766
1799 (1780 (1785 |1778 (1750
1806 [1783 |1786 |1525 |*
1800 {1750 |1764 |1502 |*
1798 {1785 |1770 (1499 |*
1770 |1766 |1785 (1497 |*

1785 11768 [1760 [1501
1760 1768 1500 |1502

Al OO0~ RO | WIN|={0

=0

kOhm

* Nekroza gittigi igin lctilememistir,
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[STATISTIKSEL BULGULAR
20 adet rata ait bioelektriksel empedans deferleri biitiin olarak tekyonlu

_varyans analizi ile test edildigi zaman p <0, 001 olarak bulunmustur (Tablo 24).

“Tukey' s pairwise comparison testinde, kontrol ile 0. saat arasinda fark bulunma-

::..fnlgtlr. Kontrol ile 1. saat, kontrol ile 3. gun, 0. saat ile 1 saat, 0. saat ile 3. glin,

;*._51‘. saat ile 3 gin ve 3 gin ile 7 gun arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak

“anfamlidir (Tablo 24) Tablolarda nekroza giden sahalarin empedans degerleri bos

prrakiimistir,

Butun hayvanlardaki her santimetredeki ortalamalarin analizi asagidadir

-(Tablo 25 - 35) :

1. CM: Bu mesafede olusan degisiklikler anlamh bulunmustur (p<0,05). Tukey

testi ile O saatile 1. saat ve 0. saat ile 7. gln arasi fark anlamlidir ( Tablo 25).

. CM: Burada olusan degisiklikler anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testiyle 0.

saat ile 1. saat ve 1. saat ile 3. gtin arasi fark anlamlidir { Tablo 26}

- 3. CM: Bu mesafede anlaml bir dedisiklik saptanmamisgtir (p>0,05) ( Tablo 27).

4. CM: Bu noktada olusan degisiklikler istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tukey

testiyle 1. saat ile 7. gun aras fark anlamlidir ( Tablo 28).

:.'?_: 5. CM: Bu mesafede anlaml bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05) ( Tablo 29).

" 6. CM: Burada olusan degisiklikler anlamhdir (p<0,05). Kontrol ile 3. glin, 0. saat ile

- 3. gln, 1. saatile 3. gun ve 3. glnile 7. gin arasi fark anlamhdir ( Tablo 30).
;_f 7. CM: Burada olusan degisiklikler anlamli bulunmustur (p<0,05). Fark kontrol ile 3.
| gin, O saat ile 3. giin, 1. saatile 3. glin ve 3. gun ile 7. giin arasi fark anlamhdir
( Tablo 31).

. 8. CM: Burada olugan degisiklikler anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol ile 3. glin,
0 saat ile 3 glin, 1 saat ile 3. gtin aras) fark aniamlidir ( Tablo 32).

9. CM: Burada olusan degisiklikler anlamlt bulunmustur (p<0,05). Kontrol ile 3. glin,
0. saat ile 3. glin, 1. saat ile 3. gun arasi fark anlamhidir ( Tablo 33)

10. CM: Burada olusan degisiklikler anlamii bulunmustur (p<0,05). Bu fark kontrol ile
1. saat, kontrol ile 3. glin, 0. saat ile 1 saat, 0. saatile 3. glin, 1. saat ile 3. giin
arast fark anlamlidir ( Tablo 34).

11. CM: Burada olusan degisiklikler anlaml bulunmustur (p<0,05). Kontrol ile 1. sa-
at, kontrol ile 3. glin, 0. saat ile 1. saat, 0 saatile 3. gln arasi fark anlamhdir
(Tablo 35)
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Tablo 36’ da tim hayvanlardaki flep digum degerlerinin her bir cm i¢in genel

tistikleri verilmektedir.
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blo 24: 20 Rata Ait Biocelektriksel Empedans Olcimlerinin

Genel Analizi

FRYONLU VARYANS ANALIZI

AYNAK DF SS MS F p
vuplararasi 4 2090178 522545  111.44 0.000
rupici 992 4651461 4689

OTAL 996 6741639 -

UPLAR N Ortalama STDEV —————m N T S —— R o +
ntrol 220 1781.2 17.3 (= %)
Saat 220 1780 1 17.4 (=
Saat 220 1758.6 73.4 (—=%=)
Gtin 220 1665.4 122.8  (=*--)
Gin 117 1777.4 18.5 (—mk )
——————— R e e}
OLED STDEV = 68.5 1680 1720 1760 1800
TUKEY'S PATRWISE COMPARISONS
- Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.00649
Kritik De§er = 3.86 il
_ b4
Kontrecl 0.8aat 1.S5aat 3.Gln é
0.5aat ~16.6 |
15.0
1.5aat 4.9 3.7
40.5 39.3
3. Giin 98.0 6.8 75.3 1
133.6 132.4 110.9 i
?WGUn -17.5 -18.7 -40.2 -133.3
25.3 24.1 2.6 -80.5

