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GiRi$ VE AMAC 

Travma, geni9 tumor rezeksiyonu veya ciddi yan1klar nedeniyle meydana ge­

len yumu9ak doku defektlerinin kapat1lmas1 plastik cerrahinin ana ugra91 alanlann­

dan biridir Bu defektlerin kapat1lmasmda tercih edilen bir yontem olan deri flepleri 

her zaman arzu edilen bir 9ekilde iyile9meyebilir 
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Flebin iskemide olup olmad1g1 veya nekroza gidip gitmeyecegini onceden an­

layabilmek amac1yla pek I(Ok yontem tan1mlanm19t1r Ornegin, peroperatuar yara ke­

narlannda kanama olmamas1 veya flepde renk degi9ikligi gibi bulgular iskemi ve 

nekroz lehine kabul edilir. Ancak, bu bulgularla kesin bir yarg1ya varmak mumkUn 

degildir. c;;onkU, geyici vazospazm, geyici venoz doni.J9 bozuklugu gibi nedenlerle 

ba9lang1yta yara kenarlanndan kanama olmasa veya flep rengi koyula9sa bile son­

radan bu durumun di.Jzeldigi gorulebilmektedir.. Bunun aksine bazen flep rengi ve ya­

ra kenarlann1n kanlanmas1 ba9lang1yta iyi olsa da sonradan hematom ve d19tan bas1 

gibi nedenlerle beslenmesi bozulmakta ve iskemiye girmektedir. lskemiyi ve yine flep 

prognozunu takip etmek ai(ISmdan inspeksiyon d191nda objektif bii(Om kriterleri ge­

reklidir. 

Klasik olarak deri flebinin canllllgm1 blymek il(in IV florosein testi, Doppler 

flowmetre, radyoizotoplar, atropin absorbsiyonu, fotopletismografi, termografi, his­

tamin ve salin kabarc1k testleri, P02 I PC02 bll(umU denenmi§ yontemlerdir .. Ancak 

bu testlerin bazllannda dogru sonuy allnamamaktad1r (1) .. Baz1 testier ise hem gok 

pahal1 olup hem de klinikte rutin olarak kullanma olanag1 yoktur. Kimi testleri yorum­

lamak igin ozel egitim gereklidir. 

Bu l(all§manm amac1 bioelektriksel empedans bii(Omlerinin deri fleplerinin 

canllliglnl saptamakta kullan1l1p kullan1lamayacagm1 ara§t1rmakt1r Bioelektriksel em­

pedans, dokulann alternatif ak1m1n gel(i9ine kar§l gosterdigi direnme demektir (2). 

GOvenli, non-invasive, h1zll, ta§lnabilir, pahal1 olmayan, kullamm1 kolay bir tekniktir 

(3) ilk olarak 1962' de Thomasset tarafmdan vOcut bile§enlerinin bii(UmO il(in ge­

li§tirilmi§ yeni say1labilen bir metottur. Daha sonralan ise, tom vocut il(in yap1lan oi­

I(Umler yan1s1ra daha kuyuk segmentlerdeki empedans farkllhklanna bak1lmaya ba§­

lanml§tlr. Ancak, iskemide olan ve nekroza gidecegi onceden bilinen deri flebi mo­

delindeki empedans degi§ikliklerini gosteren bir 1(8h§ma mevcut degildir. 

Bu l(ah§mada deri flebinin canlillglnl bll(mek amac1yla bioelektriksel empe­

dans bll(umleri kullan1im1§t1r. Ratlarda tammlanml§, MacFarlane deri flebi modeli 

Ozerinde bioelektriksel empedans Ciii(Umleri yap1im1§t1r (4) .. Bu flebin distal yans1ntn 



2 

her zaman nekroza gittigi bilindiginden distal kls1mlardaki bioelektriksel empedans 

degerleri ile proksimal kis!mlardaki bioelektriksel empedans degerleri arasmda an­

lamll bir fark olup olmad1g1 ara§linlmi§llr 
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GENEL BiLGiLER 

Flep perfUzyonunu monitorize edebilmek komplikasyonlann onlenmesi, tanm-· 

mas1 ve tedavisi ic,:in c,:ok bUyUk onem ta~1r. Bu amac,:la c,:ok say1da test kullamma 

sunulmu~ olsa da bunlann gosterebilecekleri maksimum yaran ve yetersiz kalabil­

dikleri noktalan iyi degerlendirmek gereklidir Bu degerlendirmeyi yaparken pek c,:ok 

faktor dikkate almmalid1r (1 ): 

1.. Test hangi amaca yoneliktir? ( Klinik mi, deneysel mi?) 

2. TOm flebin dola~1m1 hakkmda fikir sahibi olabilmek ic,:in tek bir noktay1 test etmek 

yeterli midir? Bu degerlendirme ic,:in c,:ok say1da noktanm test edilmesine gerek var m1 

d1r? Free fleplerde tek noktay1 test ederek fikir sahibi olunurken, lokal fleplerde c,:ok 

say1da saha ara~t1nlmalid1r. 

3. Testin yap1lmas1 ne kadar zaman alir, tekrarlanabilir mi, kan ak1mmdaki degi~imle­

ri ne kadar zamanda saptayabilir? Baz1 testier hemen sonuc,: verirken, baz1lan daki­

kalar ve hatta saatier sonra sonuc,: verirler .. Belli testier birden fazla tekrarlanamazlar. 

Bir grup test ise vaskOier perfOzyondaki degi~ikleri saatler sonra gosterir .. 

4. Test, flebi aral1kl1 olarak m1, sOrekli olarak m1 monitorize edecektir? 

5 .. Olc,:Om teknigi gomOIO free fleplerde kullamlabilecek midir? 

bznel Testier 

Burada belirtilen testier deneyimli cerrahlar tarafmdan kullamlan iskemiyi test 

etme yontemleridir : 

1. Renk: D1~ gorono~ itibariyle pembe renkli bir flepde dola~1mm iyi oldugu dO~OnO­

IOr .. Bunun aksine koyu renkli bir flepde ise dola~1mda bir sorun var demektir.. An­

cak, vllcutta gOne~ goren ve gormeyen yerler arasmdaki fark nedeniyle solukluga 

bakarak arterial yetmezlige karar vermek gOc,:tor .. Flep rengi koyula~tlgl zaman ise 

(mavi yond e) ciddi iskemi veya venoz donO~ sorunu vard1r ve bu a~amadan sonra 

flebin prognozunu degi~tirmek gOc,:ti.lr .. 

2. Kapiller Beyazla~ma : Bu testte dokuya k1sa sOre bas1 uygulamr.. Kanlanmas1 iyi 

olan dokularda, basi kaldmlmca bas1 nedeniyle dokudan kan bo~altilml~ oldugu 

ic,:in once bir beyazla~ma, bunu takiben de sOratli bir pembele~me izlenir.. Yaygm 

olarak kullan1lan bu fenomen vOcuttan aynlm1~ birfree flepde de izlenebilir .. Soluk 

bir deride bu fenomeni takip etmek gOc,:tor. 

3. ls1: Dogrudan flep palpe edilerek IS!smm vocut IS!sma gore k1yaslamas1 yap11ir. 

Ancak, flep dola~1m1 iyi olmadiQI durumlarda bazen bir sore c,:evre dokulann etki-



siyle 151 iyi olarak saptanabilir .. Bunun tersi olarak 9evre 1smm dO~ukiOgu dola~1m1 

iyi olan bir flebe yans1yarak flebin dO~llk 1s1da palpe edilmesine neden olabilir. Bu 

nedenle bu yontem gllvenilir degildir .. 
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4 Yara Kenanndan Kanama: Bu testte flebin dermal dllzeyinde kanama olup olma­

diQI ara~tmlw Kanamanm olmas1 dola~1mm iyi oldugunu gosterir .. Arterial spazm 

oldugu durumlarda bu test yan1I!ICI olabilir .. 

NesneiTestler 

1. Metabolik Testier: Doku pH' st: Deriye bir elektrod konularak pH sllrekli monitori­

zasyonla izlenir (Giinz and Clodius,1972). Transkutanoz p02 : Deriye y!izeyine 

konulan elektrodla 02sllrekli takip edilir .. (Serafin ve ark.1981). lki teknigin de de­

zavantajl masrafl1 olmaland1r Ba~langl<(ta transkutanoz p02 6I<(Om yontemi 90k 

hayranllk uyand1rm1~sa da gllnumllzde nadiren kullamlmaktadw Doku pH 6llf0m­

leri ise doku altma aktanlan (g6mUill) serbest fleplerde kullamlmaktadlr 

2 Fotoelektrik Test: Bu ama9la iki tOr Doppler kullamlmaktad1r 1) Ultrason Doppler 

geni~ 9apll subkutan pulsatile arterlerin ses dalgalanm yakalar.. 2)Lazer Doppler 

(LD) sesten 90k 1~1g1n frekans degi~melerini tespit eder .. Lazer Doppler oftalmo­

lojide g6zi9i kan ak1m1n1 6l9mek i9in kullan11ir. Noninvasiv olmasma kar~1n pa­

halidlr. Degerlendirme i9in ozel egitim ve deneyim gerektirir. 

Fotopletismografi 1940' lardan bu yana kullamlmaktad1r Deri tarafmdan absorbe 

edilen 1~1k miktanndaki degi~iklikleri saptayarak s1v1 volllmll hakkmda bilgi ve­

rir. Lazer Doppler gibi 1. 5 mm derinlikteki ol<(llmleri yapabilir .. Degerlendirme i9in 

ozel egitim ve deneyim gerektirir 

3 S1cakllk Testleri: Yuzey s1cakllgl 611fllmll, diferansiyal termometre, temperature 

clearence ve termography gibi degi~ik teknikler vard1r. S1cakllk termistor veya 

termocouple gibi problarla 61<(Uiebilir. Termocouple daha hassast1r. Bu yontem­

le elde edilen gorUntolerin yorumlanmas1 deneyim gerektirir .. 

4 Vital Boyama: Fluorescein, Disulphine Blue ve vital ye~il gibi boyalar yeterli kanla­

nan dokularda tutulmaktad1r. Sistemik olarak verilen fluoresceini tutulumu Wood 

lambas1 altmda incelenmektedir. Kanlanmas1 iyi alan dokular fluoresceini tuttuk­

lan i9in Wood lambas1 altmda florosans refle vermekte, kanlanmanm k6t0 oldugu 

sahalarda bu refle g6rlllmemektedir .. Yanll~ negatif veya pozitif sonu9lar verebilir 

ve tekrarlanmas1 ancak 8 saat sonra yap1labilir. Az say1da gorlllen anaflaksi ol­

gulan bildirilmi~tir 
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5. Kantitatif Testier: 

• Klerens Testi: Radyoaktif madde olarak Xe133, Na22, Kr85 ve Tc99, radyoaktif 

olmayan madde olarak hidrojen iyonu kullanJilr .. KUI(Ok miktarda madde intrader­

mal olarak enjekte edilir ve bu madden in flep tarafmdan ne kadanmn uzakla~­

tmidJQJ oh;:OIUr Hidrojen iyonu ise gaz olarak inhale ettirildikten sonra flepdeki 

aktivitesi izlenir 

• Radyoaktif Mikrosferler: Klerens testine benzer ~ekilde radyoaktif mikrosferler (15 

11m) deneysel ortamda hayvanm sol ventrikUIUne verilir .. Dokularda radyoaktivite 

oii(Oierek kan ak1m h1z1 hakkmda fikir sahibi olunabilinir .. Bu test 01( kez tekrarla­

nabilir Periferik embolizasyon yapabilir .. Deneysel olarak kullamlir .. 

• Elektromagnetik Flowmetre: Sadece deneysel l(aiJ~malarda kullamlmaktadJr. Bir 

damann IUmeninin etrafmda olu~an elektromagnetik saha prob ile 6li(OIOr .. Da­

mardaki ak1m, elektromagnetik alan Ia etkile~ime girer ve bu etkile~im prob tarafm­

dan ak1m olarak 6li(UIUr. 

6. Diger Testier: Vital kapiller mikroskopi, mikroanjiografi, hOcrelerarasJ SJVJ basJncJ 

6li(OmU henoz geli~tirme a~amasmda alan tekniklerdir. 

