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OZET

Calismamizda kobaylarin iskemik ince bar-
saklari icine verilen oksijen gaumn etkisi aras-
trddi. 56 kobayda superior mesenterik arter 120
dakika siireyle tikanarak ince barsaklarda iskemi
olusturuldu. 28 tanesine iskemi bagsladiktan 20
dakika sonra ince barsak tiimeni icine oksijen gaz
enjekte edildi. Portal ven kaninda alkalen fosfa-
taz, asit fosfataz, histamin ve inorganik fosfat
seviyeleri tayin edildi.

Liimen igine verilen oksijen gazinin, SMA ti-
kandiktan ve kan akimi tekrar saglandiktan sonra
portal ven kan irneklerinde alkalen fosfataz, asit
Sfosfataz, histamin ve inorganik fosfat seviyele-
rinde olan yiikseltmeleri azalthigi saptandi.

Bu elde edilen bulgular muhtemelen liimen
icine verilen oksijen gaumn oksidatif fosforili-
zasyonu ve aerobik gliikogenezi devam ettirerek
hiicresel direncin ve travmaya karsi hiicresel
cevabin saglanmast sonucudur.

Anahtar Kelimeler: iskemik ince barsak, oksijen gazi
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Yizyillardan beri ince barsaklarm akut massiv
iskemisinin istatistiki olarak hastanelere olan her bin
basvurudan birinin nedenini olusturdugu bilinmekte-
dir (13, 17, 23). Ancak altta yatan patolojik siirece
gore mezenterik vaskiiler hastaligin siniflandirilmasi
yeni bir gelismedir (27, 28). Genellikle atherom
iizerine yerlesen trombus ve emboli ile superior me-
zenterik arter (SMA)'in tikanmasi sonucu olusur.
Fakat vakalarin % 10'unda, neden vendz trombus-
tur (7) ve en az vakalarin % 30'unda biiyiik damarlar-
da tikanma mevcut degildir (7, 26). Bu monoklusiv
mezenterik iskemi vakalar1 basta, kalp yetmezligi
olmak {izere, diisik kan akiminin oldugu durum-
larda meydana gelir (18). Ilk yayinlar barsak enfark-
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SUMMARY

The effect of the gaseous oxygen given intra*
luminally in guinea pigs with small bowel ische-
mic was studied. Tne ischemia of the bowel was
obtainedn by occluding the superior mesenteric
artery (SMA) for 120 minutes in 56 guinea pigs.
20 minutes after the initiation of the ischemia,
gaseous oxygen was given intraluminally in 28
of the guinea pigs. Alkaline phospatase, acid

phosphatase, histamine andinorganic phosphate
levels were determined in portal vein blood.

The gaseous oxygen given intraluminally
decreased the elevated of alkaline phosphatese,
acid phosphatese, histamine, and inorganic
phosphatase levels in portal vein blood samples
after occlusion and restoration of the SMA
blood flow.

These findings may be secondary to the
effects of the intraluminal oxygen on oxydative
phosphorylation and aerobic glucogenesis lend-
ing to an increase in the cellular resistance and
cytoprotection againstinjury.

Keywords: Small bowel ischemia, gaseous oxygen
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tina neden olan biliyik damar tikanmalarinin sadece
barsak rezeksiyonu ile tedavi edilebilecegi yoniinde-
dir. Tedavide barsak rezeksiyonundan diizeltici vas-
1950'lerden itibaren Dbasla-
mistir (15). Ancak Bergan ve arkadaslan (4) tarafin-

kiiler tedaviye yonelis

dan Dbelirtildigi gibi, bu probleme direk vaskiiler
cerrahi yaklasimi siirekli olmayan basanlarla destek
kazanmistir (2, 3).