Kontrol ile 1. saat, kontrol ile 3. gln, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3. glin, 1. |
Saat ile 3. glin ve 3. gun ile 7. gun arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak i
anlamiidir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
S : Sum of Squares ; Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi
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KRYNAK DF ss MS F P
gruplarasi 4 1918 479 3.39 0.012
upici 95 13448 142
TAL 99 15366
- GRUPLAR N Ortalama STDEV —~4-——=————~ fom Fom SR
Kontrol 20 1778.8 11.2 e * e )
;Saat 20 1775.1 12.8 (————~—= K e )
.Saat 20 1786. 0 13.7 (mmmmm—mm Fom )
.Gan 20 178z2.4 11.1 (r—me—m—— Ko —em )
.Giin 20 1786.6 10.2 [ e )
e T O N
OLED STDEV = 11.8 1770.0 1776.0 1782. 0 1788.0

TUKEY 'S PAIRWISE COMPARISONS

= Grup Hata Orana= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.00653

Kritik Defer = 3.93

Kontrol 0.Saat 1.8aat 3.Gun
.Saat -6.176
- 14.16
.Saat -17.71 -21.41
3.21 -0.49
~14.11 -17.81 -6.86
6.81 3.11 14.06
~-1i8.31 -22.01 -11.0% -14.66
2.61 ~-1.0% 9.86 6.26

'3_ 0. Saatile 1. saat ve 0. saat ile 7. glin aras! fark anlamiidir,

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS : Sum of Squares : Kareier Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi



TEKYONLG VARYANS ANALizi

0 saatile 1 saatve 1. saatile 3. gun arasi fark anlamiidir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
5SS : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

éblo 26: 2.Cm Bioelektriksel Empedans OlgUmlerinin Analizi

37

KAYNAK DF SS MS F p
‘Gruplararasi 4 3391 848 3.14 0.018
Grupigl 95 25669 270
TOTAL 99 29060
GRUPLAR N Ortalama STDEV =—————=- Fm e Fmmm fmm
Kontrol 20 1779 .4 9.5 (= ¥ )
0. Saat 20 1770.8 12.3  {~=———== Fom )
1.Saat 20 1786.1 12.7 e e )
3. Giin 20 1770.8 24.9 R R )
7.GUn 20 17791 18.1 (m===-- Fom )
——————— +._—_—_——.--—+_—.——_—__—.+.____,__.___
"POOLED STDEV = 16.4 1770 1780 1790
TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS
Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0,00653
Kritik Defer = 3.93
Kontrol 0.S8aat 1.5aat 3.Gin
0.S5aat -5.74
23.14
1.S8aat ~-21.04 -29.74
7.84 -0.86
3.Gun -5.79 -14.49 0.81
23,09 14.39 29.69
7.GuUn -14.09 -22.79 -7.4% -22.74
14.79 6.09 21.39 6.14

i
a

(3



ablo 27:

3.Cm Bioelektriksel Empedans Olciumlerinin Analizi

ERYONLU VARYANS ANALIZI

38

KAYNAK DF Ss MS F D
‘Gruplararasi 4 2819 705 1.97 0.106
Gruplgi 85 34064 359
~TOTAL 99 36883
GRUPLAR N Ortalama STDEV ——4———m—=mmew N, e e—e o
Kontrol 20 1781.6 14.1 (mmm————— e —— )
.0.Saat 20 1766.9 20,7 (mm—————- LT )
©.1.8aat 20 1781.0 24.5 O e )
.3 Gun 20 1777.0 15.5 [CeR— O )
7.Giin 20 1778.5 18.1 Hommman )
e e Fm e e
COLED STDEV = 18.9 176G 177¢ 1780 1790
TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS
: Grup Hata Orani= 0.0500
‘Bireysel Hata Orani= 0.00653
‘Kritik Deger = 3.93
Kontrol 0.8aat 1.8aat 3.GuUn
0.Saat -1.99
31.29
- l.saat -16.09 -30.74
17.19 2.54
 3.Gun ~12.09  -26.74  -12.64
21.1¢ 6.54 20.64
7.Gun -13.59 -28.24 -14.14 -18.14
12.69 5.04 19.14 15.14

Bu mesafede anlamli bir degisiklik saptanmanmustir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS : Sum of Squares : Kareler Toplami

MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi



EKYONLU VARYANS ANALIzi

KAYNAK DF ss

ruplararasi 4 4031
ruplgl 95 29109
OTAL 29 33140
GRUPLAR N Ortalama STDEV
Kontrol 20 1777.9 21.1
C.Saat 20 1785.2 17.86
1.5aat 20 1780.3 14.8
3. Gln 20 1776 .4 125

7. Gin 20 1773.2 19.9
OOLED STDEV = 17.5

UKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

- Grup Hata Orani= 0.0500
‘Bireysel Hata Oranai= 0.00653

‘Kritik Defer = 3.93

Kontrol 0.8zat
0.Saat ~23.43
7.33
 11“Saat -27.78 -19.73
: 2.98 11.03
. 3.6tn ~13.88 -5.83
: 16.88 24.93
7.Giin -10.73 ~2.68
20.03 28.08

