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Kontrastli bilgisayarli tomografi cekilemeyen olgularda akut
mezenter iskeminin tanisinda gastrik tonometrinin etkinligi

The effectiveness of gastric tonometry in the diagnosis of acute mesenteric ischemia in
cases where a contrast-enhanced computed tomography cannot be obtained
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Amag: Akut mezenter iskeminin tanisinda kontrastli bilgisayarli tomografinin ¢ekilemedigi durumlarda gastrik to-
nometrinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Akut mezenter iskemisi siiphesi olan olgularda gastrik pH (pHi) ve gastrik CO, (gpC0,) gastrik
tonometri katateri ile preoperatif ve postoperatif 24. saatte 6l¢tildi. Kan gazi ve kan laktat diizeyleri de bu donem-
de olguldii. Cerrahiden sonra olgular iki gruba ayrildi. Grup 1 mezenter iskemisi olan olgular, Grup 2 ise mezenter
iskemisi olmayan olgulardan olusmaktaydi.

Bulgular: Kirk iki olgu (26 erkek, 16 kadin) degerlendirildi. Ortalama yas 61,4+13,3 idi. Gruplar arasinda demografik
ozellikler ve eslik eden hastaliklar acisindan anlamli fark tespit edilmedi. Gruplar arasinda pHi ve gpCO, (Grup 1'de
sirasiyla 7,24+0,2 ve -3£12,0, Grup 2'de sirasiyla 7,18+0,06 ve -3+1,9) diizeyleri agisindan, intraabdominal basing,
laktat seviyeleri ve sagkalim agisindan anlamli fark yoktu. Calismamizda akut mezenter iskeminin tanisinda biitiin
parametreler arasinda sadece arterial pH (Grup 1 ve 2 icin sirasi ile 7,23+0,21’e karsi 7,35%0,07) istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Gastrik tonometri akut mezenter iskemisinin erken tanisinda kullanisli bir yontem degildir.

Anahtar Kelimeler: Akut mezenter iskemi, gastrik tonometri, kontrasth tomografi

Objective: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of gastric tonometry in the diagnosis of acute
mesenteric ischemia in cases where a contrast-enhanced computed tomography cannot be obtained.

Material and Methods: The gastric pH (pHi) and gastric €O, (gpC0,) were measured with gastric tonometry catheter,
preoperatively and postoperatively at 24 hours, in patients with suspicion of acute mesenteric ischemia. Simultaneous
evaluation of blood gases and blood lactate levels were performed. Patients were divided into two groups after surgery.
Group 1 included patients with mesenteric ischemia, and Group 2 consisted of patients without mesenteric ischemia.
Results: Forty-two patients (26 males, 16 females) were evaluated. The mean age was 61.4%13.3 years. There was
no significant difference between the groups in terms of demographic factors and co-morbid diseases. There were
no significant differences between groups in terms of pHi and gpCO0, levels (7.24+0.2 and -3+12.0 in Group 1,
7.18£0.06 and -3£1.9 in Group 2, respectively), intra-abdominal pressure, lactate levels, and survival. Among all
the study parameters, only arterial pH had statistical significance in the diagnosis of acute mesenteric ischemia
(7.23£0.21 versus 7.35+0.07 for Groups 1 and 2, respectively,) (p<0.05).

Conclusion: Gastric tonometry is not a useful method in the early diagnosis of acute mesenteric ischemia.
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GiRisS

Mezenterik iskemi, mezenterik vaskiiler tikanikhdin sonucunda bagirsaktaki kan akiminin azalmasi ile
ortaya ¢ikar ve sonrasinda oksijen ve besin eksikliginden dolayi hiicresel hasar meydana gelir (1). Akut
mezenterik iskemi (AMI) abdominal acil bir durum olup gastrointestinal hastaliklarin yaklasik %2'sini
olusturan, mortalite orani %50-%90 arasinda degisen hayati tehtid eden, prognozu kotii olan bir hasta-
hiktir (2, 3). Elli yasin (izeri ve kardiyovaskiiler hastaligin olmasi AMi icin sikca rastlanilan risk faktérleridir
(4). Akut mezenter iskemisi ani baslayan karin agrisi ile karakterize olup bagirsak iskemisi ve nekrozu
olmadan karin muayene bulgulari belirgin olmayabilir. Bu durumda fizik muayene ile orantisiz karin
bulgulari olup AMi'nin erken tanisinda muayene yeterli derecede yardimci degildir (5, 6). Bircok tanisal
metot olmasina ragmen mortaliteyi azaltan esas faktorler erken tani ve uygun tedavidir (7). Bilgisayarli
tomografinin (BT) tanida yliksek duyarliigi olmasina ragmen BT-anjiografinin kullanimini kisitlayan re-
nal yetmezlik ve ciddi alerjik reaksiyon gibi teknik problemler vardir (8).

