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Akut batin nedenleri arasinda yer alan barsak strangiilasvonunun tanisini zamaninda kovarak erken
cerrahi miidahalede bulunulmast bazen zor olmakta ve gecikilmesi durumunda mortalite ¢ok artmaktadir.
Barsak strangulasvonunda klinik tan: zorlugu cerrahlart kanda ve peritoneal swida yardimer olucu
parametrelerdeki degigiklikleri arastirmava itmistir. Bu denevsel ¢alismamizda olusturdugumuz barsak
strangulasyonu modelinde 24 saat bovunca kanda ve periton swisinda laktik asit, amonvum ve LDH
sevivelerini arastirdik. Ayni teshitleri basit barsak tikanmas: modelinde yaptik. Aldigimiz verilere gore
periton syvisinda ve kanda laktik asit sevivelerinde dikkate deger yikselmeler oldu. Periton swisindaki
viitkselmenin daha spesifik olmasi nedenivie, barsak strangulasyonundan siiphelenilen vakalarda abdominal
parasente: ile laktik asit sevivesinin takibini énerivoruz. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2): 83-87,
1994 - '

Anahtar Kelimeler: Akut abdomen. barsak strangulasyvonu, laktik asit.

Lactic acid values at blood and peritoneal fluid after experimental bowel strangulation

Sometimes it is difficult to diagnose bowel strangulation on time and operate early. Delay at the surgical
interfere raises the mortality rate. Difficulty of clinical early diagnosis made the surgeons look for the
changes of some parameters at blood and peritoneal fluid as an aid. At our experimental study we made
bowel strangulation model and determined the values of lactic acid, ammonia and LDH at blood and
peritoneal fluid for the period of 24 hours. We also determined the same values at a simple bowel destruction
model. dccording to the results, we found significant changes at the lactic acid values of blood and
peritoneal fluid. Since the peritoneal fluid values are more specific we advise the determination of peritoneal
lactic acid values as an aid for the early clinical diagnosis of bowel strangulation. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1(2):83-87.1994] '
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Barsak strangulasyonunun zamaninda erken tanisi
cerrahlar  i¢in  hala o6nemli bir problem
olusturmaktadir. Kritik hastalardaki akut batin

tablosunda iskemik barsak tamsini dogru olarak
koyup, erken cerrahi operasyona karar vermek bazen
klimigi destekleyici bazi parametrelerin varligim

gerektirmektedir.

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar klasik klinik
bulgular ile laboratuvar sonuglarinin her zaman
birbirini desteklemediklerini gostermektedir. Yapilan
prospektif bir ¢alismada deneyimli bir cerrahin
barsak strangulasyonunun tam dogru teshis etmesi

* - Numune Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi - Ankara
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oraninin % 51°den az oldugunu gostermistir'.

Peritoneal sividaki bazi maddelerin kantitatif
analizi hemoraji, peritonitis, barsak strangulasyonu,
pankreatitis gibi bazi intraabdominal hastaliklarda
yol gosterici olabilmektedir.

Dr. Mansberger barsak strangulasyonunda ve bazi
diger intraabdominal akut olaylarda periton sivisinda
amonyum seviyesindeki artig ile klinik arasinda bir
iliski oldugunu gostermis, yaygin kullamma
girememistir>. Daha sonra képeklerde yapilan
deneysel bir calismada ince barsak segmentleri
devaskiilarize edilen deney hayvanlarinda peritoneal
LDH, intestinal alkalene fosfataz, aldolaz ve laktik
asitin arttig gosterilmigtir®.