1.saatile 7. glin arasi fark anlamlidir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
S35 Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas:
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aplo 28: 4.Cm Bioelektriksel Empedans Olgumlerinin Analizi

MS F
1008 3.29 0.014
306
————— T T T ettt T
(m=— Fmmm e )
(-——————= o )
(=== Fomrm ) g
( —————— K e e i i ) 1| |
(——=———- e )
—————— T ettt
1770 1780 1780 1800
1.Saat 3.GuUn
A
-1.48
29.28
1.67 -12.23
32.43 18.53

By,
e
A

Brocop:
e



KAYNAK D
Gruplararasi
Gruplgl S
TOTAL 9
GRUPLAR N
Kontrol 20
0.Saat 20

1. S5aat 20
3.GuUn 20
7.GiUn 20

POOLED STDEV =

Kritik Deder =

Kontr

 0.Saat v

TEKYONLY VARYANS ANALIZI

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.00653

DF: Degree of Freedom : Serbestiik Derecesi
S8 : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

Bu mesafede antamii bir degisiklik saptanmamstir.

Tablo 29: 5.Cm Bioelektriksel Empedans Olg¢umlerinin Analizi

40

E 58 M5 F o)

4 1721 430 1.55 0.195

5 26448 278

9 28169

Ortalama STDEV  —=——wre— fmmm o fm—————
1779.8 - 15.3 (-——————- K e e e )

1789.2 13.9 (—owmm———— R )
1784.7 23.8 (mm——mme Fmmm e )
1782.6 13.9 (—wmme——— H e )

1777.2 14.3 (—-====——- Mo }

———————— B R
16 7 1776.0 1784.0 1792.C
3.93

ol 0.Saat 1.S5aat 3.Glun

06
.26
.56 -10.16
.16 19.106
.36 -7.56 -12.46
.96 21.36 i6.86
.96 -2.56 -7.06 -9.26
.36 26.76 22.2606 20.06



TEKYONLU VARYANS ANALIZI

anlamhidir

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
SS : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi
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rablo 30: 6.Cm Bioelektriksel Empedans Olciimlerinin Analizi

KBYNRK DF S8 MS F p
Gruplararasi 4 68947 17237 8.31 0.000
Gruplgl 91 188680 2073
TOTAL 95 257627
. GRUPLAR N Crtalama STDEV === -—-— Fomm dm— Fomm————— +
Kontrol 20 1780.2 19.8 {=——aa T
. 0.8aat 20 1783.2 19.0 S )
.1.Saat 20 1789.0 14,3 I — e )
£ 3, Gln 20 1716.8 92,1 (————— *oomy
- 7.Gin 16 1766.3 24.8 E— P |
—————— et ettt &
POCLED STDEV = 45 .5 1715 1750 1785 1820
TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS
Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= $.00654
Kritik Deger = 3.94
Kontrol 0.8aat 1.S8aat 3.GuUn
-43,1
37.2
~-48.9 -45.9
31.4 34,3
23.4 26.3 32.1
103.6 106.6 112 .4
~28.6 -25.7 -19.9 -92.1
56.5 5¢%.4 65.2 -7.0

- Kontrol ile 3. glin, 0. saatile 3. glin, 1. saatile 3. gln ve 3. gln ile 7. glin aras! fark



EKYONLY VARYANS ANALIZI

KAYNAK D¥ 3
‘Gruplararasi 4 73987
Grupl¢l 76 7631
80 81618
N Ortalama

20 1779.6

20 1782.9

20 1783.3

20 1560.7

1 1800.0

BQOLED STDEV = 31.7

Kritik Defer =

190
246

anlamlidir

-31.
24,

-31.
24.

-111.
70.

3.85

Kontrol

3
6
1
2
.9
.9

[N

S
5
3
8

STDEV

22,
17.
28.
48.

0.

(s Yo ) RN S, |

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
‘Bireysel Hata Orani= 0.00657

0.Saat

-28.
27.

194,
250.

-107.
13.

W

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
S8 : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

MS
184969
1004

1.8aat

194.7
250.6

-107.4

ablo 31: 7.Cm Bioelektriksel Empedans Olcimlerinin Analizi

F P
184,21 0.000
-------- L S o PGt N
{*)
{*=)
{*~)
(=———- * e )
—————— TS NP ——
1700 1800 1500
3.GUn
~330.0
-148.,7

74.0

Kontrol ile 3. giin, 0. saat ile 3. glin, 1. saatile 3. glin ve 3. gun ile 7. glin aras fark



TEKYONLY VARYANS ANALIzi

KAYNAK DF S8 MS

- Gruplarasi 3 788816 262939
Gruplgl 76 65556 863
-TOTAL 79 854372

© Kontrel 20 1786.0 15.6

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.0104

Kritik Deder = 3.72

Kentrol 0.8aat i.Saat

0.Saat -17.58
31.28
= 1.8aat -15.83 -22.68
. 33.03 26.18
ﬂ_3uGun 209.92 203.07 201.32

