TJTES

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Ulusal Travma Dergisi (2002) 8: 11- 15

-

ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMUNUN SERUM URE VE
KREATININ UZERINE ETKISi

THE EFFECTS OF ABDOMINAL COMPARTMENT SYNDROME ON
THE SERUM UREA AND CREATININ LEVELS

Dr. Hasan Fehmi KOCUK, Dr. Ayhan CEVIK, Dr. Necmi KURT,
Dr. Nejdet BILDIK, Dr. Mustafa G{ILMEN

OZET

Amag: Bu calismann amac karm kompartman sendromumun (KKS) serum dire ve kreatinin degerleri ve dolayistyla bobrekler

lizerine olan etkilerini ortaya koymakty:

Geregve ve Yantem: Calismaya karin ici basing (KiB) arttsi olan hastalar dahil edildi. Batm i¢i basing artist mesaneye konulan
foley sonda fizerinden indirekt olarak élgiildii. Olgiilen KiB'ler dért gruba ayridi. Serum iire ve kreatinin degerleri giinde bir kez
Blciilerek  KIB deger, leriyle karsilastinld, Dekompresyon ameliyats KiB degerinin yarsira hastanm klinik degerlendirilmesine gore

yapidr.

- Bulgular: Celismaya alinan hasta sayisi 25 idi. Serum iire ve kreatinin degerleri; KIB degeri >31cmH,0 olan dorduncu g upta en .
viiksekti (t> 0.05). Hastalarin begi eksitus oldu. Olen hastalarm ligiine dekompresyon ameliyat: yapilmisti. "

_ Sonug Karn kompartman sendromu alisik olmadigumz fakat éliimeiil bir sendromdur. Tedavisinde en etkin yol dekorr:presyon
_ gu Jsarnlerurden lmstaya uyghn ofan gerpek!cgtmnek tir. Bunun i r;:m ise kritik sir KiB degerinin 30cmH, Oy gegmes:dn ' 2

Anahta; kehmeler Intfa abdommalbasm; arhgt, abdominal kempartman sendromu, iire, kreatinin

SUMMARY '

- -Background: The purpose of this study was to assess the effects of abdominal compartment syndrome (ACS) onthe kidneys.

Methods: intra abdominal pressures ({AP} were indirectly measured through urinary bladder. The patients were categorised info
four groups according to IAP levels. Serum urea and creatinin levels and IAP were measured once a day. Abdominal decompressmn was

J!nnnea‘ according to AP as weH as clinical assessment.

-~ Results: The number of patients in this study was 25. Serum urea and creatinin levels were highest in the group IV {group in Wh!(‘h
abdominal pressure was above 31cmH,0) (t>0.05). Five of the 25 patients were died and anuria developed in these five patients before
death. In three of five panems abdominal decompression operations were performed.

Conglusion: IAH is an unusual and often lethal syndrome. The most important treatment is abdominal decompression and we
sonclude that it should be done in patients.with IAP 30 amH 0 or above to protect renal function.

Key Words: Intra abdominal pressure, Abdominal compartment syndrome, Urea, Creatinin _ _ ,
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GIRI

Kagr;m'kompartman sendromu (KKS}, karin ici basing (KIB)
artisina bagh organ disfonksiyonlarimin ortaya giktigi ve
:erra’hi_pratikte kargimiza gtkabilen durumdur. KiB  artist
genis omfalosel ameliyatlarindan sonra bebek dliimlerinin
gGriilmesi {izerine dikkatleri iizerine ¢ekmeye baslad.
1960 ve 19701 yillarda hem anestesiztler ve hemde kadin-
dogum uzmanlart KIB artismin dolasim sistemi iizerine
shumsuz etkileri olduguny farkettiler (1).

Bu ¢alismamin amact KIB artigma bagh olarak serum iire
ve kreatinin degerierindeki deisimi ve oligiiri yada aniiri
zelisimini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu cahgmaya distansiyonu gelisen ve KiB artig saptanan
25 hasta dahil edilmistir. Karin igi basing 8lctimleri tam
konduktan sonra, ameliyati planlanan hastalarda ameliyat
onice ve sonrasi dénemde gilinde bir kez olacak sekilde
yapddi, Olgiimler hastalann periton ‘irritasyon bulgular
kayboluncaya, distansiyon ortadan kaliuncaya veya basing
10emH,0'nun altma diisiinceye kadar devam edildi. Serum
iire ve kreatinin degerlerini 8lcmelk icin her giinkii basing
Bleciimiine karsilik gelecek sekilde vendz kan &rnekleri
alind.

