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Sicanlarda arteriyel okliizyona bagh akut mezenterik
iskeminin erken tanisinda diyagnostik peritoneal lavaj
sivisinda pH ve potasyum

pH value and potassium level of diagnostic peritoneal lavage fluid in the early
diagnosis of acute mesenteric ischemia secondary to arterial occlusion in rats

Dogan GONULLU,' Yiicel YANKOL,’ Ferruh ISIMAN;,’
Aysenur AKYILDIZ iGDEM,’' Osman YUCEL,' Ferda Nihat KOKSOY'

AMAC
Iskeminin yaratti31 asidoza eslik eden pH diismesi ve potasyum
yiikselmesi bilgileri, peritoneal lavaj sivisinda testedilerek, de-
neysel erken tantya katki saglanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Sham, 30, 60, 120 ve 180 dk iskemi gruplar1 olmak iizere 5
grup 10’ar Wistar albino cinsi sig¢anlar iizerinde yapilan
caligmada, arteriyel okliizyon ile mezenter iskemi gerceklestir-
ildi. Peritoneal lavaj sivilarinda pH ve potasyum degerleri 61-
ciilen deneklerin kan pH seviyeleri de kaydedildi. Bagirsaklar-
dan alinan 6rnekler patolojik olarak incelendi.

BULGULAR

30 ve 60 dk’lik iskemi siiresinde, lavaj sivisinda pH diistii,
potasyum miktar artt1. 120 ve 180 dk’lik ge¢ donemlerde ise,
lavaj sivi pH’s1 diisiik kalmaya, potasyumu anlamli diizeyde
ylikselmeye devam ederken, kan pH’sinda anlamli diisiis
ortaya ¢ikti. Patolojik degerlendirmede, iskemi siiresi ile
bagirsak duvar hasarinin paralel seyrettigi ortaya kondu.

SONUC

Sham grubuna gore, iskeminin 30 ve 60 dk’lik erken donem-
lerinde bile, peritoneal lavaj sivis1 pH degerlerinin diistiigii,
potasyum degerlerinin yiikseldigi belirlendi. Kan pH diismesi
ise, 120 dk sonrasinda ortaya c¢ikti. Deneysel mezenterik
iskemide, heniiz kan pH’sinin yiikselmedigi erken donemde
peritoneal lavaj sivisinda pH ve potasyum ol¢timleri yapilarak
erken taniya katki saglanabilecegi kanisina varild.

Anahtar Sozciikler: 1skemi/tanypatoloji/fizyopatoloji; peritoneal
lavaj; pH; potasyum; sicanlar, Wistar cinsi.

BACKGROUND

In this experimental study we evaluated the pH and potassium
changes of the peritoneal irrigation fluid in the early phase of
mesenteric ischemia.

METHODS

The Wistar albino rats were assigned randomly to 5 equal
groups of 10 rats: sham operation, 30, 60, 120 and 180 min-
utes ischemia by arterial occlusion. We enregistred the ranges
of pH and potassium in peritoneal irrigation fluid and serum
pH.

RESULTS

Lower pH and increased potassium levels in peritoneal irriga-
tion fluid were observed in 30 and 60 min ischemia groups. In
120 and 180 ischemia groups the level of pH continued to be
lower and potassium level increased gradually, the serum pH
were markedly lower in these groups. Histological analysis
showed a positive correlation between the intestinal injury and
ischemia time.

CONCLUSION

In contrast to sham group, increase in potassium and
decrease in in pH levels in peritoneal irrigation fluid were
seen in 30 and 60 min ischemia groups. The decrease of
serum pH was enregistred after 120 min of ischemia. In early
phase the measurement of potassium and pH in peritoneal
irrigation fluid may be an early diagnostic tool for mesen-
teric ischemia.

Key Words: Ischemia/diagnosis/pathology/physiopathology; peri-
toneal lavage; pH; potassium; rats, Wistar.
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Akut mezenterik iskemi, son yillardaki tani, te-
davi ve cerrahi teknik gelismelerine ragmen, %32
ile %69 gibi cok yiiksek mortaliteyle seyretmeye
devam etmektedir."' Bu oranlarin ortaya ¢ikiginda-
ki nedenler, geri doniisiimsiiz intestinal iskemiden
once tan1 konulmasindaki zorluk, daha cok ileri yag
ve ciddi saglik sorunlar1 olan kisilerde ortaya ¢ik-
masi ile tedavinin karmagik ve ¢cogunlukla acil ve-
ya suboptimal sartlarda gerceklesmesi gosterilmek-
tedir.””