258.78 251.93 250.18

43

Tablo 32: 8.Cm Bioelektriksel Empedans Olciimlerinin Analizi

F P ,
304.83 0.000

GRUPLAR N Ortalama STDEV =we———rm B fom e

0.Saat 20 1779.2 24.4 {*-)
1.8aat 20 1777.4 13.1 {*=)
3.Gin 20 1551.7 49,4 (-*-)

————————— o e —— -
POOLED STDEV = 2%.4 1600 1680 1760

Kontrol ile 3. giin, 0. saat ile 3. gin, 1. saat ile 3 gln arast fark anlamiidir,

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
- S8: Sum of Squares : Kareler Toplami
- MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamast



TUREY'S PAIRWISE COMPARISONS

: Grup Hata Orani= 0.0500
. Bireysel Hata Orani= 0.0104

- Kritik Deder = 3.72

Kentrol 0.5aat 1.5aat
0.Saat -26.13
22.13
1.Saat -17.73 -15.73
30.53 32.53
3.Gun 205.77 207.77 196, 37

254.03 256.03 247.63

Kontrol ile 3. glin, 0. saat ile 3 gun, 1. saat ile 3. giin arasi fark anlamiidir.

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi
88 : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi

44

DF S5 MS E P

3 783497 261166 310.39 0.000
16 63947 841
79 847444
Ortalama STDEV —t————rmmm- R Fm——————— F———m
1782.3 12.7 (=*)
1784.3 i3.4 (=*=)
1775.9 18.3 (=*=)
i1552.4 51.9 {(—*-

e ———— b R e fmmmm e
29.0 1540 1610 1680 1750



TEKYONLU VARYANS ANALIZI
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Tablo 34: 10.Cm Bioelektriksel Empedans OlclUmlerinin Analizi

KAYNAK DF S8 MS F o]
Gruplararasi 3 751217 250406 255.11 0.0600
Gruplci 76 745858 982
TOTAL 79 825815
GRUPLAR N Ortalama STDEV ——m——w=e—w B it e Fm——————
Kontrol 20 1782.2 13.5 (—*-
0.Saat 20 1779.9 13. 6 (*-)
1.Saat 20 1745.9 44.7 (=*-)
. 3.Gun 20 1548.1 39.5 {-%)
SE e e Fm Fom f———————
- ' POOLED STDEV = 31.3 1600 1680 1760

. TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS

3 Grup Hata Orani= 0.0500
“ Bireysel Hata Oranai= 0.0104

Kritik Deder = 3.72

Kontrol 0.8aat 1.Saat
. 0.8aat -23.8
' 28.3
1,85aat 10.2 7.9
62.3 60.1
3.GUn 208.1 205.8 171.8
260.2 258.0 224.0

Kontrol ile 3. glin, kontrol ile 1. saat, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3. glin, 1. saat

ile 3. glin arasi fark anlamiidir

DF: Degree of Freedom ; Serbestlik Derecesi
88 : Sum of Squares ; Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamast
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Tablo 35: 11.Cm Bioelektriksel Empedans Olg¢lUmlerinin Analizi
gEKYONLU VARYANS ANALIZI

;kAYNAK DF 55 MS F p
Gruplararasi 3 1193298 397766  383.69 0.000

Gruplgl 76 78789 1037
'TOTAL 79 1272087
GRUPLAR N Crtalama STDEV —#————m———— o o ——————— Fm———
© Kontrol 20 1780.9 14.4 {=*)
' 0.Saat 20 1783.2 12.3 (=*=~)
1.Saat 20 1544.7 47.5 (=*-)
3.Gtn 20 1531.2 39.1 (*=)
—tm— Fmmm—————— fom—————— dm———
'POOLED STDEV = 32.2 1520 1600 1680 1760
TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS
Grup Hata Orani= 0.0500
Bireysel Hata Orani= 0.0104
Kritik Defer = 3.72
Kontrol 0.Saat 1.5aat 1%
0.Saat ~29.0
24.5
 1,8aat 209.5 211.7
. 263.0 265.3
. 3.Gun 222.9 225.1 ~13.4
276.4 278.7 40.2

Kontrol ile 1. saat, kontrolile 3. giin, 0. saatile 1. saat, 0. saat ile 3. glin aras! fark

?;' anlamiidir .

i

DF: Degree of Freedom : Serbestiik Derecesi
8S : Sum of Squares : Kareler Toplami
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasi



Tablo 36 Tum Hayvantardaki Flep Oigim Degerlerinin Her Bir Cm Igin Min, Max ve Ortalama Degerleri ( kOhm)