KiB &lclimil mesaneden yapildi. Bu amacla mesaneye
foley sonda yeriestirildikten sonra 70cc serum fizyolojik
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mesaneye verildi. Foley sondasimin ucundaki idrar torbasi
klemplenip; klempin proksimalinden 16 numara braniil
yerlestirildi ve braniiliin ucu iigyollu musluk yardimayla su
manometresine bagland:i. Swrtiistii (supin pozisyonda)

yatan hastann simfisiz pubis hizasi 0 (sifir) noktasi kabul:

edilerek mesane ici basing dlcildi (2). Olglilen  KiB
degerleri grup [: 0-10 cmH, 0, gruplk: 11-20 emil,0, gruplll:

21-30 cmH,0, gruplV: 31 ocmH,0 ve yukans:i olarak .

smflandirildi (tablo 1). Sonuclar mmHg veya cmH20
cinsinden belirtilebilir {1mmHg=13.6 cmH20). Bu
calismada ise sonuclar cmH20 olarak verilmistir,

Tablo 1- KiR &lciimlerinin gruplanmast

Grup Mesaneden élciilen basing -CmH,0
| 0-10
i 11-20
H] 21-30

Serum {ire ve kreatinin &lclimii Boehringer-
Mannheim's soliisyonu kullanlarak Hitachi 911 oto
analizatbriinde slciildii. Bu 8l¢iim metoduna gore lirenin
normal serum degeri 10-50 mg/ll ve normal kreatinin
degeri 0.6-1.2 mg/dl idi. Bulunan iire ve kreatinin degerleri
batin ici basing gruplarna gére simflandinlarak ortalama
degerleri hesaplandi.

Dekompresyon icin ameliyata karar vermede hastalarin
fizik muayene bulgulari, 16kosit ve eritrosit degerleri,
ayakta direkt batin grafisi ve batin ultrasonografisi gibi
yardima tans yontemleri kullamldi,

istatistiki testlerden Fisher'in en kii¢ik onemli fark
yontemi (t testi) sonuglan kargilastirmada kullanilds.

SONUCLAR

Hastalarin 17'si erkek, 81 kadmdir. Ortalama yas 45.6
(18-75) yil ve ortalama yati§ siresi 15 (7-21} glindur.

Tablo-2: Hastalann etiyolojiye géire gruplanmasi

ETivOLOJi n:
Intraabdominal abse 12
Mekanik intestinal obstritksiyon 8

Kronik pankreatite bagl pankreatik psdokist 2

Karin duvan fitng onanm 3

Toplam 25

January - Ocal 200z

Tablo 3-Olgularin ortalama serum kreatinin ve iire seviyeler

Gruplar | Olgiim sayisi| Kreatinin (mg/dl) | Ure (mgjdl)
i 17 0.76 42
I 18 1.01 : 54
I 16 21 | 76
VI 6 309 | 174

Hastalarm tamlan tablo 2 'de, batin i¢i basing gruplann:
gére serum iire ve kreatinin dagihmlan tablo 3 'te
gosterilmektedir.

{Ure ve kreatinin degerleri grup LiLlH'te benzer iker
(t<0.05), grup IV' teki degerler diger gruplardan farkl ve
anlamls olarak vyiiksek (£>0.05) bulundu (sekill,2)
intraabdominal abse saptanan ve daha Gnce ameliya
ettigimiz hastalardan 4'il ve batin duvan fittk onanm
greftsiz olarak yamlan bir hasta elsitus oldu (tablo 4). Oler
5 hastanin 4% grup 1V ve hiri grup [l'de idi ve bu hastann
son blciilen KiB degeri 30 cmH,0 idi. intraabdominal abs
nedeniyle daha dnce ameliyat ettigimiz bu 4 hastanmn 3'tine
dekompresyon amagch iaparatomi yapiip, yara kenarlarini
steril total parenteral beslenme solilsyonu torbas) sufun
edilerek linea alba agik birakild. inntraabdominal abs:
nedeniyle dekompresyon ameliyati planladigimiz bi
hastada ise gec¢ kalindi. {Olen bu bes hastada yeterl
hidrasyon, diiiretik ve dopamin infiizyonuna {3 micg /k;
/dak.) ragmen dlmeden Bnceki son 36 saat icinde aniir
gelisti,

TARTISMA

KKS, tablo 5'te ele ahndig gibi akut veya kronil
olaylara bagh olarak geligebilir (3).