Splanknik kan akiminin yeterliligini degerlendirmek icin hassas bir metot olarak gastrik mukozal pH'i
Olcen gastrik tonometri (GT) kullanilmistir (9, 10). Cok merkezli bir ¢calismada splanknik iskeminin erken
tanisinda GT'nin yararli olabilecegi ifade edilmistir (11).

Bu kanitlarin 1siginda calismamizda stipheli AMi olgularinda erken tani icin GT'nin etkinligini degerlendir-
meyi amagladik.



Resim 1. Mezenterik ven6z emboli
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Resim 2. Mezenterik arteriyel tromboz (ok ile gosterilen
alanlarda tromboz mevcut)

GEREC VE YONTEMLER

Bu klinik ve prospektif calisma Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi'nden etik kurulu onayi aldiktan sonra, son iki yil igin-
de Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'ne (GCYBU) AMi siip-
hesiile kabul edilen, kontrast alerjisi ve renal yetmezlik nede-
ni ile mezenter anjiografi ya da cok kesitli BT ¢ekilemeyen 48
olgudan olusmaktaydi. Cerrahi endikasyonlar anamnez, fizik
muayene, laboratuvar degerleri (hemogram ve biyokimyasal
parametreler), goriintileme yontemleri de (batin ultraso-
nografisi) g6z dniine alinarak esas klinik stiphe ile konuldu.
Tam olgular onam alindiktan sonra ameliyata alindi. Bitiin
olgulara kesin tani ameliyat sirasinda konuldu. Ameliyat son-
rasi olgular iki gruba ayrildi. Grup 1 AMi tanisi konulan olgu-
lar, grup 2 ise AMI tanisi almayan olgulardan olusmaktaydi.
Yas, cinsiyet, biyokimya ve hemogram degerleri ve eslik eden
hastaliklari kayit edildi. Ameliyat &ncesi Uriner kateter ve GT
kateteri (Tonometrics TM Catheter, Tono-16F, Datex Ohmeda,
Helsinki, Finlandiya) burundan 50 cm distale mideye yerles-
tirildi. Tim olgularin tonometri kateterinin dogru yerde olup
olmadigi radyolojik olarak kontrol edildi. Devamli arteriyel
tansiyon 6l¢limleri radial arterden girilen kateter ile yapildi.
Tum olgulara stres ulseri profilaksisi ve gastrik pH dl¢ciimleri-
nin daha dogru olcilebilmesi icin ranitidine intraven6z ola-
rak verildi. Karin ici basing Uriner kateter ile 6l¢ildi. pHi ve
gpCO, degerleri GT ile ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
24. saatte Olctldi. Gastrik pHi'nin cut-off degeri daha 6nceki
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Tablo 1. Her iki olgu grubundaki verilerin analizi

Grup 1 Grup 2 P
Olgu sayisi (n) 36 6 =
Yas 61,4+13,3 62,4+12,5 >0,05
Mortalite %61,1 %66,7 >0,05
Kreatinin diizeyleri >2 >2 -
(ortalama, mg/dL)
Kan laktat duizeyi 2,3+0,8 2,1+0,9 >0,05
(ortalama, mEq/L)
gpCO, (ortalama) -3+12 -3+1,9 >0,05
pHi (ortalama) 7,24+0,2 7,18+0,06 >0,05
Kan gazi degerleri
(ortalama) 7,23+0,21 7,35+0,07 <0,05