Halen massiv ince barsak iskemisinin mortalitesi
% 80'ir tzerindedir (10, 17, 23) ve barsak duvarinin
yaygm ve yerlesmis iskemisi sonucu ortaya ¢ikan
komplike metabolik bozukluklar normal mezenterik
mortal

kanlanma yeniden saglansa bile hastanin

seyretmesine yol acabilecektir (16, 21).
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Limen ig¢ine oksijen ve glukoz verilmesinin, kis-
men iskemik barsagm tedavisinde faydali bir ek tedavi
yontemi olabilecegi ileri surilmustiir (8, 20, 24). An-
cak literatiirde liimen igine verilen oksijen gazinin
mezenterik iskeminin sebep oldugu metabolik tab-
loya etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu caligmada amacimiz iskemik barsakta meyda-
na gelen histolojik degisikliklerin biokimyasal artik-
larin tesekkiiliniin liimen igine oksijen gazi vererek
yavaslatip yavaslatilamayacagini arastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM

Deneyler Hacettepe Universitesi Tibbi ve Cerrahi
Arastirma Merkezinde, agirliklar1t 450-650 gr. arasin-
da degisen 63 erkek kobay iizerinde yapildi. 12 saat-
lik agliktan sonra kobaylar adale ic¢ine verilen 25
mg/kg nembutal ile uyutuldular. Takiben orta hat ke-
sisi ile karinlari agildi. Hayvanlar 3 grupta ele alindi-
lar.

Baslangi¢ Grubu

Normal degerlerin saptandigi 7 hayvandan olug-
tu. Orta hat insizyonu ile karinlar1 agildiktan sonra
portal venden alkalen ve asit fosfataz, histamin ve
inorganik fosfat tayinleri i¢in kan Ornekleri alindi.
Son olarak ileogekal valvin 0.2-0.3 cm. proksimalin-
den patolojik degerlendirme amaci ile ince barsak do-
ku Ornegi alinarak % 10'luk formol iginde 24 saat tes-
bit edildi.

Kontrol Ve Deney Gruplar:

28'er kobaydan olusan kontrol ve deney grupla-
rinda ayni sekilde hazirlandiktan, karinlari agildiktan
sonra kolon ve mezosu ekarte edilerek dnde pankreas
ve arkada superior mezenterik ven (SMV) arasinda
seyreden SMA yapilan disseksiyon ile yakinlastirila-
rak mini buldog klempi ile sikistirildi. Iskeminin olus-
turuldugu SMA nabazanlarinin kaybolmasi, ince bar-
saklarda yogun perilstaltizmin baslamasi ve SMV'den
elde edilen kan PH ve gazlarin parsiyel basing degerle-
rinin saptanmasi ile dogrulandi. Sikistirmay: takiben
30., 60., 120. ve 2 saatlik iskemiyi takiben klemp
agildiktan sonra 15. (135.) dakikalarda baslangig
grubunda, oldugu gibi portal venden asit ve alkalen
fosfataz, histamin ve inorganik fosfat tayinleri igin
kan o6rnekleri ve bu islerin bitiminde ince barsaktan
doku Ornegi alindi. Deney grubunda yukardaki
islemlere ilave olarak SMA klempe edildikten 20
dakika sonra, ince barsaga ii¢ ayri noktadan PPD ig-
nesi ile toplam 20 cc % 100 oksijen gazi enjekte edil-
di.

Olciimler

Serum histamin tayinlerinde modifiye De May-
Lyman yontemi (9) kullanildi.

Serum alkalen fosfataz tayinlerinde Bessey

Lowry-Brock yontemine gore hazirlanmis D ADE kit-
lesi (Kat. No. B-5312-1) kullanildi. Serum asit fosfa-
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taz tayinleri ise modifiye Jacobsson yontemi ile yine
DADE kitlesi (Kat. No. B-5312-1) kullanilarak yapil-
di.

Serum inorganik fosfat 6l¢iimlerinde ise Fiske
Subba Row yontemine gore hazirlanmis Sigma Kkitle-
sinin (No. 670) faydalanildi.

ileogekal bilesimin 0.2-0.3 cm proksimalinden
alinan ince barsak doku Ornekleri 24 saat siireyle for-
molde tesbit edildikten sonra patoloji laboratuvarin-
da kesitler alinarak H.E. ile boyanip preparatlar hazir-
landi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi Hacette-
pe Universitesi Bilgi Islem Merkezi'nde yapildi.