Halen kullanJmda alan testlerin ozellikleriyle ilgili toplu bilgiler tabla 1' de su­

nulmu~tur Bu gal1~mada gUvenli, ucuz, ta~Jnabilen, tekrarlanabilen 6lif0mlere izin 

veren, flebin tum sahalannda 6II(Um yapabilen bioelektriksel empedansmetre teknigi 

kullanJimJ~tJr 

Bioelektriksel empedans , dokulann alternatif ak1m1n gel(i~ine kar~J gosterdigi 

direnme demektir Empedans1 olgOimek istenen dokuya iki ayn nokta aras1ndan si­

nuzoidal bir ak1m uygulamr ve bu iki nokta aras1nda olu~an voltaj fark1 olgOIOr .. 

Bu fark (bioelektriksel empedans) dokunun iyonik yap1s1 ve hOcre konsantrasyonuyla 

yakmdan ilil?kilidir. Bioelektriksel empedans 6lifiJIOrken 3 ayn direnl(le kar~lla~lilr: · 

( Resim 1) 

1. Birinci elektrod ile bunun saplandigl doku arasmdaki direng ( Gel(i~ empedans1) 

2 lki elektrod arasmda kalan doku kitlesinin direnci 

3. ikinci elektrod ile bunun saplandiQJ doku arasrndaki direng ( Gegil? empedansr) 

Kullanrlan elektrodun ozelliklerine bagil olarak elektrod-doku ge9i~ 

empedansJ, doku empedansrndan daha bUyOk olur.. OlgOien bioelektriksel 

empedans elektrod-doku, doku ve doku-elektrod empedansrmn bir toplam1drr (5). 
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TABLO 1 Flep Dola§lmlnl Gosteren Testier 

. 
Uygulama Kulamld1g1 Uygulama Tekrarla- Uygulanma 

Test Alam Yerler Say1s1 nabilir'lik Suresi Yorum 

Renk Klinik Deri flepleri Sonsuz Sonsuz Hemen Govenilir degil 

I&E 

Kapiller refill Klinik Deri fiepleri Sonsuz Sonsuz Hemen Az govenilir + deneyim 

I&E 
ister 

lSI Klinik Deri flepleri Sonsuz Sonsuz Saniyeler Subjektif bir test 

I&E 

Kanama Klinik Derive kas Sonsuz Sonsuz Saniyeler Kesin degil 
flepleri E 

pH Klinik ve Derive Tek saha Sonsuz Dakikalar Govenilir degil 
deneysel gomolo 

flepler I&E 

p02 Klinik ve Deri flepleri Tek saha Sonsuz 20-30 dakika Govenilir degil 
deneysel 

E 

Laser Doppler Klinik ve Deri ve buri- Tek saha Sonsuz Sorekli Axial flepler i~in ~ok 
deneysel ed flepler uygun ,ama random 

I&E paternliler i~in degil 

Photoplethys- Klinik Deri fiepleri Tek saha Sonsuz Dakikalar Govenilir degil 
magraphy 

I&E 

YOzey JSI Klinik ve Deri flepleri c;ok saha Sonsuz Dakikalar Yorumlamak ~ok zor 
ol~omo deneysel 

E 

Fluorescein Klinik ve Deri fiepleri Tom fiep 8 saatte 30 dakika Yanll~- veya + sonu~lar 
deneysel 

I&E bir verir. Anafiaksi yapabilir 

Radyoaktif Klinik ve Deri ve buri- Tek saha 8 saatte 30" 60 Cihaz ve ekipman 
clearance deneysel ed flepler bir dakika gerektirir. 

I&E 

Radyoaktif Deneysel Tom fiep- Sonsuz 3 kez Saatler Data analizi saatler 

microsoheres lerde I&E surer 

Electromagne- Deneysel TOm ada Tek saha Sonsuz Sorekli Total flep ak1mm1 gaster-
tik Flowmetre fieplerde E se de nutritiv ak1m1 belirt-

mez. 

Atropin Klinik ve Tom fiep- S1mrh t;ok az Hemen Ta~ikardi tehlikeli olabilir 
absorbsivonu denevsel lerde I&E 

i : Flep ic;i yetersizlik E: Flep dl§l komplikasyonlar (1) 



Bioelektriksel Empedansmetre 

~ Elektrodlar ----1 

Ge~i§' empedans1 

Epidermis 

Dermis 

1 em 

Doku Direnci 

Resim 1: Bioelektriksel empedans, her iki elektroda ait 
ge9i~ empedanslanyla dokunun kendi empedansm1n 
toplam1d1r 
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empedans1 ak1m1n frekans1 artt1k9a azalmaktad1r Empe­

dans intraseiUier SIVI ve elektrolitten zengin dokularda dU§Uk, yag dokusunda ise 

yoksektir (6} 
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Biyolojik dokular iletken, yan iletken veya dielektrik (Insulators= Yalltkan) ola-

rak s1mflanabilirler Elektriksel ileti iyonik tiptedir ve ge§itli baz, asid, tuz ve bunlann 

konsantrasyonu ve ortam ISIS I ile ilgilidir. Doku empedanslan rezistif ve kapasitif bi-

le§enlerden meydana gelmektedir Rezistans alternatif ak1ma kar§l gosterilen tam di- "· 

renme demektir Kapasitans ise doku yUzeyleri ve hUcre zarlan tarafmdan olu§turu-

lan direnmedir Tan 1m olarak bir kapasitor iki veya daha fazla birbirinden bag1ms1z 

iletken plaklardan olu§ur. Bunlan ay1ran yal1tkan bir materyal vard1r ki bu ak1m1 de-

polar. vocutta hUcre zarlan teorik olarak kapasitordur. iki tabakall polar protein-

ler iletken plakalan, ortadaki fosfolipidler ise yal1tkan materyali olu§turur .. YOksek 

radyofrekansda biyolojik sistemler tam olarak rezistiftir ve kapasitans s1f1ra yakla§lr. 

DO§Ok frekanslarda ise kapasitans artmaya ba§lar (7} .. Rezistif ve kapasitif bile§en-

leri ayn ayn olgmenin ek bir yarar getirmedigi gosterilmi§tir. Bu nedenle her iki 

bile§enin bir bUtun olarak olgUimesi yeterlidir 

Bioelektriksel empedans , yaygm olarak metabolizma ve zay1flama merkezle­

rinde kullan1hr (8). DU§Uk dOzey frekansl1 alternatif ak1ma kar§l, organizmada fre­

kans bag1mil bir direnme meydana gelir .. Yag igermeyen s1v1 ve elektrolit ag1rllkll 

dokular yUksek iletici ozellige sahiptirler. Bu dokularda dO§Uk empedans allmr (9). 

Buna kar91n kemik veya yag igeren dokular iletken degillerdir.. Bunlar yOksek oranda 

direng meydana getirirler.. Genel olarak dU§Ok frekanslarda ak1m ekstraseiUier 

SIVIdan, yUksek frekanslarda tom SIVI kompartmanlarmdan iletilir (10) .. 

Bioelektrik ak1m1n altmda yatan prensip §Udur: Geometrik olarak isotropik. 

alan bir iletkenin empedans1 iletkenin uzunluguna, yap1s1na, kesit alanma ve uy­

gulanan ak1m1n frekansma baglld1r (Resim 2) (7) .. Uygulanan voltajm deri empedans1 

Ozerinde artmc1 veya azalt1c1 etkisi yoktur (11) .. Sinyal frekans1 ve iletkenin igeriginin 

sabit oldugu kabul edilirse bioelektriksel empedans iletkenin kesit alam ve hacmiyle 

ters orant1ild1r <;onkU, kesit alam veya hacim artt1kga iletimi saglayacak olan tuz, a­

sit, baz ve iyonlar da artmakta, dolay1s1 ile iletim artmakta buna kar§lhk direng dO§­

mektedir Bioelektriksel empedans a§ag1daki formUie gore hesaplamr: 

lsotropik lletken:Aklm yogunlugunun bOton yonlerde e~it olarak dag1ld1g1 iletken tipidir 



= p. L I A 

,,,,,,, 7 = p.L2 / V 

Empedans (Ohm) 

Spesifik diren<;: ( ohm-em) 

: Konduktor uzunlugu (em) 

A: Kesit (cm
2

) 

v: Hacim (cm
3

) 

V=cm3 

··~-----· 
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Resim 2: Geometrik §ekilli iso­
tropik bir iletkende empedans 

L uzunlukta ( L) dogru, kesit alam 
(A) ile ters orantJIJdJr 

Ne var ki vocut tam anlam1yla isotropik bir iletken olarak kabul edilmez,, Birin-

cisi, kollar, bacaklar ve govde e§it ve dOzgOn bir geometrik §ekilde degildir,, lkincisi, 

akcigerler ve intramOskOier yag, iletiyi tom dogrultularda aym §ekilde ileriye dogru 

yaymazlar (Anisotropik) O<;:OncOsO, p (Spesifik doku direnci) dokunun yap1s1, iyon 

iyerigi ve hidrasyon durumuna bagl1 olarak farkl1l1klar gostermektedir (7). 

Bioelektriksel empedans oi<;:Omleri 2 veya 4 elektrod kullamlarak yap1labilir: 

Buna bipolar veya tetrapolar yakla§lm da denilir (7). Bu 51C(Omler i9in kullamlan farkh 

merkezler tarafmdan geli§tirilmi§ farkh cihazlar mevcuttur. Ornegin, The RJL impe­

dance analyzer (RJL systems, Detroit, Ml), The Valhalla lnstrument(Valhalla Scienti­

fic, San Diego, CA) .. 

. Bipolar Yakla~um 

Total vocut SIVISI ve ekstraseiOier s1v1 hacmini bu yontemle ilk kez 1962' de 

Thomasset 51C(mO§tOr. Olgulara intravenoz olarak radiobromid ( Hucredl§l alanda da­

Qihr) ve tritium ( HOcrei9i alanda dag1hr) verildikten sonra bu dag1hm alanlannm 

yuksek ve dO§Ok frekansdaki bioelektriksel empedans degerleri ara§!lnlml§!lr. Elin 
• 

dorsali ve kar§l taraf ayaga subdermal olarak paslanmaz 9elik igne elektrodlar 

yerle§tirilmi§!ir. 10 }lA alternatif ak1m verilerek 1 kHz ve 100 kHz frekanslarda 51-

<;:0mler yap1lm1§t1r DO§Ok frekansda direncin, radiobromidin dag1ld1g1 ekstraseiOier 

alanla korelasyon gosterdigini bulunmu§tur. YOksek frekansda ise empedans ti­

ritiumun dag1ld1QI tom vocut SIVIIan ile korelasyon gostermi§tir .. Jenin ve arkada~lan 

(1975) bu bilgiler 1~1gmda vucot s1v1 dag1hm1m tespit etmi~lerdir: 

Total VUcut SJVISi(TBWl =Tiritium Da9Jiim Alam=YUksek Frekans 

ExtraseiUier SJvJ VoiUmU(ECF) =Radiobromid Dag11im Alam= DO~Uk Frekans 
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Bu oran 1 .. 3' den bUyUkse saglikli, 1 3 ' den kUgUkse hastalikli kil?iler tamsma 

varmll?lardlr Ancak, bipolar yaklal?imda igne elektrodlar kullan1lmas1 hastay1 irrite et­

tigi igin elektrokimyasal reaksiyonlan ve dolay1s1yla sonuglan etkileyebilir dill?Once­

siyle tetra polar teknik gelil?tirilmil?tir (1 0) .. 

Tetrapolar Teknik 

Yine bu yontem de vucut SIVI dag11im1 ve ekstraseiOier SIVI miktanm hesap­

lamak amac1yla kullamlml§tlr En bOyOk avantaj1, yOzey elektrodlan kullanmak sure­

tiyle temas empedans1n1 ve doku-elektrod etkile§imini minimize etmesidir .. lki elek­

trod sag el dorsal yuze, iki elektrod da sol ayak fleksor yOze konulmaktadlr lgne 

elektrodlar yerine yilzey elektrodlan kullanild1g1 igin hasta irrite olmamaktad1r (10) 

Segmental Teknik 

Smith ve Patterson vOcudun segmentlere gore olgUimesi gerektigini savun­

mu§lardlr Boylece, regional veya segmental olgOmlerin milmkon oldugu anla§llmll?­

tlr Herhangi bir bolgenin iki ucuna elektrod konularak aradaki direng olc;:Oimill?tor .. 

