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OZET

Gastrik tonometri mide-barsaklardaki lokal olarak
intramukozal PCO; diizeyini (PiCO;) dlgen minimal
invaziv bir tekniktir.

Gastrik pHi élciimlerinde yaygin olarak kullamlan gastrik
tonometri tiipii standart nasogastrik tiipe ekstra liimen
eklentmis, bu liimenin midedeki ucunda silikon balon ve
disarida kalan ucunun kenarinda da muslugu olan bir
kateterdir. Balon CO>’ye oldukga fazla gecirgendir. Sivi
ve gaz igindeki PCO; diizeyi yaklasik olarak mide liimeni
ve cevreledigi mukozal dokunun CO; parsiyel basinct
asil olarak kabul edilir.

Gastrik tonomeiri birtalam zorluklara ve sorunlarina
ragmen minimal invazif bir monitorisazyon teknigi olmast,
kolaylikla klinikte kullanilabilmesi nedeniyle
hipovoleminin saptanmast ve tedavinin yénlendirilmesi,
barsak iskemisinin belirlenmesi gibi olaylarda prognostik
olarak kullanilabilir bir teknikdir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik tonometri, Gastrik PCO,
Sepsis, Akut respiratory distress syndrome,

SUMMARY

Gastric tonomery is a minimally invasive technique
which measures local intramucosal PCO; levels within
stomach and intestines.

Gastric tonometry is a catheter which is consist of an
extralumen affixed to the standart nasogastric tube, a
silicon baloon which is affixed to the tip of the lumen
and a top at the edge, and has a widespread application
for gasric pHi measurement. The baloon is quite
permeable to CO,. PCO» within the liquid or gas is
considered the same as the CO; of stomach lumen and
the mucosal tissue surrounds it.

Though it has many technical difficulties, gastric
tonometry is a minimally invasive technique and can be

easily used and clinical basis. It can be used as a
prognostic factor for detection of hypovolemia and
treatment.

Key Words: Gastric tonometry, gastric PCO,, sepsis,
acute respiratory distress syndrome.

Yogun bakim hastalarinda vital bulgular (idrar ¢ikim,
kardiyak performans indeksleri, oksijen transportunun
monitdrisazyonu, metabolik aktiviteyi gosteren laktat
gibi parametreler) monitorize edilir. Bazen bu
parametreler agagidaki nedenlerden dolayi yetersiz
kalabilir ve ek bulgulara ihtiya¢ duyulabilir (1):
1.Kan basinci normal olmasina ragmen diisiik kardiyak
indeks veya diisiik kan volimii olan durumlar,
2.Yetersiz siv1 resusitasyonu yapildigi durumlar,
3.Aldosteron ve antidiiiretik hormon gibi hormonlar
nedeniyle idrar ¢ikiminda problemler yasandig: durumlar,
4 Santral ven basincy, kardiyak indeks, oksijen taginmast,
arter kan gazlar deZerleri ve serum laktat vs’in diizeyleri
her zaman periferik organ hipoperfiizyonu hakkinda bilgi
veremeyebilecegi durumlar.

Iskemik organ yetersizligi gibi tan1 alan mortalitesi yiiksek
hastalarin erken ve dogru olarak monitorisazyonunun
yapilmasi ¢ok dnemlidir. Rutin yapilan monitorisazyona
ek olarak yetersiz perfiizyonun komplikasyonlarindan
hastay: korumak, stv1 resusitasyonunda yol gdsterici olarak
gastrik pHi 6l¢iimil bize tedaviyi yonlendirmede ise
yarayabilir (2). Ayrica barsaklardaki hipoperfiizyonun
monitorizasyonu ile mesenterik iskemi epizodlarinin
onlenmesi, hastanm prognozunun belirlenmesinde de gastrik
pH takibi oldukca onemlidir (1,2).

Gastrik tonometri mide-barsaklardaki lokal olarak
intramukozal PCO; diizeyini (PiCO;) 6l¢cen minimal

~ invaziv bir tekniktir (2). Bin dokuzyiizellili yillarmn ikinci

yarisinda, Boda ve Muryani (3), mideye yerlestirdikleri
lateks balona hava vererek indiret olarak CO, 0l¢iip
intramukozal pH’y1 hesaplamislardir. Fiddian-Green ve
arkadaslar1 (4) ise, 1980°lerin ilk yarisinda gastrik
tonometri prensibini gelistirmiglerdir. Yaptiklar
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caligmalarinda képeklerin midelerine tiip yerlestirerek
ucundaki politetrafloroetilen balonun igine izotonik NaCl
enjekte etmislerdir. Bu metotda intramukozal pHi’yi
bulmak igin gastrik PCO, degerini kullanmiglardir.
Arteryal bikarbonat degerini de kullanarak Henderson-
Hasselbalch denkleminden pHi’yi hesaplamglardir (4).