BULGULAR

i) Portal ven kaninda alkalen fosfataz diizeyleri:

Anastezi ve laparatomiyi takiben kontrol (iske-
mi) grubunda portal ven alkalen fosfataz degerleri 30.
ve 60. dakikalarda baslangi¢ degerine (63.61-5.301.U.)
oranla giderek yiukseldi, 120. dakikada bir diiymeyi ta-
kiben, 135. dakikada en yiksek degerine ulasarak
(116.90-2.74 1.U.) istatistiki olarak ¢ok anlam ka-
zand1.

Deney grubunda ise portal ven ortalama alkalen
fosfataz degerleri 30. dakikada anlamli bir yikselme-
den sonra 60. ve 120. dakikalarda diisme gosterdi.
Ancak bu degerler baslangic degerine oranla anlamlh
olarak yiiksekti. 135. dakikada ise Onemli bir yiiksel-
me gosterdi. Kontrol ve deney gruplari arasinda
30., 60. ve 120. dakikalarda anlamli1 bir fark olmama-
sina karsilik 135. dakikada her iki grubun saptanan
degerleri arasinda ¢ok anlamli degisiklik tesbit edil-
di (< 0.001) (Bak Tablo ve Sekil-1).

i) Portal ven kaninda asit fosfataz degerleri:

Anestezi ve laparotomiyi takiben portal kandan
alinan asit fosfataz ortalama degeri 2.61-0.25 I.U.
olarak saptandi. Kontrol grubunda SMA tikanmasini
takiben asit fosfataz degerleri giderek artma gosterdi
ve 135. dakikada en yiiksek degerine ulasti (15.06 -
0.83). Bu artis istatistiki olarak ¢ok anlamli idi.

Deney grubunda portal ven asit fosfataz ortalama
degerleri 30., 60. ve 120. dakikalarda giderek bir art-
ma gosterdi, 135. dakikada en yiiksek degerine ulast:
(9.95-0.57). Bu artis istatistiki olarak anlamli bulun-
du.

Kontrol ve deney gruplari arasinda, 30. ve 60. da-
kikalarda saptanan ortalama degerler arasinda istatis-
tiki dnem goOsteren bir fark gozlenmedi ancak 120. ve
135. dakikalarda iki grubun portal kan asid fosfataz
degerlerindeki yiikselmeler arasinda istatistiki onem
gosteren fark tesbit edildi (Bak Tablo ve Sekil-2).

iii) Portal ven kaninda histamin degerleri:

Anestezi ve laparotomiyi takiben portal ven
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Tablo -1

Portal Ven Alkalen Fosfataz Diizeyleri (I. U.)

SMA'in agilmasi

30" 60' 120" 135
BASLANGIC GRUBU
(A) 79.40 88.23 82.76 116.90
(A) 63.61 (8) 4.96 4.51 6.24 2.74
(B) 5.30 ©) P < 0.05 P < 0.01 P < 0.05 P < 0.001
KONTROL GRUBU
- Ortalama (A) 89.90 78.96 84.31 98.32
=
ot Std. Hata B) 5.00 4.08 5.10 2.90
]
- Onemlilik ©) P < 0.01 P < 0.05 P < 0.02 P < 0.001
;f} Ortalamalar arasi (D) P >0.1 P >0.1 P >0.8 P < 0.001
= s -
Onemlilik
Intraluminal 0, gazi verilmesi
—— iskemi
baslangi¢ grubu ortalama degeri 0.256-0.306 cc. ola- . iskemi ve intraluminal 0, gaz) verilen
rak saptandi.
/

Kontrol grubunda 60. ve 120. dakikalarda sap-
tanan portal ven histamin degerleri giderek artma
gosterdi ve 135. dakikada en yiiksek degerine ulast:
(1.194-0.996 a/ce). Bu artig anlamli bulundu. Deney
grubunda da 60., 120. ve 135. dakikalarda saptanan
istatistiki anlam

pottal ven histamin degerlerinde

tasityan yiikselmeler mevcuttu.