Kontrol ORT | 1778,7 |1779,4 | 17815 | 1777,9 {1779,8 | 1780,2 | 1780,2 | 1779,5 | 1779,5 | 1786 [1782,3 11782,2 | 1780,8
Kontrol MIN {1743 |1750 |1753 |1730 {1753 |[1730 |1730 |4730 |1730 |1750 |1764 |1756 |1760
Kontrol MAX {1789 |1790 |1806 |1806 {1806 {1806 |1806 [1800 |1800 |[1806 {1802 {1803 |1805

1.saat ORT | 1786 |1786 |1781 |1790 |1784,7 [1789 (1789 |[1783,3 |1783,3 | 1777,4 117759 | 17459 [ 15446
1.saat MIN |1760 |1765 {1730 [1760 |[1730 |1750 |1750 |[1730 11730 [1751 |1730 |1650 |1450
1. saat MAX | 1806 |1806 |1812 |[1810 |1813 |1809 {1808 [1880 |1880 |[1800 |[1800 [1803 |1600

7.giin QRT 1786,6 |1779,1 [1778,5 11773,2 | 1777,1 | 1776,3 | Nekroz | 1800 | Nekroz Nekroz | Nekroz | Nekroz
7. giin MIN 1763 | 1750 1730|1730 1750 1715 |Nekroz| 1800 |Nekroz Nekroz | Nekroz | Nekroz
7.gin MAX 1809 [1804 [1806 |1802 |1798 [1802 |Nekroz|1800 |Nekroz Nekroz | Nekroz | Nekroz
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TARTISMA

Deri en énemli fonksiyonu olan bariyer gérevini iki yolla gériir : Sivi - elektrolit

- ve diger bilesenlerin kaybini 6nler ve ayni zamanda toksik ve zararl istenmeyen
molekullerin alimini nler. Kuru yuzeyi elektrik iletimini sinirlar ve bu ylizden yiksek

empedansa sahiptir. Deride elektrik iletimi endojen iyonlarin hareketlenmesiile ol-

5.:'3 usur. Eger deri kuru ise direk akima karsi bir direng gelisir. Deride iskemi gibi permi-
abiiite artig1 yapan nedenler deri direncini dusurirler. Deri direnci éigtimii bariyer
buttinltigunun kontrolu agisindan da kullanilabilir (37).

MacFarlane flebi kaldirldiinda ilk saat fiebin distal kisimlarinda perflizyon
gbriimez. 1. ve 6 saatler arasinda vazodilatasyon izlenir. 72. saatte vazokonstriik-
tor ajanlann etkisi ile perfuzyon azalir ve daha sonra perfiize olan ve olmayan saha-
ii{__ lar birbirinden ayniir (38). Flep kaldirildigi zaman distal kisimlarda vendz rezistans

artmas1 ve vendz doniig bozulmasi nedeniyle daha fazla kan bulunmaktadir. Ayrica
' bu fazlalik arteriovensz santlari da calistirir (39) (40). Bu nedenle distalde flep kaldi-

- nldigl anda daha fazla kan bulunabilir. Bu bdlgelerin bioelekiriksel empedans dederi

yliksek bulunur (28).

Flep damarlannin ¢api gesitli etmenlerle degisebilir: Ornegin, humoral ( Bra-
dykinin, histamin, prostagiandink, prostaglandinkEs prostasiklin, I6kotrienler), fizikse!
(Hipertermi) ve metabolik ( Hipoksi, asidoz, hiperkapni, laktat) faktérler damar ¢a-
pini artinr Ancak, ilk 12 - 48 saatte damar ¢apinin artisindaki en énemli faktér sem-
patik sinirlerin kesilmesidir. Flep damarlarinin ¢apim daraltan faktdrler de mevcut-
tur. Bunlar humoral ( Epinefrin, norepinefrin, serotonin, anjiotensin I, TXA;, endo-
telin,) ve fiziksel (Hipotermi ve viskosite artigi) etmenlerdir Damar ¢apini daraltan
otokoidler ( Ornegin, TXA;) endotelde bulunur ve trombositler tarafindan aktive edi-
lirler. iskemik bélgeden salgiianan otokoidier damar ¢apini daraltici etkileriyle pedi-
kiil dahil flebin tamaminin kanlanmasini azaltirlar (38)(41).

iskemik dokuda hiicrenin sivi alarak sismesi reverzibl bir agamadir ve dakika-
larca siirer. Irreverzibl hasar, néronlarda 3-5 dakika, myokard , hepatosit ve renal
epitelde 30 dakika-iki saat; fibroblast, epidermis, skeletal kasta saatler sonra mey-
dana gelir (39) Iskemik ortamda hucreler hidrolize olmakta ortama bol miktarda iyo-
nize mineral g¢ikmaktadir. Bunlar elektrik akiminin letimini artirirken bioelektriksel
empedans: dusuririer (43),