Yapilan bircok deneysel ve klinik ¢alisma ile er-
ken tani icin 0zel parametreler arastirilmistir. Bu
calismalarda, goriintiileme tekniklerinin yani sira,
mukozal yiizeyde spesifik dl¢iimler, serum ve peri-
toneal sivida spesifik analizler iizerinde durulmus-
tur.“"

Iskeminin asidoza yol actig1 ve asidozun da pH
diismesi ve potasyum yiikselmesiyle saptanabilece-
§i gbz Oniine alinarak planlanan calismamizda, de-
neysel intestinal iskemi olusturulan sicanlarin peri-
toneal lavaj sivilarindaki pH, potasyum ve kan pH
Olclimlerinin, erken dénem tanisina katkilar1 aragti-
rildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Deneysel Calisma Laboratuvarinda, hastanemizin
Etik Kurul onay1 alinarak yapildi. Agirliklar: 250-
300 gram arasinda olan 50 adet Wistar albino cinsi
sican kullanilan calismada, deney 6ncesinde tiim si-
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canlar, bir hafta boyunca ayni laboratuvar ortamin-
da standart sican yemi ve su ile beslendi. Her grup-
ta 10 adet sican olacak sekilde hayvanlar 5 gruba
ayirildy; grup 1: sham, grup 2: 30 dk iskemi, grup 3:
60 dk iskemi, grup 4: 120 dk iskemi ve grup 5: 180
dk iskemi gruplar olarak belirlendi.

Calisma icin eter indiiksiyonu ile kontrollii anes-
tezi saglandi. Tiim sicanlarin iglem Oncesi karin de-
risi tirag edilip, povidon iyot ile silinerek aseptik
sartlar olusturulmaya calisildi. Cerrahi islemler icin
standart cerrahi aletler kullanildi. Sham grubunda
anestezi sonrasi 3 cm’lik orta hat insizyonunu taki-
ben siiperior mezenterik arter diseksiyonu yapildi.
Diger iskemi gruplarinda ise anestezi sonrasi 3 cm’-
lik orta hat insizyonunu takiben siiperior mezenterik
arter bulundu, kendisi ve kollateralleri 3/0 ipek ile
bagland ve literatiirde siganlarda mezenter iskemi
modeli i¢in en giivenli yontem olarak belirtilen Me-
gison yontemiyle iskemi sagland1 (Sekil 1).""Islem
sonrasl tiim gruplarda karin cift kat olarak 3/0 ipek
ile kapatild.

Sham grubunda 60 dk, iskemi olusturulmus
gruplarda ise adlandirilan zaman dilimlerinden son-
ra, intraperitoneal olarak 5 cc %0,9 NaCl verilip ka-
rin icinde homojenize edilmesini takiben, karin agi-
larak 2’ser cc s1v1 geri alindi. Alinan sivilar, bos tii-
pe bosaltildiktan sonra 2 dk icerisinde pH-metrenin
elektrodu yerlestirildi ve 2 dk’lik stabilizasyon son-
ras1 olgiilen pH degerleri kaydedildi (Tablo 1). Ol-
ciimlerde, pH 890 marka pH-metre kullanildi.

(b)

Sékil 1 (ar, b) B;glanm1§ stiperior mezenterik arter ve bagirsak iskemisi.
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Tablo 1. Peritoneal lavaj pH (P. pH) ve kan pH (K. pH) degerleri

Denek no Sham 30 dk 60 dk 120 dk 180 dk
P.pH K.pH PpH K. pH PpH K.pH PpH K. pH P.pH K. pH
1 7,18 7,34 7,00 7,35 6,93 7,34 6,95 7,37 7,16 7,37
2 7,27 7,37 7,03 7,31 6,86 7,38 7,10 7,32 7,22 7,35
3 7,08 7,36 6,80 7,37 6,96 7,36 6,97 7,34 7,08 7,23
4 7,14 7,38 6,86 7,38 6,93 7,34 6,95 7,29 6,89 7,24
5 7,14 7,38 6,99 7,34 7,08 7,31 6,83 7,25 7,04 7,31
6 7,27 7,43 6,98 7,40 7,11 7,35 6,95 7,29 6,96 7,25
7 7,18 7,33 7,03 7,35 7,10 7,41 7,15 7,30 7,18 7,27
8 7,35 7,44 7,04 7,36 7,04 7,37 7,14 7,28 6,77 7,30
9 6,77 7,33 7,16 7,31 7,10 7,22 7,07 7,26 7,01 7,29
10 7,35 7,43 6,78 7,38 6,87 7,37 7,02 7,28 6,86 7,29