Bu gal1l?ma vucut SIVIIannl olgmeyen , lokalize bioelektriksel empedans degi~?iklik­

lerini degerlendiren bir tekniktir (7), (1 0). En son literatorlerde bioelektriksel empe­

dans olgOmlerinin daha spesifik ve kOgUk sahalarda kullan1lmaya ba§ladiQinl gor­

mekteyiz. 

Bioelektriksel Empedans Olci.imleri Gi.ivenilir midir? 

Ayn1 ko§ullar alt1nda yap1lan bioelektriksel empedans olgilmlerinde kilc;:Ok 

sapmalar olabilir. Lukaski 5 gUn sureyle 14 erkek gonOIIU lizerinde yap!ig1 c;:ali§mada 

olgilmlerde 2% ( 0 .. 9- 34%) sapma oldugunu bulmul?tur (10). 

Bioelektriksel empedansm kullamm alan1yla ilgili literatOrde saptanan dikkate 

deger baz1 gall§malar al?ag1da sunulmul?tur: 

Stratum korneumun de rid en su kaybma karl?l bariyer gorevi vard1r Stratum 

korneum ortadan kaldmlirsa bioelektriksel empedans degerleri dUl?er Stratum kor­

neumun rejenere oldugu durumlarda rejenerasyona paralel olarak bioelektriksel em­

pedans degeri artar Bioelektriksel empedans stratum korneumdaki suyun relativ 

konsantrasyonu ile dogru orant11id1r Dolayll olarak bioelektriksel empedans deri 

hidrasyonunu da gosterir (12). Ratlarda stratum korneumun bUtunlugu bozulmad1g1 

zaman bioelekriksel empedansm yOksek oldugu, buna karl?llik stratum korneumun 

hasan durumunda bioelekriksel empedansm belirgin olarak dUl?tUgO saptanmll?tlr 
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Ratlarda olu~turulan ac;:1k yarada bioelektriksel empedans dO~Uk iken yara iyile~tikc;:e 

deri direnci de artar (13) 

Ratlar lizerinde post- mortem yap1lan bir gal1~mada kann duvannm bioelektriksel 

empedans degerleri 61gulmli~h.ir. Zamanla bioelektriksel empedansm belirgin ~ekilde 

dO~tligli g6sterilmi~tir (14). Alt ekstremite iskemisi olan hastalar uzerinde yap1lan olglim­

lerde dli~uk bioelektriksel empedans degerleri elde edilmi~tir (15). 

Bioelektriksel empedans kistik fibrozisli c;:ocuklann total vocut suyu miktann1 

olc;:mek ic;:in kullan1lm1~ ve sonuc;:lar anlamll olarak bildirilmi~tir (16). 

Peritoneal dializ uygulanan hastalarda kaybedilen vucut ag1rllgmm protein 

olarak degil yag olarak geri allnd1gm1 g6stermek amac1yla kullamlml§ ve sonuc;:­

lar an lam II olarak bulunmu~tur ( 17 ) . 

Bioelektriksel empedans olc;:Umleri ic;:in kullan1lan elektrodlann sonucu etkile­

yebilecegi , farkll elektrodlarla farkl1 sonuc;:lann almabilecegi ve c;:all§malarda stan­

dart elektrodlarla c;:al1~1lmas1 gerektigi bildirilmi§tir ( 18 ), ( 19 ) . 

Ag1zic;:i mukozada yap1lan bioelektriksel empedans olc;:Umlerinde farkll derin­

liklerde farkll degerlerin bulundugu gosterilmi§tir. Bu nedenle hep aym dUzeyde 61-

c;:omler allnmasmm onemi belirtilmi~tir (20). 

Deri ISismm bioempedans llzerine olan etkisi ara§tmlml§ ve s1cakta diren­

cin dO§llk, sogukta ise yllksek c;:1kt@ tespit edilmi~tir Bu durum ise s1cak veya 

sogukta etkilenen kan ak1m1 ile ac;:1klanml~t1r (21) .. Bioelektriksel empedansm lSI 

degi~ikligi ile ili~kisinin olmad1gm1 gosteren baz1 c;:all~malar varsa da bunlar dogru 

ak1mla (DC) yap1lan c;:all~malard1r. Bioelektriksel empedansm olc;:UmOnde alternatif 

ak1m kullamlmalld1r (22). 

lrklar arasmda ve hatta ayn1 ki~ide bile gOne~ goren ve gormeyen yerler ara­

smda bioempedans farkl11iklan ac;:1ga ylkm1~t1r. Bu fark melanin miktanna bag­

lanmJ~tlr (23) 

Prematur bebeklerde deri maturasyonunu 6lifmek ic;:in bioempedansmetre kul­

lanllml~tlr. Prematur derilerindeki empedans du~Ok olarak bulunmu§, daha sonra 

deri matur hale gec;:tikc;:e empedans degerleri de yOkselmi~tir .. Bu dO§OkiOk deri 

kan ak1m1ndaki ve total su ic;:erigindeki fazlallkla ac;:1klanml~t1r ( 24) .. 

Hepatositlerde reperfllzyon injuriyi ara~t1ran bir c;:all~mada, bioelekriksel em­

pedansm soguk iskemiden dolay1 ac;:1ga c;:1kan hasan tesbit etmede gUvenilir oldugu 

bildirilmi~tir (25) .. 
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Yine karacigerde bir antioksidan alan glutatyonun reperfllzyon hasanm on­

me<jeKI etkisi ara§tlnlirken bioempedans ol<;:llmlerinden yararlamlml§tlr Karaciger 

'erriPedallSI ile karaciger malonyldialdehit ve plazma transaminaz konsantrasyonu 

nda korelasyon oldugu sonucuna vanlm1§t1r: iskemide hllcredl§l konduktans 
,;;;ar~~"'' 

:;,c.cfU§lJK iken, hllcreigi konduktans yUksek bulunmu§tur. Glutatyon defekti ofan ratlarda 

intrasE~IOI<3r kondllktans art1~1 bulunmas1 (diren<;: dU~mo~ demektir) iskemiyi gaster-

Emtestam ve Ollmar ise kontakt dermatitde deride meydana gelen hasan er­

·····•··· ""' donemde ve objektif olarak ortaya koyma amac1yla bioelektriksel empedans 61-

. <;:Omleri yapm1~lard1r. Fizik muayenede g6zle saptanamayan deri iritasyonlanm bio­

>~>I'P.kt,riksel empedansmetre ile saptamJ~Iardlr. Sadece bioefektriksef empedans 61-

<;:0mlerinin tespit edebildigi bu d6nemdeki degi§ikliklerin sadece epidermisde oldu­

u 1~1k mikroskopunda izlemi~lerdir (27), (28) .. Emtestam ve Oflmar ba~ka <;:all~­

malannda deriyi sodium lauryl sulfat ile irrite ederek derideki lezyonun derinliginin 

artmas1 ile bioelektriksel empedans degerlerinin degi§tigini bulmu§lardlr Bu yonte­

min deri irritasyonunu gostermede hassas oldugunu belirtmi§lerdir (29), (30), (31). 

Klein ve arkada~lan ratlarda tek tarafll karotis arteri baglayarak beyin iskemisi 

yaratml§lardlr. iskemik taraftaki beslenme bozuklugunu hemodinamik yontemle bir 

saat sonra tespit edebilmi~lerdir Buna kar~11ik bioelektriksel empedans ol<;:llmO ile 

20 dakika sonra normal ve iskemik taraf arasmdaki fark1 ortaya koyabilmi~lerdir.. Bu 

<;:ah§ma beyin iskemisinin tespitinde bioelektriksel empedans1n hemodinamik yon­

temlere gore daha erken tan1ya goturdOgunll gostermi§tir (32) .. 

Sasaki ve arkada~lan taraf1ndan myokardm iskemisini ol<;:mek amacJYia bioe­

lektriksel empedansmetre kullamlm!§tlr K6pekler Qzerinde yap1lan bu <;:ah§mada 

ana koronerlerden bir tanesi baglanarak , o koronerin besledigi sahamn olgOmleri 

yap!lrnl§tlr 2 saat sonra myokard irreverzibl iskemi fazma girince buna paralel ola­

rak bioelektriksel empedans degeri dO§mO§tllr. (33) 

Kolchev ise total sirkulatuar volllm kayb1 alan durumlarda koyun ekstremite 

kasmda ne yonde bioelektriksel empedans degi§iklikleri oldugunu ara§tlrml§tlr .. Ko­

yunda karotis arteri agarak total kan voll.Jmi.mll %10- 30 oranmda azaltml§tlr Bu Sl·· 

rada ekstremite kasmm bioelektriksel empedans degerlerini takip etmi§ ve kasm 

elektrik iletkenligin artt!Qinl (= Empedansm dO§tllgUnU) g6stermi§tir (34) .. 

Liang ve Norris tarafmdan yap1lan bir <;:all§mada egzersiz sonras1 sporcularda 

artan kan ak1mma paralel olarak deri direncinin de artt1g1 gosterilmi§tir (35) 



Technetium-99m verilen olgularda dokularda herhangi bir hasann meydana 

gelmedigi bioelektriksel empedansm kullan1m1yla gosterilmi~tir (36) 

13 
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MATERYAL VE METOD 

Akdeniz l.Jniversitesi T1p Faki.iltesi ibn - i Sina Cerrahi Ara~­

Merkezi' nde gergekle~tirilmi~tir Ara~t1rma ag1rllklan ortalama 217 gr alan 27 

""''.'"''k cinsiyette Sprague- Dawley rat Uzerinde yapllm1~!1r (Tabla 2) .. 

Her hayvanda a~ag1daki standart prosedurler uygulanm1~t1r: 

30 mgr/kg intraperitoneal ketamin anestezisinden sonra ratm s1rt1 tra~ edilmi~­

"'''';"·m Povidone iod ile ba~lang1gta s1rt derisi temizlenmi~, ancak daha sonra steril tek­

uygulanmaml~llr Hayvan1n s1rtma 11x4 em boyutlanndaki MacFarlane flebinin 

-~;,,;""; yapllm1~t1r (4) (Resim 3). F/ebin tamam1 birer em arallkll 11 transvers sahaya 

(Resim 3) Kontrol grubu olarak bu 11 sahanm bioelektriksel empedans 

yap1lm1~t1r 

Deneyde kullan1lan bioelektriksel empedansmetre, literati.ir 1~1g1 altmda Akde­

niz Oniversitesi Tip FakOitesi Biyofizik Anabilim Dalllaboratuarlannda yap1lm1~t1r 

(Resim 4). Teknik ozellikleri tabla 3' de gosterilmi~tir .. Cihazm gi.ivenilirligi degerleri 

bilinen direngleri olgulerek kontrol edilmi~tir Literaturden farkll olarak bu gah~ma­

da gUmU~ elektrodlar yerine insulin ignesi kullanllml~!lr Bu nedenle o/gulen em­

pedanslar gumo~ elektrod kullananlara gore 426 ohm daha yi.iksek bulunmu~tur 

Bu deneyde kul/an1lan bioelektriksel empedansmetre 0- 1999 kOhm aras1 direng­

leri olgebilecek bir kapasitededir 

Olgumler esnas1nda elektrodlar 1 em arahkh olarak deriye 1 mm saplanm1~t1r 

(Resim 5). Her alanm 09 ayn olgi.imi.i yap1ld1ktan sonra ortalamas1 kaydedilmi~tir .. Bu 

kontro/ olgllmlerinden sonra MacFarlane flebi kranial pedikul/u olarak panniku/us 

karnosum ile birlikte kaldinlml~ ve uzerindeki 11 bo/genin daha once anlatlld1g1 ~e­

kilde olgumleri yapllm1~t1r (Resim 6). Daha sonra flep 4/0 ipek ile yatagma tekrar si.i­

ti.ire edilmi~tir Bir saat sonra flepdeki 11 bolgenin bioelektrikse/ empedans olgumleri 

yap1/arak rat uyand1nlm1~, kafesinde standart besleme ile izlemeye ahnm1~t1r. 3. gi.in 



em 
2 em 
3 em 
4cm 
5cm 
6em 
7em 
Scm 
9.cm 
o em 

1 .em 

---- +-----
. ' 

