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Iyi anamnez, fizik muayene, rutin laboratuvar ve radyolojik testler sonucunda bircok olguya akut karin tanisi kona-
bilir. Fakat norolojik ve fiziki durumu klinik degerlendirmeye engel, yash ve ¢ocuk hastalarda, yogun bakim ve ko-
madaki hastalarda akut karin tanis1 koymak zordur. Boyle hastalarda erken tani hayat kurtarici olurken, tanida ge-
cikme mortalite ve morbiditenin artmasina neden olur. Bu calismada akut karin tanisinda periton plazma laktik asit
farkinin etkinligini belirlemek ve boylece akut karin tanisi siipheli olgularda tan1 koymaya yardimei bir parametre
ortaya koymay1 amagladik. Hastalarda akut karin saptananlar birinci grubu olusturdu ve laparotomi sirasinda batin
ici s1v1 yikama yapilmadan alindi. Akut karin bulgular siipheli olan hastalar ise ikinci grubu olusturdu ve yapilan
batin ultrasonografisinde (USG) serbest peritoneal sivi saptananlar ¢aligmaya alinarak USG esliginde veya diyag-
nostik peritoneal lavaj (DPL) ile peritoneal sivi alindi. Her iki gruptan eg zamanli alinan periton ve plazma laktik
asit analizleri degerlendirildi. Calisma grubunda 43, kontrol grubunda 35 hasta incelendi. Laktik asit ortalama de-
gerleri gruplara gore incelendiginde calisma grubunda periton laktik asit degeri kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksek bulunurken (p=0.001), plazma laktik asit degerleri arasinda anlaml: fark bulunmadi (p=0.143). Her hasta i¢in
periton ve plazma laktik asit degerleri arasindaki farklar incelendiginde, akut karin grubunda periton-plazma laktik
asit seviyeleri arasindaki farkin ortalama degerinin kontrol grubundan fazla oldugu belirlendi (p=0.001). Periton-
plazma laktik asit farkinin 10 mg/dl iizerinde oldugu 44 hasta incelendiginde duyarliligin %97.67, ozgiilliigiin
%94.29 oldugu belirlendi. Bu sonug 6zellikle akut karin tanist net konulamayan olgularda periton-plazma laktik asit
farkinin yararl bir tanisal belirte¢ oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Akut karin/tani; laktik asit/analiz.

THE IMPORTANCE OF PERITONEA-PLASMA LACTIC ACID
VALUE DIFFERENCE IN DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMEN

Although acute abdomen can easily be diagnosed in most cases with a good history taking, physical examination,
routine laboratory and radiological tests; unfortunately it is difficult to diagnose acute abdomen in elderly and chil-
dren patients with their neurological and physical conditions preventing clinical evaluation and in intensive care
unit and comatose patients. We think that in suspicious cases of acute abdomen lactic acid value can be helpful in
diagnosis. Lactic acid values of peritoneal fluid taken by paracentesis during diagnostic peritoneal lavage or dur-
ing operation and simultaneous plasma were studied. The first group of patients (study group, n=43) were operat-
ed due to acute abdomen and the second group of patients (control group, n=35) were operated or followed-up with
suspicious acute abdomen. When lactate levels were analyzed in groups, peritoneal lactate levels of study group
were found to be significantly higher compared to control group (p=0.001) while no significant difference was
detected between plasma lactate levels (p=0.143). When mean value of the peritoneal and plasma lactate differences
were analyzed individually; it was found to be significantly higher in study group compared to control group
(p=0.001). It s statistically shown that when peritoneal-plasma lactic acid value difference is more than 10 mg/dl,
sensitivity is 97.67% and specificity is 94.26% in diagnosing acute abdomen. As a result, peritoneal-plasma lactic
acid value difference is an important marker in diagnosis of suspicious acute abdomen cases.
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Akut Karin Tanisinda Periton-Plazma Laktik Asit Farkinin Onemi

Karin agrisi ile bagvuran bir hastada akut karin tani-
s1 cogu kez iyi bir anamnez, fizik muayene, rutin la-
boratuvar ve radyolojik testlerle konmaktadir. Fakat
oryantasyonu bozuk yasl veya ¢ocuk hastalar, yo-
gun bakimda veya komadaki hastalarda akut karin
tanisin1 koymak kolay degildir. Bu hastalara ek test-
lerin yapilmas1 gerekir. Sarr ve ark.™ intestinal
strangiilasyonu belirlemede klinik ve laboratuvar
toplam 97 parametreyi incelemigler, hi¢birisinin an-
laml1 olmadigini bildirmiglerdir.

