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ÖZET 
Bu çalışmada, 36 adet köpek üç eşit gruba 

ayrıldı. Ameliyatla birinci grupta strangülasyon 
ileusu, ikinci grupta iki saatlik Inteslinal iskemi 
ve kontrol grubu olarak üçüncü grupta basit 
mekanik iletiş oluşturuldu. I. ve III. gruptaki 
köpeklerden ameliyattan sonraki 0,4,8,12,24. saat­
lerde periton sıvısı ve kan örnekleri alındı. II. 
gruptaki köpeklerden 2. saatle de periton sıvısı ve 
kan örneği alındı. Periton sıvısında laktik asit, 
kanda laktik asit, SGOT, AP, LDH, CPK değer­
lerine bakıldı. 

Her üç grupta laktik asilin kan değerleri değişmez­
ken, periton sıvısındaki değerleri I. grupta 4. saatle 
yükseldi (p< 0.0005), bu seviye 24. saate kadar plato 
çizdi, 24. saatte düştü. II. grupta değerler 2. saatle 
yükseldi, 24. saatte de yüksek olarak kaldı 
(p<0.0005). Üçüncü gnıpta değişiklik gözlenmedi. 
SGOT ve AP değerleri her üç gnıpta da yükselmedi. 
LHD seviyeleri I. gnıpta 12. saatle yükseldi 
(p< 0.0005), 24. saatte de yükselme devam etli. II. 
gnıpta 12. saat değerinde yükselme gözlendi 
(p<0.0005). III. gnıpta değişiklik gözlenmedi. CPK 
seviyeleri I. ve II. gnıpta 4. saatten itibaren yüksel­
di (p <0.0005). III. gnıpta değişmedi. 
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SUMMARY 
//) this study, 36 dogs were divided into three 

equal groups. Strangulation ileus in the first group, in­
testinal ischemia for two hours in the second group, 
and simple mechanic ileus as control group in the 
third group were constituted with operation. 
Peritoneal fluid and bood samples were obtained 
from dogs in the first and third givups 0,4,8,12,24 
hours after the operation. In the second group 
peritoneal fluid and blood samples were obtained 
also two hours after the operation in addition to the 
other times. Lactic acid values for peritoneal fluid 
and lactic acid, SGOT, AP, LDH, CPK for blood 
were determined. 

Wlxile lactic acid values for blood did not 
change, its values for peritoneal fluid increased 4 
hours after the operation in the first group 
(p<0.0005). This level was stable until the 24th 
hour, when it decreased. In the second group the 
values increased at second hour, and 
remainmed as high at the 24th hour 
(p<0.0005). In the third group the values did not 
change. In all three groups SGOT and AP values did 
not increase. LDH values in the fust group increased 
at the 12th hour (p< 0.0005), and continued to in­
crease at the 24th hour. In the second group the 
values increased at the 12th hour (p< 0.0005). In the 
third group the values did not change. In the first and 
second groups CPK values increased at the 4th hour 
(p< 0.0005). In the third group the values did not 
change. 
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Bu sonuçlar, klinikle strangülasyon ileusu veya 
inteslinal iskemi şüphesi olan olucularda, periton 
sıvısında laktik asit ile serumda CPK ve LDH 
seviyesi tayininin tanıyı erken dönemde 
kesinleştirebileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Strangiilasyon, İskemi, Laktik asit 

T KJin üas t roentcrohepatoloj i 1991, 2:274-278 

Clinically, in cases where of strangulation ileus 
or intestinal ischemia is suspected the results of this 
study indicate that diagnosis will be made more 
definite by determination of lactic acid values for 
peritoneal fluid and CPK and LDH values for blood. 

KeyVVords: Strangulation, ischemia, lactic acid. 
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Strangiilasyon ileusu vcya intestinal iskemide, 
reversibl iskemi döneminde tanı koymanın geniş 
barsak rezeksiyonlarını önleyeceği ve mortaliteyi 
düşüreceği açıktır, fakat cerrahlar için erken tanı 
koymak günümüzde dahi problem olmaktadır. 

Çeşitli çalışmalar, strangülasyon ileusu ile 
klasik fizik bulgu vc laboratuvar sonuçlarının 
korelasyon göstermediğini ortaya koymuştur (1). 
Sarr ve arkadaşları (2) 51 vakalık prospektif 
çalışmalarında, tecrübeli bir cerrah tarafından 
preoperatif dönemde konulan strangülasyon ileusu 
tanısının %50'den daha az doğruluk içerdiğini bildir­
mişlerdir. 

