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AKUT KARIN TANISINDA
PLAZMA VE PERITON LAKTIK ASID DEGERLERININ ONEMI

THE VALUE OF PLASMA AND PERITONEAL LACTATE LEVELS
IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMEN

Dr. Hedef OZGON , Dr. Burhan YOLCUOGLU , Dr. Mehmet Ali ONAL

OZET: Mayss - Kasun 1995 tarihleri arasinda Klinigimize akut karm on tamst ile yahridarak peritonit bulgularuin saptanmast
iizerine acil operasyona altnan ardigik 20 olgu ile kolelithiasis tamstyla elektif kolesistektomi uygulanan ardistk 20 olgunun lokosit,
amilaz, plazma ve periton lakiat degerleri aragtimldi. Akut kari talmin etmedeki degerleri acismdan diskriminant analizi ile
incelendiginde periton laktatinn ve periton- plazina laktat farkinm tim vakalar icin anlamlt sonug verdigi saptand. Duyarlidik ve
szgiilligiin % 100 olmast igin periton- plazma laktat farkimn 1,5mMol/L veya fazla ohinas: gerektigi sonucuna vardik. Bulgularumz
akut karn tamstun agiklk kazanmadigr hastalarda periton- plazma laktat farkiun yararlt tamsal bir indeks oldugunu
gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Laktat, akut kavin, tam.

SUMMARY: From May 1995 to November 1995, in our clinic 20 consecutive patients hospitalized with acule abdomen disease and
undergone an emergent operation due to peritanitis symptoms and 20 consecufive patients undergone elective cholecystectomy
operations due to cholelithiasis are included in this study. Leucocyte, amylase, plasma and peritoneal lactic acid levels are
determined. Peritonieal lactate and peritoneal minus plasma lactate difference are found to be meaningful for ali cases when studied
with discriminant analysis for theiv values in assessing acute abdomen disease. We concluded that in order to get 100 per cent
sensitivity and specificity, periton and plasma lactate difference must be equal to or more than 1,5 mMel/L . Our findings show that
wheit acute abdomen disease cannot be cleared by other means, the difference between periton and plasma lactates is a useful
diagnostic index.
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Akut karin agrist ile hastaneye basvuran hastada veril- larda laktik asidin peritonda gelisen patolojilerin en erken
mesi gereken en &nemi karar, but durumun acil laparatomi uyaricianndan biri oldugu gdsterilmistir (1,2,3,4,5.6).
gerektiren bir akut karm olup olmadigicir. iyi bir anamnez, Laktik asidin akut karmn tanisinda ne derece yonlendirici
fizik baks ve bunu destekleyen rutin laboratuar tetkikleri olabilecegini saptamak amactyla peritonit bulgularn ile acil
ve radyoloji ite olgularin biiyiik bir lasminda operasyon operasyona aldifimiz olgularla, kolelithiasis nedeniyle
karart verilebilir. Oryantasyonu bozulmus ve karm muaye- elektif operasyona aldigumiz olgularin plazma ve periton
nesi degerlendirilemeyen, yash ve/veya komada olan bir laktik asit degerlerini kargilastirdik. Hipotezimiz, akut
hastada bu bulgulann tani koymada yetersiz kalmas: sik karin olgularinda periton ile plazma laktik asit degerleri
rastlanan bir durumdur. Tamda kesiniigi arttirmak, bir ¢ok arasindaki farkin peritonda doku anoksisi olmayan
kritik ve yiiksek risk tastyan hasta igin hayat kurtaric hastalardaki degerlerle karsiastirildiginda, iki grubu aym-
olacakuir. Doku anoksisi ve peritonitte peritonda 4 saat mada ileri derecede duyarli olacagtidi.
gibi bir siire igerisinde kesin olarak laktik asid artigmin
saptandigi (1,2,3) gdzoniine alindifinda operasyona karar GEREC VE YONTEM
vermeye yardima bir marker olabilecektir. Yapilan ¢ahsma- Cahsmaya 1 Mayis - 1 Kasim 1995 tarihleri arasinda lzmir

