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OZET

Dort gruptan olusan toplam 58 sigan iizerinde deneysel olarak yapilan ince
barsak tikanmasi sonucu ortaya ¢itkan Na-K, eritrosit, I6kosit, hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri incelenmigtir. Bu degerlerin prognoz iizerine etkileri tartisilnugtw,

SUMMARY
The Effect of Hemoconsantration and Ion-Deficiency
on the Prognosis of Small Intestinal Ileus
Small-intestinal ileus was performed on 58 rat in four different groups and

the result of Na, K, erythrocyts, leucocyts, hemoglobin and hematocrit determina-
tions have been studied. The effects of these values on the prognosis are discussed.

Gerek basit, gerek strangulasyonlu mekanik ince barsak tikanmalari halen
karin cerrahisinin en onemli sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.

Basit ve strangulasyonlu mekanik ince barsak tikanmalarinda sivi-elektrolit
dengesizlikleri ve hemokonsantrasyonun énemi ve 6liim riski iizerine olan etkilerine
ait ilk calismalar Hartwell ve Haguet'in' 1912'de yaptiklari deneylerde hipotez ola-
rak ileri siiriilmiistiir. Bu konuda genis deneysel arastirmalar yakin tarihlere kadar

devam etmistir® <3+%-5 -6,
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Basit ve strangulasyoniu ince barsak tikanmalannda, 6liim oram 'Lizeriiw etki
eden faktorlerden erken tam, erken cerrahi girigimin yam sira sivi-elektrolit dengesi
bozukluklan ve bakteriyel floranin degigimi de son zamanlarda 6nem kazanmigtir’.
Bu galigmalann ¢ogunda erken taninin ve erken cerrahi girigimin 6liim oranina olan
etkileri ele alinmigtir. Klinik tam ile cerrahi girigim arasinda gegen siireyle, eletrolit
dengesizligi ve homokonsantrasyon arasindaki iligkiyi aragtwran calismalar fazla
degildir®-®. Bundan dolay1 aragtirmanin amaci bu konular iizerinde yogunlatinl-
magtr.

GEREC ve YONTEM

Gereg:

Cahgmalarimiz 4 gruba aynlan 58 sigan iizerinde yapilmigtir. Bunlardan 53
tanesi 3 gruba aynlarak deneylerimizde kullamlmig, geri kalan 5 sigan ise yedek ola-
rak aynimigtir. Deney hayvanlannin hepsi RATTUS NORVEGICUS ALBINUS tipi,
vaglan 1'den kiiciik digi siganlar olup, F 6 jenerasyonundandir.

Yontem:

Deneylerde kullamlan 58 si¢an 4 gruba aynldi.

Grup 1) 5 sigandan olusan yedek grup: Bu gruptaki hayvanlar, diger gruplar-
dan deney siiresince dlebilecek sigan yerine kullaniimak iizere ayrnild.

Grup 2) Fizyolojik kontrol grubu: Bu gruba secilen 5 sican, cerrahi girigim-
den 12 saat once diger siganlardan aynldi ve yiyecekleri kesilerek sadece su verildi.

Anestezi, 30 mg/kg. Nembutal karin derisi altina verilerek saglandi. Karin
derisi trag edilerek antiseptik soliisyonla silindi. Orta hat kesisi ile kanina girildi. Bar-
saklar eksplore edildi (Resim—1).

Resim: 1 — Siganlarda Normal Ince Barsaklarin Goriiniimii
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Bundan sonra ol¢iimlerde kullanilacak kami olmak ic¢in, kann aortu bobrek
arterlerinin ¢ikig yerinin altindan disseke edildi. Karin aortu i¢ine 0.5 mm. gapinda
polietilen kateter yerlestirilerek Na ve K degerlerinin saptanmasi i¢in kuru bir tiipe
5 ml kan alindi Eritrosit, lokosit, hemoglobin, hemotokrit degerleri i¢in gerekli
3 ml kan sitrath giseye alindi. Bu islemlerden sonra siganlar 6ldiiriildi. Oldiirilen
siganlarin mide, duodenum ve ince barsaklari mezolan ile birlikte ¢ikartilarak pato-
lojik inceleme icin % 5'lik formol soliisyonu i¢ine konuldu. Patolojik inceleme ileo-
cekal bileskenin yaklasik 10-11 em. proksimalinden alinan kesitler tizerinde yapildi

Grup 3) Kontrol grubu: 24 sicandan olugan bu grup, kendi aralarinda, birinci
ve ikinci cerrahi girisim arasindaki siireye gore 4 alt gruba aynldi.