Erken dönemde tanı sağlayabilme amacına 
yönelik olan çalışmamızda, köpeklerde deneysel 
strangülasyon ileusu ve geçici intestinal iskemi 
oluşturuldu, belirli aralıklarla periton sıvısı ve kan 
örnekleri alındı, periton sıvısı örneklerinde laktik 
asit vc kan örneklerinde de laktik asit, SGOT, 
alkalen fosfataz, laktik dehidrogenaz ( L D H ) ve 
kreatinin fosfokinaz (CPK) düzeyleri araştırıldı. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Çalışmamızda ağırlıkları 19-28 kg. arasında 

değişen 36 adek köpek kullanıldı. Köpekler 12'şcr 
adetlik üç gruba ayrıldı. Anesteziye pentobarbital 
sodium ile başlandı ve köpekler entübe edildikten 
sonra halothan inhalasyonuyla anesteziye devam 
edildi. Kan örneği almak için köpeklerin femoral 
venlerine, dışarıda kalan ucu tıpalı olan kateterler 
yerleştirildi. Orta hat insizyonuyla laporotomi 
yapıldıktan sonra kan ve periton sıvısı örnekleri 
alındı. Periton sıvısı disposible enjektörler kul­
lanılarak barsak anslarının arasından toplandı. 
Ameliyat süresince 3 ml/kg/saat hızla İ.V. olarak 
serum fizyolojik verildi. 

Birinci grupta, laparotomi yapıldıktan, periton 
sıvısı ve kan örnekleri alındıktan sonra 50 cm'lik ter­

minal ileum kısmı izole edilerek proksimal ve distal 
uçlarından bağlandı ve böylece obstrükte kapalı bir 
ans oluşturuldu. Bu 50 cm'lik segmenti drene eden 
venler belirlenerek bağlandı, fakat arterlere 
dokunulmadı. Daha sonra barsaklar karın 
boşluğuna bırakıldı. Laparotomi insizyonu 
kapatılmadan önce karın boşluğuna bir ucu tıpalı 
olan plastik bir kateter yerleştirildi ve tıpalı olan uç 
bir stab insizyondan dışarı alındı. Daha sonra 4, 8, 
12 ve 24. saatlerde karın boşluğundaki ve femoral 
vendeki kateterler aracılığıyla periton sıvısı ve kan 
örnekleri alındı. Son numunelerin alınmasından 
sonra köpekler feda edildi ve barsağın 24. saatteki 
durumu gözlendi. 

İkinci grupta ise obslrüksiyon oluşturmadan 
arteria mesenterica superior ligasyonu yapıldı vc 
relaparotomi ile iki saat sonra ligasyon açıldı. Bu 
grupta ikinci saattede kan ve periton sıvısı örneği 
alındı. 

Üçüncü grupta sadece basit obstrüsiyon 
oluşturuldu. Çekuma 50 cm. mesafeden barsak pen-
rose drenle bağlandı. Daha distalde ikinci bir 
bağlama uygulanmadı. Yine peritona katater 
yerleştirildi. Periton sıvısı ve kan örnekleri 0,4,8,12, 
ve 24. saatlerde alındı. Bu grub kontrol grubu olarak 
kabul edildi. 

Bütün köpekler 24. saatte feda edilerek barsak-
ların durumu gözlendi. Alınan kan ve periton sıvısı 
örnekleri analiz için biokimya laboratuvarına 
gönderildi. 

İstatistiksel hesaplamalar Student t testi ile 
yapıldı. 

SONUÇLAR 
Üç gruptaki 36 köpek, 24 saatlik deney 

süresince hayatta kaldı. Birinci grupta 24. saatte bar­
saklar incelendiğinde venleri bağlanmış olan 50 
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cm.'lik segmcnün tamamen gangrene okluğu, bu 
seğmeni dışındaki barsak kısımlarının beslen­
mesinin iyi, proksimal kısımların kısmen dilate vc 
ödemli olduğu gözlendi. İkinci grupta 2. saatte 
arteria mesenterica superioardaki ligasyon açılırken 
yapılan relaparotomide barsaklann hafif derecede 
siyanozc olduğu gözlendi. 24. saatte barsaklar in­
celendiğinde beslenmenin iyi ve iskemi olmadığı 
gözlendi. Üçüncü grupta ise, barsağm bağlanan 
kısmının proksimalinde kısmen dilatasyon ve ödem 
gözlendi. 

Kan vc periton sıvısındaki laktik asil sonuçları 
Tablo l 'dc gösterilmiştir. 

