Periton Si1visi ve Kanda Laktik Asit Duzeyleri ile
Bazi Enzimlerin Strangiilasyon Ileusu Tamsindaki Yeri

THE ROLE OF DETERMINATION OF I™"ACTICACID LEVELS IN PERITONEAL FLUID,
BLOOD AND SOME BLOOD ENZYMES IN THE DIAGNOSIS OF STRANGUI"A HONILEUS

Yrd.Do¢.Dr. Hiilagii KARGICI*, Dr A.Mustafa YILDIRIM**, Yrd.Do¢.Dr.Sami UNSALDI**%*,
Dr.Necip iILHAN**** Do¢.Dr.Omer L. ERHAN***¥** Do¢c.Dr.M.AH AKKUS*

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 'Genel Cerrahi, "Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,

* % * Veteriner Fakiiltesi Cerrahi, * * * * Biyokimya, * * * * * A iyoloji ve R yon, ELAZIG

OZET SUMMARY

Bu c¢alismada, 36 adet kiépek ii¢c esit gruba //) this study, 36 dogs were divided into three
ayrildi.  Ameliyatla  birinci grupta  strangiilasyon equal groups. Strangulation ileus in the first group, in-
ileusu, ikinci grupta iki saatlik Inteslinal iskemi testinal ischemia for two hours in the second group,

olarak igiincii grupta basit
mekanik iletis I ve III
képeklerden ameliyattan sonraki 0,4,8,12,24. saat-

ve  kontrol grubu
olusturuldu. gruptaki

lerde periton sivist ve kan Ornekleri alindi. Il
gruptaki kopeklerden 2. saatle de periton sivisi ve
kan ornegi alindi. Periton swisinda laktik asit,
kanda laktik asit, SGOT, AP, LDH, CPK deger-

lerine bakild.

Her ii¢ grupta laktik asilin kan degerleri degismez-
ken, periton sivisindaki degerleri 1. grupta 4. saatle
yiikseldi (p< 0.0005), bu seviye 24. saate kadar plato
cizdi, 24. saatte diistii. Il. grupta degerler 2. saatle
yiikseldi,  24. de yiiksek olarak kald:
(p<0.0005). gnipta  degisiklik  gozlenmedi.
SGOT ve AP degerleri her ii¢c gmipta da yiikselmedi.

saatte
Uciincii
LHD seviyeleri 1. gmpta 12. saatle yiikseldi
(p<0.0005), 24. saatte de yiikselme devam etli. II.
gnipta  12.  saat degerinde yiikselme  gozlendi
[»<0.0005). IIlI. gmpta degisiklik gézlenmedi. CPK
seviyeleri I. ve Il. gnipta 4. saatten itibaren yiiksel-

di(p <0.0005). III. gnipta degismedi.

Gelis Tarihi: 29.4.1991 Kabul Tarihi: 27.5.1991

Yrd.Do¢.Dr.ITiilagii KARGICT
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
GenelCcrrahiABD,F:LA/.IG

Yazisma Adresi:

274

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.

Wixile 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
(»<0.0005). In the third group the values did not

change.
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Bu sonuglar, klinikle strangiilasyon ileusu veya
inteslinal iskemi gsiiphesi olan olucularda, periton
CPK ve LDH

erken

swisinda laktik asit ile serumda

seviyesi tayininin taniyi dénemde

kesinlestirebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Strangiilasyon, Iskemi, Laktik asit
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Strangiilasyon ileusu vcya intestinal iskemide,
reversibl iskemi doneminde tani koymanin genis
barsak rezeksiyonlarini Onleyecegi ve mortaliteyi
diistirecegi acgiktir, fakat cerrahlar i¢in erken tani
koymak giiniimiizde dahi problem olmaktadair.