Biz yaptiginuz deneysel galigmada olusturulan
deneysel barsak strangulasyonu sonrasi kanda ve
periton sivisinda laktik asit, LDH ve amonyak
degerlerindeki degisiklikleri inceleyerek kapal: loop
obstriiksiyon ve barsak strangulasyonu olusturulantar
arasinda olugan farklan aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu deneysel ¢aligmada ortalama 3,5 kg
agirhiginda tavsanlar kullanildi. Tavsanlara Na-
Penthotal ile genel anestezi uygulandi. Hayvanlar
operasyon sonrasi tek tek immobilize edici aparatlara
yerlegtirildiler. Deneyde kullanilan 30 tavsan 2 gruba
aynildi. Birinci grup 15 hayvanda yapilan midline
insizyondan sonra 15 cm’lik terminal ileum segmenti
izole edildi. Her iki ucu No.l prolene ile ligatiire
edildi. ilgili segmentin arter’i ve veni izole edildi.
Sadece veni baglandi.  Sonugta  closed-loop
obstriiksiyon olusturuldu. ikinci grup 15 tavsanda
(Kontrol grubu) ise basit ince barsak obstriiksiyonu

terminal ileumda, ¢ekumdan 30 cm’den No.l
prolene ile barsak ligasyonu yapilarak saglandi.
Mezenterik venler ligatiire edilmedi.

Hayvanlarin kulak venlerindeki kan ornekleri 0,
2. 4,8, 12, 16 ve 24. saatlerde alinarak laktik asit,
amonyak ve LDH seviyeleri saptandi. Aym saatlerde
enjektorle batindan periton sivisi 6rnekleri alinarak
ayni maddelerin miktarlan tesbit edildi. Istatistik
caligmalann ¢ok degiskenler i¢in variyans testi
uygulanch ve P degeri tesbit edildi.

BULGULAR

Grup I'de 12 tavsan 24 saatlik deney siiresini
yasadi. Grup Il'de ise I4 tavsan yasadi. Barsak
strangulasyonu grubunda laktik asit, amonyum ve
LDH miktarlan gerek kanda gerekse periton
sivisinda artts (Tablo I,II). Laktik asit’in periton
sivisindaki artis1 kandaki artiga gore daha belirgindi.
Kanda amonyum ve LDH artisi daha belirgindi.
Periton sivisinda LDH artisi belirgin degildi (Grafik-
1,2,3). Dikkati ¢eken nokta deney bitiminden once
kaybedilen 3 tavsanda, oliimden onceki saatlerde
kanda ve periton sivisinda laktik asit, kanda LDH
seviyesinde lhizli bir artis  olmustur. Diger
parametrelerde bu saatlerde belirgin bir artig
olmanmustir.

Grup Il'de basit barsak obstriiksiyonu yapilan
tavsanlarda kan ve periton stvisinda parametrelerde
belirgin bir degisiklik olmanustir (Tablo [11,1V).

Grup I'de kanda ve periton sivisinda O saat ile 24
saat degerleri dikkate alimirsa laktik asit, amonyum
ve LDH degerleri arasindaki fark kanda anlamli
(p<0.05), periton stvisinda laktik asit degerler:
arasindaki fark anlaml idi (p<0.05). Grup II'de
higbir parametre artigt anlamh degildi (p<0.05).

Tablo 1. Closed-Loop barsak strangulasyonu modelinde ortalama kan degerleri (yasayan 12 tavsanda) sivisi

degerleri.

Grup | Oh 2h 4h 8h 12h  16h  24h
- Laktik asit (mmol/lt): 0.6 0.7 0.9 1.2 13 1.3 1.4
- Amony}un (mmol/lt) : 30.2 35.6 413 44 .8 404 499 43 .4
- LDH (Ut 68.0 693 716 723 80.0 823 86.8

Tablo I1. Closed-Loop barsak strangulasyonu modelinde ortalama periton (yasayan 12 tavsanda)

stvist degerleri.

Grup | Oh 2h 4h 8h 12 h 16 h 24 h

- Laktik asit (mmol/lt): 0.9 2.4 33 56 7.0 7.0 8.1

- Amonyum (mmol/lty : 1823 1987 1906 2038 2053 2086 2126

- LDH (Ut 72.8 740 77.3 79.0 80.3 825 83.0
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Tablo 111, Basit barsak obstriiksiyonu modelinde ortalama kan degerleri (yasayan 14 tavsanda)

Grup | Oh 2h 4h 8h 12 h 16 h 24 h
- Laktik asit (mmol/lt) . 0.5 0.0 05 0.6 0.7 0.7 038