Grup l 'dc laktik asitin kandaki değerleri 
değişmez, olarak kalırken, periton sıvısındaki değer­
leri 4. saatten itibaren yükselmiş, 24. saatle 
düşmüştür. Grup 2'dc laktik asitin kan değerleri 
değişme göstermezken, periton sıvısındaki değerleri 
2. saatten itibaren yükselme göstermiştir. Grup 3'de 
laktik asitin kan vc periton sıvısındaki değerlerimle 

değişme gözlenmemiştir. Bu grup kontrol grubu 
olarak kabul edilmiştir. Grup I vc grup JI tek tek 
grup III (kontrol) ile kıyaslandığında 4. saatten 
itibaren oluşan periton sıvısındaki laktik asit artışı 
istatistiksel olarak anlamlı (p< 0.0005) bulun­
muştur. Bu saatten sonraki artışlar grup l'dc 24. 
saate-kadar bir plato göstermiş ve 24. saatte her 
nedense düşmüş fakat gene de kontrol grubuna 
göre çok az da olsa yüksek kalmıştır vc bu da istatis­
tiksel olarak çok az anlamlı (p<0.05) bulunmuştur. 
Grup İFde ise 4. saatten sonraki artışlar plato 
çizmiş ve laktik asil düzeylerinde 24. saatte düşme 
gözlenmemiştir. 

Serum L D H ve C P K değerleri sırasıyla Tablo 2 
ve 3'te gösterilmiştir. Her üç grupta da S G O T vc 
alkalen fosfataz değerlerinde değişme gözlen­
memiştir, (inip î d e L D H değerleri 12. .ve 24 saat-

, İcrdc anlamlı olarak yükselmiştir (p < 0.005). Grup 
Il'dc ise 12. saatte bir yükselme (p<0.005) gözlen­
miş, fakat 24. saatle değerler bazal (O. saatteki) 

Tablo 1. Laktik asitin kan ve periton sıvısındaki ortalama değerleri (mg/dl) 

Saat 
Grup Materyal 0 2 4 8 12 24 

I 

III 

Periton 4.3 ± 1.3 27.6 ± 1 7 . 1 23.2 ± 7.5 22.6 ± 8 . 6 4.6 ± 0 . 9 
Kan 4.4 ± 1.5 4.3 ± i .3 * 4.0 ± 1.6 4.1. ± 2.0 5.6 ± 2.6 

Periton 3.8 ± 0 . 8 7.2:10.6 ¡5.3:1:1.2 1Ü.8±I . I 12.3 ± 0 3 12.7 ± 0 2 3 
Kan 4.3 ± 1 . 4 3.2 ±0 8 2. ' . '±0.2 5.3 + 0.6 5.2 ± 0.2 2 . 7 ± 0 . 3 

Periton 4.8 + 1.5 5.8 t 1.2 4.6 ± 0 . 2 ' 4.6 + 0.2 4.8 ± 0 5 
Kan 4.3 ± 1 . 4 ' ' 4.8 ± 0 , 8 • 4,3 ± 0 . 8 4.3 ± 0 . 8 4.5 + 0.6 

Tablo 2. Ortalama serum laktik dehidrogenaz ( L D H ) değerleri (it/ml) 

Grup 0 2 4 
S; 

g 
al 

• 12 24 

I 185.0 ± 5 7 . 7 187.5 ± 50.3 188,3 ± 5 2 . 7 260.8 ± 20.9 .341.8 ±64 . 8 
II 141.6+ 12.3 142.) ±11 . 9 142.5 ± 11.7 145.0 ± 11.3 184,1 ± 2 7 . 3 142.9+ 13.5 
III 147.9 ±22 . 6 150.1 ± 077 j s ] 7 +-77 1 147 1 ± 30.8 149.5 ± 27.9 

Tablo 3. Ortalama serum kreali nin fosl'okinaz (CPK) c rleri (ü/l) 

Grup 0 2 4 
Sa 

8 
at 

12 24 

I 52.8 ± 15.1 81.0 ± 16.6 84 5> + 11.8 102.2 ± 15.4 158.3 ± 15.5 
¡I 46.4 ± 1 3 . 8 46.8 ± 12.3 52,9 ± ¡5.5 58.6 ± S 3.3 65 2 ± 1.1.2 52.7 ± 14.8 
III 32.7+4.1 33,0 ± 4,5 32,7 ± 4 . 3 32.9 ± 4 . 2 3.3.4 ± 4 . 8 

/' Kİ in Gıisırocnterohepatoloji 1991, 2 



KAKKTCT ve Ark. 
PERİTON SIVISI VK K A N D A K A K TİK ASİT f ) f / .EYLERİNİN İKEHSK T ANTSINDAKİ YERİ 277 

seviyelere inmiştir. Grup I ve 11 için serum C P K 
değerleri 4. saatten itibaren anlamlı (p<0.005) 
yükseline göstermiştir, 

T A R T I Ş M A 

Strangülasyon, fizyopatolojisinc göre venöz 
obstrüksiyon, doku ödemi ve daha sonra arteriyel 
dolaşımın bozulmasına yol açar (3). B i z 
çalışmamızda devamlı iskemi oluşturmak i ç in bu 
yöntemi kullandık. 