Bu sicanlann hepsi fizyolojik kontrol grubunda anlatildig: sekilde hazirland.
Anestezi yapildi. Kanin agilarak barsaklar disan alindi. Daha sonra ileo- ¢ekal biles-
kenin 10-11 em. proksimalinden 5 em'lik ileum ansi, pensetle mezosu etrafinda
dondiiriilerek bir dakika siireyle gecici strangulasyon saglandi. Bu islemden sonra
barsaklar normal hale getirilerek karin kapatildi Siganlar ilk girisim sonrasi yalniz
su verilerek diger gruplardan aynldi

2. Cerrahi girisim: Kontrol grubuna alinan bu 24 sicana asagidaki semaya
gore ikinci cerrahi girisim uyguland.

[k cerrahi girisimden,

a) 6 saat sonra Ba grubuna ayrlan 6 si¢an

b) 12 saat sonra Ca grubuna aynlan 6 sican

c) 24 saat sonra Da grubuna aynlan 6 sigan

d) 48 saat sonra Ea grubuna aynlan 6 sigcan

Yukanda belirtilen yontemlerle ikinci cerrahi girisime hazirlandi. Daha once
belirtilen yontemlerle biokimyasal inceleme icin gerekli kan ornekleri alindi. Sican-
lar oldiirildiikten sonra mide, duodenum ve ince barsaklar mezolanyla ¢ikartilarak
patoloji laboratuvarina gonderildi.

Grup 4) Deney grubu: 24 sicandan olusan bu grup ilk ve ikinci cerrahi giri-
simler arasindaki siireye gore 4 alt gruba ayrnlmistir.

Ik cerrahi girisim: Deney grubundaki biitiin siganlar yukanda anlattigimiz
yontemlerle cerrahi girigim icin hazirlanarak karnn agildi fleo-gekal bilegkenin yak-
lasik 10-11 cm. proksimalinden 5 cm'lik ileum ansi kapali loop seklinde 2/0 diiz
katgiitle bogulacak sekilde baglandi. Karin kapatildi Siganlar girisim sonras: yal-
niz su verilmek kosuluyla diger gruplardan ayn olarak gozlem altina ahndi.

{kinci cerrahi girisim: Deney grubuna alinmig olan 24 si¢ana asagidaki sema-
ya gore ikinei cerrahi girisim uygulandi.

fik girisimden,

a) 6 saat sonra Bb grubuna ayrilan 6 sican

b) 12 saat sonra Cb grubuna ayrnlan 6 sican

¢) 24 saat sonra Db grubuna aynlan 6 sican

d) 48 saat sonra Eb grubuna aynlan 6 sican

Kontrol grubunda anlatilan yontemlerle ikinci cerrahi girisime hazirlandi. Ka-
rina girildi. Aort bobrek arterlerinin altindan disseke edilerek kateterizasyon yapildi
ve biokimyasal incelemeler i¢in gerekli kanlar alindi. Oldirilen siganlarin mide,
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duodenum ve ince barsaklan ¢ikartilarak patolojik incelemeye gonderildi. Mikros-
kobik inceleme icin deney grubu sicanlarin ince barsaklannin proksimal, distal ve
bogulmus urvelerinden kesitler alindi (Resim: 2).

Bu patolojik incelemede gerek kontrol gruplannda, gerekse deney gruplarinda
barsaklarinda patolojik degisiklik saptanamayan preparatlar normal olarak simiflan-
dinlmig, mukoza ve mezoda 6dem, kan damarlarinda genigleme, dokular arasinda
minimal plazma ve eritrosit infiltrasyonu olan preparatlar morarma olarak aynlmis,
mezoda 6dem, hemorajik infiltrasyon, mezo damarlarinda nekroz, lumende kan ve
plazma infiltrasyonu ise morarma-+nekroz bulgulan olarak kabul edilmistir.

Resim: 2 — Bogulmug Barsak Urvesi

BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar agagida incelenmistir.