Eslik eden hastalik  KY, KBY, AF, KKH, DM  KBY, AF, DM -

KY: kalp hastaligi; KBY: kronik bébrek hastaligi; AF: atriyal fibrilasyon;
KKH: kalp kapak hastaligi; DM: diabetes mellitus

calismalardan elde edildi (12). Ayni anda arteriyel kan gazi ve
kan laktat degerleri caligildi.

istatistiksel Analiz

Gruplar arasinda farkhliklar ki-kare, Mann-Whitney U ve Stu-
dent t-testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Alti olgu ameliyat sonrasi 24 saatten 6nce eksitus oldugu
icin calismaya dahil edilmedi, 42 olgu degerlendirdi. Ug AMi
olgusunda vendz emboli diger olgularda ise arteriyel emboli
oldugu dusuniildi (Resim 1, 2). Her iki olgu grubundaki veri-
lerin analizi Tablo 1'de 6zetlenmekte olup olgularin 26'si erkek,
16's1 kadin olup ortalama yas 61,4+13,3 idi. Grup 1'de 36 olgu
Grup 2'de ise 6 olgu vardi. Grup 1'de 12 olguya total intestinal
nekroz nedeni ile eksploratris laparotomi, 2 olguya segmenter
ince bagirsak rezeksiyonu, 14 olguya masif ince bagirsak rezek-
siyonu yapildi. Sekiz olguya ise embolektomi ve segmental ba-
girsak rezeksiyonu yapildi. Grup 2'de 3 olguda peptik tlser per-
forasyonu, 2 olguda perfore apandisit ve 1 olguda ise primer
peritonit tespit edildi. Her iki olgu grubu hastaneye ge¢ do-
nemde gelmis olup semptomlarin baslamasindan GCYBU'ne
kabul edilmesine kadar gecen ortalama zaman Grup 1 ve Grup
2 icin sirasi ile 4,2+1,4 ve 3,9+1,5 glin idi. Calisma grubundaki
mortalite ameliyat sonrasi 36. saat ile 10. glin arasinda olmus-
tur. Mortalite oranlari Grup 1 ve Grup 2 icin sirasi ile %61,1 ve
%66,7 idi. Gruplar arasinda demografik 6zellik agisindan ve
eslik eden hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu. Gruplar arasinda pHi, gpCO,, intraabdominal basing,
laktat seviyesi, kreatinin ve sagkalim degerlendirildiginde yine
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Sadece arteriyel kan gazi
degerleri Grup 1'de istatistiksel olarak anlamh dusik tespit
edildi (p<0,05).

TARTISMA

Calismamizda AMi'nin tanisinda GT'nin yeterli olmadigini tes-
pit ettik. Akut mezenter iskeminin tanisinda prognozu belirle-
yen en 6nemli faktor barsak duvarinda geriye doniisii olmayan
hasar olmadan 6nce erken tani ve uygun yonetimdir (13, 14).
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Oz ve ark.
Gastrik tonometrinin etkinligi

Akut mezenter iskeminin ayirici tanisi zaman alici olup dogru
taniyi geciktirebilir (15). Doppler ultrasonografi, anjiografi,
BT anjiografi gibi bircok tanisal yéntem AMi'nin erken tani-
sinda kullanilmistir. Bunlarin arasinda en kullanisl, daha az
invaziv, hizl bir sekilde uygulanabilen BT anjiografi olmustur.
Bu yontem sadece mezenterik damarlar hakkinda degil ayni
zamanda bagirsak, karin ici organlar ve bu yapilarin etraf do-
kusu hakkinda da bilgi verdigi icin AMi ile birlikte akut karin
durumlarinin arastirilmasinda en ¢ok kullanilan gériintiileme
metodu olmustur (16). Bilgisayarli tomografinin tanida yiik-
sek duyarliligi olmasina ragmen BT anjiografinin kullanimini
kisitlayan renal yetmezlik ve ciddi alerjik reaksiyon gibi teknik
problemler vardir (8). Selektif mezenterik anjiografi tedavi
edici etkinliginden dolay: akut arteriyel tikanikligin tanisin-
da altin standart olarak diistiiniliir. Bu teknik invaziv bir islem
olup bircok merkezde kullanimi mevcut degildir. Bu yontem
teknik ekip ve deneyim gerektirir, renal yetmezlikli ve kont-
rast alerjisi olan olgularda uygun degildir (17). Bu nedenle
calismamizda GCYBU'ne yatirilan siipheli AMi olgularinda
BT anjiografi islemi yapilamayan renal yetmezligi ve kont-
rast alerjisi olan olgularda erken tanida yardimci olacagini
distindigimuz GT'yi kullandik. Gastrik tonometri bdlgesel
asidozun tespitini mumkin kilan, bagirsak perfizyonunun
yeterliligi hakkinda devamli bilgi veren invaziv olmayan bir
yontemdir. Gastrointestinal mukozanin oksijen yetersizli-
gi sirasinda erken bir uyari niteliginde kullanimi savunulur.
Gastrik tonometri akut dolagim yetmezIigi ya da sepsisi olan
yogun bakim olgularinda, ylksek riskli major cerrahi ve kar-
diyak cerrahi gegiren olgularda hassasiyeti yliksek olan fakat
non-spesifik bir yontemdir (18-20).