Akut olarak eleve edilen MacFarlane fleblerindeki distaideki dolagim yet-
mezliginin nedeni arterial yetmezliktir. McFarlane flebinde 6 saat sonra akim flebin
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~cm‘sinde sifira dusmektedir. skemi olan distalde Oz, glukoz ve ATP dramatik o-

 larak duger CO; ve laktat dramatik olarak artar. cAMP 6nceleri diisiis gosterse
- de 12 saat sonra hizla artar . Bu da artmis metabolik aktiviteye karsilik gelir. Distal-
':-; de anaerobik metabolizma artti§i igin toksik superoksid radikallari artar. Bunlar, xan-
_ thine metabolizmasi Grinli olup flep dolagimini bozarar. Ozellikle de superoxide

- dismutase (SOD) bu yikimda énemli rol oynar (10)

__ Deri flepleri kaldinlirken kutanéz damarlar ve sinirler feda edilmektedir. Mac-
_ Farlane flebi gibi deneysel fleplerde distalde ik 12 saat icinde iskemi dizeltiimez-

e nekrozla sonucianir. 12 - 48 saatlar arasinda vazodilatasyon nedeniyle akim

dénustimsizdir. Flep iskemiye dayanabilirse 4 veya 5. ginden itibaren alici yatak-
tan gelen kollateral akim yardima yetisir (38).

Genel bilgilerde belirtildigi gibi bioelektriksel empedans &lgimleri kanlanmasi
iyi olan dokularda yuksek, kanlanmasi ko6t olan dokularda dusuktir. Bu nedenle
MacFarlane flebinde nekroza gidecek bolgelerde diiguk bioelektrikse! empedans

degerieri dlcuimesi beklenmektedir. Burada amacimiz kesinlikle nekroza gidecek a-
lar belirleyen kritik bir bioelektriksel empedans dederinin olup olmadidin saptamak-

fir.
Tablo 24’ de goruldudli gibi butin hayvanlardaki tim &lcUmlerin genel bir de-

gerlendirilmesi yapildiinda bioelektriksel empedans 6igtimlerinin flep kaldinldig:
zaman ( 0. saat )}, kontrol grubundan farkli olmadi§1 saptanmistir. Ancak, kontrol ile
1. saat, kontrol ile 3. glin, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3 giin, 1. saat ile 3. giin
ve 3 giinile 7. giin arasinda flepde birtakim degisikliklerin olugtudu izlenmektedir
Flepde en erken bioelekiriksel empedans aktivite dedisikliklerinin post - op birinci
saatte bagladigini sdyleyebiliriz |

Santimetrelerine gore flebi ele alirsak ilk 5 cm’ de hig bir hayvanda nekroz iz-
lenmemistir Ancak, flebin pedikilinde ve proksimal yarisinda bioelektriksetl empe-
dans degigiklikleri istatistiksel olarak anlamlidir. Bu de§isiklikler her bir santimetre
icin tek tek ele alinmigtir:
1. CM: Tukey testine gére 0. saat (1776 2 kOhm) ile 1. saat arasinda énemli bir
fark vardir. 1. saatte bioelekirikse! empedans ortalamasi 1786,1 kOhm’ a ylksel-
mistir. Bu kanlanmanin artist yéninde dederiendirilebilir. 7. glinde ise bioelektrikset
empedans degeri 1786,6 kOhm' dir. 1. saatteki kanlanma artigt sempatektomiye
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bagl vazodilatasyon ile agiklanabilir (38). Bu artig 7. gune kadar degismeden devam
- etmigtir,

'5': 2. CM: Burada da 1 saatte kontrol grubuna gore (1779,4 kOhm ) bioelektriksel em-
. pedans artist izlenmigtir ( 1786,1 kOhm). 3. glinde bioelektriksel empedans kontrol
: grubundaki seviyesine geri dénmustiir (1770,8 kOhm). Bu deger 7. glinde de devam
lf etmistir (1779,1 kOhm ). Bu olayl sempatektominin yaratti§l vazodilatasyonun 3.
glinde geriye dénlisu olarak dederlendirebiliriz.

3. CM: Bu alanda anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05).

4. CM: Burada 1. saatie bioelektriksel empedans &dlgimunde istatistiki yénden an-
lamsiz bir ylkselme gorulmektedir. Ancak, 7. ginde bu o6lcime gére anlamh bir
dusiis olmaktadir. Bu duslk rakam kontrol grubunun énemli élglide altinda degildir.
5. CM : Bu alanda anlamlt bir degisiklik saptanmamisgtir (p>0,05).

6. ve 7. santimetreler bazi hayvanlarda nekroza giderken bazi hayvaniarda yaga-
migtir. Yasayan bolgelerin bioelektriksel empedanslarn éigilebildigi halde nekroza gi-
den bdlgelerde bu élcim yapilamadigindan bu degerier bos birakilmistir.