Peritoneal lavaj sonrasi ince bagirsaklar batin
disina almip, ileogekal valfin 5 cm proksimalinden
1,5 cm’lik bagirsak segmenti cikarilarak antime-
zenterik tarafindan acildi ve %10’luk formaldehit
icine konularak saklandi. Daha sonra sag kalpten
arteriyel kan gaz1 enjektorii ile kan pH 6l¢iimii i¢in
yaklagik 2 cc kan alindiktan sonra, tiim denekler,
Helsinki sozlesmesine uygun sekilde yiiksek doz
eter inhalasyonu ile sakrifiye edildiler.

Alinmis olan peritoneal lavaj sivilarinin potas-
yum ve kan pH degerleri, laboratuvarimizin otoma-
tik 6lciim cihazlarinda bakilip kaydedildi (Tablo 1
ve 2).

Alinan patoloji materyalleri, piyeslerin hangi
gruplardan alindigini bilmeyen aymi patolog tara-
findan hematoksilen-eozin boyamas1 sonrasi 11k

Tablo 2. Peritoneal lavaj potasyum (K) degerleri

mikroskobu ile incelendi. Erken iskemi diizeyi,
0’dan 4’e kadar derecelendirildi (Sekil 2). Grad 0:
normal, grad 1: mukozada hafif iskemi (fokal des-
kuamasyon ve konjesyon), grad 2: mukozada yay-
gin deskuamasyon ve konjesyon, grad 3: muskula-
ris mukozay1 gecen iskemi; submukozada konjes-
yon, grad 4: submukozada agir iskemi, konjesyon
ve belirgin nekroz olarak belirlendi."”

Istatistiksel degerlendirmede, peritoneal lavaj si-
vist pH, potasyum ve kan pH sonuclar1 i¢cin ANO-
VA testi ve sonrasinda Tukey coklu karsilagtirma
testi, patolojik sonuglarin degerlendirilmesi i¢in ise
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

ANOVA testinde, peritoneal lavaj sivist pH’s1
icin p=0,009 (F=3,82), kan pH’1 i¢in p=0,0001

Tablo 3. Patolojik derecelendirme (PatD) degerleri

No Sham 30 dk 60 dk 120 dk 180 dk No Sham 30 dk 60dk 120 dk 180 dk
K K K K K PatD PatD PatD PatD PatD

1 0,9 2,4 3,7 3,1 3,1 1 0 1 2 2 3

2 1,5 2,3 5,4 5,0 2,1 2 0 1 2 3 3

3 1,7 1,6 1,9 2,7 3.9 3 0 1 1 2 4

4 1,5 3,1 2,2 3,0 5,9 4 0 1 1 3 4

5 1,2 1,9 2,3 4.4 4,5 5 0 1 2 2 3

6 1,0 3,6 2,5 3,8 4.4 6 0 1 2 3 4

7 0,7 3,7 32 4,1 2,2 7 0 1 2 3 3

8 2,0 2,0 3,0 4.8 2,4 8 0 1 2 3 3

9 1,6 2,4 2,9 35 43 9 0 1 2 2 4
10 2,0 32 33 2,7 4,6 10 0 1 2 2 4
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Sekil 2. Patolojik derecelendirme grad ornekleri (H-E x 100).