------1-----

-----+-- ---
------t-----
--·---.----- .. -

------ 4 em ------

~-"-

Resim 3 MacFarlane Flep Dizaynr:Ratlarrn srrtrnda 
kranial pediku!IO ve 11x4 em olarak dizayn edilir. Bu 
saha 11 adet 1cm' lik transvers sahaya ayrrlmr9trr 
Oi9Umler orta hattrn her iki yanrndan 0,5 em uzaklrktan 
(elektrodlar arasr 1cm) yaprlmr?trr 
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Resim 4 : Bioelektriksel empedansmetre cihaz1 ve elektrodlar 
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Tabla 3 Bioelektriksel Empedansmetrenin Teknik Ozellikleri 

Uygulanan 
Ak1m1n TUru Alternatif Ak1m (AC) 
Uygulanan 
Frekans 5kHz 
Besleme Gerilimi ± 9 Volt 

Qalil?ma S1cakllgl -25 °C ile + 85 °C 

Giril? Rezistans1 10'< Ohm 

Giril? S1z1nt1 Ak1m1 1pA (1x10"" Amper) 

Qalil?ma Arallg1 0-1999 kOhm = (0 -1999) x 10°0hm 

Dogruluk ± %1 Maksimum hata 



Epidermis 

Bioelektriksel Empedansmetre 

<E- Elektrodlar ----7 

Resim 5 cilgum yap1l1rken elektrodlann ucu dokuya 
1 mm uzunlugunda saplanml?tlr 

18 
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Resim 6 

McFarlane Flep Elevasyonu : Kas faciasm1n uzerinden ve pannikulus karnosumu 

i~eren flep distalden proxima/e dogru kald1nlarak flep eleve ha/de iken olu9abilecek 

bioe/ektriksel empedans degi9imleri takip edildi 
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.giln hayvanlar 30 mgr I kg ketamin ile intraperitoneal olarak uyutulduktan sonra 

l'b,olgrenJn bioelektriksel empedans olc;:Umleri yapilml§tlr, 7. gUn olc;:ilmlerinden 

rat a§lrl doz eter ile sakrifiye edilmi:;;tir 

Deney grubu olarak flebin kaldmld1g1 andaki (0, saat), 1, saattaki, 3,, gUndeki 

. gilndeki olc;:ilmler degerlendirilmi§tir, 

lstatistik degerlendirmede ilk olarak 20 rata ait bioelektriksel empedans ol­

bUtun olarak anlamlllig1na bakJimJ§tJr Bunun ic;:in "tekyonlil varyans a­

" testi yapllmJ§tlr "Tukey' s pairwise comparisons" testi ile bu anlamm hangi 

dilimleri arasmda oldugu incelenmii;;tir ( kontrol, 0, saat, bir saat, 3,, giln ve 

giln ) ,, Bundan sonra bUtun hayvanlardaki her bir santimetre ic;:in tekyonlil varyans 

,t~nalizl ile degi§ikliklerin anlaml11igJ ara§tmlmi§tJr. Bu anlaml11igm hangi zaman di­

f;'\cS'llll,inclen kaynaklandJgmJ anlamak ic;:in "Tukey' s pairwise comparisons" testi uygu­

kontrol, 0, saat, bir saat, 3. gUn ve 7. gUn kar§Jia§tmlml§llr Bilton testlerde 

,,,,,,,,u<,u,c"' olan kar§Jia§!Jrmalar anlamll kabul edilmi§tir. 

lstatistiki hesaplamalar Minitab bilgisayar program1 kullan1larak yapllmJ§tJL 
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BULGULAR 

su yall§may' planlarken yaptlglmlz bir on yall§mada rat/ann her iki ku/agmm 

'7's~.ntPrioryllzleri, her iki /amber beige ve kann orta kadran her iki tarafmdan yap1/an 

bioelektrikse/ empedans b/<(Umlerinin ortalamasmm s1rttaki kontrol bll(Umle­

;;s;s;;;: "l"" uyumlu o/dugu ( istatistikse/ o/arak fark olmad!QI) saptandL Flep kaldinldigl 

,,,,;;>,An1Ja renginde gbzle tespit edilebilen bir fark saptanmadL 3 .. gUnde flebin distal kis­

mn1da renk degi§ikligi gozlenmeye ba§landi ve 7. gun flebin beslenmeyen k1sm1 tam 

nekroza gitti (Resim 7). Butun deneklerde 6. em' den itibaren flebin distali 

; . nekrcJz oldu 

Ba§langlyta 20 hayvan llzerinde yap1lmas1 planlanan bu yall§mada 3 hayvan 

deney Slfasmda, 3 hayvan post-op 3 .. gun, bir hayvan ise post-op 6 .. gUn oldugU i9in 

deneyden <(lkartlldl ve yerlerine 7 yeni hayvan Have edildi Sonu9lar deneyi tamam­

layan 20 hayvan llzerinde degerlendirilmi§tir. Anestezi verildikten soma s1rttaki 11 

alanda yapi/an bi<(llmler kontro/ olarak almml§tfL 20 hayvandaki kontro/, 0 saat, 1. 

saat, 3. gun ve 7.. gllndeki empedans/ar ili§ikdeki tablolar (4- 23)' da sunulmu§tur .. 
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Resim 7 

Post-op 7.gun: Flep distalinde nekroz ve yara kabugu izlenmektedir. 
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Tablo 4 

Denek No 1 Ag1rlik. 200 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.Q0n 7.Q0n 
1 1780 1777 1800 1803 1788 
2 1777 1790 1770 1804 1804 
3 1768 1790 1792 1804 1790 
4 1770 1798 1800 1799 1782 
5 1785 1800 1783 1797 1788 
6 1760 1786 1750 1800 1785 
7 1778 1789 1785 1622 * 
8 1786 1795 1766 1630 * 
9 1764 1786 1768 1650 * 
10 1775 1786 1740 1600 * 
11 1794 1799 1500 1520 * 

kOhm 

* Nekroza gittiQi igin olgOiememi~?tir. 

Tablo 5 

Denek No. 2 Ag1rlik: 220 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.Q0n 7.Q0n 
1 1767 1793 1805 1760 1787 
2 1790 1793 1793 1760 1790 
3 1790 1802 1803 1755 1790 
4 1802 1802 1800 1780 1787 
5 1790 1802 1806 1785 1786 
6 1800 1780 1799 1790 1765 
7 1800 1750 1806 1650 * 
8 1796 1793 1800 1620 * 
9 1778 1796 1798 1600 * 
10 1770 1798 1710 1580 * 
11 1780 1785 1580 1520 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi igin olgUiememi~?tir. 



24 

Table 6 

Denek No 3 Ag1rllk. 210 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.g0n 7.gOn 
1 1770 1750 1799 1803 1809 
2 1786 1760 1800 1786 1800 
3 1803 1765 1812 1760 1789 
4 1765 1770 1810 1779 1765 
5 1786 1764 1813 1780 1764 
6 1776 1751 1809 1600 * 
7 1756 1798 1880 1600 * 
8 1789 1800 1778 1598 * 
9 1800 1778 1786 1600 * 
10 1800 1778 1776 1550 * 
11 1786 1784 1580 1540 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i<;:in oi<;:Uiememi~tir.. 

Table 7 

Denek No 4 Ag1rllk. 200 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gOn 7.gOn 
1 1780 1774 1800 1778 1787 
2 1778 1786 1801 1789 1790 
3 1796 1768 1769 1789 1789 
4 1780 1798 1765 1780 1779 
5 1776 1800 1753 1779 1778 
6 1802 1803 1800 1778 1802 
7 1800 1806 1789 1602 * 
8 1753 1800 1777 1600 * 
9 1780 1765 1730 1580 * 
10 1778 1786 1690 1570 * 
11 1785 1780 1550 1550 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i<;:in oi<;:Uiememi~tir. 



Tabla 8 

Denek No: 5 Nj1rlik: 210 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.g0n 7.g0n 
1 1787 1753 1780 1786 1788 
2 1778 1754 1798 1853 1785 
3 1788 1763 1777 1754 1786 
4 1802 1788 1801 1783 1764 
5 1753 1785 1800 1785 1788 
6 1765 1786 1788 1775 1776 
7 1769 1764 1767 1600 * 
8 1780 1788 1777 1580 * 
9 1800 1802 1799 1603 * 
10 1803 1654 1735 1600 * 
11 1800 1778 1580 1598 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi igin olgulememi~tir. 

Tabla 9 

Denek No 6 Ag1rilk: 220 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.g0n 7.g0n 
1 1787 1800 1786 1780 1793 
2 1778 1769 1776 1750 1802 
3 1788 1765 1756 1793 1802 
4 1802 1753 1789 1796 1802 
5 1753 1800 1800 1798 1780 
6 1765 1789 1800 1775 1750 
7 1788 1777 1786 1602 * 
8 1780 1730 1778 1610 * 
9 1789 1796 1800 1603 * 
10 1800 1780 1803 1600 * 
11 1805 1776 1598 1595 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in Ciii(Uiememi~tir .. 
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Tablo 10 

Denek No: 7 Ag1rltk: 210 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.Q0n 7.Q0n 
1 1787 1778 1806 1783 1789 
2 1786 1765 1799 1750 1777 
3 1753 1763 1806 1785 1730 
4 1758 1788 1800 1766 1796 
5 1778 1785 1798 1768 1780 
6 1785 1786 1770 1602 * 
7 1790 1764 1764 1607 * 
8 1800 1770 1751 1598 * 
9 1802 1785 1798 1603 * 
10 1784 1760 1800 1595 * 
11 1786 1786 1600 1605 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi ic;:in olc;:ulememi~tir. 

Tablo 11 

Denek No 8 Ag1rl1k: 210 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gon 7.gon 
1 1782 1770 1770 1786 1783 
2 1789 1764 1785 1750 1750 
3 1777 1751 1760 1778 1785 
4 1730 1798 1763 1778 1766 
5 1796 1800 1788 1788 1768 
6 1780 1778 1785 1789 1715 
7 1783 1806 1786 1590 * 
8 1750 1799 1764 1600 * 
9 1785 1806 1786 1600 * 
10 1766 1800 1650 1598 * 
11 1768 1798 1570 1570 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi ic;:in olc;:ulememi~tir. 
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Tablo 12 

Denek No. 9 Ag1rl1k 230 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3,g0n 7 JJOn 
1 1788 1789 1760 1783 1763 
2 1770 1777 1806 1750 1788 
3 1785 1730 1799 1785 1785 
4 1760 1796 1806 1766 1786 
5 1770 1780 1800 1768 1764 
6 1764 1788 1798 1700 1715 
7 1751 1783 1770 1580 * 
8 1798 1750 1785 1560 * 
9 1800 1785 1760 1560 * 
10 1756 1766 1732 1560 * 
11 1785 1768 1600 1550 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in tilyulememi~tir. 

Tablo 13 

Denek No. 10 Ag1rl1k 300 gr 
,. 
i 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.g0n 7.g0n 
1 1776 1770 1800 1788 1786 
2 1785 1764 1801 1757 1783 
3 1760 1751 1806 1778 1750 
4 1763 1798 1799 1776 1785 
5 1788 1800 1806 1760 1766 
6 1785 1789 1800 1765 1768 
7 1786 1777 1798 1480 * 
8 1764 1730 1778 1500 * 
9 1770 1796 1765 1480 * 
10 1778 1780 1763 1520 * 
11 1760 1778 1520 1500 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in tilyOiememi~tir 
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Tablo 14 

Denek No 11 A[Jirllk 210 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3,gon 7.gon 
1 1778 1756 1778 1770 1783 
2 1770 1754 1765 1767 1750 
3 1785 1806 1763 1751 1785 
4 1760 1799 1788 1786 1766 
5 1789 1806 1785 1806 1768 
6 1777 1800 1786 1767 1756 
7 1730 1798 1764 1570 * 
8 1796 1785 1764 1550 * 
9 1780 1770 1750 1570 * 
10 1786 1785 1762 1568 * 
11 1783 1760 1570 1545 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi ic;:in i:ilc;:ulememir,;tir. 