Kontrol ve deney gruplarinin 30. ve 60. dakika-
larda portal ven histamin ortalama degerleri arasinda
onemli bir fark tesbit edilmemesine karsilik 120. ve
SMA agildiktan sonra 135. dakikalarda histamin or-
artiglar arasinda istatistiki
(P < 0.01) (Bak Tablo

talama degerlerindeki
onem gosteren fark saptand:

ve Sekil 3).

iv) Portal ven inorganik fosfat diizeyleri:

Anestezi ve laparotomiyi takiben portal kandan
saptanan baslangi¢ inorganik fosfat ortalama degeri
4.97-0.198 mg/100 cc olarak bulundu.

Kontrol grubunda SMA tikanmasin: takiben 30.,
60. ve 120. dakikalarda baslangi¢ degerine gore ista-
tistiki onem gosteren artislar saptandi. SMA klempi
agildiktan 15 dakika sonra (135. dakika) ise en yiik-
sek degerine ulast1 (11.50-0.302 mg/100 cc).

Deney grubunda da 30., 60., 120. ve 135. dakika-
larda alinan portal kan inorganik fosfat ortalama de-
olarak o6nemli bulunan artislar gos-

gerleri istatistiki

terdi.
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Sekil-1. Portal ven Alkalen Fosfataz Diizeylerinin Karsi-
lastirilmasi

Kontrol ve deney gruplarinin portal kan inorga-

nik fosfat ortalama degerleri

arasinda

istatistiki ola-

rak 6nemli fark 60., 120. ve bilhassa 135. dakikalarda
Olglilen degerlerde saptandi (P < 0.001) (Bak Tablo
ve Sekil 4).
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Tablo — II

Portal Ven Asit Fosfataz Diizeyleri

BASLANGIC GRUBU

(A)
(A) 2.61 3B)
B) 0.25 (©)
KONTROL GRUBU
Ortalama (A)
-
% Std. Hata B)
] .
2 Onemlilik ©)
= Ortalamalar arasi D)
A Onemlilik

v)  Mikroskopik degisiklikler:

Deney ve kontrol gruplarinda mikroskopik olarak
elde edilen histolojik kesitlerde pek 6nemli fark goz-
lenmedi. Ancak kontrol grubunda elde edilen kesit-
lerin ¢ogunda "Gruenhagen's" bosluklarina ait bulgu-
lar olmasina karsilik deney grubunda kesitler tama-
men normale yakindi. SMA klempi agildiktan sonra
elde edilen kesitlerde ise kontrol grubunda kanama

sahalar1 deney grubuna oranla daha fazla idi.

TARTISMA

Rosato ve arkadaslan (19) kopeklerde SMA ti-
kanmasini takiben, serum alkalen fosfatazmda 6nemli
bir degisiklik olmamasina kargin, intestinal izoenzi-
minde dnemli bir diiyme tesbit etmislerdir. Yazarlar
bu diismeyi, proksimal ince barsak villuslannda yapi-
lan enzimin iskemi nedeni ile yapilamamasina bag-
lamiglar ve doku alkalen fosfatazlannda diismeyi gos-
terereck bu varsayimlannt kanitlamislardir. Caligsma-
mizda SMA tikanmasindan hemen sonra gerek kont-
rol gerekse deney gruplarinda alkalen fosfataz deger-
lerinde ani bir yliikselme ve SM A agilincayakadar her
iki grupta da bu degerden yavas yavas diisme tesbit
ettik. Tki grubun degerleri arasinda 6nemli bir fark
mevcut degildi. Ancak SMA'nin agilmasini takiben
her iki grupta alkalen fosfataz degerlerinde yeniden
bir yiikselme bulundu (Tablo - I, Grafik - I). Kontrol
grubunda deney grubuna oranla alkalen fosfataz de-
gerlerinde daha fazla yiikselme olmasina ve istatistiki
olarak bunun ¢ok anlamli bulunmasini (P < 0.001)
intraluminal verilen 0, 'nin mukoza harabiyetini kis-
men Onledigini be bunun sonucu harap hiicrelerden
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SMA'in a¢ilmas