Gastrik Tonometrinin Mekanizmasi

Gastrik tonometri ile gastrik mukozada lokal olarak
PCO; dl¢iimii yapilir ve boylece o bolgedeki perfiizyon
hakkinda bilgi sahibi olunmaya ¢aligilir (5). Genel olarak
midede kan akiminin azaldigi durumlarda PCO; diizeyi
artar, nedenide normal olarak solunum yolu ile atilmasi
gereken CO; atilimimin azalmasidir (6, 7). Bununla
birlikte mukozaya oksijen sunumu metabolizmanin
ihtiyacinin altinda kaldig: zaman da (anaerobik
metabolizma) asidozis olugur. Hidrojen iyonlari
bikarbonat iyonlari ile birleserek karbonik asidi olusturur,
karbonik asidin yikilmasi ile de CO; ve su agi8a ¢ikar
(6-9). Buna ek olarak yapilan hayvan caligmalar da
gastrik pH’mn perfiizyonu gosterdigini desteklemektedir
(9, 11). Diislik gastrik pH’l1 hastalarda mukoza kan
akimininda diisiik oldugu Doppler flowmetre ile
saptanmustir (11). Ttim bu hesaplamalara ragmen arteryel
bikarbonatm mukozal bikarbonata denkligi tartismalidir.
Ornegin mezenter iskemisi olan olgularda aym anda
olgtilen arteryel bikarbonat degerini kullanmak gastrik
pHi’nin saptanmasinda yanlis sonuglar verecektir (12).
Ayrica solunumsal asidozu ve baz agid1 olan kisilerde
de yanlis sonuglar elde edilir (11, 12). Dolayisiyla, pHi
hesaplanirken PCO; ile PaCO; arasindaki farkin
kullanilmas: daha iyi bir yoldur (12).

Gastrik Tonometrenin Endikasyonlari

Her ne sebeple olursa olsun hipoksemi gelisen veya
kardiyak yetersizligi olan hastalarm tedavisinde gastrik
tonometri monitdrizasyonu tedavide etkinlik saglayabilir
(13). Tonometrinin endikasyonlarini kisaca sbyle
siralayabiliriz:

1.Barsak iskemisinin taninmas: i¢in,

2.Stres iilserlerinin tanmmast igin,

3.Mekanik ventilasyonda ‘weaning’ asamasinda 6ngorii
faktorii olarak,

4.Cerrahi ve medikal yogun bakim hastalarinin prognoz
tayininde,

5.Dolasim soku tablosundaki hastalara yapilan
resusitasyonun yeterliliginin saptanmasinda,
6.Intra-postoperatif monitorizasyonda,

7.Invazif hemodinamik monitorizasyonlarin Slgiimlerinin
yorumlanmasina yardimer olarak (13).
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Gastrik Tonometrenin Kontrendikasyonlari

A Nasofarengeal obstriiksiyon veya maksillofasiyal-
travma (orogastrik kateter kullamlabilir),

B.Osofajial hastaliklar,

1.0sofajial obstriiksiyon,

2.0sofagus varisleri,

3.Trakeodsofajial fistiil,

4.Son zamanlarda gegirilmis gastrik hemoraji (banka
kan1 bikarbonat igerir ve tonometride PCO; artisi
goriilebilir).

D.Kanama diyatezi (orogastrik kateter yerlestirilmesi
uygun olur) (14).

Gastrik Tonometride pHi 6l¢iim teknikleri

Gastrik pHi dl¢limlerinde yaygin olarak kullanilan gastrik
tonometri yontemi standart nasogastrik tiipe ekstra liimen
eklenmesi, bu Liimenin mide i¢inde ucunda silikon balonu
ve disarida kalan ucunun kenarinda da muslugu olan bir
kateterle yapilandir (Sekil-1) (14). Balon CO3’e oldukgca
fazla gecirgendir. Sivi ve gaz igindeki PCO, yaklasik
olarak mide limeni ve ¢evreledigi mukozal dokunun
CO; parsiyel basincina esit olarak kabul edilir (14). Tki
cesit 6lciim teknigi vardir (15).

