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Karnigi basing yiiksekligi siiphesi olan hastalarda, karimigi basing dl¢iiliip yakin takip edilerek, abdominal kompart-
man sendromu gelismesi engellenebilmektedir. Etyolojiye yonelik tedavilere ragmen abdominal kompartman sen-
dromu gelistiginde multipl organ disfonksiyonu nedeniyle 6liim oranlari halen yiiksektir. Bu deneysel ¢alismada, fa-
relere uygulanan karinici basing yiiksekliginin zaman ilerledikge ve basing yiiksekligine paralel olarak bobrek fonk-
siyonlarini olumsuz etkiledigi istatistiksel olarak belirlendi. Karinigi basing yiiksekligi goriilen hastalara, gecen sii-
renin etkileri de goz oniine alinarak yakin takiple zamaninda miidahale edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Abdominal basing; kompartman sendromu/etyoloji/patoloji; hastalik modeli, hayvan; bobrekler; cerrahi.

THE EFFECTS OF INCREASED INTRA ABDOMINAL PRESSURE ON
KIDNEYS IN MICE IN VIVO

In patients with suspected elevated intraabdominal pressure, pressure measurements should be monitorized closely
for preventing abdominal compartment syndrome. However, treatment modalities appropriate for the etiology, mul-
tiple organ dysfunction and mortality are still high in abdominal compartment syndrome. In our experimental study,
we observed that increased intraabdominal pressure causes negative changes in kidney function tests statistically
as time passes. We believed that patients with increased intraabdominal pressure should be monitorized very close-

ly for definitive management.
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Abdominal kompartman sendromu (AKS) artmis
karinici basing (KIB) sonucu ortaya ¢ikan ve orga-
nizmalar iizerinde istenmeyen olumsuz etkiler gos-
teren bir klinik durumdur."’ Abdominal kompartman
sendromuna yaklasim cerrahi pratikte gittikce 6nem
kazanmaktadir. Karinici basinct dekomprese edebil-
mek icin cerrahi miidahale gerekmektedir. Cerrahi
miidahale gelisen bu patofizyolojik degisiklikleri
hemen geriye dondiirebilmektedir.”

Abdominal kompartman sendromu etyolojisine ba-
kildiginda en sik nedenler arasinda peritonit, koagii-
lopati ve ameliyat sonras1 kanama yer almaktadir.
Herhangi bir karin ameliyati sonras1 goriilebilse de
siklikla travmali hastalarda rastlamir.” KiB'nin yiik-

selmesi viicut sistemlerini etkiler. Klinik olarak en
cok etkilenen sistemler kardiyovaskiiler, renal, pul-
moner ve merkezi sinir sistemleridir. Diyafragmanin
yukariya itilmesi sonucunda pulmoner sistemin
fonksiyonel rezidiiel kapasitesi diiser ve hipoksi ge-
lisir. Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi azalmig
olup kardiyak output artmigtir. Bdylece periferik re-
zistans ve kalbe ventz doniis azalir. Dolagim bozuk-
luguna bagli olarak renal sistem de etkilenir ve anii-
riye kadar gidebilen renal yetmezlik agiga ¢ikabilir.”™

Abdominal kompartman sendromu tedavi edilmedi-
§i takdirde multipl organ disfonksiyonu ve 6liimle
sonuglanabilecek kadar ciddi bir klinik tablo olu-
sur.!
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Farelerde Olusturulan Karinigi Basing Artisinin Bébrekler Uzerindeki Etkisi

Bu deneysel ¢alisma, farelerde olusturulan degisik
KIiB’nin bébrekler iizerindeki etkilerini degerlendir-
mek amaciyla planlandi.

GEREGC VE YONTEM

Calismada 35-40 gr agirliginda 42 adet CDO tipi di-
si fare kullanildi. Caligma her hafta her gruptan bi-
rer adet fare ¢aligilarak 7 haftada tamamlandi. Her
biri altigar fareden olusan, biri kontrol grubu olmak
tizere 7 grup olusturuldu.

Grup I: Kontrol grubu.

Grup I1: 15 mmHg basingta birinci saatte iire, kre-
atinin bakilip, histopatolojik bobrek incelemesi ya-
pilan grup.

Grup III: 15 mmHg basingta ikinci saatte iire, kre-
atinin bakilip, histopatolojik bobrek incelemesi ya-
pilan grup.