30 60' 120
4.30 5.12 7.37 15.06
031 0.24 0.34 0.83
P < 0.01 P < 0.0u1 P < 0.001 P < 0.001
4.29 4.50 6.15 9.95
0.35 0.56 0.29 057
P < 0.01 P < 001 P < 0.001 V < 0.001
P > 08 P > 02 P < 0.02 P < 0.001
* intraluminal U, gazi verilen
/
)
. {
Iskemi !
______ iskemi + intraluminal
0, verilen A
12 R p< 001
| |
1o
=
-
E
%
™
-
b4
2
30 60) 90 120 135
Siire {dakika) i
Sekil-2. Portal Ven Asid Fosfataz Diizeylerinin Karsilasti-

rilmasi
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Tablo

- I

Portal Ven Histamin Diizeyleri (a/cc)

SMA'in agilmas
30' 60' 120’ 135"
BASLANGIC GRUBU
(A) 0.326 0.390 0.424 1.194
(A) 0.256 B) 0.480 0.339 0.116 0.996
(B) 0.306 (©) P> 02 P < 0.02 P < 0.001 P < 0.001
KONTROL GRUBU

=] Ortalama (A) 0.333 0.454 0.514 0.766

E Std. Hata (B) 0.203 0.421 0.468 0.675

; Onemlilik © P > 0.05 P < 0.01 P < 0.001 P < 0.001

% Ortalamalar arasi D) P> 08 P > 0.2 P< 0.01 P < 0.01

onemlilik

aciga c¢ikan alkalen fosfatazin daha az oldugunu
soyleyebiliriz. SMA tikanmasini1 takiben ani yiiksel-
me muhtemelen dokuda mevcut enzimin a¢i1ga ¢ik-
masi1 sonucudur. Rosato ve arkadaslar1 (19) élciimleri-
ni periferik kandan yaptiklar: icin bu yiikselmeyi ¢a-
hsmalarinda tesbitedememislerdir.

Uzun (25) kopeklerde SMA'deki tikanikhigin
ac¢ilmasim takiben serum alkalen fosfataz deger-
lerinde yiikselme oldugunu bulmustur. Bunun nedeni
iskemi sonucu liimene dékiilen hiicrelerdeki enzimin
dolasimin baslamasi ile absorbsiyonuna baghdir (5).

Bounous ve arkadaslar1 (6) kopeklerde SMA ti-
kanmasinda kan kimus ve mide salgisinda lizozomal
enzim degerlerinde 6nemli artislar bulmuslardir. Abe
ve arkadaslar: (1) ayn1 deney modelinde portal kanda
asit fosfataz ve -glukronidas seviyelerinde o6nemli
artislar tesbit etmisler velizozomal enzimleri en fazla
portal ven yoluyla absorbe olduklarini géozlemislerdir.
Manohar ve arkadaslari (14) benzer deney modelinde
asit fosfataz ve diger lizozomal enzimlerin portal ven
kaninda siiratle yiikseldiklerini ve 6. saatte en yiiksek
diizeye ulastiklarimi tespit etmislerdir. Son olarak
Uzun (25) kopeklerde SMA tikanmasini takiben se-
rum asit fosfataz degerlerinde 6nemli artis bulmus-
tur. Kobold (12) barsak iskemisinde histamin ve ben-
zeri vazo-aktiv maddelerin portal ven kaninda arttigi-
n gostermistir. Portal ven kaninda tayin ettigimiz
histamin degerlerinde kontrol ve deney gruplarinda
SMA tikanmasin takiben giderek artan bir yiikselme
tesbit edilmistir. Ancak 60. dakikadan itibaren
ve SMA ac¢ildiktan sonra deney grubunda kontrol
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Portal Ven Histamin Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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Tablo - IV

Portal Veri inorganik Fosfat Diizeyleri

(mg/100 cc)
n ag¢ilmasi
30' 60' 120 135
BASLANGIC GRUBU
(A) 6.03 8.04 8.84 11.56
(A) 4.97 ®) 0.1 13 0.9"« 0.241 0.802
B) 0.198 © P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001
KONTROL GRUBU

D Ortalama (A) 6.00 7.14 7.79 9.27

M

%l- Std. Hata ®) 0.127 0.184 0.865 0.166

> Onemlilik © P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001

z Ortalamalar arasi ©) P> 08 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001

o Onemlilik

grubuna oranla histamin degerlerindeki artis ¢ok da-
ha az olmustu. Ortalamalar arasi fark anlamli bulun-
mustur (P < 0.01) elde edilen bu sonug¢ intraluminal
verilen oksijenin iskemiye bagli olusan histamin te-
sekkiilini azalttig1 seklinde degerlendirilmistir (Tab-
lo - III ve Grafik - III).