Cesitli
klasik fizik bulgu vc
korelasyon gostermedigini ortaya koymustur (1).
Sarr ve arkadaslar: 2) s1
tecriibeli  bir
preoperatif donemde konulan strangiilasyon ileusu
tanisinin %50'den daha az dogruluk igerdigini bildir-
mislerdir.

caligmalar, strangiilasyon ileusu ile

laboratuvar sonuglarinin
vakalik prospektif

caligsmalarinda, cerrah tarafindan

Erken donemde tani saglayabilme amacina
yonelik olan ¢alismamizda, kopeklerde deneysel
strangiilasyon ileusu ve gecici intestinal iskemi
olusturuldu, belirli araliklarla periton sivist ve kan
ornekleri alindi, periton sivist drneklerinde laktik
asit vc kan Orneklerinde de laktik asit, SGOT,
(LDH) ve
kreatinin fosfokinaz (CPK) diizeyleri arastirildi.

alkalen fosfataz, laktik dehidrogenaz

MATERYEL VE METOD

Calismamizda agirliklar1  19-28 kg. arasinda
degisen 36 adek kopek kullanildi. Kopekler 12'scr
adetlik ii¢ gruba ayrildi. Anesteziye pentobarbital
sodium ile baslandi ve kopekler entiibe edildikten
sonra halothan inhalasyonuyla anesteziye devam
edildi. Kan o6rnegi almak icin kopeklerin femoral
venlerine, disarida kalan ucu tipali olan kateterler
yerlestirildi. Orta hat insizyonuyla laporotomi
yapildiktan sonra kan ve periton sivist Ornekleri
alindi. Periton sivist disposible enjektorler kul-

lanilarak barsak anslarinin arasindan toplandi.
Ameliyat siiresince 3 ml/kg/saat hizla 1.V. olarak

serum fizyolojik verildi.

Birinci grupta, laparotomi yapildiktan, periton
sivisi ve kan drnekleri alindiktan sonra 50 cm'lik ter-
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Clinically, in cases where of strangulation ileus
orintestinal 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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minal ileum kismi izole edilerek proksimal ve distal
ug¢larindan bagland: ve boylece obstriikte kapali bir
ans olusturuldu. Bu 50 cm'lik segmenti drene eden

venler Dbelirlenerek baglandi, fakat arterlere
dokunulmadi. Daha sonra barsaklar karin
bosluguna birakildi. Laparotomi insizyonu

kapatilmadan o6nce karin bosluguna bir ucu tipali
olan plastik bir kateter yerlestirildi ve tipali olan ug
bir stab insizyondan disar1 alindi. Daha sonra 4, 8,
12 ve 24. saatlerde karin boslugundaki ve femoral
vendeki kateterler araciligiyla periton sivisi ve kan
ornekleri alindi. Son numunelerin alinmasindan
sonra kopekler feda edildi ve barsagin 24. saatteki

durumu gozlendi.

ikinci grupta ise obslriiksiyon olusturmadan
arteria mesenterica superior ligasyonu yapildi vc
relaparotomi ile iki saat sonra ligasyon ag¢ildi. Bu
grupta ikinci saattede kan ve periton sivisi drnegi
alind1.

Ugiincii  grupta sadece basit obstriisiyon
olusturuldu. Cekuma 50 cm. mesafeden barsak pen-
rose drenle baglandi. Daha distalde ikinci bir
baglama uygulanmadi. Yine peritona Kkatater
yerlestirildi. Periton sivisi ve kan ornekleri 0,4,8,12,
ve 24. saatlerde alind1. Bu grub kontrol grubu olarak

kabul edildi.

Biitiin kopekler 24. saatte feda edilerek barsak-
larin durumu gozlendi. Alinan kan ve periton sivist
ornekleri laboratuvarina

analiz i¢in  biokimya

gonderildi.

Istatistiksel hesaplamalar Student t testi ile
yapildi.

SONUCLAR

U¢ gruptaki 36 kopek, 24 saatlik deney
stiresince hayatta kaldi. Birinci grupta 24. saatte bar-
saklar incelendiginde venleri baglanmis olan 50
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cm.'lik segmcniin tamamen gangrene oklugu, bu
disindaki beslen-
mesinin iyi, proksimal kisimlarin kismen dilate vc
ddemli oldugu gozlendi. Ikinci grupta 2. saatte
arteria mesenterica superioardaki ligasyon acilirken

segmeni barsak  kisimlarinin

yapilan relaparotomide barsaklann hafif derecede
siyanozc oldugu goézlendi. 24. saatte barsaklar in-
celendiginde beslenmenin iyi ve iskemi olmadigi
gozlendi. Ugiincii grupta ise, barsagm baglanan
kisminin proksimalinde kismen dilatasyon ve 6dem
gbzlendi.

Kan vc periton sivisindaki laktik asil sonuglar:
Tablo 1'dc gdosterilmistir.

