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OZET: Bu deneysel calismada intestinal iskemide serum fosfor degerlerinin diagnostik degeri
aragtirildi. Deney ve kontrol grubunu 10'ar tavsan olugturdu. Deney grubunda arteria mezenteri-
a superior baglanirken kontrol grubunda arter baglanmadi. Her iki gruptada deneyin baglang-
canda ve 3., 6., 9. saatlerde kan ornekleri alinarak serum fosfor degerlerinin anlamh olarak yiik-
seldigi saptandi (t= 9.678, p<0.05).

Anahtar kelimeler: Intestinal iskemi, serum fosfor diizeyi.

SUMMARY: In this experimental study, the diagnostic value of serum phosphorus in intesti-
nal ischemia has been investigated. The experimental and control groups both were formed of 10
rabbits. Arteria mesenterica superior has been ligated in the experimental group whereas it has
not been ligated in the control group. In both of the groups, the values of serum phosphorus have

been evaluated after taking blood samples at the beginning of the experiment and at the 3rd, 6th,
oth hours. It has been determined that the levels of serum phosphorus in the experimental group

have increased significantly compared to the levels in the control group.
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GIRIS

Akut Mezenterik Iskemi 50 yil dncesinde oldu-
gu gibi glinlimiizde de olduk¢a fatal seyreden bir
hastaliktir. Tanisal radyoloji ve vaskiiler cerrahi tek-
nikteki ilerlemelere, barsak rezeksiyonunu takiben
uygulanan hiperalimentasyon yontemlerine kargmn
akut intestinal iskemi mortalitesi hala yiiksektir (1, 2,
3, 4, 5). Semptom ve bulgularin hastah§a 6zgi ol-
mayis1, laboratuar bulgulanmn nekroz gelistikten
sonra ge¢ donemde ortaya ¢ikisi ve nonspesifik ka-
rakterde olusu hastahgin kotii prognozuna katkida
bulunmaktadir. Prognozun iyilestirilebilmesi ve
mortalitenin azaltilabilmesi hastalifin, nekroz gelis-
meden erken donemde teghis edilip erkenden cer-
rahi olarak tedavi edilmesine baghdir. Bu nedenle
hastalikta erken dénemde ortaya gikabilecek ve tani
konulmasinda rol oynayabilecek laboratuar defi-
sikliklerini saptayabilmek amaa ile pekgok arastir-
ma yapimugtir. Akut mezenter iskemisinde serum
inorganik fosforunda arhg oldugu bildirilmektedir
(7,8,9). Buamaca yénelik olarak tavsanlarda deney-
sel intestinal iskemi olugturarak serum fosfor deger-
lerini saptadik ve tanidaki yerini literatiir bulgulan
11&indatartistik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahisma S.B. Hifzissithha Enstitiisii Farmako-
loji laboratuarlarmnda ortalama agirhiklan 2100 gram
olan 20 Yeni Zelanda tipi beyaz erkek tavsanda ya-
pimustir. Denekler randomize 10'ark 2 gruba aynl-
mustir. Biitlin hayvanlar sag kulak veninden 30
mg/kg. Nembutal verilerek uyutulmustur. Kann
tras1 yapildiktan sonra Betadinle cilt dezenfekte edi-
lerek orta hiin insizyonu ile laparatomi yapilmgtr.
Deney grubunda arteria mezenterica superior bulu-
nup baglanmistir. Kontrol grubunda ise ayn: arter
diseke edilmis, ancak baglanmamustir. Insizyon tek
kat olarak 2:0 ipek ile kapatildiktan sonra inguinal
birkesi ile femoral vene bir kateter yerlegtirerek ¢ahg-
manin baglangicinda ve 3., 6., 9. saatlerde serum fos-
for diizeylerini saptamak i¢in kan 6rnekleri alinmig-
tir. Istatistik degerlendirmeler tekrarl lgimlerde
cift yonli varyans analizi ve iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile yapilmighr.