6. CM: Bu alan 4 ratta nekroza gitmigtir. Bu nedenle varyans analizi 7. glin 16 rat G-
zerinde yapiimistir. Bu santimetrede 3. giin tum ratlarda 8nemli 6igiide empedans
dusUkligi olmaktadir. Nekroza gitmeyen ratlarda 6. santimetrede olan kanlanma 7.
giinde 3. giine gore dnemli éicude artmaktadir ( 1716,8 kOhm' dan 1766,3 kOhm' a
¢cikmaktadir). 7. gundeki deger ( 1766,3 kOhm ) istatistiki ydnden kontrol grubundan
( 1780,2 kOhm ) farkli degildir.

7. CM: Bu alan 18 hayvanda nekroza gitmistir istatistiki degerlendirme 6. cm ile ay-
mdir. Empedans 3. glinde belirgin sekilde dugmekte ( 15660,7 kOhm ) ve nekroz go-
riiimeyen {ek hayvanda 7. glin normal seviyesine dénmektedir.

8. CM: Tum ratlarda 7. giin nekroza gitmistir. Burada 3. gunde énemli di¢lide empe-
dans dusiigti izienmektedir ( 1551,7 kOhm ). Kontrol, 0. saat ve 1. saat arasinda an-
laml bir fark yoktur. Diger bir deyisle 3. glin empedansi ortalama 1551+ 49,4 kKOhm
olarak 8lgiilen hig bir alan hayatta kalmamistir.

9. CM: Bu alan tum ratiarda 7. giin nekroza gitmistir. Bulgular 8. cm ile aynidir 3,
glin bicelekiriksel empedansda énemli bir disus ( 1552,4 kOhm ) izlenmektedir,

10. CM: Tum ratlarda nekroza giden bu alanda dider santimetrelerden farkll olarak

gunde de devam ederek ortalama 1548,1 KOhm' a inmistir
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11. CM: Bu alan tim ratlarda 7 glin nekroza gitmistir Bulgular 10. santimetrenin
bulgularina gok benzemektedir. Ancak, farkl olarak 10 ecm’ de en dusiik bioelektrik-
empedans degerine 1. saatte ulasiimistir { 1544,7 kOhm),

Calisma bir biitlin olarak ele alindidinda nekroza giden santimetrelerde 6zel-
likle 3. ginde énemli bioelekiriksel empedans digisleri gérulmektedir. Acaba, bioe-
ceden soéyleyebilir mi ? Bu soruyu daha iyi arastirabilmek igin 20 hayvanda her bir
santimetredeki minimum, maksimum ve ortalama bioelektriksel empedans degerleri
tablo 36’ da gosteriimistir, Tabloda goruidugi gibi 6. cm 4 ratta, 7.cm 19 ratta, 8 -11.
bioelekiriksel empedans deferi 3. gunde 19. ratta diclilen 1470 kOhm degeridir. En
yiiksek deerise 1. ve 2. ratlarda éiciilen 1650 kOhm degeridir. Nekroza giden 103
alanin ortalama bioelektriksel empedans degeri 1549,1+ 46,1 olarak bulunmustur.
Bir tek 12. ratta 3. gin 7 cm’ deki bioelektriksel empedans dederi 1550 kohm 6lgtil-
mesine karsin bu saha hayatta kalabilmigtir. Dijer 19 ratta ise 3 gtin 1650 kOhm ve
altinda bioelekiriksel empedans degeri olan bitiin bslgeler nekroza gitmistir. Istis-
na gosteren 12 rattaki disuk deder dikkate alinmayacak olursa su sonuca vara-
biliriz: Ratiardaki MacFarlane flebinde 3. gin 1650 kOhm ve altinda bioelekiriksel
empedans degeri olan alanlar mutlaka nekroza gidecektir.

Siiphesiz 3. guin flep dolasimi hakkinda karara varmak énlem alma agisindan
yeterli degdildir. Bu ¢calismada dederlendirilen 1. saatte flebin tumi alindiginda nekro-
za giden tum alanlari belirleyecek bir rakam tespit edilememigtir. 1. saatte yainizca
10. ve 11 cm’ lerde bioelekiriksel empedans degeri belirgin sekilde diigme goster-
mektedir. 10. cm igin élglilen en dusiik deger 8. ratta 1650 kOhm, en yiksek deger
ise 6. ratta tespit edilen 1803 kOhm clmaktadir. Bu degerlere bakarak 10. cm’ nin
1 saatte nekroza gidecedine karar vermek glgtur Ancak bu alanin 3. glin 1548
kOhm degerine duserek tim ratlarda nekroza gitmesi gézéniinde bulundurulursa 1.
saatten sonra yapilacak olciimlerinde daha fazla dususler izlenebilecekti.1. saat-
te 11. cm icin olcllen en dustk deger 19. ratta 1450 kOhm, en yiiksek deder ise 7.
ve 9 ratta tespit edilen 1600 kOhm olmaktadir. Bu alandaki él¢timler yukarida or-
taya konulan 1650 kOhm degerinin altinda oldugu icin 11. ¢cm' nin nekroza gide-

cegini 1. saatte rahatiikla soyleyebiliriz.
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Klinik Uygulanabilirligi