Aragtirmaya alinan siganlanin laboratuar bulgulannin karsilastinlmasinda de-
ney grubundaki sicanlanin kan Na-K degerlerinde kontrol grubuna gore anlamh &l-
Giide diigiis saptanmigtir. Yine deney grubu sicanlanmn eritrosit, 16kosit, hemoglo-
bin ve hematokrit degerleri kontrol grubuna gére anlamh 6lgiide yiiksek bulunmus-
tur (Tablo: 1).

Deney grubundaki siganlarda laboratuar bulgulannin tikanma siiresi ile iliskisi
incelendiginde gecen siireye paralel olarak Na-K degerlerinde siirekli bir diigiig erit-

rosit, 16kosit, hemoglobin ve hematokrit deferlerinde ise bir artig gézlenmistir
(Tablo: 2).
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Tablo: I

Arastirmaya Alman Sicanlarin Laboratuar Bulgularinin Karsilagtirilmasi

% Deney Grubu Sicanlarin ~ Kontrol Grubu
Laboratuar Onemlilik Ortalama Degerleri Sigcanlann Ortalama
Testleri Testi (n=24) Degerleri (n = 29)
(Grup 2-3)
Na mEq/1 t= 5,899 '3 L
p < 0.01 134.16 + 6.87 14269F 1.91
t=4.575 o =
K mEq/1 p <0.01 3.99 + 0.687 4.6 + 00.366
Eritrosit t=14.661 = 1
(mm3 de) p < 0.01 7172083 + 1142362 5674138 + 390133
Lokosit t=17.700 -, L
(mm3 de) p <0.01 12025 ¥ 3201.5 6912.4 F652.5
Hemoglobin t=17.283 2 =
gr/100 ml p <0.01 17.02 ¥ 1.6 145 ¥ 0.62
Hematokrit t=6.169 = =
o p <0.01 60.5 + 8.47 49.45 + 2.35
Tablo: 11
Deney Grubu Si¢anlarda Tikanma Siiresinin Laboratuar Bulgularina Etkisi
Laboratuar
Testleri 6. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat
Na(mEq/1)  140.66F 1.63 134.66 F 5.57 134.33F 4.18 127 ¥ 7.32
K (mEq/1) 4.6 ¥ 0.55 4.18% 0.17 4.05% 0.17 3.12¥ 0.64
Eritrosit 6441666 +1463699 6933333 + 7180000 + 8116666 +
(mm?de) 3326660 594743 1276588
Likosit 82337 1278.5  12391F 1369 12508%2293 14966 73209.7
(mm~de)
flomoglohin . 1 55567 2498 17.417 1.18 175617 0.8 17.6 $3209.7
(/100 ml) : : : . ; : : )
Hematokeit: =i g4 jg - ake + ‘50,5 1418 60.167 4.26 69.167 6.85

%
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Deney grubundaki sicanlarn barsaklarinda meydana gelen patolojik degisik-
liklerin laboratuar bulgulanyla iliskisi aragtinldifinda, nekroz-morarma goriilen ol-
gularda, yalniz morarma gozlenen olgulara gore kan K degerlerinin anlamh dlgiide
diigiik bulundugu, 16kosit degerlerinin ise anlamh Olgiide yiikseldigi saptanmigtir.
Diger bulgularinda istatistiki onemlilik tagiyan bir fark goriilmemistir.

Deney grubundaki sicanlardan, strangulasyon sonucu olen 3 sicanin labora-
tuar bulgulan sag kalanlarla karsilagtirildiginda, olenlerde bariz bir hemokonsan-
trasyonu simgeleyen eritrosit, 10kosit, hemoglobin ve hematokrit degerlerinde art-
ma ve elektrolit diizeyinde (Na-K) anlamli bir diigiis saptanmigtir (Tablo: 3).

Morarma goriilen siganlarda 6liim olmamig, nekroz + morarma olanlarda ise
% 16.8 oraninda 6liim saptanmigtir.

Bu ¢aligmada 6nemli diger bir bulgu da tikanma siiresi ile 6liim arasindaki ilis-
kidir. Tablo: 4'de de goriildiigii gibi, tikanma siiresi arttikca 6liim orani da artmakta-
dir.