Jamieson ve arkadaslar1 (11) kopeklerde SMA
baglanmasindan sonra periferik kan Orneklerinde
inorganik fosfat seviyesinin giderek artiginit ve diger
bulgularla birlikte inorganik fosfat seviyesindeki ar-
tisin ayirict tanida yardimci olabilecegini yayinlamis-
lardi. Daha sonra Sawer ve arkadaslari (22) ayni de-
ney modelinde inorganik fosfat seviyesini periton
sivisinda da yiikseldigini gosterdiler.

Portal venden alinan kan oOrneklerinde SMA t-
kanmasini takiben inorganik fosfat seviyelerinde de-
vamli bir artig tesbit edildi. SMA'nm ag¢ilmasindan
sonra inorganik fosfat degerlerinde yiikselme devam
etti. Ancak 90. dakikadan itibaren iskemi siiresince
ve SMA agildiktan sonra deney grubunda saklanan
inorganik fosfat degerlerindeki artis kontrol grubu-
na oranla daha hafif olup, aradaki fark ¢ok anlamli
idi (P < 0.001).

Elde ettigimiz bu verilerden intraluminal oksije-
nin doku Oliminiin isareti olan inorganik fosfat te-
sekkiilinii yavasglattigi sonucuna vardik.

SONUC

Kobaylarda SM A klempe edilerek barsak iskemisi
olusturulan deney modelimizde, SMA'nm klempe
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* intraluminal 0, gazi verilmesi

iriorganik fosfat {mg/100 cc)

iskemi

_____ fskemi + intraluminal

. O, gazi vertlen

¢ 30 60 9

Sare {dakika)

it nnnn

120 135

Sekil-4.

Portal Ven inorganik Fosfat Degerlerinin Karsi-

lastirilmasi
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edilmesi ve tekrar ac¢ilmasindan sonra lizozomal
enzimlerde asit fosfatazin portal kan seviyelerinde
olan yiikselmeleri, intraluminal verilen 0, gazi

yavaslattig: tesbit edildi.

Vazoaktif maddelerden olan histaminin portal
kan seviyesinde SMA baglanmasi ve tekrar agilmasini
takiben olan artisi, liimen i¢ine enjekte edilen 0, gazi

ile 6nemli derecede azaltildi.

Hiicre i¢i fosfat baglarindan kaynaklanan inorga-
nik fosfatin SMA baglanmasina ikinci portal kan
seviyesindeki yikselmelerinde de limen ig¢ine verilen
0, gaz1 ile 6nemli azalmalar tesbit edildi. Elde edilen
bu verilerden mezenterik iskemide liimen igine verilen
oksijen gazinin en azindan doku harabiyetini gecik-
tirebilecegi, mezenterik iskemi tedavisinde yardimci

bir yontem olabilecegi sonucuna varildi.

KAYNAKLAR

1. Abe II, J Carbello, JM Howard: The release and fate of
the intestinal lyzozomal enzymes after acute ischemic
injury of the intestine. S.G.O. 135:581, 1972.

2. Altman KA: S.M.A. occlusion. Am. J. Gastroenterol.,
55. 152, 1971.

3. Bergan JJ, SP Haid, J. Jr Conn: Systemic effects of
intestinal revascularization. Amer. J. Surg., 117: 235,
1969.

4. BerganJJ, RH Dean,J Jr Conn,andJST Yao: Revascu-
larization in the treatment of mesenteric infarction.
Ann. Surg., 182 : 430, 1975.