KiB olciimleri hatin igine yerlestiriten bir katate
yarduniyla direkt clarak Glglilebilecegi gibi nazogastri
tiip, inferior vena kavaya yerlegtirilen kateter vey
mesaneye konan kateterler kullanilarak indirekt olarakt
dlglilebilir (1,3,4). Yaptlan bir gahgymada mesaneye konula:
Foley sonda iizerinden yapilan 8l¢iimlerin KiB ile yiikse
korelasyon géstermesine ragmen gergek KiB
giistermedigi vurgulanmigtir (3). Bu galismada indirek
yontemlerden mesaneye foley sonda yerlegtirilere
Slglintler yapilda,

KiB'nin normal degeri 0 (sifir) veya sifinn altmdad
(6,7). Komplikasyon gelismeyen herhangi bir abdomin:
cerrahiden sonra ise bu deger 3-15mmHg arasmda olabili
{8). Burch ve arkadaglan KiB aroislarmi grade 1:10-1
cmH,0, grade 11:15-25 cm H,0, grade 111:25-35 cmH,(
grade IV> 35 cmH,0 seklinde smmiflandirmiglar (1). Giilogl
ve arkadaslan ise klinik calismalarinda KiB artigim; gru
L< 10 mmHg, grup If 10-20 mmHg, grup 1 20-30 mmH
ofarak smiflandhrmuglardir (9).
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Tablo 4-Olen hastalarin son KiB, Ure, Kreatinin seviyeleri

Etiyoloji KiB(cmO}| Ure |Kreatinin
(mg/dl)  (mg/d])
Karin ici abse 32 123 2.24
Karin igi abse 38 208 | 350
—wi-(;lrm i¢i abse 36 205 3.39
Karwn i¢i abse 40 204 3.84
Karin duvan fink tamiri 30 ” 69 1.57

Bu calismada ise KIB artiss; Grade 1 0-10 cmH,0, Grade 11
11-20 cmH,0, Grade H1 21-30 emH,0, Grade IV 31 caH, 0 ve
yukarist) olarak siuflandinldi ve gruplara aynilds,

KiB artiginda kardiyak output diiger {10-16). Bu diisiis
inferior vena kavamn basinca maruz kalmast sonucu kalbe
dénen kan miktarimin azalmasina, diyafragmanin yiikselip
plevral basincin artirmasina -ve ‘buna bagh -olarak
ventrikiiler komplivanstaki azalmaya baglanmaktadir (16).

-KIB -artigma bagh -olarak : total . akciger - kapasitesi,
fonksiyonel rezidiiyel kapasite ve rezidiiyel voliim
azalmaktadir (17). Ventilasyon-perfiizyon anomalileri,
hipoventilasyon, buna -bagh hipoksi ve hiperkarbi
olomaktachr (17-19). KIB artisinda, intrakraniyal basing
artis1 ve serebral perflizyon basinglarinda diigme hayvan
deneylerinde ve klinik ¢calismalarda gosterilmistir (20,21).
KiB artisina bagh mezenter arter, hepatik arter, intestinal
mukozal ve hepatik mikrosirkiilasyon ve portal vensz kann
akimimin azaldigy gosterilmistir (15,22). Intestinal
mukozadaki kann akimi 20 mmHg'lik karin ici basincinda
azalirken; portal ventz kann akimi KIB'in 10mmHg oldugu
durumiarda bile azalmaktadir (23,24).

" KiB artist ile bobrek fonksiyon bozuklugu ve aniiri
arasindalkd iliski ilk kez Wendt tarafindan 1913'te tarif
edilmistir (25). Kopekler iizerinde yapilan deneysel
caligmada; batin icine izotonik inflizyonuyla KIB artigi
saglanms, bhasincin 15cmH, 0 deferinde oligiiri ve
30cmH,0 degerinde aniiri olusturdugu saptanmstir {26).
Hayvanlar ve goniillil insanlar iizerinde yapilan deneysel
calismalarda glomeruler filtrasyon orammin KiB
artistylaters orantili olarak azaldig: gGsteritmistir (10,27},