1.Salin tonometri;

a.Geleneksel olarak silikon balonun i¢ine normal izotonik
NaCl verilir.

b.izotonik NaCl i¢indeki PCO; diizeyini 6l¢mek i¢in
kan gazi cihaz1 gerekir.

c.Izotonik NaCl igindeki PCO, diizeyinin mide igerigi-
dolayisiyla mukozadaki ile denkligini saglamak icin

Sekil 1 Gastrik Tonometri

Standart nazogastrik tiiptin

[ sekonder limen baglantist
Tonometrinin
balonuna sivi
vermek ve geri

aspire etmek igin
kullanilan enjektér

N

Primer liimenden 8lgim igin
kullamlan tglii musluk

Balonlu ¢ift limenli
nazogastrik tiip

Sekonder liimenin distal
agikligy

izotonik NaCl’nin belli bir siire bekletilmesi
gerekmektedir.

d.Bu teknik ile 6l¢iim yapmak zaman gerektirir.
e.Kan gazi cihazlarinda beklenmedik Slgiimler yapilabilir (15).
2.Gaz tonometri;
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a.Balon ortam havasi ile doldurulur,

b.Gaz mukoza gevresindeki PCOy’ye esit olarak kabul edilir.
c.(Bger gaz 10-15 dakikalik siireler ile otomatik olarak
aspire ediliyorsa) kan gazi cihazmin kullanilmasi
gerekmez ve siirekli olarak dlglim yapilabilir.
3, “Irrespective” teknikler kullanilirsa pHi Henderson-
Hasselbalch denkleminden pHi hesaplanabilir (15).
pHi=6.1+log (HCO3™/ 0.03xPCO»)

6.1 Karbonik asidin pK degeridir, 0.03 ise CO2’in
¢oziiniirlik “co-efficienti”’dir. PCO2 limen veya
mukozal HCOj3 degerine esit kabul edilir. pH>7.32 ise
hersey normal olarak kabul edilir (15, 16).

Gastrik tonometri 6l¢iimlerindeki teknik
problemler

Olgiimlerdeki teknik problemleri kisaca soyle
smiflayabiliriz (16-18): ,

A. Bazi durumlarda arteriyal ve mukozal bikarbonat
diizeyleri birbirinden farklidir. Bu durumda PiCO2’nin
monitorisazyonu veya PiCO; ve PaCO; arasindaki farkin
kullanilmasi énerilmektedir (12).

B. PCOy’nin normal degerleri 6-10 torr’dan farkh olabilir (16),
C. Hz reseptdr bloker kullanim,

1. Midenin pariyetal hiicreleri hidrojen iyonunu ekzokrin
olarak salgilarlar bu da bikarbonat iyonlar: ile reaksiyona
girerek liimendeki PCO, diizeyini arttirabilir.
2. Yukaridaki nedenden dolay1 tonometri ile PCO2
degerlerinin 6l¢iimii intramukozal asidozdan ¢ok olusan
bu reaksiyona baglidir.

3. H; reseptor blokerlerinin kullanilmasi HCI salinimimi
azaltir ve buradan 6l¢lim yapilmas: yanlis yorumlara
neden olur (17).

D. Enteral beslenme, _

1. Enteral beslenme hidrojen iyon sekresyonunu arttirir, bu
da yiyeceklerin igindeki bikarbonat iyonlar1 ile tamponlanir
veya non-pariyetal gastrik hiicrelerden CO iretir.
2. Sonug¢ olarak intraluminal PCOz’nin artmasi
intramukozal asidozu gostermez ve tonometri sonugclarini
yanlig yorumlamamiza neden olur (18).

3. Bu karmasadan kaginmak i¢in duodenal beslenme
tercih edilmelidir. .

4, Alternatif olarak gastrik beslenme kesilip en az 1 saat
sonra gastrik tonometriden 6l¢tim yapilmasi 6nerilir (18).
E. izotonik NaCl ile PCO; 6l¢iimii;

1. Izotonik NaCl soliisyonu ile 6l¢iimlerde bazi kan gazi
cihazlarinda degerler orta derecede dnem tagir.
2. CO; stabilitesi diisiik bir gazdir, ¢iinkii izotonik NaCl
diisiik tamponlama etkisi vardir. PCO degerleri diisiik
Olciilebilir.

3. Diisiik CO; stabilitesi nedeniyle normal izotonik NaCl |

yerine fosfat tampon solisyonu kullanilabilir.
4. Tamponlayici soliisyonlar kan gazlar cihazlarinin

PCO; dlglim diizeylerini diizeltilebilir “equilibraition
time™ daha uzun tutmak gerekebilir ve rutin zaman
6nerilmez (17, 18).