Grup 1'dc laktik kandaki
degismez, olarak kalirken, periton sivisindaki deger-
leri 4. saatten saatle
diismiistiir. Grup 2'dc laktik asitin kan degerleri
degisme gdstermezken, periton sivisindaki degerleri
2. saatten itibaren yiikselme gostermistir. Grup 3'de
laktik asitin kan vc periton sivisindaki degerlerimle

asitin degerleri

itibaren yiikselmis, 24.

degisme gozlenmemistir. Bu grup kontrol grubu
olarak kabul edilmistir. Grup I ve grup JI tek tek
grup III (kontrol) ile kiyaslandiginda 4. saatten
itibaren olusan periton sivisindaki laktik asit artisi
istatistiksel (p<0.0005) bulun-
mustur. Bu saatten sonraki artiglar grup 1'dc 24.
saate-kadar bir plato gdstermis ve 24. saatte her
nedense diismiis fakat gene de kontrol grubuna
gore ¢ok az da olsa yiliksek kalmistir ve bu da istatis-
tiksel olarak ¢ok az anlaml1 (p<0.05) bulunmustur.
Grup IFde ise 4. saatten sonraki artislar plato
¢izmis ve laktik asil diizeylerinde 24. saatte diigsme

olarak anlamlh

gbzlenmemistir.

Serum LDH ve CPK degerleri sirasiyla Tablo 2
ve 3'te gosterilmistir. Her {i¢ grupta da SGOT vc
alkalen fosfataz degerlerinde degisme
memistir, (inip ide LD H degerleri 12..ve 24 saat-
, Ierdc anlamli olarak yiikselmistir (p < 0.005). Grup
Il'dc ise 12. saatte bir yiikselme (p<0.005) gbdzlen-
mis, fakat 24. saatle degerler bazal (O. saatteki)

gbzlen-

Tablo 1. Laktik asitin kan ve periton sivisindaki ortalama degerleri (mg/dl)
Saat
Grup Materyal 0 2 8 12 24
I Periton 43+ 13 27.6 £17.1 232 +75 226 8.6 46 +0.9
Kan 44 £ 15 43 £i3 * 40+ 16 4.1.+£20 56 + 26
Periton 38+0.8 7.2:10.6 i5.3:1:1.2 10.8+1.1 123+03 127+023
Kan 43+1.4 32+0 8 2.'.'+0.2 53+ 06 52+£02 2.7+0.3
I Periton 48+ 15 58 t 12 4.6+0.2 ! 4.6 +0.2 48 £05
Kan 43+1.4 ! ! 48 +0,8 43+0.8 43+0.8 45 + 06
Tablo 2. Ortalama serum laktik dehidrogenaz (LDH) degerleri (it/ml)
S; al
Grup 0 2 g ) 24
I 185.0 +57.7 1875 +503 1883 +52.7 260.8 £20.9 3418 +64.8
o 141.6+ 123 142) +11.9 1425 + 117 1450 += 113 184,1 +27.3 142.9+ 135
m 1479 £22.6 1501 =077 isl7+171 147 1 +30.8 1495 + 279
Tablo 3. Ortalama serum krealinin fosl'okinaz (CPK) ¢ rleri (/1)
Sa at
Grup 0 2 8 2 24
1 528 = 151 810 =+ 166 84 5+ 11.8 1022 + 154 1583 + 155
il 464 +13.8 46.8 £ 123 529 + ;5.5 586 = S 33 65 2+ 112 52.7 £ 148
m 32.7+4.1 330 =45 32,7 +4.3 329 +4.2 334 +4.8
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seviyelere inmistir. Grup I ve 11 igin serum CPK
degerleri 4. saatten itibaren anlamli (p<0.005)
yikseline gdstermistir,

TARTISMA

Strangiilasyon, fizyopatolojisinc gore vendz
obstriiksiyon, doku &demi ve daha sonra arteriyel
dolasimin  bozulmasina yol acar (3). Biz
calismamizda devamli iskemi olusturmak i¢in bu
yontemi kullandik.

basina
obstriiksiyona

Strangiilasyon  ileusu ve  yalmz
obstriiksiyon gruplar
ilave olan slrangiilasyonun el kisini arastirmak igin
karsilastirildi. Deney siiresi 24 saat oldugundan
basit obstriiksiyona strangiilasyon komponentinin
de katilmayacagi diisiiniildii. Zaten 24. saatte bu
gruptaki kopeklerin barsaklarmiin muayenesinde is-

kemiye ait bulgu saplanmadi.