KiB'nin 20-24mmklg arahfinda bébrek kan akimmin’

normalin %21-83 '{i arasinda azaldif, KiB'in 40mmHg
oldugunda ise bhobrek kan akiminin normalin %7'sine
geriledigi gbsterilmistir (10,27). Yine yukardaki
caligmalarda KiB'i 40 mmHg olan hastalarda swi
resusitasyonuyla kardiak output %50 oraninda artmstir
{10,27). Buda kardiak outputtaki azalmanm bdbrek kan
akinndaki azalmanm sebebi oldufunu gistermektedir.
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Ayrica yapilan pek ok ¢alismada KIB artisiyla inferior vena
kavada ve renal vende basmg artist ve renal vaskiller
resistans oldugu gosterilmistir {(10,11,27,28,29),

Bobrek kan akimimin korteksten medutlaya dogru
kaymasi, bdbrek arteriyal kan akimimn azalmasi,
bébreklerin ve/veya bobrek veninin basinca maruz kalmas
ve hisbrek vaskiiler resistansimin artmasi, ve antidiiiretik
hormonun asgire salinima bébreklerin olumsuz
etkilenmesini agiklamaktadir (11,12,28,30),

Baska calismalarda da benzer sonuglar elde edilmig ve
KIB artisinin 20mmHg iizerine qiktiktan sonra bébreklerin
klinik olarak etkilendigi vurgulanmustir (8,10,30,31).
Sugrue ve arkadaslari ameliyat sonras: KIB (>20 mmHg)
arttst olan hastalartnin %33'Gnde hobrekierin olumsuz
atkilendigini ve bu olumsuzlugu serum kreatinin degerinin
1.3 mg/L'den bilyiik veya ameliyattan sonraki 72 saat iinde
serum kreatinin degerinde 1 mg/l'den fazla artis olmas
seklinde tammlamiglardir (32).

Bu cahsmada ise KiB artistnin 20cmH,0 'nun iizerinde
iire ve kreatinin degerlerinde yiikselme, KiB'si 30cmH,0 ve
iizerinde olan hastalarda  ise yeterli sivi tedavisine

_ragmen aniiri geligti. Giiloglu ve arkadaslar ise yaptiklan

ktinik calismada yiiksek karin ici basinglannda bile b&brek

-fonksiyonlarinda bozulma saptamanmslardir (9).
KB ‘arbgtmin organ sistemleri iizerine olumsuz
- etkilerini azaltmak igin sivi resusitasyonunun iyi yapilmas:
*gerekir.. Bununla birlikte KIB artistin devam ettigi

durumlarda dekompresyon girisimleri yapilmalidir. KiB'nin
25mmHg'nin {izerinde oldugunda dekompresyon
laparatomisinin yapilmas: gerektigi one siirlilmektedir
(8,33). Organ disfonksiyonlarnin cidugu KiB artisinda, yani
karin kompartman sendromunda  dekompresyon
laparatomisinin mutlaka yapilmas: gerekir (33,34). Bu
calismada uygulamamiza ragmen dekompresyon amaciyla
laparaskopik girisimlerde klinik uygulamada yer almaya

Tablo 5- Karm i¢i basing artist nedenleri (3)

Akut
Retroperitoneal kaynakir:
Pankreatilk, Pelvik yada retroperitoneal kanama,
abdominal aort riiptiirit, aort cerrahisi, abse,
viseral odem
Kann kaynakln
Karmn ici kanama, abdominal aort anevrizma
riiptiirii, akut gastrik diiatasyon, barsak
obstruksiyonu, ileuz, mezenterik vendz okliizyon,
prémoperiton, abdominal paking, viseral ddem
Karin duvan kaynakdlr:
Yanmik, gastroschisis yada omphalocele onarimi,
bityiik fitik tamiri, pnématik anti sok giysileri,
laparatominin yiiksek tansiyon altinda kapatilmasi
Kronik:
Santral obesite, asit, bilyiik ahdominal tiimdrler,
kronik amhulatuvar periton dializi, hamilelik
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-~ grupl|

gruplit

——grupl

-8 grupll
gruplli

baglarmistir (35). -

“Antiri gelisen bes hastanin iiciine dekompresyon
ameliyati yapmamiza ragmen dlmelerini, gegkalmamiza ve
dolay1siile KKS'un ilerlemesine baglamaktayiz.

Bu galismada, klinik degerfgndirmenin yanisira sadece
KiB artis: dikkate alindiZinda KiB'nin 30cmH,0'un {izerine
qikng durumlarda dekompresyon girisimlerinden uygun
olamn yapilmasi gerektigi sonucuna variidi,
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