5. Bockus HL: Gastroenterelogy. Vol 4, Saunders Comp.,
Chap 160, 1976. p. 304.

6. Bounous G, RA Brown, DG Muldu, LG Hampson, and
FN Gurd: Abolition of trptic enteritis in shocked dog.
Arc. Surg., 91: 371, 1965.

7. Britt LG, RC Cheek: Nonocclusive mesenteric vascular
disease. Ann. Surg., 169: 704, 1969.

8. Chiu CJ, HJ Scott, and FN Gurd: The protective effect
of intraluminal glucose as energy substrate. Arch. Surg.,
101:484, 1970.

9. De May C, M Lyman, R Alberto,J Cheng: Procedures
for immunochemical study of histamine release from
leucocytes with small volume of blood. J. Allergy 46:
12, 1970.

10. Espiritu CR, MJ Robinson: Clinical presentation of
mesenteric vascular disease. South Med. J., 68: 153,
1975.

11. Jamieson WG: Changes in serum phosphate levels
associated with intestinal infarction and necrosis.
S.G.O., 140: 19, 1975.

12. Kobold EE, AP Thai: Quantitation and identificiation
of vasoactive substances liberated various types of
experimental and clinical intestinal ischemia. S.G.O.,
117: 315, 1963.

13. Laufman H, S Scheinberg: Arterial and venous mesen-
teric occlusion. Analysis of 44 cases. Amer. J. Surg., 58:
84, 1942.

14. Manohar M, RPS Tyagi: Experimental intestinal is-
chemic shock in dogs. Amer. J. Physiology, 225: 887,
1973.

100

15. Marston A: Patterns of intestinal ischemia. Ann. Roy.
Coll. Surg. Eng., 35:151, 1964.

16. Milliken J A Nahor, and JA Fine: Study of factors
involved in the development of peripheral vascular
collapse following release of the occluded superior
mesenteric artery. Ann. Surg., 163: 29, 1966.

17. Ottinger LW, and WG Austen: A study of 136 patients
with mesenteric infarction. S.G.O., 124: 251, 1967.

18. Pierce GE, EC Brockenbrough: The spectrum of mesen-
teric infarction. Amer. J. Surg., 119: 233, 1970.

19. Rosato FE, L Lazitin, LD Miller, KC Tsou: Changes
in intestinal alkaline phosphatase in bowel ischemia.
Amerk. J. Surg., 121: 289, 1971.

20. Robinson JWL and V Mirkovitch: The role of intra-
luminal oxygen and glucose in the protection of the
rat intestinal mucosa from the effect of ischemia.
Biomedicine, 27: 60, 1977.

21. Shapiro PB, B Bronsther, ED Frank, and J Fine: Host
resistance to hemorrhagic shock. XI. role of deficient
How through intestine in development of irreversibility.
Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 97: 372, 1958.

22. Sawer BA, WG Jamieson, and D Durand: The signifi-
cance of elevated peritoneal fluid phosphate level in
intestinal infarction. S.G.O., 146:43, 1978.

23. Skinner BD, KC Zarins, AR Moossa: Mesenteric vascular
disease. Amer. J. Surg., 128:835, 1974.

24. Shute K: Effect of intraluminal oxygen on experimental
ischemia of the intestine. Gut, 17: 1001, 1976.

25. Uzun H: S.M.A. baglanmasinda asit fosfataz, alkalen
fosfataz ve mide asiditesi degisiklikleri. Uzmanlik Tezi,
1976.

26. Williams LF, LF Anastasia, AF Golberg, BJ Polansky,
and JJ Byrne: Experimental non-occlusive mesenteric
ischemia, physiologic and anatomic observations. Arch.
Surg., 96: 987, 1968.

27. Williams LF, and J Wittenberg: Ischemic colitis: An use-
ful clinical diagnosis, but is it ischemic? Ann. Surg., 182:
439, 1975.

28. Wittenberg J, CA Athanasoulis, JH Shapiro, and LF
Williams: A radiologic approach to the patient with
acute extensive bowel ischemia. Radiology, 106: 13,
1973.

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRM A Dergisi C.4, S.1-2, 1986
Turkisn Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.4, N.I-2, 1986