BULGULAR
Kontrol grubuna ait serum inorganik fosfor de-
gerleri tablo I'de verilmistir. Kontrol grubunda se-
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rum fosfor degerleri calismanin baslangicinda
3.95040.184 mg/dl, 3. saatte 4.110+0.285 mg/d], 6.
saatte 4.55010.280 mg/dl ve 9. saatte 5.020+0.204
mg/dl olarak saptanmistir (Tablo II). Tablo II'de de-
ney grubuna ait serum inorganik fosfor degerleri
verilmigtir. Deney grubunda baslangicta 4.0140.228
mg/dl, 3. saatte 4.3740.365 mg/dl, 6. saatte
5.090+0.513 mg/dl. ve 9. saatte 5.6940.357 mg/dl
olarak saptanan serum fosfor degerleri tablo IV'de
gosterilmistir.

Denck No Baglangig  3.5aat  6.Saat 9.Saat
1 39 42 4.5 49
2 4.3 43 48 50
3 4.1 . 43 46 48
4 40 44 48 31
5 38 36 40 49
6 39 38 42 50
7 4.0 3.9 45 32
8 4.0 44 49 5.5
B 36 43 47 49
10 39 39 45 49

TABLO I: Kontrol grubunun dencklerine ait serum fosfor dii-
zeyleri (mg/d)).

X IS8 sX
Grup Ortalama S.Sapma SHata
Baslangic 3.950 0.184 0.058
3.Saat 4110 0.285 0.09
6.Saat 4.550 (.280 0.089
9.5aat 5.020 0.204 0.065

TABLO IL: Kontrol grubuna ait, grub ortalamalari serum fos-
for degerleri (mg/dl)

Denek No Baslangig 3.Saat 6. Saat 9.Saat
1 37 4.0 44 52
2 38 4.0 43 5.6
3 40 4.1 48 54
4 38 41 49 a3
5 40 43 5.0 5.5
6 3.9 4.1 53 56
7 44 46 52 6.0
8 43 48 5.5 6.1
9 4.0 48 56 6.0
10 42 49 5.9 6.2

TABLOIIL: Dency grubunun dencklerine ait serum fosfor de-
zeyleri (mg/dl).
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X SS SX
Grup Ortalama  S.Sapma S Hata
Baslangig 4.01 0.228 0.072
3.Saat 4.37 0.365 0.116
6.Saat 5.090 0.513 0.162
9.Saat 5.69 0.357 0113

TABLO IV: Dency grubuna ait, grub ortalamalan serum fos-
fordegerleri (mg/dl).

Kontrol grubunda baglangic ile 3. saat arasinda
serum fosfor diizeyleri arasindaki fark istatistiki ola-
rak dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Ancak siire art-
tikca baglangic ile 6 ve 9. saatlerdeki fosfor diizeyleri
arasmndaki fark 6nemli bulunmugtur (p<0.05).

Deney grubunda ise baslangic ile 3., 6. ve 9. saat-
lerdeki serum inorganik fosfor diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grublarinda baglangica gore 3.,
6.ve9. saatlerdeki farklarm kargilaghinlmasinda bas-
langig ve 3. saatler arasindaki fark nemsiz bulun-
mustur (p>0.05). Baslangg ile 6. saat icin ve baglan-
gic ile 9. saat icin ise farkim istatistiki olarak 6nemli
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tekrarl 6lgtimlerde ¢ift yonlil varyans analizi ile
yapilan istatistiki degerlendirmede deney ve kont-
rol grublan arasindaki farkan 6nemli oldugu bulun-
mugtur (t= 9.678,p<0.05). Ayrica zamana gore degi-
simde farkli bulunmustur. Soyleki baglangica gore
3.,6. ve 9. saat dlgiimleri, fosfor diizeylerindeki degi-
simde farklilikgostermistir (t=212,082. p<0.05). Sekil
)

Serum fosfor degeri (mg/dl)

o
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B 3 6 9 ZAMAN

.Sekil 1 Deney ve Kontrol grubunun serum fosfor degerlerinin
grafiksel gosterilmesi




TARTISMA

Akut Mezenterik Iskemi tanimlandigindan beri
oldukca ciddi ve hemen hemen daima oldiirticii
abdominal bir felakettir. Teshis ve tedavideki her
tirlii cerrahi ve radyolojik gelismeye ragmen intesti-
nal gangren gelismeden énce hastahga 6zgii abdo-
minal belirtilerin olmayis1 mortalitenin  hala
%70'lerin tizerinde olmasinin baslica sebebidir. Lite-
ratiirde arteria mezenterica superior okliizyonlarn-
da %47-100 arasinda mortalite degerleri bildirilmek-
tedir(1,2,3,4,5).