Atatiirk Devlet Hastanesi 4. Cerrahi Idinigine alkut karin 6n
tarusi ile yatirilarak peritonit bulgularimin saptanmasi tize-
rine operasyona karar verilen ardisik 20 olgu ( caltgma
grubu ) ile kolelithiasis nedeniyle elektif kolesistektomi
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Yazisma Adresi ; Dr. Hedef OZGUN
Adnan Menderes Universitest Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Genel Cerrahi ABD. 09100 - AYDIN operasyonuna ahnan ardigik 20 olgu (kontrol grubu} dahil
Bu calisma 1996 yili Ulusal Cerrahi Kongresinde Sozlii Bildiri edilmistir. Akut karin tablosu ile gelen hastalarda laktik asi-
olarak sunulmustur. 15 - 19 Mayis 1996, Antalya. doza yol acan yandas metabolik soruniar olsa bile periton-
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plazma laktat farkinin neminin daha iyi belirlenebilmesi
icin bunlar da ¢alismaya ahndi. Fizik baky, laboratuar test-
leri ve radyolojik calismalara ek olarak tabionun baslangi-
cindan en az dort saat gectikten sonra plazma ve periton
sivitarimin laktik asit analizleri yapildi. Peritonu actiktan
sonra abdominal igerik manuple edilmeden tnce bir enjek-
torle peritoneal s aspire edildi. Aym anda plazma
ornekieri, turnike kullanmaksizin 6n koldan EDTA'L tiipler
icine alindr.+2 ile +8& C arasinda saklandi, Laktik asit
analizleri, Boelringer Mannheim Laktat -LACT- kiti (Lot
No: 654225, 657200, 660155) ile spektrofotometrik olarak
enzimatik yontemle calisild.

Ortalamalar ve standart sapmalar ve gruplar arasindaki
anlamlilik Student's t-testi ile helirlendi. Veriler ortalama
standart sapma olarak belirtildi, P < 0,05 degeri istatistik-
sel olarak anlamh kabul ediidi. Sonuglar akut karmn olan
grupla olmayan grup arasinda periton swvist laktik asidi,
plazma laktik asidi, periton- plazma laktik asit farklan
karsifastirlarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Akut
karin tanisini ekarte etmek agisindan periton ile plazma
laktile asit farkiuin duyarhlik (sensitivity), ozgiilliik
(spesificity ), pozitif tahmin degeri (positive predictive
value) ve negatif tahmin degeri (negative predictive value)
standart yontemierie hesapland. [statistiksel hesaplama-
lar SPSS for Windows bilgisayar programi ile yapildi.

SONUCLAR

Akut karin 6n tamh 20 olgunun 15 erkek, 5% kadind.
Yastar122 ile 79 arasinda degismekte ve vas ortalamasi 49,4
idi. Kontrol grubundaki 20 olgunun 7'si erkek, 13'ii kadin-
di. Yaslar 28 ile 82 arasinda degismelkte ve yas ortalamasi
50,2 idi.

Akut karin grubundaki 20 hastamn operasyon tanilarr; 14
hasta duodenal {ilser perforasyonu, 2 hasta gastrik iilser
perforasyonu, 2 hasta perfore appendisit, 1 hasta marjinal
filser perforasyonu, 1 hasta tiimore hagh transvers kolon
perforasyonu idi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
plazma ve periton degerleri XY dagilim grafiklerinde
gisterilmistir. (Grafik 1,2)

Operasyon sirasinda alinan Srnekierde akut karin gru-
bundaki 20 hastada periton ssisinda ortalama laktat kon-
santrasyonunun plazmadan daha yiiksek oldugunu
(sirasiyla 11,2 4,13 mMol/Lve 3,5 2,0 mMol/L, p<0,0001},
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Grafik-1  Akut karin grubunda plazma ve periton laktat

degerleri XY dagilim grafigi.
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Grafik - 2 Kontrol grubu plazma ve periton laktat
degerleri XY dagilim grafigi

kontrol grubundaki 20 hastada ise periton degerlerinin
plazma degerlerinden belirgin yiiksekliginin olmadiZint
gordiik {sirasiyia 3,9 0,8 mMollL ve 2,3 0,5 mMol/L). Akut
karin grubundaki hastalarin peritoneal sivi laktik asit
degerler1 ortalamas: kontrol grubunun crtalamasmdan
daha yitksek olmasina karsslsk (p=0,000001), plazma laktik
asit degerleri heriki grupta da benzerdi (p=0,4).