olusturulan

Iskemi o6nce mukozay1 etkiler, iskemi siiresi
uzarsa transmural enfarkt olusur ve bu barsak
duvar1 permeabilitesinin artisina yol agar. Olay
devam ederse perforasyon, sepsis ve Oliim ortaya
¢ikar (3). Laktik asit anaerobik bir metabolizma
iriinii  olarak  barsak
artmasiyla peritoneal sivida artabilir. Ayrica iskemi
sirasinda intestinal enzimler (diamine oksidaz,
alkalen fosfata/, SGOT, LDH, CPK) saliveril-
diginden erken intestinal iskeminin belirlenmesinin
bir yolu olarak bu enzimlerin serum seviyeleri klinik
ve deneysel olarak aragtirilmistir (4-9).

duvar1  permeabilitesinin

Erken taniya yardimci olacak spesifik bir
laboratuvar testinin

arastirmaci tarafindan gesitli ¢caligmalar yapilmistir.

bulunmasi1 amaciyla bir¢ok

Taylor ve .lamieson (10,11) kopeklerde, supe-
rior mezenterik arter veya ven ligasyonu ile
olusturulmus barsak iskemisi ile serum ve idrarda
fosfat artiginin iligkili oldugunu gosterdiler. Graber
(6) kopeklerde
ligasyonuyla serum CPK seviyelerinde bir artig
oldugunu gosterdi. Mansberger (12) kopeklerde
deneysel vendz strangiilasyondan 6 saat sonra
periton sivist amonyaginda bir artis gosterdi.
Mansbcerger daha sonra intraabdominal has-
taliklarin ayiric1 tanisinda, abdominal parasenlez-
den saglanan periton sivisinda amonyak tayinini kul-
landi. Rush (13) kopeklerde ince barsagm total
devaskiilarizasyonundan 6 saat sonra peritoneal
stvida laktik dehidrogenaz, alkalen fosfalaz, aldolaz
ve laktik asitte bir artis gosterdi, Dclaurier ve

superior mezenterik  arter

Turk .1 Ciasiroewueroliepatol 190!, 2

arkadaslar1  (14), kopeklerde deneysel vendz
strangililasyondan 2 saat sonra periton sivisi laktik
asit seviyelerinde artis gosterdiler
Thompson (15) kopeklerde deneysel intestinal is-
kemiden sonra serumda CPK, alkalen fosataz,
LDH, ve SGOT seviyelerinin yiikseldigini ve diamin
oksidaz. herhangi bir yiikselme

olmadigim gosterdiler.

oldugunu

seviyelerinde

Calismamizda vendz strangiilasyon ileusu
olusturulan ve iki saatlik superior mezenterik arter
ligasyonu yapilan gruplarda (grup 1 vc 11) kandaki
laktik asit seviyelerinde bir degisme olmazken,
periton si1visindaki laktik asit seviyelerinin grup Fde
4. saatle ve grup N'de 2. saatte onemli oranda
yiikseldigi, bu degerlerin grup 1'de 24. saatle diistiigii
ve grup Il'de ise 24. saatte ele yiiksek kaldig1 gdzlen-
mistir. Grup l'de slrangiilasyonun devam etmesine

ragmen periton sivist laktik asit seviyelerinin
dismesi izah edilememistir. Grup Il'de ise
olusturulan iskeminin 2. saatle ortadan

kaldirilmasina ragmen degerlerin 24. saati dc kap-
sayacak .sekilde yiiksek olmasi biyokimyasal degisik-
liklerin daha uzun siire devam ettigni diisiindiirmek-
ledir.

Kandaki SG'OT ve
seviyelerinde bir degisme gdzlenmemistir. Fakat
serum L D H seviyelerinde I ve II. grupta 12 ve 24.
saatlerde anlamli yiikselme godzlenmistir. Serum
CPK seviyeleri ise 4. saatten itibaren anlaml

alkalen fosfalaz

yikselme gostermisiir.

Diigiincemize gore; c¢alismamizin sonuglan,
klinikle strangiilasyon ileusu veya intestinal iskemi
siiphesi olan olgularda, periton sivisinda laktik asil
ile serumda CPK ve LDH seviyesi tayininin taniy1
erken donemde kesinlcstircbileccgini telkin etmek-
ledir. Yapilacak bir klinik c¢alisma ile klinik

uygulamanin nasil olacag: aragtirilabilir.
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