Tablo 15 

Denek No. 12 Ag1rlik. 200 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.g0n 7.gun 
1 1789 1775 1774 1783 1778 
2 1776 1770 1765 1750 1767 
3 1778 1785 1789 1785 1770 
4 1789 1760 1777 1766 1764 
5 1768 1763 1730 1768 1751 
6 1806 1788 1796 1780 1798 
7 1799 1785 1780 1550 1800 
8 1806 1786 1759 1500 * 
9 1800 1764 1767 1510 * 
10 1798 1799 1789 1500 * 
11 1790 1800 1598 1480 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i<;:in i:ii<;:Oiememir,;tir .. 
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Tabla 16 

Denek No. 13 Nj1rlik. 230 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gun 7.gun 
1 1743 1779 1800 1770 1783 
2 1776 1770 1786 1770 1776 
3 1786 1764 1806 1785 1785 
4 1789 1751 1799 1760 1767 
5 1777 1798 1806 1778 1768 
6 1730 1800 1800 1668 1778 
7 1796 1763 1798 1546 * 
8 1780 1788 1776 1545 * 
9 1770 1785 1779 1570 * 
10 1785 1786 1783 1560 * 
11 1760 1764 1545 1530 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i<;:in oi<;:Uiememi~?tir 

Tabla 17 

Denek No. 14 Ag1rl1k: 230 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gun 7.qun 
1 1789 1770 1763 1798 1790 
2 1787 1764 1788 1770 1750 
3 1760 1751 1785 1785 1765 
4 1806 1798 1786 1760 1766 
5 1799 1800 1764 1801 1776 
6 1806 1789 1778 1700 1750 
7 1800 1777 1770 1560 * 
8 1798 1730 1785 1550 * 
9 1770 1796 1760 1530 * 
10 1769 1780 1768 1525 * 
11 1760 1789 1540 1540 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i<;:in oi<;:Oiememi~?tir. 



30 

Tabla 18 

Denek No 15 Agrrllk: 230 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.g0n 7.g0n 
1 1777 1770 1789 1776 1806 
2 1785 1779 1777 1756 1799 
3 1765 1773 1730 1787 1806 
4 1765 1789 1796 1785 1800 
5 1763 1777 1780 1801 1798 
6 1788 1730 1778 1703 1775 
7 1785 1796 1767 1498 * 
8 1786 1780 1788 1490 * 
9 1764 1770 1760 1503 * 
10 1776 1785 1765 1520 * 
11 1786 1798 1550 1525 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in 6I9Uiememi~!ir. 

Tabla 19 

Denek No: 16 Agrrllk: 230 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.a0n 7.a0n 
1 1763 1785 1782 1767 1780 
2 1788 1780 1788 1783 1767 
3 1785 1785 1789 1750 1751 
4 1786 1767 1777 1785 1798 
5 1764 1778 1730 1766 1789 
6 1770 1806 1796 1768 1768 
7 1764 1799 1780 1535 * 
8 1778 1806 1770 1500 • 
9 1776 1800 1785 1510 * 
10 1801 1798 1760 1506 * 
11 1765 1788 1490 1500 • 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in 6i9Uiememi~tir 
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Table 20 

Denek No 17 A!;j1rlik 200 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gUn ?.gUn 
1 1782 1770 1778 1776 1787 
2 1788 1764 1770 1775 1750 
3 1806 1751 1785 1782 1778 
4 1799 1798 1760 1788 1766 
5 1806 1800 1789 1779 1789 
6 1800 1763 1777 1500 * 
7 1798 1788 1730 1503 * 
8 1801 1785 1796 1500 * 
9 1782 1786 1780 1480 * 
10 1788 1764 1670 1500 * 
11 1800 1800 1450 1487 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in blyUiememi~tir. 

Table 21 

Denek No18 Ag1rlik: 210 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gun 7.gun 
1 1783 1770 1789 1786 1778 
2 1750 1785 1777 1770 1789 
3 1785 1760 1730 1764 1777 
4 1766 1806 1796 1751 1730 
5 1768 1799 1780 1798 1796 
6 1763 1806 1778 1800 1780 
7 1788 1800 1782 1506 * 
8 1785 1798 1788 1503 * 
9 1786 1768 1780 1500 * 
10 1764 1782 1678 1510 * 
11 1777 1788 1522 1498 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i9in bi9Uiememi~tir. 
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Tablo 22 

Denek No. 19 Nwilk 190 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.gun ?.gun 
1 1779 1783 1779 1783 1776 
2 1770 1750 1788 1750 1789 
3 1785 1785 1800 1785 1777 
4 1760 1766 1806 1766 1730 
5 1789 1768 1799 1768 1796 
6 1777 1763 1806 1750 1780 
7 1730 1788 1800 1510 * 
8 1796 1785 1798 1500 * 
9 1780 1786 1782 1499 * 
10 1782 1764 1785 1498 * 
11 1788 1776 1450 1470 * 

kOhm 

* Nekroza gittigi i<;:in oi<;:Oiememil}tir. 

Tablo 23 

Denek No 20 Ag1r1Ik 200 gr 

em kontrol 0. saat 1. saat 3.q0n 7.qun 
1 1788 1789 1782 1789 1798 
2 1782 1777 1788 1776 1776 
3 1788 1730 1763 1785 1780 
4 1806 1796 1788 1778 1766 
5 1799 1780 1785 1778 1750 
6 1806 1783 1786 1525 * 
7 1800 1750 1764 1502 • 
8 1798 1785 1770 1499 * 
9 1770 1766 1785 1497 * 
10 1785 1768 1760 1501 * 
11 1760 1768 1500 1502 * 

kOhm 
* Nekroza gittigi i<;:in 6l<;:Oiememil}tir. 
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iSTATiSTiKSEL BULGULAR 

20 adet rata ait bioelektriksel empedans degerleri bOton olarak tekyoniO 

varyans analizi ile test edildigi zaman p < 0, 001 olarak bulunmu~tur (Table 24). 

Tukey' s pairwise comparison testinde, kontrol ile 0. saat arasmda fark bulunma­

ml§llr Kontrol ile 1 saat, kontrol ile 3. gun, 0. saat ile 1 saat, 0. saat ile 3 .. gUn, 

1 saat ile 3. gun ve 3. gun ile 7. gun arasmdaki degi~iklikler istatistiksel olarak 

anlamlidir (Table 24) Tablolarda nekroza giden sahalann empedans degerleri ba~ 

blrakilmi~tlr 

Buton hayvanlardaki her santimetredeki artalamalann analizi a~ag1dad1r 

(Table 25- 35) : 

1. CM: Bu mesafede olu~an degi~iklikler anlamli bulunmu~tur (p<0,05). Tukey 

testi ile 0. saat ile 1 .. saat ve 0. saat ile 7.. gUn aras1 fark anlaml1d1r (Tabla 25) .. 

2 .. CM: Burada olu~an degi~iklikler anlaml1 bulunmu~tur (p<0,05) .. Tukey testiyle 0. 

saat ile 1. saat ve 1 .. saat ile 3 gUn aras1 fark anlamlid1r (Table 26). 

3. CM: Bu mesafede anlaml1 bir degi~iklik saptanmaml~tlr (p>0,05) (Tabla 27). 

4. CM: Bu noktada olu~an degi~iklikler istatiksel olarak anlamhd1r (p<O,OS) .. Tukey 

testiyle 1 .. saat ile 7. gun aras1 fark anlamlid1r (Table 28). 

5. CM: Bu mesafede anlaml1 bir degi~iklik saptanmam1~!1r (p>O,OS) (Tabla 29). 

6. CM: Burada olu~an degi~iklikler anlaml1d1r (p<O,OS) Kantrol ile 3 .. giln, 0. saat ile 

3. giln, 1. saat ile 3 .. gUn ve 3 .. gUn ile 7. gUn aras1 fark anlamlid1r (Table 30) .. 

7. CM: Burada olu~an degi~iklikler anlaml1 bulunmu~tur (p<O,OS) .. Fark kantrol ile 3. 

gUn, 0 saat ile 3 .. gUn, 1. saat ile 3 .. gun ve 3 .. gun ile 7.. gUn aras1 fark anlamlid1r 

(Table 31). 

8. CM: Burada olu~an degi~iklikler anlamli bulunmu~tur (p<O,OS). Kontrol ile 3 .. gun, 

0. saat ile 3 gun, 1 saat ile 3. gUn aras1 fark anlamlid1r (Table 32) .. 

9 .. CM: Burada olu§an degi~iklikler anlamli bulunmu~tur (p<0,05) .. Kontrol ile 3. gUn, 

0. saat ile 3. gUn, 1 .. saat ile 3. gun aras1 fark anlamlid1r (Tabla 33) 

10. CM: Burada alu~an degi~iklikler anlamh bulunmu~tur (p<O,OS) .. Bu fark kontrol ile 

1. saat, kontrol ile 3. gUn, 0. saat ile 1. saat, 0. saat ile 3. gUn, 1.. saat ile 3 .. giln 

aras1 fark anlaml1d1r (Table 34). 

11 .. CM: Burada olu~an degi~iklikler anlaml1 bulunmu~tur (p<O,OS) .. Kontrol ile 1 .. sa-· 

at, kontrol ile 3 .. gUn, 0. saat ile 1. saat, 0 saat ile 3 .. gUn aras1 fark anlamlidir 

(Table 35) 
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Tablo 36' da tom hayvanlardaki flep 6lr,;um degerlerinin her bir em ir,;in gene! 

l,;laltislikiEm verilmektedir. 



24: 20 Rata Ait Bioelektriksel Empedans Ol<;:iimlerinin 

Genel Analizi 

VARYANS ANALIZI 

DF 
lararasl 4 

992 
996 

ss 
2090178 
4651461 
6741639 

MS 
522545 

4689 

F 
111..44 

p 
0.000 

35 

N 
220 
220 
220 
220 
117 

Ortalama 
1781.2 
1780 1 

STDEV 
17 .. 3 

------+---------+---------+---------+ 

STDEV = 

17 58 .. 6 
1665 .. 4 
1777 .. 4 

68 .. 5 

17 4 
73. 4 

122 .. 8 
18.5 

TU~Y'S PAIRWISE COMPARISONS 

O.Saat 

3. Giin 

Hata Oranl= 0.0500 
Hata Oranl= 0.00649 

Deger= 3.86 

Kontrol 

-16.6 
19 .. 0 

O.Saat 

4.9 3.7 
40 .. 5 39.3 

98 .. 0 
133 .. 6 

-17 .. 5 
25 .. 3 

96 .. 8 
132.4 

-18.7 
24 .. 1 

(-*--) 

(-*--) 
(-*-) 

(--*-) 

------+---------+---------+---------+ 
1680 1720 1760 1800 

1.Saat 

75.3 
110" 9 

-40.2 
2.6 

3.Giin 

-133.3 
-90.5 

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

ile 3 .. gOn ve 3. gUn ile 7. gun arasmdaki degi§iklikler istatistiksel olarak 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 

... 
'''"' 
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0 25: 1 .. Cm Bioelektriksel Empedans Ol<;:timlerinin Analizi 

GRUPLAR 
Kontrol 
o.saat 
l.. Sa at 
3.Gun 
7.Gun 

VARYANS ANALIZI 

N 
20 
20 
20 
20 
20 

DF 
4 

95 
99 

ss 
1918 

13448 
15366 

Ortalama 
1778. 8 
1775 .. 1 
1786 0 
1782. 4 
1786 .. 6 

STDEV 
11.2 
12.9 
13. 7 
11. 1 
10 .. 2 

MS 
479 
142 

F 
3.39 

p 
0 .. 012 

-+---------+---------+---------+----­
(--------*-------) 

(-------*--------) 
(--------*-------) 

(--------*-------) 
(--------•-------) 

-+---------+---------+---------+-----
STDEV = 119 1770.0 1776.0 1782.0 1788.0 

PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oran1= 0.0500 
Bireysel Hata Oran1= 0.00653 

Kritik De~er = 3 .. 93 

Kontrol 0 .. Saat 

O.Saat -6 .. 76 
14 .. 16 

l.Saat -17.71 -21.41 
3 .. 21 -0 .. 49 

3.Gtin -14 .. 11 -17 .. 81 
6 .. 81 3 .. 11 

7 .. Gtin -18 .. 31 -22 .. 01 
2 .. 61 -1..09 

1.Saat 3.Gtin 

-6.86 
14.06 

-11.06 -14.66 
9" 86 6 .. 26 

0 Saat ile 1 saat ve 0 saat ile 7.. gun aras1 fark anlamhd1r .. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler OrtalamasJ 