Doku anoksisi ve peritonitte peritonda dort saatte
laktik asit artiginin oldugu saptanmistir.”” Bu para-
metrenin ameliyat karar1 vermeye yardimci bir be-
lirte¢ olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda laktik asidin tanisal degerini belirle-
yebilmek icin akut karin tanisiyla ameliyat ettigimiz
olgularda periton ve plazma laktik asit analizleri de-
gerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Mayis 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Ge-
nel Cerrahi acil poliklinifine bagvuran ve akut karin
tanisiyla hastaneye yatirtlan 78 olgu ¢aligmaya alin-
di. Pozitif laparotomi yapilanlar calisma grubu, ne-
gatif laparotomi yapilanlar veya medikal tedavi ile
iyilesenler kontrol grubu olmak iizere iki gruba ay-
rildilar. Calismada fizik muayene, radyoloji ve labo-
ratuvar testlerine ek olarak semptomlarin baglama-
sindan en az dort saat sonra es zamanli periton ve
plazma laktik asit 6rnekleri alindi. Peritoneal 6rnek-
ler ameliyat edilen hastalardan, periton agildiginda,
karinici manipule edilmeden ve yikama yapilmadan,
enjektorle 0.5-2 cc kadar aspire edildi. Siipheli akut
batin bulgular1 olan, batin ultrasonografisinde
(USG) periton i¢i serbest s1v1 saptanan ancak lapa-
rotomi yapilmayan hastalardan ise peritoneal sivi,
parasentez veya diyagnostik peritoneal lavaj (DPL)
ile alind1. Karinici serbest sivi saptanamayan olgular
calismaya alinmadi. Plazma o6rnekleri es zamanh

Tablo I. Gruplarin demografik 6zellikleri

olarak, 6n koldan, turnike uygulanmadan, 0.5-1 cc
kadar alindi. Tiim 6rnekler EDTA’]1 tiiplere konula-
rak bekletilmeden ¢alisildi. Sonuglar 20 dakika icin-
de alinarak degerlendirildi. Laktik asit analizleri
Roche Hitachi 902 cihazinda (Boehringer, Mannhe-
im, Almanya) laktik asit kiti (katalog no: 1822837 -
lot no: 14564900) ile spektrofotometrik olarak enzi-
matik yontemle ¢aligild.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0” programi
kullamildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanisira, Student-t ve Mann Whitney U-
test ve Ki-Kare testleri ile tan1 tarama testleri (du-
yarlilik, dzgiilliik vb.) kullamldi. Sonuglar %95°lik
giiven aralifinda, anlamlhilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubunda 43, kontrol grubunda 35 hasta ol-
mak lizere caligmaya 78 hasta alindi. Gruplarin de-
mografik ozellikleri Tablo I'de gosterilmisgtir.

Yetmis sekiz hastanin 60’1 fizik muayene, radyolo-
ji ve laboratuvar bulgular na gore akut karin tanisi
konularak ameliyat edilirken, kalan 18 hastaya ba-
tin USG’de serbest siv1 rastlanmasina ragmen, ke-
sin olarak akut karin tanis1 konulamadi. Bu hasta-
lar, takibe alindi. Aralikli olarak fizik muayene,
radyoloji, laboratuvar takipleri yapildi; parasentez
veya DPL ile peritoneal sivi 6rnekleri alindi. Tiim
bu degerlendirmeler sonucunda 18 hastanin 8’i ta-
kiplerinin 6. ve 24. saatlerinde ameliyat edildi. Ka-
lan 10 hastada laparotomi gerekmeden klinik tablo
geriledi.