F: Gastrik “suction”, nazogastrik tiipten yapilan
aspirasyonlarin PiCO; ve pH dl¢iimleri iizerine cok az
etkisinin oldugu gdsterilmistir (18).

TONOMETRIDE YENIi TEKNIKLER

Balonsuz tonometri ile fiberoptik karbondioksit sensorlari
kullanilarak oksijen sunumu ve kullanimi arasindaki fark
dlciilebilmektedir. Burada oksijen sunumu ve kullanim
egrisinin kirtlma noktas: kullanilarak anaerobik
metabolizmanin arttigt ve dolayisiyla spesifik akimin
gosterildigi noktalar bulunabilir (19). Neviere ve
arkadaslari (20), septik hastalarda iskelet kasindaki
mikrovaskiiler dolasimin tim viicuttaki oksijen
sunumunun artmis olmasina ragmen azaldifini
gostermislerdir. Infraruj spektroskopik teknikler
kullanularak diger bdlgelerdeki dokularda da yataklarinda
da benzer bulgular gésterilebilir (21).

Tonometrinin viicutta yerlestirildigi diger
bolgeler

Walley ve arkadaglar1 (22), tonometriyi ince barsaklara
yerlestirmigler fakat ince barsakta 6l¢lim yapmanin
mideye gore daha problemli oldugu sonucuna
varmuglardir. Bununla birlikte, barsak iskemisinde ince
barsaklardan dl¢iimiiniin daha dogru oldugunu da
belirtmislerdir. Jacques ve arkadaslari (23)’da, domuzlarda
tonometriyi sigmoid kolona yerlestirmisler ve aort klempi
yerlestirerek pHi’yi 6lgmiiglerdir. Sonugta, iskemiyi
saptamak i¢in sigmoid kolon kullanilmas: sirasinda
pHi’yi etkileyen pekgok etken oldugu kanaatine
varmislardir.

Giinlimiizde de dil ve 6sofagusdan regional perfiizyonu
dlemeye yonelik yeni teknikler kullamlmaktadir (24).

Gastrik mukozal PCO; (PiCO3»)

- degisikliklerinin yorumlanmasi

PCO; artisa

Gercek neden

Rejyonal kan akimindaki azalma, rejyonal doku
oksijenindeki azalma, rejyonal hiicre enerji
metabolizmasindaki anormallikler (25).

Yalanc sonug nedenleri

Arteriyal hiperkarbi, enteral beslenme, gastrik pH’daki
azalma, arteriyal hipokarbi (25).
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PCbz azalmasi

Rejyonal kan akimindaki artma, rejiyonal doku oksijenindeki
artma, rejiyonal oksijen sunumundaki azalma (25).

Kritik PiCO; degerinin saptanmasi

Kritik degerin belirlenmesi tonometrinin yorumlan-
masinda problemli olan noktalardan biridir. Schlichig

ve arkadaglari (12), barsakda (ileum ve jejunum) oksijen

sunumu, pHi ve tonometrik CO; 6l¢limil yapmislar ve
dizoksi saptanan bdlgelerde PCO; diizeyinin 65 mmHg,
PCO; gap degerinin ise¢ 25-35 mmHg oldugunu
bulmuslardir. Bu veriler de géstermistir ki, giinlimiizde
kullandigimiz PCO; 48 mmHg diizeyi ve PCO2 gap 8
mmbHg degeri oldukga diisiiktiir (25).