Tabla 26: 2.Cm Bioelektriksel Empedans Ol<;:limlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

!{AYNAK OF 
Gruplararasl 4 
Grupl<;:l 95 
TOTAL 99 

ss 
3391 

25669 
29060 

MS 
848 
270 

F 
3.14 

p 
0.018 
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GRUPLAR N Ortalama 
1779' 4 
1770.8 
1786.1 
1770 8 
1779 1 

STDEV -------+---------+---------+---------
Kontrol 20 9.5 (------•-------) 
0 Saat 20 12.3 (-------•------) 
l Saat 20 12.7 (------*------) 
3. Gun 20 24.9 (------•------) 
7. Gun 2 o 18 .. 1 (------•------) 

POOLED STDEV ~ 16 '' 4 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireysel Hata Oranl= 0.00653 

Kritik DeOer = 3.93 

O.Saat 

1.Saat 

3.Gun 

7.Gun 

Kontrol 

-5 .. 74 
23.14 

-21.04 
7 .. 84 

-5 .. 7 9 
23 .. 09 

-14.09 
14 .. 79 

O .. Saat 

-29 .. 74 
-0.86 

-14.49 
14.39 

-22 .. 79 
6.09 

-------+---------+---------+---------
1770 1780 1790 

1 .. Saat 

0 .. Bl 
29.69 

-7 .. 49 
21.. 39 

3.Glin 

-22 .. 74 
6 .. 14 

0. saat ile 1. saat ve 1 saat ile 3 .. gUn aras1 fark anlamhd1r 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 



Tablo 27: 3.Cm Bioelektriksel Empedans Ol<;:limlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

KAYNAK DF 
Gruplararasl 4 
Grupl<;:l 95 
TOTAL 99 

ss 
2819 

34064 
36883 

MS 
705 
359 

F 
1 .. 97 

p 
0.106 

38 

GRUPLAR N Ortalama STDEV --+---------+---------+---------+----
Kontro1 20 1781. 6 14.1 (--------•-------) 
O.Saat 20 1766 9 20.7 (--------•-------) 
1 Sa at 20 1781.0 24.5 (-------•-------) 
3 Gun 20 1777 0 15 5 (-------*-------) 
7 .. Gun 20 1778 .5 18.1 (--------*-------) 

POOLED STDEV ~ 18' 9 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireysel Hata Oranl= 0.00653 

Kritik DeOer = 3.93 

Kontrol O.Saat 

O.Saat -L 99 
31.29 

1. Saat -16.09 -30.74 
17.19 2 ,, 54 

3.Glin -12 ,, 09 -26.74 
21.19 6.54 

7.Glin -13 ''59 ·-28.24 
19 ,, 69 5.04 

--+---------+---------+---------+----
1760 17 70 1780 1790 

1.Saat 3.Gun 

-12 .. 64 
20.64 

-14.14 -18.14 
19 ,, 14 15.14 

Bu mesafede anlamil bir degi§iklik saptanmaml§tlr. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 



28: 4 .. Cm Bioelektriksel Empedans Ol<;:timlerinin Analizi 

fEKYONLU VARYANS ANALIZI 

!(AYNAK DF 
Gruplararasl 4 
GrUpl<;:l 95 
TOTAL 99 

ss 
4031 

29109 
33140 

MS 
1008 

306 

F 
3 .. 29 

p 
0.014 

39 

GRUPLAR 
Kontrol 
o.Saat 
1'saat 
3, Gun 

N 
20 
20 
20 
20 
20 

Ortalama 
17 77 9 
1785 9 
17 90' 3 
1776 '' 4 
1773,,2 

STDEV 
2L 1 
17 6 

-----+---------+---------+---------+-

7 .. Gun 

POOLED STDEV ~ 17 '' 5 

14 8 
12 5 
19,9 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireysel Hata Oranl= 0.00653 

Kritik De~er = 3 .. 93 

Kontrol O.Saat 

O.Saat -23 .. 43 
7 '' 33 

1 .. Saat -2 7' 78 -19 .. 73 
2.98 11 .. 03 

3.Gtin -13.88 -5 .. 83 
16.88 24... 93 

7 .. Gtin -10.73 -2. 68 
20 .. 03 28 .. 08 

1 __ saat ile 7. gun aras1 fark anlamhdJr .. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 

(-------*-------) 
(-------*-------) 

(------*-------) 
(------*-------) 

(-------*-------) 
-----+---------+---------+---------+-

1770 1780 1790 1800 

1.Saat 3.Glin 

-1.48 
29.28 

1 .. 67 -12.23 
32 .. 43 18 .. 53 

~T· 1lli, ,~: 
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Tabla 29: 5.Cm Bioelektriksel Empedans OlcUmlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

KAYNAK DF ss MS F p 
Gruplararasl 4 1721 430 1.. 55 0.195 
GruplCl 95 26448 278 
TOTAL 99 28169 

GRlJPLAR N Ortalama STDEV 
15.3 
13 .. 9 
23 8 
13 9 
14 3 

--------+---------+---------+--------
Kontrol 20 1779.8 
O.Saat 20 1789 2 
1 Sa at 20 1784. 7 
3.Gun 20 1782. 6 
7 Gun 20 1777. 2 

POOLED STDEV ~ 16 7 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireysel Hata Oran1= 0.00653 

Kritik DeOer = 3.93 

0 .. Saat 

1 .. Saat 

3 .. GUn 

7.GUn 

Kontrol 

-24 .. 06 
5.26 

-19.56 
9. 76 

-17 .. 36 
11.. 96 

-11. 96 
17 ,. 36 

0 .. Sa at 

-10 .. 16 
19.16 

-7.96 
21.. 36 

-2 .. 56 
26 .. 76 

(--------*--------) 
(---------*--------) 

(--------*--------) 
(--------*--------) 

(--------*---------) 
--------+---------+---------+--------

1776.0 1784.0 1792 0 

1.Saat 

-12.46 
16.86 

-7' 06 
22.26 

3 .. GUn 

-9.26 
20.06 

Bu mesafede anlaml1 bir degi~iklik saptanmam1~t1r. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 
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Tablo 30: 6 .. Cm Bioelektriksel Empedans Olc;:umlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALiZi 

KAYNAK DF ss MS F p 
Gruplararasl 4 6894 7 1723 7 8 .. 31 0 .. 000 
Grupl<;:l 91 188680 2073 
TOTAL 95 257627 

GRUPLAR N Ortalama STDEV 
19.8 
19.0 

------+---------+---------+---------+ 
Kontrol 20 1780.2 
o.saat 20 1783. 2 
1 Sa at 20 1789 .. 0 14. 3 
3. Gun 20 1716 .. 8 92 .. 1 
7 .. Gun 16 1766 .. 3 24 . 8 

POOLED STDEV = 4 5 .. 5 

TUKEY'S PAiRWiSE COMPARiSONS 

Grup Hata Oranl= 0 .. 0500 
Bireysel Hata Oranl= 0 .. 00654 

Kritik DeOer = 3 .. 94 

Kontrol 0 .. Saat 

0 .. Saat -43 '" 1 
3 7 .. 2 

LSaat -48.9 -45 .. 9 
31.4 34.3 

3.Gun 23 .. 4 26.3 
103 .. 6 106.6 

7. Gun -28 .. 6 -25 '" 7 
56.5 59,. 4 

(-----*----) 

(-----*----) 
(----*-----) 
(-----*-----) 

( -----·- * -----) 
------+---------+---------+---------+ 

1715 1750 1785 1820 

1.Saat 3.Gun 

32.1 
112 .. 4 

-19 '" 9 -92.1 
65 .. 2 -7 .. 0 

Kontrol ile 3. gun, 0. saat ile 3. gUn, 1. saat ile 3. gun ve 3 .. gun ile 7. gUn aras1 fark 

anlamlid1r. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 
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Tablo 31: 7 .. Cm Bioelektriksel Empedans Olc;:iim.lerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

KAYNAK OF 
Grup.lararasl 4 
Grupl<;:l 76 
TOTAL 80 

ss 
739875 

76313 
816188 

GRUPLAR N Ortalama STDEV 
Kontrol 20 1779.6 22 .. 5 
O.Saat 20 1782. 9 17 . 4 
1 Sa at 20 1783. 3 28 . 6 
3.Gun 20 1560.7 48 . 9 
7.Gun 1 1800.0 0. 0 

POOLED STDEV ~ 31 .. 7 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireyse1 Hata Oranl= 0.00657 

Kritik oeaer = 3 .. 95 

Kontro1 0 .. Saat 

0 .. Sa at -31 .. 3 
24 .. 6 

l.Saat -31.. 7 -28 .. 4 
24.2 2 7. 6 

3.Giin 190 .. 9 194 .. 3 
246.9 250.2 

7. GUn -111 .. 1 -107.. 8 
70 .. 2 73.6 

MS 
184969 

1004 

F 
184 .. 21 

p 
0 .. 000 

------+---------+---------+---------+ 
(*) 
(*-) 
(*-) 

(*) 
( -·---- *-----) 

------+---------+---------+---------+ 
1600 1700 1800 1900 

1 .. Saat 3 .. Giin 

194 .. 7 
250 .. 6 

-10 7 .. 4 -330.0 
74.0 -148 .. 7 

Kontrol ile 3 .. gun, 0. saat ile 3. gUn, 1 saat ile 3. gUn ve 3. gUn ile 7.. gun aras1 fark 

anlamildtr 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasl 



Tablo 32: S .. Cm Bioelektriksel Empedans Olc;:umlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

KAYNAK 
Gruplarasl 
Grupl<;:l 
TOTAL 

DF 
3 

76 
79 

ss 
788816 

65556 
854.372 

MS 
262939 

863 

F 
304 .. 83 

p 
0.000 

43 

GRUPLAR N Ortalama 
1786 0 
1779.2 
1777.4 
1551 .. 7 

STDEV 
15 .. 6 
24 4 
13. 1 

--------+---------+---------+--------
Kontrol 20 
0 .. Sa at 20 
LSaat 20 
3.Gun 20 49 .. 4 

POOLED STDEV = 29 4 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0 .. 0500 
Bireysel Hata Oranl= 0 .. 0104 

Kritik De§er = 3 .. 72 

O.Saat 

l .. Saat 

3 .. Gun 

Kontrol 

-17 .. 58 
31.28 

-15 .. 83 
33.03 

209. 92 
258.78 

O.Saat 

-22. 68 
26.18 

203.07 
251 .. 93 

(-*-) 

(*-) 
(*-) 
(*-) 

--------+---------+---------+--------
1600 1680 1760 

l.Saat 

201 .. 32 
250.18 

Kontrol ile 3. gun, 0 .. saat ile 3 gOn, 1. saat ile 3. gOn arasr fark anlamhdrr. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasr 



Tabla 33: 9 .. Cm Bioelektriksel Empedans Ol<;:Umlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALizi 

KAYNAK DF 
Gruplararasl 3 
Grupl<;:l 76 
TOTAL 79 

ss 
783497 

63947 
847444 

MS 
261166 

841 

F 
310.39 

p 
0 .. 000 

44 

GRUPLAR N Ortalama STDEV 
12.7 
13. 4 

-+---------+---------+---------+-----
Kontrol 20 
0 .. Sa at 20 
1 ,. Saat 20 
3. Gun 20 

1782 .. 3 
1784. 3 
1775.9 
1552 .. 4 

18 .. 3 
5L9 (-*-) 

(-*) 
(-*-) 
(-*-) 

-+---------+---------+---------+-----
POOLED STDEV = 29 . 0 1540 1610 1680 1750 

TUKEY'S PAiRWiSE COMPARiSONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireysel Hata Oranl= 0 .. 0104 

Kritik De~er = 3 .. 72 

0 .. Saat 

1.Saat 

3 .. GUn 

Kontrol 

-26 .. 13 
22 .. 13 

-17.73 
30 .. 53 

205 .. 77 
254 .. 03 

O.Saat 

-15 .. 73 
32.53 

207 .. 77 
256.03 

1.Saat 

199 .. 37 
247 ,. 63 

Kontrol ile 3. gUn, 0. saat ile 3. gun, 1 .. saat ile 3. gun arasr fark anlamhdrr. 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 