Calisma grubundaki 43 hastanin 36’s1 fizik muaye-
ne, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére akut ka-
rin tanisiyla ameliyat edildi. Yedi hastada ise kesin
tan1 konulamadi. Bu hastalar takibe alindi. Takipleri

Ortalama Kontrol Gahisma p
Yas 34.34+18.66 39.11£20.38 30.76+15.96 0.046
Cinsiyet Erkek 50 (%64.1) 19 (%54.3) 31 (%72.1) 0.103
Kadin 28 (%35.9) 16 (%45.7) 12 (%27.9)

p<0.05 istatistiksel anlamlilik.
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esnasinda DPL veya parasentez yoluyla alinan peri-
toneal sivilarinda laktik asit analizleri yapildi. Tiim
bu degerlendirmeler sonucunda 7 hasta takiplerinin
6. ile 24. saatlerinde ameliyata alindi. Bu 7 hastanin
4’iinde travmatik intestinal organ yaralanmasi, 1’in-
de karn i¢i apse, 2’sinde ileum strangiilasyonu sap-
tand1. Bu grupta gerek ameliyat, gerekse parasentez
veya DPL sirasinda alinan peritoneal s1v1 laktik asit
degerleri plazmadaki degerlerden yiiksek bulundu
(Sekil I).

Kontrol grubundaki 35 hastanin 24’ii fizik muayene,
radyoloji ve laboratuvar bulgularina gore akut karin
tanisiyla ameliyat edildi. On bir hastaya medikal te-
davi basland1 ve takiplerinde parasentez veya DPL
ile peritoneal siv1 6rnekleri alindi. Bu degerlendir-
meler sonucunda 1 hasta takiplerin 8. saatinde ame-
liyat edildi. Kontrol grubundaki gerek ameliyat edi-
len (n=25), gerekse medikal tedavi uygulanan
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Sekil I. Galisma grubunda saptanan periton ve plazma laktik asit degerleri.

(n=10) hastalardan ikisi haricinde periton-plazma
laktik asit degerleri arasinda anlamli fark gbzlenme-
di. Kontrol grubundaki periton-plazma laktik asit
degerleri Sekil II’de gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubunda saptanan patolojiler
Tablo II’de gosterilmistir.

Laktik asit ortalama degerleri gruplara gore incelen-
diginde calisma grubunda periton laktik asit degeri
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunur-
ken (p=0.001), plazma laktik asit degerleri arasinda
anlamli fark bulunmad1 (p=0.143) (Tablo III).

Her hasta i¢in periton ve plazma laktik asit degerle-
ri arasindaki farklar incelendiginde, akut karin gru-
bunda periton-plazma laktik asit seviyeleri arasinda-
ki farkin ortalama degerinin kontrol grubundan yiik-
sek oldugu goriildii (calisma grubu: 36 mg/dl, kon-
trol grubu: -2 mg/dl, p=0.001). Periton ve plazma
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Sekil II. Kontrol grubunda saptanan periton ve plazma laktik asit degerleri.
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Tablo Il. Galismaya alinan hastalarda saptanan patolojiler

Degerlendiriimelerine gbre hasta sayilari

*Klinik bulgulara gére Klinik bulgular, Hastalarin
Patoloji DPL veya parasentez toplam sayisi
Galisma grubu
Akut apandisit 7 0 7
Perfore apandisit 11 0 11
Peptik ulkus perforasyonu 7 0 7
Akut kolesistit 1 0 1
Nekrotizan pankreatit 1 0 1
Anastomoz kagag! 1 0 1
Gekum perforasyonu 1 0 1
Ektopik gebelik riiptirt 1 0 1
ileum perforasyonu 2 0 2
ileum strangiilasyonu 1 2 3
Karinigi apse 0 1 1
Travmatik intestinal perforasyon 3 4 7
Toplam 36 7 43
Kontrol grubu
Negatif apendektomi 7 0 7
Basit ince bagirsak yapisikhigi 11 0 11
Ulseratif kolit 1 0 1
Kolon timdrii 3 0 3
Over kisti 2 0 2
Travmatik pankreas hematomu 0 1 1
Medikal tedavi
Psddomembrandz enterokolit + Asit 0 1 1
Siroz + Asit 0 1 1
Odematéz pankreatit + Asit 0 1 1
Nefrotik sendrom + Asit 0 1 1
Over karsinomu + Asit 0 1 1
Abdominal travma 0 5 5
Toplam 24 11 35
Toplam 60 18 78

*Anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgular; DPL: Diyagnostik peritoneal lavaj.

laktik asit deger farklarinin gruplara gore dagilimi TARTISMA

Sekil III’te gosterilmigtir. .
Akut karinda erken tani ve tedavi hayat kurtarici

Istatistiksel incelemeler ve grafikler degedendirildi-  olurken, tan1 ve tedavide gecikme mortalite ve mor-
ginde, periton ve plazma laktik asit fark min iki kat  biditenin artmasina neden olur. Taninin siipheli ol-
oldufu 41 hastada testin duyarhiliZmin %90.69, 6z-  dugu olgularda ameliyat karar1 vermek cerrah aci-
giilligiiniin %94.29 oldugu, farkin 10 mg/dl iizerin-  sindan zordur.”™ Intestinal iskemide kreatinin kinaz,
de old ugu; 44 hast ada ise duy arlilik %97.67, 6zgiil-  alkalen fosfataz, laktat dehidrogenaz gibi bir¢ok se-
liik %94.29 olarak sapt and: (Tablo IV). rum faktorii yardimei tan1 yontemi olarak ¢aligilmus;

Tablo Ill. Galisma ve kontrol gruplarinda periton-plazma laktik asit ortalama degerleri

Kontrol Galisma p
Periton laktik asiti 18.40+12.47 75.97+48.17 0.001
Plazma laktik asiti 19.31+9.73 24.20£17.09 0.143

p<0.05 Istatistiksel anlamlilik.

2006;XVI1I(1):6-12 9
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Sekil IIl. Galisma ve kontrol grubunda periton-plazma laktik asit farki.

hicbirinin bu patoloji i¢in duyarh ve 6zgiil olmadig:
saptanmugtir.”""

Murray ve ark.” iskemili mekanik intestinal obs-
triiksiyon olusturduklari bir deneysel ¢alismada, is-
kemisiz intestinal obstriiksiyon olusturduklar1 olgu-
lara gore istatistiksel olarak anlamli serum D(-) lak-
tat artiglar1 saptamiglardir. Akut karin tanisi ile acil
ameliyata alinan 31 olguda, diger karnigi patolojisi
olanlara ve kontrol grubuna gore, iskemik bagirsak
sendromu olan grupta ameliyat oncesi serum D(-)
laktat degerlerinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.”’

Plazma laktik asit artis1 acil cerrahi gerektiren hayati
tehdit edici bir durum belirleyicisidir. Ozellikle me-
zenterik iskemide duyarlilifinin %100, 6zgiilliigiiniin
%42 oldugu belirtilmistir.” Sok, septisemi, karaciger

ve bobrek yetersizligi ile diyabetik ketoasidozda
plazma laktik asit artig1 bir tehlike sinyalidir ve me-
zenterik iskemi, bagirsak tikanikli§1 ve generalize pe-
ritonit gibi acil cerrahi gerektiren olgularin tanisinda
yararlidir."” Ancak fizik muayeneden daha duyarli
degildir."" Bu nedenle peritoneal sivi1 ile beraber de-
gerlendirilmelidir. Periton sivisi laktik asit seviyesi
periton i¢i bir nedenle yiikselebilecegi gibi, periton
dis1 nedenlere bagh plazma laktik asit seviyesindeki
artisa paralel olarak da yiikselebilir. Bu yiizden
calismamizda peritondaki bir patolojinin saptanma-
sinda daha duyarli bir deger olarak periton-plazma
laktik asit farkinin 6nemini arastirdik. Caligmamizda
peritoneal laktik asidin 6nemini belirlemek amaciyla,
metabolik olarak plazma laktik asidini yiikseltebile-
cek patolojisi olan hastalar ¢alismadan cikarilmadi.