Bu calismada her iki olgu grubu arasinda pHi, gpCO,, laktat
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu yéntemin AMi’'nin
erken tanisinda kullanish bir yéntem olmadigini, ayrica GT uy-
gulanmasinin zaman alici ve bazi hastalar i¢in uygulanma zor-
lugu oldugunu tespit ettik. Calismamiza paralel olarak birkag
calismada da kritik hastalardaki GT kullaniminin mortaliteyi ya
da klinik stireci tahmin etmede yeterli olmadigi gosterilmistir
(21,22).

Akut mezenter iskemili olgularda mortalite orani %50-70 ara-
sinda olup oldukga yuiksektir (14). Mezenter iskemili hastalarda
mortalite oranlarinin yiiksek olmasinin temel nedenleri erken
tani konulamamasi, hastalarin yasli ve siklikla kardiyak yandas
hastaliklarinin olmasi ve hastalarin hastaneye ge¢ dénemde
basvurmalandir (23). Kassahun ve ark. (24) AMI olgularinda
semptomlarin baslamasindan 24 saat sonra tani konulmasi ha-
linde sagkalim oranini %30 olarak tespit etmislerdir. Serimizde
de calismaya alinan AMi olgularinda semptomlarin baslamasi
ile hastaneye basvurmasi arasindaki zaman araligi 24 saatten
fazla olup sag kalim diistikta.

iki grup arasindaki sonuclarin benzer olmasini su nedenlere
bagladik: 1) Her iki gruptaki olgularin klinigimize ge¢ dénem-
de basvurmalari; Grup 1'deki olgularin ¢cogunda masif ince
bagirsak nekrozunun olmasi diger grupta ise gecikmis per-
forasyon olmasi 2) Gastrik arteriyel agin zengin olmasindan
dolayi; multiorgan yetmezligine bagh kardiyovaskiiler kollaps
gelisene kadar gastrik arteriyel akimin genellikle iyi korunma-
si. Bu calismadaki tek anlamli olan sonug arteriyel kan gazi
degeriydi. Bu durumun mikrovaskuler dolasim bozukluguna
bagli masif ince bagirsak nekrozundan oldugunu dastindiik.

Kan gazi 6l¢limi erken tant icin iyi bir yontem degil, ancak has-
taligin ciddiyetini ve prognozunu degerlendirmek icin iyi bir
belirleyicidir.

Calismamizdaki kisitlilik her iki grubun olgu sayisinin esit ol-
mamasi idi. Bu durumun nedenlerinden biri kesin tanilarin
ameliyat esnasinda konulmasi digeri ise ¢alismaya alinan stip-
heli AMi olgularinin bébrek fonksiyon bozuklugu nedeni ile
kontrastl BT cekilemeyen olgulardan olusmasi idi. Boylelikle
olgu secimimiz kisitlanmistir. Bu da ¢alismanin istatistiksel gu-
cliniin azalmasina neden olmaktadir.

SONUC

Gastrik tonometri 6lglimleri derin kardiyovaskiiler yetmezlik
gelismedigi middetce AMi'nin tanisi icin arteriyel kan akimi
bozulmadigi icin faydali degildir.
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