Tablo 34: 10.Cm Bioelektriksel Empedans Olc;umlerinin Analizi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

KAYNAK DF 
Gruplararasl 3 
Grupic;i 7 6 
TOTAL 79 

ss 
751217 

74598 
825815 

MS 
250406 

982 

F 
255" 11 

p 
0.000 

45 

GRUPLAR 
Kontrol 
0, Saat 
1 ,. Sa at 

N 
20 
20 
20 
20 

Ortalarna 
1782 2 
1779 9 
1745 9 
1548,1 

STDEV 
13,5 
13 6 

---------+---------+---------+-------

3 ., Gun 

POOLED STDEV ~ 31. 3 

4 4' 7 
39,, 5 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0,0500 
Bireysel Hata Oranl= 0.0104 

Kritik De§er = 3.72 

O.Saat 

1,Saat 

3.Gun 

Kontrol 

-23,8 
28.3 

10,2 
62,3 

208,1 
260,2 

O.Saat 

7,9 
60.1 

205,8 
258.0 

(-*) 

(-*-) 
(*-) 

(-*-) 

·---------+---------+---------+-------
1600 1680 1760 

1.Saat 

171,8 
224.0 

Kontrol ile 3. gun, kontrol ile 1. saat, 0. saat ile 1 .. saat, 0 .. saat ile 3 .. gOn, 1 .. saat 

ile 3 .. gun arasr fark anlamlidrr 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS: Sum of Squares: Kareler Toplamr 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamasr 



Tab1o 35: 11 .. Cm Bioe1ektrikse1 Empedans 01<;i.im1erinin Ana1izi 

TEKYONLU VARYANS ANALIZI 

KAYNAK DF 
Grup1ararasl 3 
Grupl<;l 76 
TOTAL 79 

ss 
1193298 

78789 
1272087 

MS 
397766 

1037 

F 
383.69 

p 
0.000 

46 

GRUPLAR 
Kontiol 
O.Saat 
1.Saat 

N 
20 
20 
20 
20 

Ortalama 
1780.9 
1783 .. 2 
154 4. 7 
1531.2 

STDEV 
14 .. 4 
12 .. 3 

-+----·-----+--------·-+---------+-----

3 .. Gun 
4 7 .. 5 
39 1 

(-*-) 
(*-) 

(-*) 
(-*-) 

-+---------+---------+---------+-----
POOLED STDEV ~ 32 .. 2 1520 1600 1680 1760 

TUKEY'S PAIRWISE COMPARISONS 

Grup Hata Oranl= 0.0500 
Bireyse1 Hata Oranl= 0.0104 

Kritik Deaer = 3.72 

O.Saat 

1 .. Saat 

3 .. Gun 

Kontro1 

-29.0 
24 .. 5 

209.5 
263.0 

222.9 
276 .. 4 

O.Saat 

211.7 
265.3 

225.1 
278 .. 7 

l .. Saat 

-13 .. 4 
40 .. 2 

Kontrol ile 1. saat, kontrol ile 3. gOn, 0. saat ile 1. saat, 0 .. saat ile 3 .. gUn aras1 fark 

anlamlid1r . 

DF: Degree of Freedom : Serbestlik Derecesi 
SS : Sum of Squares : Kareler Toplam1 
MS: Mean of Squares : Kareler Ortalamas1 

1l'·" 
<I 



Tabla 36 TUm Hayvanlardaki Flep Olc,:Um Degerlerinin Her Bir Cm lc,:1n Min, Max ve Ortalama Degerleri ( kOhm} 

1778,7 11779,4 11781,5 11777,9 11779,8 11780,2 11780,2 11779,5 11779,5 11786 11782,3 11782,2 11780,9 

1743 11750 11753 11730 11753 11730 11730 11730 11730 11750 11764 11756 11760 

1789 11790 11806 11806 11806 11806 11806 11800 11800 11806 11802 11803 11805 

1763 1750 1730 1730 1750 1715 Nekroz I 1800 Nekroz I Nekroz I Nekroz I Nekroz I Nekroz 

1809 1804 1806 1802 1798 1802 Nekroz 11800 Nekroz I Nekroz I Nekroz I Nekroz I Nekroz 
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TARTI~MA 

Deri en 6nemli fonksiyonu olan bariyer g6revini iki yolla g6rUr: S1v1 - elektrolit 

ve diger bile~enlerin kaybm1 6nler ve aym zamanda toksik ve zararh istenmeyen 

molekullerin al1mln1 6nler.. Kuru yllzeyi elektrik iletimini s1mrlar ve bu yUzden yllksek 

empedansa sahiptir. Deride elektrik iletimi endojen iyonlann hareketlenmesi ile oi­

U§Ur Eger deri kuru ise direk ak1ma kar§l bir diren9 geli~ir .. Deride iskemi gibi permi­

abilite art1~1 yapan nedenler deri direncini dll§llrllrler. Deri direnci olyiimll bariyer 

bi.Jtllnlllgunun kontrolu a91smdan da kullamlabilir (37). 

MacFarlane flebi kaldmld1gmda ilk saat flebin distal k1s1mlannda perfUzyon 

gorlllmez .. 1 .. ve 6. saatler aras1nda vazodilatasyon izlenir .. '72 saatte vazokonstruk­

tor ajanlann etkisi ile perfuzyon azahr ve daha sonra perfilze alan ve olmayan saha­

lar birbirinden aynhr (38) .. Flep kaldinldiQI zaman distal k1s1mlarda venoz rezistans 

artmas1 ve venoz dono~ bozulmas1 nedeniyle daha fazla kan bulunmaktad1r Aynca 

bu fazlahk arteriovenoz ~antlan da yah§tmr (39) (40). Bu nedenle distalde flep kaldi­

nldlgl anda daha fazla kan bulunabilir .. Bu bolgelerin bioelektriksel empedans degeri 

yuksek bulunur (28). 

Flep damarlann1n 9ap1 9e§itli etmenlerle degi§ebilir: Ornegin, humoral ( Bra­

dykinin, histamin, prostaglandinEz prostaglandinE1. prostasiklin, l6kotrienler), fiziksel 

(Hipertermi) ve metabolik ( Hipoksi, asidoz, hiperkapni, laktat) faktorler damar ya­

pml art1nr Ancak, ilk 12 - 48 saatte damar 9apmm artl§mdaki en onemli faktor sem­

patik sinirlerin kesilmesidir. Flep damarlannm 9apm1 daraltan faktorler de mevcut­

tur. Bunlar humoral ( Epinefrin, norepinefrin, serotonin, anjiotensin II, TXA2, endo­

telin,) ve fiziksel (Hipotermi ve viskosite ar!l§l) etmenlerdir. Damar 9apm1 daraltan 

otokoidler ( Ornegin, TXA2) endotelde bulunur ve trombositler tarafmdan aktive edi­

lirler .. iskemik bolgeden salg1lanan otokoidler damar 9apm1 daralt1c1 etkileriyle pedi­

klll dahil flebin tamam1mn kanlanmasm1 azaltlrlar (38)(41 ) .. 

iskemik dokuda hilcrenin s1v1 alarak §i~mesi reverzibl bir a~amad1r ve dakika­

larca surer. irreverzibl hasar, noronlarda 3-5 dakika, myokard , hepatosit ve renal 

epitelde 30 dakika·-iki saat; fibroblast, epidermis, skeletal kasta saatler sonra mey­

dana gelir (39) iskemik ortamda hlicreler hidrolize olmakta ortama bol miktarda iyo­

nize mineral <;:1kmaktad1r Bunlar elektrik ak1m1nm iletimini artmrken bioelektriksel 

empedans1 dO§Orurler (43). 

Akut olarak eleve edilen MacFarlane fleblerindeki distaldeki dola§lm yet­

mezliginin nedeni arterial yetmezliktir .. McFarlane flebinde 6 saat sonra ak1m flebin 
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g em' sinde s1f1ra du~mektedir iskemi olan distalde 02, glukoz ve ATP dramatik o­

larak du~er. C02 ve laktat dramatik olarak artar. cAMP onceleri dU~U~ gosterse 

de 12 saat sonra h1zla artar. Bu da artm1~ metabolik aktiviteye kar~1hk gelir. Distal­

de anaerobik metabolizma artt1g1 igin toksik superoksid radikallari artar.. Bunlar, xan­

thine metabolizmasJ OrOnO olup flep dola~Jmlm bozarlar .. Ozellikle de superoxide 

dismutase (SOD) bu y1k1mda onemli rol oynar (10) 

Deri flepleri kaldmhrken kutanoz damarlar ve sinirler feda edilmektedir. Mac­

Farlane flebi gibi deneysel fleplerde distalde ilk 12 saat iginde iskemi dUzeltilmez­

se nekrozla sonuglan1r 12-48 saatlar arasmda vazodilatasyon nedeniyle ak1m 

artsa da bundan ancak proksimal kJsJmlar yarar gorUr .. Distaldeki olaylar art1k geri 

donu~UmsuzdOr .. Flep iskemiye dayanabilirse 4 veya 5 .. gOnden itibaren ahc1 yatak­

tan gelen kollateral ak1m yard1ma yeti~ir (38). 

Gene! bilgilerde belirtildigi gibi bioelektriksel empedans olgumleri kanlanmasJ 

iyi olan dokularda yOksek, kanlanmasJ kotu olan dokularda dO~uktur. Bu nedenle 

MacFarlane flebinde nekroza gidecek bolgelerde dU~uk bioelektriksel empedans 

degerleri olgUimesi beklenmektedir. Burada amacJmJz kesinlikle nekroza gidecek a­

lam belirleyen kritik bir bioelektriksel empedans degerinin olup olmadiQJnl saptamak­

tJr 

Table 24' de gorUidUgO gibi bOton hayvanlardaki tum olgOmlerin gene! bir de­

gerlendirilmesi yapildlgmda bioelektriksel empedans olgumlerinin flep kaldmldlgJ 

zaman ( 0. saat ), kontrol grubundan farkh olmadJgJ saptanm1~t1r Ancak, kontrol ile 

1 saat, kontrol ile 3. gun, 0. saat ile 1 .. saat, 0. saat ile 3. gun, 1 .. saat ile 3 .. gOn 

ve 3. gUn ile 7. gun arasmda flepde birtak1m degi~ikliklerin olu~tugu izlenmektedir 

Flepde en erken bioelektriksel empedans aktivite degi~ikliklerinin post- op birinci 

saatte ba~ladJQJnJ soyleyebiliriz . 

Santimetrelerine gore flebi ele ahrsak ilk 5 em' de hig bir hayvanda nekroz iz­

lenmemi~tir Ancak, flebin pedikOIUnde ve proksimal yansmda bioelektriksel empe­

dans degi~iklikleri istatistiksel olarak anlamhdJr. Bu degi~iklikler her bir santimetre 

igin tek tek ele ahnmJ~tJr: 

1 .. CM: Tukey testine gore 0. saat (1776 2 kOhm) ile 1 saat arasmda onemli bir 

fark vard1r. 1.. saatte bioelektriksel empedans ortalamasJ 1786,1 kOhm' a yUksel­

mi~tir. Bu kanlanmanm art1~1 yonunde degerlendirilebilir .. 7 .. gUnde ise bioelektriksel 

empedans degeri 1786,6 kOhm' d1r 1.. saatteki kanlanma art1~1 sempatektomiye 
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bag II vazodilatasyon ile a91klanabilir (38). Bu artll? 7.. gUne kadar degil?meden devam 

etmil?tir 

2. CM: Burada da 1 saatte kontrol grubuna gore (1779,4 kOhm) bioelektriksel em­

pedans artll?l izlenmil?tir ( 1786,1 kOhm). 3. gUnde bioelektriksel empedans kontrol 

grubundaki seviyesine geri donmill?tur (1770,8 kOhm). Bu deger 7.. gilnde de devam 

etmil?tir (1 T79, 1 kOhm ). Bu olay1 sempatektominin yaratt1g1 vazodilatasyonun 3. 

gilnde geriye donill?ll olarak degerlendirebiliriz. 

3. CM: Bu alanda anlaml1 bir de!Jil?iklik saptanmamll?tlr (p>0,05). 

4. CM: Burada 1. saatte bioelektriksel empedans olc;:umunde istatistiki yonden an­

lamslz bir yUkselme gorulmektedir.. Aneak, 7.. gllnde bu olc;:Ome gore anlamli bir 

dUl?Ul? olmaktad1r. Bu dUl?ilk rakam kontrol grubunun onemli olc;:ilde altmda degildir. 