Tablo: ITI
Deney Grubundaki Siganlarda Strangulasyon Sonucu Olenlerle Sag Kalanlarn
Laboratuar Bulgulan Arasmdaki iliskiler

Laboratuar Testleri Olen Siganlar n= 3 Canh Kalanlar n =21
Na (mEq/lt) 127 F 9.5 135 7 6.04
K (mEq/1) 2.56 F 0.23 4187 0.44
Eritrosit/mm? 8166666 + 1975685 7092380 +1002102
Lokosit/mm?® 16733 ¥ 2136 11352 F 2744
Hemoglobin (gr/100ml) 158 & 3.2 16.98 F 1.367
Hematokrit (%) 68.6 + 10.5 59.3 * 7.75
Tablo: 1V
Deney Grubu Sicanlarda Klinik Sonuc¢larin Tikanma
Siiresi le iliskisi
Klinik Sonug (n = 3) Tikanma Siiresi Ortalamasi (Saat)
Olen Siganlar (n = 3) 32
Canh Kalanlar (n = 21) 23.29
TARTISMA

Mekanik incebarsak tikanmalarindaki sivi-elektrolit degerlerinin ne derece de-
gistigi, basit ve strangulasyonlu tikanmalar arasinda kan elektrolitleri ve hemokon-
santrasyon yoniinden bir farklilik olup olmadig cesitli aragtiricilar tarafindan ince-
lenmigtir! -8:10-14

incebarsak tikanmasinin baglamasi ile cerrahi girigim i¢in gecgen siirede olusan

sivi-elektrolit degigiklifini aragtiran calismalar daha yakin tarihlerde yapilmis-
gt 2.15-17
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Mekanik ince barsak tikanmalarinda, normalde limene salgilanan yaklagik 7-8
litre siv1 ve bunun siiriikledigi elektrolitlerin geri emilimi hizla bozulur. Bunun so-
nucu, salgilarin kaynagi olan ekstraselliiler boliimde, sivi-elektrolit kaybi, dolayisiyla
hemokonsantrasyon ve kan Na-K degerlerinde diisiigtiir®+' *. Nepomuceno ve arka-
daglan'® kopekler iizerinde yaptiklan deneysel ¢aligmada, asag seviyelerdeki ti-
kanmalarda daha yavas, yiiksek tikanmalarda ise siiratle hemokonsantrasyonun
olustugunu, bunun da periferik kollapsa bagh 6liimlere neden oldugunu gostermis-
lerdir. Shields® ise kopeklerde cesitli seviyelerince barsak tikanmasi olugturmus,
limen icinde olan siv1 ve elektrolit kaybini arttirmistir. Bu deneylerde, alt seviyeler-
deki tikanmalarda sivi-elektrolit sekestrasyonu ve geri emiliminin ilk 48 saat i¢inde
fazla bozulmadigini, Na kaybinin daha fazla oldugunu, yiiksek fikanmalarda ise bu
dengenin hizla bozularak, erken devrelerde hemokonsantrasyon ve Na, K kaybina
neden oldufunu gostermigtir. Siganlar iizerindeki deneysel calhigmamizda, deney
hayvanlannin laboratuar bulgularinin karsilagtinlmasinda (Tablo: 1), deney ve kont-
rol gruplarnnin eritrosit, 1okosit, hemoglobin, hematokrit ve kan Na, K miktarlann-
da istatistiki olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Kan Na, K degerleri, deney grup-
larinda, kontrol gruplarina gore diisiiktiir. Eritrosit, 16kosit, hematokrit ve hemoglo-
bin degerleri ise deney gruplarinda kontrol gruplarina gore artmigtir. Caligmamizda,
deneysel ince barsak tikanmasi yapilmis siganlardaki anlamli hemokonsantrasyon ve
elektrolit kaybi diger yaymlarla uygunluk gostermektedir.

Ecknauer'’ ve Williams'® sicanlar iizerindeki aragtirmalarinda, kan Na, K
degerlerinin zamanla paralel olarak diistiigiinii gostermiglerdir. Bu diigiis, ilk 24
saatte yavag olmaktadir. Olayin baslangicindan 48 saat sonra en diisiik degerlere
ulagtigi bu aragtincilarca belirtilmigtir. Eritrosit, hemoglobin ve hemokonsantras-
yon en iist diizeye ¢ikmaktadir' ®-!7+'?, Nepomuceno'®, képeklerdeki deneylerin-
de, tikanmadan sonraki ilk 48 saatte, kan voliimiindeki azalmanin ¢ok hizh oldugu-
nu gozlemistir,