Bu bilgiler 1sig1 altinda bioelektriksel empedansmetre dlgimileri klinikte der
fiepleri, deri iceren kas-deri, fasya-deri flepleriyle replantasyon olgularinda kanlan-
manin monitorizasyonu i¢in kullanilabilir. Bu degerlendirme saghklt derinin bioelek-
triksel empedans degeriyle iskemisi arastirlan derinin bioelektriksel empedans
degeri arasinda fark olup olmadigina bakilarak yapilabilir. insan derisi igin dokuyu
nekroza gdturebilecek olan iskemiyi gdsteren sabit bir bioelekiriksel empedans

degeri ortaya konulabilir
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SONUC
Bioelektriksel empedansmetre, 20 adet ratta MacFarlane flebinde yapilan 6i-
climlerde iskemiyi en erken 1. saatte 10. ve 11. cm’ lerdeki alanlarda tespit etmis-
tir Daha sonra 3. glinde iskeminin hakim oldugu 6. - 11. santimetrelerdeki bioelek-
triksel empedans degerleri disuk bulunmustur. 1. saat ve 3. glinde diigiik empe-
dans degerlerine ( 1650 kOhm veya alti ) sahip olan sahalar 7. gin nekroza git-
dans degerleri ile ortaya koyabilmektedir. Bu galismada kullanilan bioelektriksel em-

pedansmetre MacFarlane deri flebini monitorize etmede basarili bulunmustur,
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OZET

Yumusak doku defektlerini kapatmada énemli bir yontem olan deri fleplerini
monitorize edebilmek amaciyla pek ¢ok yontem tanimlanmistir. Bu ¢alismada farkli
bir yontem olarak bioelektriksel empedansmetre teknigi kullaniimistir. Bu teknik,
givenli olmasi, hizli sonug verebilmesi, ucuz olmasi ve kolay uygulanabilmesi nede-
niyle tercih edilmistir.

Bu ¢alismada 20 adetratin sirtinda hazirlanan distal yarnisinin nekroza gide-
gi onceden bilinen 11x4 cm’ lik MacFarlane deri flebi modeli tizerinde bioelektrik-
sel empedans olcumleri yapilmistir Deneyde MacFarlane flebi kaldinimadan énce
( Kontrol ), flep kaldinidigi zaman ( 0. saat), post-op 1. saat, 3. giin ve 7.glin flebin
her bir santimetrenin bioelektriksel empedans 6lgimieri yapiimistir. Cihaz olarak li-
teratur 15191 altinda kendimizin gelistirdigimiz  bioelektriksel empedansmetre kulla-
nilmistir. Elektrod olarak insulin idnesi kullaniimis olup MacFarlane deri flebi lize-
rindeki her bir santimetre alanda iki elektrod birbirinden 1 cm ( Orta hattan 0,5 cm)
olacak gekilde 1 mm kadar dermise batiritarak élcuimler yapilmistir

Fleplerde post - op 1 saate kadar gézle gorullr bir degisiklik saptanmamistir,
Post - op 3. guin ise distal kisimlarda solukluk izlenmistir. Post - op 7. gin bu kisimlar
tamamen nekroza gitmistir. Bu slirede elde edilen dederler Minitab bilgisayar progra-
miyla tekydnlu varyans analizi ve Tukey' s pairwise comparison testleri kullanilarak
istatistiki degerlendirmeye alinmistir:

MacFarlane deri flebinin ilk 5 santimetresinde iskemi ve nekroz gériilmemisgtir
Buralarda sempatektomiye bagit vazodilatasyonun etkisi hakim olsa da 7. giin kon-
trol degerlerine ulagiimistir. Bu kisimdan distalde ise 1. saatte 10. ve 11. cm’ lerde
saptanan bioelektriksel empedans dederi diismesi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur ve buralar 7. glin nekroza gitmistir. 3. gun 6 - 11. cm’ lerde 6nemli duzeyler-
de bioelektriksel empedans dederi diismesi saptanmigtir. 6. cm 4 ratfa, 7. cm 19 rat-
ta, 8. - 11 cm' ler tUm ratlarda olmak {izere toplam 103 alanda nekroz saptanmis-
tir. 1. saat veya 3 giinde bioelektriksel empedans degeri 1650 kOhm veya alit olan
alanlar 7. giin yasamamistir. Bu nedenle MacFarlane flebinde dokuyu nekroza gétu-
recek deger 1650 kOhm veya alti olarak belirlenmigtir.

MacFarlane deri flebinin monitorizasyonu bioelektriksel empedansmetre ile
yapildi§i zaman elde edilen sonuglar, nekroza giden alanlarda anlamh ¢ikmustir: 1.
saatte veya 3. glinde 1650 kOhm veya altinda élgulen sahalar 7. glin nekroza gitmis-
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lerdir. Sonug olarak MacFarlane flebinde hayatia kalmas! beklenen kisimlarin 1650

kOhm'’ un Uzerinde bioelekiriksel empedans degerine sahip oldugu anlagilmistir.
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