5. CM : Bu a Ianda anlamli bir de!Jil?iklik saptanmamll?tlr (p>0,05) .. 

6. ve 7. santimetreler baz1 hayvanlarda nekroza giderken baz1 hayvanlarda yal?a­

ml§tlr Yal?ayan bolgelerin bioelektriksel empedanslan olc;:illebildigi halde nekroza gi­

den bolgelerde bu oi9Um yapllamad1gmdan bu degerler bol? birakilmll?tlr 

6. CM: Bu alan 4 ratta nekroza gitmi§tir .. Bu nedenle varyans analizi 7. gUn 16 rat il­

zerinde yap1lm1l?t1r Bu santimetrede 3. gUn tum ratlarda onemli olc;:Ude empedans 

dO§UkiUgU olmaktad1r Nekroza gitmeyen ratlarda 6 .. santimetrede olan kanlanma 7. 

gonde 3 .. gone gore onemli olc;:lide artmaktad1r ( 1716,8 kOhm' dan 1766,3 kOhm' a 

91kmaktadir). 7. gOndeki deger ( 1766,3 kOhm) istatistiki yonden kontrol grubundan 

( 1780,2 kOhm) farkli degildir. 

7. CM: Bu alan 19 hayvanda nekroza gitmi§tir lstatistiki degerlendirme 6. em ile ay­

mdir Empedans 3. gunde belirgin §ekilde dU§mekte ( 1560,7 kOhm) ve nekroz go­

rolmeyen tek hayvanda 7.. giln normal seviyesine donmektedir. 

8. CM: Tom ratlarda 7. glln nekroza gitmi§tir .. Burada 3 .. gUnde onemli olc;:ilde empe­

dans dU§lll?O izlenmektedir ( 1551,7 kOhm ). Kontrol, 0 .. saat ve 1 .. saat arasmda an­

lam II bir fark yoktur .. Diger bir deyi§le 3. gUn empedans1 ortalama 1551± 49,4 kOhm 

olarak olc;:Uien hie;: bir alan hayatta kalmam1§t1r. 

9. CM: Bu alan tom ratlarda 7. gun nekroza gitmi§tir. Bulgular 8 .. em ile aymd1r. 3. 

gUn bioelektriksel empedansda onemli bir dil§U§ ( 1552,4 kOhm) izlenmektedir. 

10. CM: Tom ratlarda nekroza giden bu alanda diger santimetrelerden farkli olarak 

bioelektriksel empedans dil§il§U 1.. saatte ba§laml§tlr (1745,9 kOhm) .. Bu dU§Ol? 3 .. 

gllnde de devam ederek ortalama 1548,1 kOhm' a inmi§tir 
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11. CM: Bu alan tum ratlarda 7. gUn nekroza gitmi§tir. Bulgulan 10. santimetrenin 

bulgulanna gok benzemektedir Ancak, farkll olarak 10 em' de en dli§Ok bioelektrik­

sel empedans degerine 3 .. gUnde ula§lrken bu santimetrede en dO§Uk bioelektriksel 

empedans degerine 1 saatte ula§llml§tlr ( 1544,7 kOhm). 

<;all§ma bir botlln olarak ele allnd1g1nda nekroza giden santimetrelerde ozel­

likle 3 .. gUnde onemli bioelektriksel empedans dU§O§Ieri gorUimektedir .. Acaba, bioe­

lektriksel empedans olgUmleri flebin nekroza gitme olas11ig1 olan boiOmlerini bize on­

ceden soyleyebilir mi ? Bu soruyu daha iyi ara§tlrabilmek igin 20 hayvanda her bir 

santimetredeki minimum, maksimum ve ortalama bioelektriksel empedans degerleri 

tabla 36' da gosterilmi§tir. Tabloda gorUidUgU gibi 6. em 4 ratta, ?.em 19 ratta, 8. -11 

em' ler tUm ratlarda nekroza gitmi§tir ( Toplam 103 alan). Bu alanlardaki en dU§Uk 

bioelektriksel empedans degeri 3 .. gUnde 19. ratta oi<;:Oien 1470 kOhm degeridir .. En 

yOksek deger ise 1 .. ve 2. ratlarda olgOien 1650 kOhm degeridir Nekroza giden 103 

alan1n ortalama bioelektriksel empedans degeri 1549, 1± 46,1 olarak bulunmu§tur .. 

Bir tek 12. ratta 3 .. gUn 7. em' deki bioelektriksel empedans degeri 1550 kohm 61<;:01-

mesine kar§ln bu saha hayatta kalabilmi§tir. Diger 19 ratta ise 3 gUn 1650 kOhm ve 

altmda bioelektriksel empedans degeri olan batOn bolgeler nekroza gitmi§tir.. lstis­

na gosteren 12. rattaki dO§Uk deger dikkate ahnmayacak olursa ~u sonuca vara­

biliriz: Ratlardaki MacFarlane flebinde 3 .. gUn 1650 kOhm ve altmda bioelektriksel 

empedans degeri olan alanlar mutlaka nekroza gidecektir. 

$Uphesiz 3. gUn flep dola§lml hakkmda karara varmak onlem alma ag1s1ndan 

yeterli degildir. Bu gall§mada degerlendirilen 1 .. saatte flebin tUmO ahnd1g1nda nekro­

za giden tUm alanlan belirleyecek bir rakam tespit edilememi§tir .. 1 .. saatte yaln1zca 

10. ve 11. em' lerde bioelektriksel empedans degeri belirgin §ekilde dG§me goster­

mektedir. 10 .. em igin olgulen en dli§Ok deger 8 .. ratta 1650 kOhm, en yGksek deger 

ise 6. ratta tespit edilen 1803 kOhm olmaktad1r Bu degerlere bakarak 10. em' nin 

1 saatte nekroza gidecegine karar vermek gOgtOr Ancak bu alamn 3 .. gun 1548 

kOhm degerine dO§erek tOm ratlarda nekroza gitmesi gozonOnde bulundurulursa 1 .. 

saatten soma yap1lacak oi<;:Omlerinde daha fazla dU§O§Ier izlenebilecektL1. saat­

te 11. em igin oi<;:Uien en dU§Ok deger 19 .. ratta 1450 kOhm, en yOksek deger ise 7. 

ve 9. ratta tespit edilen 1600 kOhm olmaktad1r Bu alandaki olgOmler yukanda or­

taya konulan 1650 kOhm degerinin altmda oldugu igin 11. em' nin nekroza gide­

cegini 1. saatte rahatllkla soyleyebiliriz. 
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Klinik Uygulanabilirligi 

Bu bilgiler 1~1g1 altmda bioelektriksel empedansmetre olc;:Omleri klinikte deri 

flepleri, deri ic;:eren kas-deri, fasya-deri flepleriyle replantasyon olgulannda kanlan­

manm monitorizasyonu ic;:in kullamlabilir. Bu degerlendirme saghkh derinin bioelek­

triksel empedans degeriyle iskemisi ara~t1nlan derinin bioelektriksel empedans 

degeri arasmda fark olup olmad1gma bak1larak yap1labilir .. lnsan derisi ic;:in dokuyu 

nekroza goturebilecek olan iskemiyi gosteren sabit bir bioelektriksel empedans 

degeri ortaya konulabilir. 
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SONUC 

Bioelektriksel empedansmetre, 20 adet ratta MacFarlane flebinde yaptlan ol­

yOmlerde iskemiyi en erken 1 saatte 10. ve 11 .. em' lerdeki alanlarda tespit etmi§­

tir. Daha sonra 3 gunde iskeminin hakim oldugu 6. - 11. santimetrelerdeki bioelek­

triksel empedans degerleri dll§Ok bulunmu§tur. 1 .. saat ve 3. gunde dO§Ok empe­

dans degerlerine ( 1650 kOhm veya altt ) sahip olan sahalar 7. glln nekroza git­

mi§tir .. Bu yontem nekroza gidebilecek sahalan onceden, dO§Ok bioelektriksel empe­

dans degerleri ile ortaya koyabilmektedir. Bu yalt§mada kullantlan bioelektriksel em­

pedansmetre MacFarlane deri flebini monitorize etmede ba§anlt bulunmu§tur. 
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OZET 
Yumu!?ak doku defektlerini kapatmada i:inemli bir yi:intem olan deri fleplerini 

monitorize edebilmek amac1yla pek ~ok yi:intem tan1mlanm1!?t1r. Bu ~ali!?mada farkll 

bir yi:intem olarak bioelektriksel empedansmetre teknigi kullamlml!?llr Bu teknik, 

guvenli olmas1, h1zll sonu~ verebilmesi, ucuz olmas1 ve kolay uygulanabilmesi nede­

niyle tercih edilmi!?tir 

Bu ~ah!?mada 20 adet ratm s1rtmda haz1rlanan distal yansmm nekroza gide­

gi i:inceden bilinen 11x4 em' lik MacFarlane deri flebi modeli Uzerinde bioelektrik­

sel empedans i:ii~Omleri yap1lm1!?t1r. Deneyde MacFarlane flebi kald1nlmadan once 

( Kontrol ), flep kaldmld1g1 zaman ( 0 saat ), post- op 1. saat, 3 .. gUn ve ? .. gun flebin 

her bir santimetrenin bioelektriksel empedans oi~Omleri yap1lm1!?t1r Cihaz olarak li­

terator I!?IQI altmda kendimizin geli!?tirdigimiz bioelektriksel empedansmetre kulla­

mlml!?tlr. Elektrod olarak insulin ignesi kullan1lm1!? olup MacFarlane deri flebi Oze­

rindeki her bir santimetre alanda iki elektrod birbirinden 1 em ( Orta hattan 0,5 em) 

olacak !?ekilde 1 mm kadar dermise bat1nlarak i:il~llmler yap1lm1!?t1r. 

Fleplerde post- op 1 saate kadar gozle gi:irOIOr bir degi!?iklik saptanmaml§tlr 

Post- op 3. gUn ise distal k1s1mlarda solukluk izlenmi§tir .. Post- op 7 .. gun bu k1s1mlar 

tamamen nekroza gitmi§tir .. Bu siJrede elde edilen degerler Minitab bilgisayar progra­

mlyla tekyi:iniO varyans analizi ve Tukey' s pairwise comparison testleri kullamlarak 

istatistiki degerlendirmeye allnm1§t1r: 

MacFarlane deri flebinin ilk 5 santimetresinde iskemi ve nekroz gi:iriJimemi§tir 

Buralarda sempatektomiye bagll vazodilatasyonun etkisi hakim olsa da T. gUn kon­

trol degerlerine ula§1lm1!?t1r Bu k1s1mdan distalde ise 1.. saatte 10 .. ve 11 em' lerde 

saptanan bioelektriksel empedans degeri diJ!?mesi istatistiksel olarak anlamll bulun­

mu!?tur ve buralar 7. glln nekroza gitmi!?tir. 3. gUn 6 - 11 .. em' lerde i:inemli dllzeyler­

de bioelektriksel empedans degeri dU!?mesi saptanm1§t1r 6 .. em 4 ratta, 7.. em 19 rat­

ta, 8. - 11 em' ler tUm ratlarda olmak llzere top lam 103 alanda nekroz saptanml§­

tlr 1.. saat veya 3. gUnde bioelektriksel empedans degeri 1650 kOhm veya alt1 olan 

alanlar 7. gUn ya!?amaml§tlr. Bu nedenle MacFarlane flebinde dokuyu nekroza gi:itU­

recek deger 1650 kOhm veya alt1 olarak belirlenmi§tir. 

MacFarlane deri flebinin monitorizasyonu bioelektriksel empedansmetre ile 

yap1ld1g1 zaman elde edilen sonu~lar, nekroza giden alanlarda anlamll ~1km1§t1r: 1 .. 

saatte veya 3. gUnde 1650 kOhm veya altmda i:ii~Uien sahalar 7. gUn nekroza gitmi!?-
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lerdir SonUI( olarak MacFarlane flebinde hayatta kalmas1 beklenen k1s1mlann 1650 

kOhm' un llzerinde bioelektriksel empedans degerine sahip oldugu anla~1lm1~t1r. 
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