Bu verilere uygun olarak, deney siganlarimizda, 6-12-24-48'inci saatlerde ali-
nan kan ve serum Orneklerinde, Na seviyelerinde ilk 24 saat i¢inde onemli bir diisiis
goriilmemesine ragmen, 48'inci saatte en diisiik deferlere ulasmaktadir. Eritrosit,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde, 6'inc1 saatten itibaren, giderek anlamh artig
oldugu gozlenmektedir (Tablo: 2). Lokosit sayisi 6'inci saatte bir diigiis gostermesi-
ne karsihik, 12'inci saatten itibaren yiikselmeye baslamistir. Bu artma 48'inci saatte
en yiiksek degerlere ulasmaktadir.

Tikanma siiresinin, 6liim oranima etkisi Shields® tarafindan hayvan deneyleriy-
le aragtinlmig ve siire uzadikga 6liim oraninda artis gozlendigi belirtilmigtir. Arastir-
madaki deney grubu siganlarimizda da 6liim orani tikanma siiresiyle dogru orantih
olarak artmaktadir (Tablo: 4).

Elektrolit denge bozuklugu ve siv1 kaybinin neden oldugu hemokonsantrasyo-
nun, yagsami engelleyici etkisi yadsisnamaz. Nepomuceno'® ve arkadaglan, kopekler
iizerinde yapftiklarn aragtirmalarda, Oliim oraniyla, plazma voliimii ve ekstraselliiler
volimde meydana gelen degisiklikler arasinda iliski oldu@unu istatistiki anlamlihk
testleriyle vurgulamiglardir. Robert Berry'® gastrointestinal sistemin cesitli seviye-
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lerinde Na, K degerlerini aragtirmistir. Bu calismalarda, tikali barsaktan hizli Na, K
kaybinin, osmolaritede ani diigiis yaptifin1 gostermigtir. Bu ani diisiigiin, ekstrasellii-
ler sivinin, intraselliler kompartimana gecerek klinik gidisgi ve 6liim oranim etkiledi-
gi belirtilmistir. Shields® de kopeklerde deneysel incebarsak tikanmasi olugturarak, su
ve elektrolit hareketlerini incelemistir.Bu caligmalarda, tikah barsakta her litre su igin
162 mEq Na salgilandifin1 gostermistir. Tikanma siiresi uzadike¢a su ve Na kaybmin
hizlandigini, buna paralel olarak K salgilanmasmin da iki misli arttifini gostermistir.
Bu kisir dongii tedavi edilmedigi taktirde, su entoksikasyonu belirtisi verecek kadar
ciddi su-elektrolit denge bozuklugu olugmaktadir®. Berry'®?, cahigmasinda, oliim
oranmi arttiran onemli sebeplerden birinin, ekstraselliiler sivinin Na igerifinin barsa-
ga hizh gegisi, buna bagh olarak osmotik basing ve voliimde diisme oldugunu belirt-
mektedir.

Deneysel calismamizda, 6len si¢anlarin kan Na, K degerleri, yagyanlara gore
istatistiki anlamlilik tagiyan bir diisiis gostermektedir (Tablo: 3). Buna karsilik, dlen
sicanlarda eritrosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri anlamh sekilde artmigtir.
Deneysel arastirmamizin sonucglari, yayinlardakine uygunluk gostermektedir.

Deney grubundaki sicanlar, nekroz ve morarmanin, 6liim oranyla iligkisi in-
celenmigtir. Yalniz morarma saptanan siganlarda 6liim orani % 16 dir. Bu sonug ya-
yinlarda da dogrulandii gibi, nekrozun diger bulgulara eklenmesinin 6liim oranini
arttiricl etkisini gostermektedir.

James Camble?®, strangulasyona ugrayan barsagin proksimalinde kalan par-
¢ada biriken sivi nedeniyle kaybedilen K miktarinin, Na'a gére daha fazla oldugunu
belirtmektedir.

SONUC

Mekanik incebarsak tikanmalarinda, olayin baslangicindan, cerrahi girisime
kadar gecen siirenin uzamasi, prognozu olumsuz yénde etkiler. Bunun nedeni, ge-
¢en zaman siiresince paralel olarak bozulan sivi elektrolit dengesi ve hemokonsan-
trasyonun yani sira toksik tablonun geligmesidir.
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