Caliyma ve kontrol grubunun 16kosit degerleri karsilas-
tirddsginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamii bir
fark saptanmazken (p=0,29), amilaz degerleri igin bu fark
anlaml idi {sirasiyla 183,26 76,54 U ve 122,35 39,20 (J,
p=0,003).

Her hasta igin periton ve plazma laktik asid konsantras-
yonlar arasmdaki farklar incelendiginde; alkut kann gru-
bunda periton ve plazma laktik asid seviyeleri arasindaki
farklarin ortalama degerinin kontrol grubundan fazla
oldugu goriildi (sirasiyla 7,67 4,40 mMol/L ve-1,62 0,89
mMol/L, p<0,0001,t=-9,26).

Litkosit ve amilaz degerleri, plazma ve periton laktat
seviyeleri, periton - plazma laktat farks akut karini tahmin
etmedeki degerleri acisindan diskriminant analizi ite ince-
lendiginde periton laktatimin ve periton- plazma laktat
farkimum tiim vakalar icin anlamh sonug verdigi saptand {
p=0,00001, Eigenvalue= 2,4088).

Yaptigimiz istatistikse! incelemeleri ve olusturdugumuz
grafikieri degerlendirdigimizde; periton sivisi ile plazma
laktik asidi arasindaki farkin 2 mMollL'den az oldugu
durumlarda akut karin clmadiguu s@yleyebilmemizin:
duyarkhiginin % 90,

Ozgiilliigiiniin % 100,
pozitif tahmin degerinin % 100,
negatiftahmin degerinin % 91 oldugunu saptadik,

Farkm 1,5 mMol/L'den az oldugu durumlarda akut karin
tarusinn ekarte edilmesinin: duyarlilik ve &zgiilligiiniin
%100  oldugunu belirledik, (Grafik3,4)

TARTISMA

Aleut karin agnisi ile gelen hastalarda hayati tehdit eden
durumiarda erken tam ve tedavinin iyi sonpug alinmasina,
gecikmenin ise mortalitenin katlanarak artmasia yol agtigt
bilinmektedir. Ancak tanida siiphede olunan ve genel
duremunun bozulmasina neden olan metabolik olaylanin,
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Grafik -3 Akut karin ve kontrol gruplarnimin periton-
plazma laktat degerleri farla XY dagihm grafigi

(ZmMol{Ligin).

35
g
]
0 A
2
& . i
= T
;‘ N i A Alwe Kang Graby
Jw Rt S & Kontral Grahu_ |
34 ‘ haaad
N
. A ry
B E + r 3
E Vg g & #
H #¥Pe 5 as PPdas ®

-5

1 I 1 36 21
Olgular

Grafik -4 Akut karin ve kontro! gruplarinin periton-
plazma laktat degerleri farki XY dagilim grafigi
( 1.5mMol/Li¢in})

norolojik bozukluklarin s6z konusu aldugu olgularda tani-
ya ulagmadaki gliclik cerrahi ikileme sokmaktadir (6),

Taniya yardimc: olmast amacyla intestinal iskemide
kreatinin kinaz, alkalen fosfataz, laktat dehidrogenaz,
aspartat transferaz gibi bircok serum faktérii {izerinde calb-
silmustir, ancak highirinin bu patoloji icin duyarl ve §zgiil
olmadiklar saptanmugtir (3,7}, Sarr ve arkadaslan (8) intes-
tinal strangiilasyonu belirlemedeki degerleri acisindan
fizik muayene ve radyoloii ile laboratuar bulgularint iceren
97 parametreyi incelemigler, hicbirinin tek basina veya
birlikte hir tahmin degerinin olmadiEin bildirmislerdir,