(F=4,48) ve peritoneal lavaj s1vis1 potasyumu igin
p=0,0001 (F=9,19) olmak iizere, gruplar arasinda
anlaml farklar oldugunun saptanmasi iizerine Tu-
key coklu karsilagtirma testi yapildi. Gruplardaki or-

talama peritoneal lavaj sivist pH, potasyum ve kan
pH sonuglar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Daha sonra
uygulanan Tukey coklu kargilagtirmal1 testine goére
anlaml farklarin elde edildigi kargilagtirmalar Tablo

Tablo 4. Gruplarin peritoneal lavaj sivist pH, potasyum (K) ve kan pH degerlerinin istatistiksel

sonuglar1
Gruplar Denek Ortalama Std. sapma %95 giivenlik aralig1
Per. lav. pH Sham 10 7,17 0,16 7,05 7,29
30 dk 10 6,96 0,11 6,88 7,05
60 dk 10 6,99 0,09 6,92 7,06
120 dk 10 7,01 0,10 6,94 7,08
180 dk 10 7,01 0,14 6,91 7,12
Kan pH Sham 10 7,37 0,04 7,34 7,40
30 dk 10 7,35 0,02 7,33 7,37
60 dk 10 7,34 0,05 7,30 7,38
120 dk 10 7,29 0,03 7,27 7,32
180 dk 10 7,28 0,04 7,25 7,32
Per. lav. K Sham 10 1,41 0,44 1,08 1,73
30 dk 10 2,62 0,73 2,09 3,14
60 dk 10 3,04 0,99 2,32 3,75
120 dk 10 3,71 0,84 3,10 4,31
180 dk 10 3,74 1,24 2,84 4,63

264

Ekim - October 2007



Diyagnostik peritoneal lavaj sivisinda pH ve potasyum

Tablo 5. Peritoneal lavaj sivis1 pH, K+ ve Kan pH sonuglariin, Tukey ¢oklu karsilastirmali
testine gore anlamli (ve anlamliya yakin) farklar verdigi kargilastirmalar

Peritoneal sivi pH Kan pH Peritoneal s1v1 potasyum
Sham - 30 dk p=0,008 - -
Sham - 60 dk p=0,033 - -
Sham - 120 dk (p=0,06) NS p=0,01 p=0,0001
Sham - 180 dk (p=0,07) NS p=0,0001 p=0,0001
30 dk - 120 dk - p=0,04 -
30 dk - 180 dk - p=0,008 -
60 dk - 180 dk - p=0,03 -

5’de sunulmugtur. Tabloda yer almayan karsilagtir-
malarda anlaml istatistiksel farklar saptanmamustir.

Patoloji piyes Orneklerinin incelenmesinde,
sham grubunda hi¢ iskemi bulgular1 saptanmaz
iken; 30 dk grubunda grad 1, 60 dk grubunda grad
2 (ort. 1,8) diizeylerinde mukozal iskemiler belir-
lendi ki bunlar hasarsiz iyilesme sansina sahiptirler.
120 dk grubunda grad 2-3 (ort. 2,5), 180 dk grubun-
da ise grad 3-4 (ort. 3,5) diizeylerinde hasarli iyile-
sebilecek olan iskemi bulgular1 saptanmistir (Tablo
3). Iskemi siiresinin artistyla paralel olarak, olugan
patolojik hasarin anlaml diizeyde arttig1 saptanmis-
tir (Kruskal-Wallis x’=43,15, df:4, p=0,000) (grup
1-2: p=0,000; grup 2-3: p=0,002; grup 3-4:
p=0,023; grup 4-5: p=0,003).

Bu degerler 1s181nda, 30 dk ve 60 dk’lik iskemi
siiresinde, lavaj sivisinda ortalama pH’nin diistiigii
ve potasyum degerinin arttig1, ancak kan pH’sinin
normal diizeylerde kalmaya devam ettigi gozlen-
mistir. iskemi 120 ve 180 dk’ya uzadiginda, kan
pH’sinda anlamh diisiis ortaya ¢ikarken, peritoneal

Potasyum degeri

Iskemi siiresi (her birim 30 dk)

Sekil 3. Peritoneal lavaj sivist potasyum degerleri.
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lavaj s1v1 pH’s1 diisiik diizeyde kalmaya, peritoneal
s1vi potasyumu ise anlamli diizeyde yiikselmeye
devam etmistir (Sekil 3 ve 4).

TARTISMA

Mezenter iskemide, iskeminin siiresi hastaligin
prognozunu dogrudan etkilemekte olup, erken tani
ve tedavi yasamsal onem tagimaktadir. Zira 2-3 sa-
atten fazla bir siire, ince bagirsaklarda iskemiye
bagli geri doniigsiiz degisikliklerin ortaya ¢ikmasi
icin yeterlidir."”