Tablo IV. Periton-plazma laktik asit farkinin 10 mg/dl ve (istiindeki degerlere gore

istatistiksel sonuglar

Fark Gahisma Kontrol Toplam
10 mg/dl ve (stil 42 2 44
10 mg/dl alti 1 33 34
Toplam 43 35 78
Duyarlihk 97.67

Ozgiillik 94.29

10
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Rush ve ark.™ kopeklerde olusturduklar: intestinal
iskemiden 30 dakika sonra periton sivisinda LDH ve
aldolaz degerlerinin yiikseldigini, 210 ve 240 daki-
ka sonra da sirasiyla ALP ve laktik asit degerlerinin
arttigini, bunlarin serum degerlerinin ise bu sirada
normal diizeylerde oldugunu gostermiglerdir. Akgiir
ve ark.” da bagirsak iskemisinde periton laktik asit
seviyesinin 240 dakika i¢inde anlamli olarak artti81-
n1 saptamiglardir.

On bir kopekte bagirsak strangiilasyonu olusturula-
rak yapilan bir calismada; plazma ve periton sivisin-
da amonyum, amilaz ve laktik asit degerleri olciil-
miis, 24 saat siiresince plazma laktik asit seviyeleri
sabit kalirken, periton laktik asit degerlerinde lineer
bir artig saptanmigtir.” Periton laktik asidinin bakte-
riyel peritonitli olgularda da tanisal yararinin oldugu
gosterilmigtir."*'

Karni¢i enfeksiyon periton sivisinin igerigini belir-
gin olarak degistirir."” Liao ve ark."” plazma ve pe-
riton laktik asidini ve periton kreatinin kinazini ba-
girsak iskemisinin erken tanisinda duyarh belirleyi-
ciler olarak tanimlamiglardur.

De Laurier ve ark.” akut karin siiphesi olan olgular-
da peritoneal laktik asit degerlerinin klinik anlamim
aragtirmak amaciyla, acil laparatomi uygulanan ve-
ya cerrahi konsiiltasyonu akut karin olmadigina ka-
rar verilen hastalarda ayni anda belirlenen periton ve
plazma laktik asit degerleri arasindaki farkin tanida
yararli olacagini1 gostermislerdir.

Calisma grubunda periton sivisindaki ortalama lak-
tik asit degerinin plazmadan daha yiiksek olmasi,
kontrol grubunda ise periton ve plazma laktik asit
seviyelerinde anlamli farklilik olmamasi literatiirle
uyumludur.”"">' Caligma grubumuzdaki hastalarin
kontrol grubuna gore ortalama peritoneal sivi laktik
asit degerleri yiiksek iken, plazma laktik asit deger-
lerinin benzer olusu da literatiirle uyumludur.”

Kontrol grubumuzda periton laktik asit seviyesi iki
olguda yiiksek bulundu. Bunlar 18 yaginda nefrotik
sendrom tanis1 konmug erkek hasta ve 55 yasinda
over kanseri tanili karinda asit mevcut kadin hasta
idi. Yapilan cerrahi konsiiltasyonda bu iki olguya
primer peritonit tanisiyla ampirik antibiyoterapi uy-
gulandi. Bulgular1 dramatik olarak diizelen hastalar
taburcu edildiler.

Batin travmasi sonucu ameliyat edilen ve batin i¢i
patoloji saptanan hastalarda, ameliyat ncesi ve sira-
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sinda alinan periton sivist laktik asit seviyeleri yiik-
sek bulundu. Bu durum karin travmalarinda, 6zellik-
le ici bos organ yaralanmalarinin tanisi i¢in, DPL si1-
rasinda diger parametreler yaninda laktik asit anali-
zinin de yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Periton-plazma laktik asit farkinin 10 mg/dl’nin iize-
rinde oldugu olgularda testin duyarlilifinin %97.67,
ozgiilliigiiniin ise %94.26 olmas1 akut karin tanisi
siipheli olgularda periton-plazma laktik asit farkinin
yararl bir tanisal belirte¢ oldugunu gostermistir.
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