Murray ve ark.an {1) intestinal iskemi yarattiklarn hir
deneysel modelde iskemisiz obstritksiyon yaptiklarina
gore istatistiksel olarak anlamli serum D{-) laktat artiglan
saptadilar. Bir baska calismada, akut kann tamsi ile acil
operasyona alinan 31 olguda diger karn i¢i patolojisi olan-
lara ve kontrol grubuna gore, iskemik barsak sendromu
olan grupta preoperatif serum D{-) laktat degerlerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir(4).

Plazma laktati artist acil cerrahi gerektiren hayati tehdit
edici bir durumun belirleyicisidir, zellikle mezenterik
iskemi i¢in duyarhhginm % 100, 6zgiilliigiiniin % 42 oldagu
belirtilmistir (9). Sok, septisemi, karaciger ve bibrek yet-
mezligi, diabetik ketoasidozda plazma laktat kensantras-
yonu artist bir tehlike sinyalidir ve mezenterik iskemi,
barsak tikarmukhgi ve jeneralize bakterivel peritonit gibi acil
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abdominal cerrahi gerektiren olgulann tamisinda yararhidir
{10}. Ancak cerrahiye karar vermede Kklinik muayeneden
daha duyarli degildir (11). Bu nedenle periton snasi da bir-
likte degerlendirilmelidir. Periton sivisi laktik asid seviyesi
intraperitoneal bir sebeple viikselebilecegi gibi, periton
dist sebeplere bagh plazma laktat seviyelerindeki artisa
paralel clarak da yilkselme gisterebilir. Bu nedenle, peri-
tondaki bir patclojinin saptanmasinda daha duyash bir
deger olarak periton - plazma lakeat farkinin Snemini
vurgulamak istedik. Calismamuzda bu varsayimi temet
alarak, metaboiik olarak plazma laktatim yiikseltebilecek
patolojisi olan hastalari ekarte etmedik.

Rush ve arkadaslan (7) kopeklerde yarattiklar) intestinal
iskemiden 30 dakika sonra periton stvisinda LDH ve aldolaz
degerlerinin yiikseldigini, 210 ve 240 dakika scnra da
sirastyta alkalen fosfataz ve laktik asit degerlerinin arttig:-
ni, bunlarin serum degerlerinin ise bu sirada normal diizey-
lerde oldugunu gdstermislerdir. Akgilir ve arkadaslan (2) da
barsak iskemisinde periton laktat seviyesinin 4 saat icinde
antamh olarak arttigini belirtmislerdir. Bu nedenle cals-
mamizda olgularin plazma ve periton stvilart akut kann
bulgularn basladilktan en az dért saat sonra alindi, Boylece
olusabilecek periton laktik asidi artisinin belirlenebilmesi
i¢in gerelken zamann gecmesini saglayarak, yanhs negatif
sonuca neden olmakean kagindile.