Mukozadaki islevsel ve yapisal degisikliklerin,
siiperior mezenterik arter akiminin 5-15 dk gibi ki-
sa bir siire ortadan kalkmasi ile basladig1 ve siire
gectikce agirlagtign gosterilmistir."* Ozellikle 30 dk
sonrasinda villuslardaki epitel hiicrelerinin zarar
gorerek kaybedilmeye basladiklar1 goriilmiis ve ya-
pilan cesitli ¢caligmalar ile mukozal gegirgenligin
arttigr gosterilmigtir."*"”

7,45
==w== Per. lavajpH = = = Kan pH
L
7,35 i T
= -
7,25 ¢+
7,15 ¢
7,05 +
—
6,95
6,85
Iskemi siiresi (her birim 30 dk)
Sekil 4. Peritoneal lavaj sivist pH ve kan pH degerleri.
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Calismamizda da 30 ve 60 dk’lik iskemi grupla-
rinda, degisikliklerin sadece mukozaya sinirli, 120
ve 180 dk’lik iskemi gruplarinda ise, zamanla dere-
cesi artan, muskularis mukozayr asan ve kismen
submukozayi tutan degisiklikler gelistigi gosteril-
migtir.

Bagirsakta iskemi esnasinda anaerobik metabo-
lizma devreye girer ve adenozin trifosfatin hidroli-
zi ile siirekli hidrojen iyonu (H+) iiretimi,"*" iske-
mi ilerledik¢e de, H+ iyonu birikimi ile ortam
pH’sinda diisiis, yani asidoz ortaya ¢ikar."*'"

Ljungdahl ve arkadaglar1,” domuzlarda yaptikla-
r1 deneysel calismada, iskemi sirasinda intestinal
mukoza yiizeyel pH degerinin 7,28’lerden 6,76’la-
ra diistiigiinii ve siiperior mezenterik vendeki laktat
diizeyinin ¢ok artti§ini bildirmiglerdir.

Intestinal iskemi erken tanisina yonelik ¢aligma-
larda mukozal (diamine oksidaz, alkalen fosfataz)
ve seromuskiiler (CPK, LDH, SGOT) enzimler,
kan ve peritoneal sivida inorganik fosfat diizeyleri
arastirilmig, ancak rutin uygulanabilecek spesifik
bir parametre saptanamamigtir.”*" Erken donemde
yiikseldigi gosterilmis olan plazma laktat ve D-Di-
mer degerleri kayda deger bulgulardir.”**”

2000 yilinda Sonnino ve arkadaglari, sadece in-
testinal mukozada villiis uglarinda varolan ve nor-
mal sartlarda dolasimda bulunmayan bir protein olan
yag asidi baglayici proteinin (I-FABP), peritoneal si-
vidaki miktarinin, intestinal iskemi derecesi ile kuv-
vetli bir korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.”

Deneyimizde, 30, 60, 120 ve 180 dk’lik mezen-
terik iskemiler sonrasinda alinan peritoneal lavaj si-
v1 pH degerlerinin, iskemi olusturulmamis gruba
oranla anlamh diizeyde diistiigii, potasyum degerle-
rinin ise yiikseldigi belirlenmistir. Mezenter iske-
minin erken dénemi olan mukozal iskemide (30 ve
60 dk’lik gruplarda) bile, peritoneal lavaj sivisinda
pH degerlerinin diistiigii ve buna paralel olarak po-
tasyum degerlerinin arttigi, fakat aym erken do-
nemlerde heniiz kan pH’sinda degisiklik olmadigi
goriilmiistiir. Ancak, iskemi siiresi 120 dk ve 6tesi-
ne gectiginde kan pH’sinda diisiis ortaya ¢ikmigtir
(Sekil 3 ve 4).

Calismamizda, mukozal iskemik hasarin olustu-
gu erken mezenterik iskemi durumunda bile, peri-
toneal lavaj sivisinin pH degerinde diisiis ve lavaj
stvist potasyum degerinde artig oldugu anlagilmis-
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tir. Bu sonuclarla deneysel iskemide, heniiz kan
pH’sinin yiikselmedigi erken dénemde alinacak
olan peritoneal lavaj sivisinda pH ve potasyum o6l-
climleri yapilarak erken taniya katki saglanabilece-
§i kanisina varild, dlgiimleri etkileyebilecek baska
faktorleri ayirtetmek iizere daha ileri ¢aligsmalara
gerek oldugu anlasildi.
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