- Amonyum (mmol/It) : 328 333 35.4 350 36.2 383 38.6
- LDH (Ut L 667 661 671 683 689 686 087

Tablo IV. Basit barsak obstriiksiyonu modelinde ortalama periton sivist degerleri (yagsayan 14 tavsanda)

Grupl Oh 2h 4h 8h 12 h 16 h 24h
- Laktik asit (mmol/lt): 0.8 0.6 0.7 08 0.8 0.8 0.7
- Amonyum (mmol/lt)y : 1752 1788 1706 1723 1734 1786 177.4
- LDH (Ut) 71.4 72.0 73.2 73.8 73.0 742 757
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Grafik 1. Grup I'de kanda laktik asit degerleri.
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Grafik 2. Grup I'de periton sivisinda laktik asit
degerleri.
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Grafik 3. Grup I'de kanda amonyum degerleri
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Grafik 4. Grup I'de periton sivisinda amonyum
degerfen.
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Grafik 5. Grup I’de kanda LDH degerleri.
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Grafik 6. Grup [I'de periton sivisinda LDH
degerleri

TARTISMA

Strangulasyonun  fizyopatolojisi  iki  faza
aynimaktadir. Grup I'de kullandigimiz modelde
oldugu gibi birinci fazda vendz obstriikksiyon ve
bunun sonucunda doku édemi ve arterial dolagimin
bozulmast gériilmektedir. Ikinci fazda transmural
intestinal enfarktiis olugmaktadir. Sonugta barsak
duvar1 permeabilitesi artmaktadir. Patoloji ilerleyince
barsak perforasyonu, sepsis ve 6liim olur. Laktik asit
anaerobik metabolizma uriinii oldugundan laktik
asit periton sivisinda ve kanda artmaktadir’. Hiicre
harabiyeti olan her patolojide kanda ve peritoneal
sivida LDH 1n artmasi beklenir.

Dr. Stewardson®a gore ates, tasikardi, lokositoz
ve lokalize  abdominal  hassasiyet  barsak
strangulasyonu klasik belirtileridir. 50 vakalik bagka
bir ¢aligmada ise % 70 hastada ates, % 40 hastada ise
lokositoz veya tagikardi bulunamamustir’.  Bir bagka
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¢aligmada ise yagh hastalarda (>70) fekaloid kusma,
peristaltizmde degisme, lokosit sayisimin >18.000
hiicre/mm’® olmasimin daha 6nemli oldugu tesbit
edilmisgtir®.

Klinik tanidaki zorluklara dayanarak barsak
strangulasyonunun erken tamisina yonelik yeni
parametrelerin tesbiti igin yeni klinik ve deneysel
calismalar yapilmigtir. Kopeklerde yapilan iki
deneysel ¢aligmada superior mezenterik arter
ligasyonunda kan ve idrar fosfat diizeyinde ve serum
kreatinin fosfokinaz degerlerinde artig tesbit
edilmigtir®>'°. Periton sivisinda ise gene kopeklerde
deneysel modelde amonyum degerlerinde artma
tesbit edilmigtir''. Klinik bir ¢alismada bilhassa
mezenterik enfarkt vakalarinda laktat seviyelerinin
serumda yiukselmesinin  ¢ok degerli oldugu
tesbit edilmistir'>. Dr. Murray ve ark'’ lari deneysel
superior mezanterik arter ligasyonu modelinde kanda
D(-)- laktat seviyelerinde 5. dakikadan itibaren
artig tesbit etmiglerdir. D(-)- Laktat insan hiicresinde
uretilmez veya metabolize edilmez. Bakteriyel
metabolizma iiriiniudiir.

Yaptigimiz deneysel ¢alismanin  sonuglarina
gore, kanda ve periton sivisinda Laktik Asit
degerlerindeki artigin  barsak strangulasyonunun
erken tanis1 ve cerrahi miidahalesi igin yararh bir
parametre oldugu ve klinik tamya yardimci olacag:
kamsindayiz. Periton stvisindaki artigin daha spesifik
olmasi nedeniyle bu tip vakalarda abdominal
parasentez ile laktik asit periton sivisi seviyesinin
takibi daha yararli olacaktir.
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