Oldukga mortal seyreden iskemik barsak hasta-
hiklarinda erken teghis ve tedavi gerekliligi kaginil-
mazdir. Ancak intestinal iskeminin derecesini erken
tayin edecek etkili bir metod heniiz bulunamamg-
tir. Her ne kadar 16kositoz, hemokonsantrasyon,
metabolik asidoz biitlin mezenterik iskemilerde go-
rilliirse de spesifik degildir.

Deneysel calsma sonuglanmiz interstinal iske-
mide serum fosfor seviyelerinin deney grubunda
kontrol grubuna oranla anlamh olarak yiikseldigini
gOstermigtir (t=9.678, p<0.05). Bizim bulgularmiz li-
teratiir bulgulanyla uyum icindedir. Ilging ve dikka-
te deger bir bulgu serum forfor seviyesinin kontrol
grubunda da deney zaman i¢inde anlamh olarak
ylikselmesidir. Her ne kadar bu beklenmeyen bul-
guya kesin bir agiklama getiremedikse de serum
fosfor seviyesinin bu nonspesifik yiikselisi anestezi
intestinal travma ve hasara cevap olarak ya da daha
bagka faktorlerin etkisiyle olabilir.

Brooks ve Carey hayvanlarda superior mezente-
rik arter baglanmasiyla baz defisitinin ve buna bagh
olarakta metabolik asidozun ortaya giktigim goster-
diler (10). Bu gahsma bizim deneysel ¢alismamizda
oldukca anlam kazanmaktadir. Asidoz muhteme-
len fosforun dolasima ¢ok fazla salinmasiyla ilgili
olabilir. Jamieson simik kompleks olarak tammlad:-
§1serum fosfor seviyesinde yiikselme, baz defisiti ile
birlikte belirgin metabolik asidoz, 16kositoz ve he-
mokonsantrasyonun klinik septom ve bulgularla
desteklendigi zaman laparatomi endikasyonu ol-
dugunu savunmaktadir (7).

Sawer ve arkadaslar: yaptiklan deneysel calis-
mada serum fosforundaki artig yam sira peritoneal
sivida da fosforun yiikseldigini gozlemislerdir (8).
Bu aragtimcilarin klinik incelemelerine gore, barsak-
lannin 60 cm'sinde ya da daha fazlasinda nekroz
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olan hastalarn %70'inde heniiz nekroz tamsi konul-
madan birka¢ giin 6nce serum fosforunun yiiksel-
digi gorilmistiir. Lores ve arkadaglan yaptiklan
deneysel ¢ahsma sonuglarna gore serum fosforun-
daki yiikselme barsakta nekroz gelistikten sonra or-
taya ¢ikan biyosimik defisikliktir (9). Bu cabsma
grubuna gore yiikselmis fosfor kotli prognozun bir
habercisidir ve barsakta gangren gelistiginin bir gos-
tergesidir. May ve arkadaslar1 24 hasta tizerinde
yaptiklan qalismada ayni goriisii desteklemektedir-
ler(14).

Hoscogkun ve arkadaslan yaptiklan klinik bir ¢a-
hsmada mezenter vaskiiler okliizyonlu hastalarda
serum fosfor diizeylerinin kontrol grubuna oranla
anlamh olarak yiikseldigini gdzlemiglerdir.

Gahsmacilar serum fosfor yilikselmesinin barsak
mukozasindaki hasar sonucu ortaya gikbfim sa-
vunmaktadirlar (3).

Mezenterik iskemi serum fosfor seviyesinin yiik-
selmesinin nedenleri arasinda barsak dokusundaki
iskemik hasar, barsak hasar1 sonucu olusan hemo-
dinamik degisikliklerle fosforun renal atthmimn
azalmasi ve karacigerdeki efektif perfiizyon azal-
masinin sonucu olarak fosfor klerensi azalmas: sayi-
labilir.