Strangülasyon ileusu ve yalnız başına 
obstrüksiyon oluşturulan gruplar obstrüksiyona 
ilave olan slrangülasyonun el kişini araştırmak için 
karşılaştırıldı. Deney süresi 24 saat olduğundan 
basit obstrüksiyona strangülasyon komponentinin 
de katılmayacağı düşünüldü. Zaten 24. saatte bu 
gruptaki köpeklerin barsaklarmııı muayenesinde is-
kemiye ait bulgu saplanmadı. 

İskemi önce mukozayı etkiler, iskemi süresi 
uzarsa transmural enfarkt oluşur ve bu barsak 
duvarı permeabilitesinîn artışına yol açar. Olay 
devam ederse perforasyon, sepsis ve ölüm ortaya 
çıkar (3). Laktik asit anaerobik bir metabolizma 
ürünü olarak barsak duvarı permeabilitesinîn 
artmasıyla peritoneal sıvıda artabilir. Ayrıca iskemi 
sırasında intestinal enzimler (diamine oksidaz, 
alkalen fosfata/, SGOT, L D H , C P K ) salıveril-
diğinden erken intestinal iskeminin belirlenmesinin 
bir yolu olarak bu enzimlerin serum seviyeleri klinik 
ve deneysel olarak araştırılmıştır (4-9). 

Erken tanıya yardımcı olacak spesifik bir 
laboratuvar testinin bulunması amacıyla birçok 
araştırmacı tarafından çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 

Taylor ve .lamieson (10,11) köpeklerde, supe­
rior mezenterik arter veya ven ligasyonu ile 
oluşturulmuş barsak iskemisi ile serum ve idrarda 
fosfat artışının ilişkili olduğunu gösterdiler. Graber 
(6) köpeklerde superior mezenterik arter 
ligasyonuyla serum C P K seviyelerinde bir artış 
olduğunu gösterdi. Mansbcrger (12) köpeklerde 
deneysel venöz strangülasyondan 6 saat sonra 
periton sıvısı amonyağında bir artış gösterdi. 
Mansbcrger daha sonra intraabdominal has­
talıkların ayırıcı tanısında, abdominal parasenlez-
den sağlanan periton sıvısında amonyak tayinini kul­
landı. Rush (13) köpeklerde ince barsağm total 
devaskülarizasyonundan 6 saat sonra peritoneal 
sıvıda laktik dehidrogenaz, alkalen fosfalaz, aldolaz 
ve laktik asitte bir artış gösterdi, Dclaurier ve 
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a r k a d a ş l a r ı (14), köpeklerde deneysel venöz 
strangülasyondan 2 saat sonra periton sıvısı laktik 
asit seviyelerinde a r t ı ş olduğunu gösterdiler 
Thompson (15) köpeklerde deneysel intestinal is-
kemiden s o n r a serumda C P K , alkalen fosataz, 
L D H , ve S G O T seviyelerinin yükseldiğini ve diamin 
oksidaz. seviyelerinde herhangi bir yükselme 
olmadığım gösterdiler. 

Çalışmamızda v e n ö z strangülasyon ileusu 
oluşturulan ve iki saatlik superior mezenterik arter 
ligasyonu yapılan gruplarda (grup 1 vc 11) kandaki 
laktik asit seviyelerinde bir değişme olmazken, 
periton sıvısındaki laktik asit seviyelerinin grup Fde 
4. saatle ve grup N'de 2. saatte önemli oranda 
yükseldiği, bu değerlerin grup l'de 24. saatle düştüğü 
ve grup Il'de ise 24. saatte ele yüksek kaldığı gözlen­
miştir. Grup l'de slrangülasyonun devam etmesine 
rağmen periton sıvısı laktik asit seviyelerinin 
düşmesi izah edilememiştir. Grup Il'de ise 
oluşturulan iskeminin 2. saatle ortadan 
kaldırılmasına rağmen değerlerin 24. saati dc kap­
sayacak .şekilde yüksek olması biyokimyasal değişik­
liklerin daha uzun süre devam e t t i ğ n i düşündürmek­
ledir. 

Kandaki SG'OT ve alkalen fosfalaz 
seviyelerinde bir değişme gözlenmemiştir. Fakat 
serum L D H seviyelerinde I ve II. grupta 12 ve 24. 
saatlerde anlamlı yükselme gözlenmiştir. Serum 
C P K seviyeleri ise 4. saatten itibaren anlamlı 
yükselme göstermişi i r . 

Düşüncemize göre; çalışmamızın sonuçlan, 
klinikle strangülasyon ileusu veya intestinal iskemi 
şüphesi olan olgularda, periton sıvısında laktik asil 
i le serumda C P K ve L D H seviyesi tayininin tanıyı 
erken dönemde kesinlcştircbileccğini telkin etmek­
ledir. Yapılacak bir klinik çalışma ile klinik 
uygulamanın nasıl o l a c a ğ ı araştırılabilir. 
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