Grup IV: 15 mmHg basingta {igiincii saatte iire, kre-
atinin bakilip, histopatolojik bobrek incelemesi ya-
pilan grup.

Grup V: 25 mmHg basingta birinci saatte iire, kreati-
nin bakilip, histopatolojik bobrek incelemesi yapi-
lan grup.

Grup VI: 25 mmHg basingta ikinci saatte iire, kreati-
nin bakilip, histopatolojik bobrek incelemesi yapi-
lan grup.

Grup VII: 25 mmHg basincta iiciincii saatte iire, kre-
atinin bakilip, histopatolojik bobrek incelemesi ya-
pilan grup.

Cerrahi Teknik

Biitiin gruplardaki farelere 0.5 mlt Ketamin siilfat ile
intraperitoneal anestezi uygulandi. Farelerin karin
on duvari tiraglandiktan sonra povidon iyodiir ile te-
mizlendi ve steril olarak ortiildii. 24 G’lik braniil
ucuna li¢lii musluk yerlestirildi. Bu kaniille daha
sonra batin igine girildi. Uglii muslugun bir ucu ma-
nometreye baglandi. Diger ucundan gerekli basinca
ulagsacak sekilde hava verildi. On bes dakikada bir
basin¢ manometre aracilifiyla kontrol edildi. Farele-
re gruplarina gore zamanlar1 doldugunda (grup II ve
V birinci saatte, grup III ve VI ikinci saatte, grup IV
ve VII ligiincii saatte) ksifoidden baslayan 3-4 cm’-
lik insizyon yapild: (Sekil I).
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Sekil II. intrakardiyak kan alinimi.

Bobrekler eksplore edilip iki tarafli nefrektomi yapil-
di ve %10 formol igine konuldu. intrakardiyak olarak
2 cc’lik enjektor ile farenin kam alindr (Sekil II).

Tiim kanlar santrifiije edildi. Serumlar: ayrildi. Buz-
dolabinda deney tamamlana kadar saklandi. Tiim se-
rumlarda ayni giinde Hitachi 902+IFE (Hitachi,
Tokyo, Japonya) otoanalizorde iire ve kreatinin ¢ali-
sildi. 15 mmHg uygulanan ve 25 mmHg uygulanan
gruplar istatistiksel olarak Student t-testi ile kargilas-
tirildi. Alinan bobrekler patoloji boliimiinde incelen-
di. Incelemeler sonucunda bulunan degerler KiB’ler
ve gegen siire acisindan kargilagtirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 42 disi farenin ortalama
agirhig 39.6 gram idi. Elde edilen ortalama iire, kreati-
nin degerleri gruplar arasinda karsilagtirildi (Tablo I).
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Tablo I. Ure ve kreatinin ortalama degerleri ve gruplara gore dagilimi

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV Grup V Grup VI Grup VI
Ure (mg/dl) 29 32 34.2 44.8 33.6 58 95.8
Kreatinin (mg/dl) 0.19 0.22 0.25 0.44 0.26 0.51 0.96

15 mmHg KiB’nin siiresi uzadikga kan iire degerle-
ri lizerine olan etkisi ile 25 mmHg KiB’nin siiresi
uzadik¢a kan iire degerleri iizerine olan etkisi karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptand1 (p<0.05) (Sekil III).

15 mmHg KIB’nin siiresi uzadik¢a kan kreatinin de-
gerleri lizerine olan etkisi ile 25 mmHg KiB nin sii-
resi uzadikca kan kreatinin degerleri iizerine olan et-
kisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (p<0.005) (Sekil IV).

Sakrifiye edilen tiim farelerin alinan bobreklerinde
yapilan patolojik incelemelerinde herhangi bir histo-
patolojik degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Karinigi basing dl¢iimiiyle ilgili direkt ve indirekt 6l-
¢lim yontemleri vardir. Direkt dl¢limde intraperito-
neal kateter kullanilirken; indirekt 6l¢iimler nazogas-
trik sonda, inferior vena kava kateterizasyonu, ya da
mesaneye sonda konarak yapilabilir.”* Caligmamiz
da olclimler intraperitoneal kateterizasyon yontemi
kullamlarak yapildi.