{1 kdpekte barsak strangiilasyonu varatilarak yapilan hir
baska calismada (5) plazma ve periton sivisinda amonyum,
amilaz ve laktik asit degerleri &lciilmils, 24 saat siiresince
plazma laktik asidi sahit kalirken periton laktik asidinin
lineer bir artis gosterdigi saptanmustir. Periton altik asidi-
nin bakteriyel peritonitli olgularda da tamsal yararninin
oldugu gbsterilmistir (12,13,14). Intraabdominal
enfeksiyon periton sivisinin icerigini belirgin olarak degis-
tirir. Periton sivisinda ayirici degiskenlerin hilinmesi intra-
abdominal enfeksiyon tanisinda yararlt otabilir (15). Liao ve
arkadaslan (16) plazma ve periton laktik asidini ve periton
kreatinin kinazini barsak iskemisinin erken tanisinda
duyarh belirleyiciler olarak tanmtmlanuslardir. Delaurier ve
arkadaslart (6) akut karn sliphesi olan olgularin deger-
lendirilmesinde peritoneal taktik asit seviyelerinin klinik
anlamin aragtirmak igin, acil faparatomi uygulanan veya
cerrahi konsiiltasyonu sonucu akut kann olmadiina karar
verilen hastalarda, ayni anda belirlenen peritoneal ve plaz-
ma laktik asit seviyeleri arasindaki farkin yararl tamsal bir
indeks olduZunu bildirmiglerdir. Bu cahsmadaki hasta
kontrol grubunda yanhs negatif degerlendirmeye alinmg
olgular olabilecegi gibi, bu gruptaki olgularin kesin tanfan
da net degiidir. Bu nedenle laktik asidin ayirici tanmidaki
etkinligini dlcmede tatmin edici bir &rnekleme grubunu
olusturmayabilecegini diisiinerek, operasycna ahp opera-
tiftamlarini bildigimiz olgularla calistik.

Operasyon sirasinda aldifimuz Srnelklerde akut karn
grubundaki 20 hastada periton sivisinda ortalama laktat
kensantrasyonunun plazmadan daha yliksek oimasi, kont-
rol grubunda ise periton degerlerinin plazmadan belirgin
farklilik gstermemesi literatiirle uyumlu idi (6,11,15,16).




Voliim 5 Say1 2

Akut karn grubundaki hastalarin kontrol grubuna giére
ortalama peritoneal sivi laktik asid degerleri yitksek iken,
plazma laktik asid degerterinin benzer olusu Delaurierin
yaptig1 calisma ile uyumnlu idi (6).

Olciilen plazma laktik asid degerleri acismdan iki hasta
grubu arasinda ¢akigma varken, periton laktik asidi ve farlc
far gdzdniine alindifinda ¢akisma olmadi. Fark grafiginde
her iki grubun sonuclan agismdan cakisan bélgenin olma-
mas: kayda degerdir. Duyarlihk ve dzgiilliigiin % 100 oldugu
bir emniyet simirinin varligin: gésterir, yanlis negatif bir
sonucun olmadigi belirtir. Bu sonucu akut karin tamusimin
dogru olarak tahmin edilebilmesi icin periton- plazma
faktilk asidi farkinm 1,5 mMol/l. veya daha fazla olmasi
gerektigi seklinde yorumladik,

Bu raporun amact potansiyel abdominal aciliyeti ofan
hastamn rutin klinik degerlendirilmeyi kiiglimsemek degil,
tantya gidise yardimar olmaktin Ayrintils bir 8ykii ve klinik
muayeneye alternatif degildir. Klinik bulgutarla akut karnin
tamsi konutabildiginde gereksizdir. Acil girigim icin belir-
gin klinik endikasyonlar olan hastalarda yararhhig: belirgin
olarak simirh olmasina ragmen, bu tanisal girisim hastanin
nirelojik durumu klinik degerlendirmeyi engellediginde
ve negatif bir laparatominin yikaer oidugu hastalarda yarar-
hdir. Ozellikle plazma laktik asid seviyeleriyle kiyaslan-
diginda, parasentez veya diagnostik periton lavaji yoluyla
periton sivisi laktik asid konsantrasyonun helirlenmesi, bu
grup hastalarda daha vararlichr, Laparaskopi bu grup
hastalarin degerlendirilmesinde faydal olabilir, fakat para-
sentez ve periton lavajindan daha invaziv, zaman alict ve
pahalidir. Gelismis gdriintiifeme yontemlerinin kilavuz-
lugunda yapilacak girisimlerle periton sivisi aspirasyonu
uygulamay: kolaylastiracaktir

Bulgularimiz akut karin tausimin netlik kazanmadig
durumlarda ayni anda alinan peritoneal ve plazma Srnek-
terincle laktik asid diizeyleri arasindaki farkin vararls bir
tanusal belirleyici oldugunu géstermistir,
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