Yapilan bioassay ¢ahsmalarinda karaciger, akci-
ger, bobrek, kalp kasi, iskelet kasi ve ince barsak do-
kularmdan en fazla fosfor igeren organim ince bar-
sak oldugunu bulunmustur (7). Barsakta bulunan
fosfor barsak villuslarindaki serbest kenar hiicrele-
rinde en yiiksek orandadir (11). Mezenterik iskemi
sonucu olusan iskemiden ilk zarar goren de bu htic-
relerdir (11). Hiicre hasan sonucu intraselliiler mesa-
feden ekstraselliiler arahia gegen fosfor serumda
kendini artmg olarak gostermektedir. Gergektende
de portal vende saptanan fosfor yiiksekligi periferik
vendekine gore 2 kat daha fazladir. Keza ven6z ok-
lizyonda serum fosforunda yiikselme daha geg or-
taya qikmaktadir (7). Clinki fosforun hiicre icinde
hiicre digma gikigt sonucu ortaya gikan yiikselme
vendz tikanikhik nedeniyle sistemik dolagima cok
ge¢ ulusmaktadur,

Yapilan bir retrospektif cabsmada renal yetmek-
lik ve kemik hastaliklan hari¢ fosfor seviyesinin
yiikselmesiyle diger teshisler arasinda herhangi bir
korelasyon bulunmadigy goriilmiistiir (8). Normal
fonksiyon goren bir bdbregin tubuler fosfor rezorb-
siyonunu regiile ederek serum fosforunu normal si-




nirlar icinde tuttugu bilinmektedir. Keza kemikten
fosfor mobilizasyonunun serum fosfor dengesinin
saglanmasindaki roliiniin bdbreginki kadar 6nemli
olmadug: da bilinmektedir (12). Hogcogkun ve arka-
daslan yaptiklar calsmada kreatinin klerensi ve tu-
biiler fosfor reabsorbsiyonunun kontrol grubuna
gore degismemis oldugunu vurgulamaktadirlar
(3). Bu durumda mezenterik iskemide artan serum
inorganik fosforun endojen kaynakli olmas: ve bar-
saktaki iskemik hasarin bir sonucu olarak ortaya
cikmas: kuvvetle muhtemeldir.

Lores ve arkadaglar: anlamh serum fosfor seviye-
sinin 4. saatte oldugunu belirtmektedirler (9). Bu du-
rum bizim deneysel ¢alisma sonuglanmizla uyum-
ludur. Aym arastumacilar patolojik verilere ve
yaptiklar: IV flouroscein testi sonuglarina gore se-
rum fosfor yiikselmesinin iskemik progesin irrever-
- zibl oldugunu savunmaktadurlar (9). Ancak Katz ve
arkadaglan yaptiklan qahsmalarla 4 saatlik iskemi
periyodundan sonra revaskilarizasyon yapidigin-
da barsakta aktivitenin geri dénddgiinii ve barsa-
gmn canliliFin korudugunu gostermiglerdir (13).

May ve arkadaslan yaptiklan retrospektif cabs-
mada serum fosfor konsantrasyonu arasinda bir
iliski olmadigin: savunmaktadirlar Buna kargilik is-
kemik barsak kismimn uzunlugu ile yiikselmis se-
rum fosfor konsantrasyonu arasinda kesin bir kore-
lasyon  bulundugunu  belirtmektedirler  (14).
Gercektende efer barsakta ok kiiiik bir alanda
nekroz varsa periferik ven serum fosfor seviyesi
yiikselmemektedir. Bu durum sistemik dolagima
gececek kadar fazla fosfor salmminin olmamasina
bagl olabilir (7).

83

Sonug olarak serum fosfor diizeylerinin akut
mezenterik iskemide diagnostik ve prognostik bir
test olarak kullanilmasi, deneysel ¢alisma sonuglari-
nin klinik calismalarla desteklenmesine baghdir. Bu
nedenle konu ile ilgili klinik ¢ahsmalann artinlmasi-
nin yararh olacag) kanisindayiz.
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