[k defa 1947°de hayvanlar ve goniillii yetiskinler
iizerinde yapilan calismalarda KiB artistyla birlikte
bobrek kan akim ve glomeriil filtrasyon hizinda
(GFR) azalma saptanmistir.”’ KiB 20-24 mmHg
iken GFR %7’ye diismiistiir. GFR’deki bu diisiisiin
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Sekil Ill. Basinglar arasindaki kan ire degerlerinin karsilagtirimasi.
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bobrek fonksiyonlarini da azalttig iire ve kreatinin
degerlerini de yiikselttigi diigliniilmiistiir.”” Aragtir-
macilar KiB artisinda renal ven ve inferior vena ka-
vada basing artisinin korelasyon gosterdigini sapta-
muglardir. Olgiilen kan akimimnin ise diistiigiinii gos-
termiglerdir. Kan akiminin diigsmesinin bobrek fonk-
siyonlarim azalttigin1 ve iire kreatinin degerlerini
yiikselttigini diigiinmiiglerdir.™”

Giiloglu ve ark."” bildirdikleri g¢aligmalarinda
KIiB’ye gore hastalar1 ii¢ gruba ayirmslar ve gruplar
arasinda bobrek fonksiyonlari acisindan fark sapta-
mamiglardir.

Baz1 yazarlar KiB artistyla bobrek fonksiyonlarinin
bozulmas1 arasinda korelasyon olmasina ragmen
bobrek fonksiyonlarinmn, KiB 20 mmHg nin iizerine
cikmadiginda, bozulmadigini ileri siirmiiglerdir.”""
Bizim caligmamizda bobrek fonksiyonlar1 15
mmHg basincta etkilenirken, bu fonksiyonlar 25
mmHg basincta biyokimyasal parametrelere gore
bozulmustur.

Coombs’un yazisinda belirtildigi iizere KIB artigi ile
aniiri geligebilecegini ilk kez 1913’te Wendt ortaya
koymustur.”’ 2002 yilinda Toens ve ekibi yaptiklart
caligmalarinda, domuzlarda 30 mmHg’de 24 saatlik
takipte oligiiri ve aniiri gelistigini gozlemiglerdir."”
Bizim ¢alismamizda takipler sirasinda higbir deney
hayvaninda aniiri gelismedi.
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Sekil IV. Basinglar arasindaki kan kreatinin degerlerinin karsilagtinimasi.



Farelerde Olusturulan Karinigi Basing Artisinin Bébrekler Uzerindeki Etkisi

2002 yilinda Gecelter ve ark.™ akut pankreatitli has-
talarda ameliyatsiz destek tedavisi uygulamiglardir.
Enfeksiyon ve nekroza dair bir bulgu olmadig1 halde
KiB artist nedeniyle laparatomi uygulamiglardir.
Akut pankreatitli hastalarda AKS gelisimine kargilik
dikkatli olmay1 ve eger AKS gelisirse acil laparatomi-
yi 6nermiglerdir. Dekompresyonun da prognozu etki-
ledigini savunmuglardir™ AKS multipl organ dis-
fonksiyonuna neden oldugundan erken miidahalenin
prognostik agidan yararli oldugunun diiglinmekteyiz.

2002 yilinda Schachtrupp ve ark." 12 domuzu 15
mmHg KiB’de 24 saat izlemisler ve bobreklerini his-
topatolojik olarak degerlendirdiklerinde sadece bir
preperatta diisiik grade proksimal tubuler epitelial
nekroz saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda yapilan
histopatolojik incelemelerde degisiklik goriilmedi.
Bunun nedenini de yiiksek KiB’de siirenin kisa ol-
masina baglhyoruz. Yaptigimiz calismada, KiB’nin
15 mmHg ve yukarisina ¢iktiginda kan, iire ve kreati-
nin degerlerinin artmaya bagladigi ve KiB’nin 25
mmHg oldugunda ise bu artisin daha da belirgin hale
geldigini saptadik. Yaptifimiz saatlik takipler sonu-
cunda zaman ilerledikce bobrek fonksiyonlarinin da-
ha kétiiye gittigini saptadik.

Bu calismada, karini¢i basing artiginin bobrek fonk-
siyonlarim etkiledigini ve zaman ilerledikce bu du-
rumun daha da belirginlestigini saptadik. Sonuglar1
degerlendirdigimizde karinigi basing artig1 saptandi-
ginda zamanin etkileri de diisiiniilerek hastaya erken
miidahale edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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