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1 Basing- voliim iliskisinin azaldig1 YBU
hastalarinin takipler1 sirasinda

_1 Doku perfiizyonunun yeterliliginin
degerlendirilmesi amaci 1le rutin olarak kullanilan

1 Arter, santral vendz ve pulmoner arter u¢ basing
parametrelerinin yeterli olmadigi bilinmektedir

O Clifford P. Adv Physiol Educ. 2011;35:5-15




[] Bu nedenle bu hasta gruplarinda, doku
perfuzyonunun degerlendirilmesinde

[J Ileri monitdrizasyon sistemleri olarak bilinen,
B Kalp debisi
B Miks venoz oksijen saturasyonu

B Kan laktat diizeyinin
1zlenmesi Onerilmektedir.




Iler1 monitorizasyon parametrelerininden

Kalp debisi

[1 Voliimiin 6l¢iilmemesi, endirekt olarak hesaplanmasi

Miks venoz saturasyonu
[1 Kateter’in alveole yakinligi
1 Sistemik doku perfiizyonunu gostermesi
[1 End organ patolojisini géstermemesi

Kan laktat
O Olgiim teknigi,
[0 Laktath IV sivilar (Ringer Laktat)

[1 Prekapiller sfinkter vasokonstriksiyonu ; sunt—washout; gecikmis
yanit

Giba1 bilinen eksiklikler nedeni 1le doku perfiizyonunun
yeterliligini belirlemede,

Klinisyenler yeni arayislara yonelmislerdir.




Hedef

1 KC

[1 Bobrek
1 Kalp
[] Beyin

[ Barsaklar gibi organlarin venoz oksijen
saturasyonlarinin 1zlenmesi

[1 Pratik de uygulanisi zor
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Abstract

RATIONALE AND OBJECTIVES: Renal medullary hypoxia is frequently implicated in renal dysfunction, and urinary oxygen tension (PO{2))

in the renal pelvis can be used as a surrogate for the adjacent renal medullary oxygenation. We sought to assess the feasibility of
|

magnetic resonance (MR) guantification of urinary PO(2) in humans.

MATERIALS AND METHODS: The longitudinal relaxivity (R1) of fluids is linearly related to PO(2), allowing MR quantification of urinary PO
(2). We imaged urine phantoms with a range of PO(2) using a real-time saturation recovery T2-prepped single-shot fast spin-echo
sequence to calibrate urine R1 values to PO(2). Following institutional review board approval, we imaged the urinary bladders of seven
healthy subjects while they were breathing room air and the renal pelvis of ning healthy subjects while they were breathing room air or
100% oxygen via facemask. The renal pelvic urine PO(2) was compared before, during, and after 100% oxygen breathing.

RESULTS: Our phantom study confirmed that urine R1 is linearly related to PO(2): PO(2) (mm Hg) = (R1 - 0.2253 s(-1)/(2 61e(-4) s{-
1)mm Hg). The mean bladder urine PO(2) ranged from 23 to 45 mm Hg among the seven subjects. Successful MR measurements of renal
pelvic urine PO(2) were obtained in seven of nine healthy subjects. Following 100% O(2) breathing, the renal pelvic urine PO({2) showed a
significant mean increase of 28 mm Hg (P < .03).

CONCLUSIONS: We show that MR quantification of urinary PO(2) is feasible. Noninvasive renal pelvic uring PO(2) determinations could

serve as a valuable indirect measure for renal medullary oxygenation, allowing for clinical investigations of the role of renal medullary

~ | AypoXia In renar disease.




Amag

[J Idrar parsiyel oksijen basinci ile doku
perfuzyon parametreleri arasindaki 1liskinin
arastirilmasi




Materyal-Metod

Hastane etik kurul onay1 alinan
ACBG ameliyati sonrast YBU’de
[k 6 saat icinde ekstiibe olan 50 hasta calismaya alind1

Tim hastalarda;

B Kalp debis (Nexfin Bmeye)

B [drar parsiyel oksijen basinci

B Arter parsiyel oksijen basinci

B Kan laktat diizeyi ol¢iimler: (Radiameter)

Ekstiibasyon sonrasi 3’er saat ara ile 3’er kez tekrarlanarak toplam
150 kez yapildi

[1 Ayrica tiim hastalarin preop, postop 1.glin ve postop 5. giin kan
kreatinin degeri takipleri yapildi.

Sonuclarin karsilastirilmasinda Pearson korealasyonu kullanildi.

O0O000




Sonuclar

Kalp debisi (L/dakika)

Arter PO2 (mmHg)

Idrar PO2 (mmHg)

Laktat (mmol/l)

5,64 £1,63

137 £ 28

01+ 22

1,4 £0,5

6,11 1,40

130 £33

00+ 21

1,5+£0,5

6,21 £1,58

125 + 37

97 £13

1,3+04




Sonuclar

[J Idrar parsiyel oksijen basinci ile;

Kalp debisi
Kan laktat

Arter parsiyel oksijen basinci arasinda

[statistiksel olarak anlaml1 olacak bir korelasyon ve

[ Preop, postop 1. ve 5. giin kan kreatinin
diizeylerinde anlamh farkhhk yoktu.




Tartisma

[ Kan parsiyel oksijen basinci analizinde
kullanilan yontem ve formiildeki sabit sayilar
(Radiometer),

[ Kan dis1 diger sivilarda parsiyel oksijen basici
Olcumuni guvenle yapamamaktadir

[1 Bu nedenle mevcut cihazlarla bu sivilarda
yapilacak olgiimlerin giivenilirligi sorgulanmali




Tartisma

[ Kan gazi cihazlarina eklenecek yeni
elektrotlarla,

[1 Renal pelvis sivisinda MR ile yapilan po,
ol¢umlerine paralel,

[ Daha gilivenilir idrar parsiyel oksijen basincinin
Olclilmesi 1le

[] Bu korelasyonun saglanabilecegi kanisindayiz.