GASTRIK TONOMETRI VE SEPSIS -
SEPTIiK SOK

Sepsis ve septik sok fizyopatolojik olarak endoteliyal
hasar, kan akimindaki ve doku oksijen metabolizmasindaki
bozukluklar ile karakterizedir (26). Sepsis ve septik sok
tedavisinde s1v1 resusitasyonu ve vasoaktif ila¢ kullanimt
esas olmakla birlikte bu tedavi protokollerine yol gosterici
olarak kullanilmasi gereken parametreler bulunmaktadir
(27). Yapilan insan ve hayvan galigmalari sepsis ve septik
sokda, mesenterik dolagimmn bozuldugunu, bununla birlikte
6zellikle barsak mukoza dolasiminim ve oksijen sunumunun
bozuldugunu géstermislerdir (28). Barsak hipoksisi ve
iskemi gastrointestinal bariyerin bozulmas: sonucu bakteri
translokasyonu bunu takibende “¢ogul organ yetersizligi”
meydana gelir (29). Doglio ve arkadaglar (30), 1991
yilinda prostektif, randomize olarak yaptiklari ¢aligmada
sepsis ve gogul organ yetersizligi tanist almig 80 hastamn
pHi’lerini diiglik olarak bulmuglardir. Kalic1 pH diisiikligi
olan hastalarm mortalitesini de yiiksek olarak bulmuslardr.
Ayrica ilk 12 saat iginde diizeltilebilinen pH degerlerine
sahip olan hastalarin mortalitesinin azaldigim1 da
gostermislerdir (30). Baslangi¢ pHi degerleri normal
olupda sonradan pHi degeri diigen hastalarinin ise
mortalitesini yiiksek olarak bulmuglardir (30). Lagoa ve
arkadaslar1 (31), agir sepsis modeli olusturduklari
kopeklerde gastrik tonometri yerlestirerek pHi takip
etmisler ve bu monitdrisazyonun barsak mukozasindaki
perfiizyon bozuklugunun ve sivi resusitasyonun takibinde
kullanilabilir oldugunu gostermislerdir. Poeze ve
arkadaslar1 (32), yogun bakim tinitesine aldiklar1 ve septik
sok tanis1 koyduklar1 hastalarindan ilk 24 saatte ve en az
iki kez kan oregi alarak bakteriyal fermantasyon iirlinii
olan D-laktat ve bunun izomeri olan L-laktat seviyelerine
bakmuslar, bu 6rneklemelere es zamanh olarak da gastrik
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intramukozal PCO; 6l¢limil yapmiglardir. Sonugta L-
laktat ve PgCO; arasinda iligki bulunamazken, D-laktat
ve PgCO, arasinda korelasyon oldugu, D-laktat diizeyinin
L-laktat diizeyine gore daha iyi bir gosterge oldugunu
gdstermislerdir (32). Chang ve arkadasglar1 (33), yogun
bakimda yatan 20 travma hastasi {izerinde yaptiklar
calismada pHi’de ilk 24 saat i¢inde diigme olmamasina
ragmen organ disfonksiyonu olustugunu gostermiglerdir.
pHi ile dlgiilen sistemik asidoz, hemodinami ve oksijen
transportu arasinda zayif korelasyon oldugunu
saptamiglardir (33).

Yapilan meta analizde, dobutamin, dopamin ve
norepinefrin’in pHi’yi arttirdig1 sonucuna varmiglardir
(34). Bununla birlikte nitrik oksit, pentoksifilin ve N-
asetil sisteinin pHi lizerine olan etkileri ile ilgili yeterli
caligma bulunmamaktadir (20, 34).

GASTRIK TONOMETRI VE “ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME”

“Acute Respiratory Distress Syndrome” (ARDS)
tedavisinde akciger koruyucu mekanik ventilasyon
sirasinda uygulanan “Positive End Expiratory Pressure”
(PEEP) oksijen parsiyel basincini arttirirken, vendz
doniisii ve kardiyak ‘out-put’u diisiiriir (35). Bu etkiler
PEEP seviyesi ile dogru orantili olarak artar. Kardiyak
‘out-put’daki diisme splanknik sahadaki perfiizyonun
azaltir, bunun sonucunda barsak bariyeri bozulur,
bakteriyal translokasyon meydana gelir. Bu tablo “¢ogul
organ yetersizligi”ne neden olur (35). Bruhn ve
arkadaglarinin (36), ARDS tanis1 koyduklari hastalar
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, PEEP seviyesi 20
cmH>0O iizerine ¢ikana kadar tonometri ile dl¢iilen
gastrik pH’da degisiklik saptamamuslardir, ayn1 zamanda
bu hastalarda hemodinamik bozuklukda
saptamadiklarini bildirmislerdir. Akinci ve arkadaslar
(37) ise ARDS tanis1 koyduklart hemodinamik olarak
stabil ve vasopressdr tedavi almayan 17 hastaya 5
cmH>0 PEEP seviyesinden baglayip 2’ser cmH,0’luk
artiglar ile PaO 300 mmHg’ya yaklagan degerlere, pik
hava yolu basinci >45 cmH»0 veya ortalama arter
basinct %20 diigiinceye kadar PEEP titrasyonu
yapmislar, sonugta gastrik tonometri ile yaptiklar
6l¢timlerde splanknik sahadaki perflizyonun
etkilenmedigini saptamiglardir.

Sonug olarak; gastrik tonometri birtakim zorluklara ve
sorunlarina ragmen minimal invazif bir monitdrizasyon
teknigi olmasi, kolaylikla klinikte kullanilabilmesi
nedeniyle hipovoleminin saptanmasi, tedavinin
yonlendirilmesi ve barsak iskemisinin belirlenmesi gibi
olaylarda prognostik olarak kullanilabilir bir teknikdir.
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