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AMAÇ
‹skeminin yarattı¤ı asidoza efllik eden pH düflmesi ve potasyum
yükselmesi bilgileri, peritoneal lavaj sıvısında test e d i l e r e k, de-
neysel erken tanıya katkı sa¤lanmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sham, 30, 60, 120 ve 180 d k iskemi grupları olmak üzere 5
grup 10’ar Wi s t a r albino cinsi s›çanlar üzerinde yapılan
çalıflmada, arteriyel oklüzyon ile mezenter iskemi g e r ç e k l e fl t i r-
i l d i. Peritoneal lavaj sıvılarında pH ve potasyum de¤erleri öl-
çülen deneklerin kan pH seviyeleri de kaydedildi. Ba¤›rsaklar-
dan alınan örnekler patolojik olarak incelendi.

BULGULAR
30 ve 60 dk’lık iskemi süresinde, lavaj sıvısında pH düfltü,
potasyum miktar› artt›. 120 ve 180 dk’l›k geç dönemlerde ise,
lavaj sıvı pH’sı düflük kalmaya, potasyumu anlamlı düzeyde
yükselmeye devam ederken, kan pH’sında anlamlı düflüfl
ortaya çıkt›. Patolojik de¤erlendirmede, iskemi süresi ile
ba¤›rsak duvar hasarının paralel seyretti¤i ortaya kondu.

SONUÇ
Sham grubuna göre, iskeminin 30 ve 60 dk’l›k erken dönem-
lerinde bile, peritoneal lavaj sıvısı pH de¤erlerinin düfltü¤ü,
potasyum de¤erlerinin yükseldi¤i belirlendi. Kan pH düflmesi
ise, 120 dk sonrasında ortaya çıkt›. Deneysel mezenterik
iskemide, henüz kan pH’sının yükselmedi¤i erken dönemde
peritoneal lavaj sıvısında pH ve potasyum ölçümleri yapılarak
erken tanıya katkı sa¤lanabilece¤i kanısına varıld›.

Anahtar Sözcükler: ‹ s k e m i/ ta n ı/patoloj i/fizyopatoloji; pe r i t o n e a l
lavaj; pH; potasyum; s›çanlar, Wistar cinsi.

BACKGROUND
In this experimental study we evaluated the pH and potassium
changes of the peritoneal irrigation fluid in the early phase of
mesenteric ischemia.

METHODS
The Wistar albino rats were assigned randomly to 5 equal
groups of 10 rats: sham operation, 30, 60, 120 and 180 min-
utes ischemia by arterial occlusion. We enregistred the ranges
of pH and potassium in peritoneal irrigation fluid and serum
pH.

RESULTS
Lower pH and increased potassium levels in peritoneal irriga-
tion fluid were observed in 30 and 60 min ischemia groups. In
120 and 180 ischemia groups the level of pH continued to be
lower and potassium level increased gradually, the serum pH
were markedly lower in these groups. Histological analysis
showed a positive correlation between the intestinal injury and
ischemia time. 

CONCLUSION
In contrast to sham group, increase in potassium and
decrease in in pH levels in peritoneal irrigation fluid we r e
seen in 30 and 60 min ischemia groups. The decrease of
serum pH was enregistred after 120 min of ischemia. In early
phase the measurement of potassium and pH in peritoneal
irrigation fluid may be an early diagnostic tool for mesen-
teric ischemia.

Key Words: I s c h e m i a / d i a g n o s i s / p a t h o l o g y / p h y s i o p a t h o l o g y; pe r i-
toneal lavage; pH; potassium; rats, Wistar.
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Akut mezenterik iskemi, son y›llardaki tan›, te-
davi ve cerrahi teknik geliflmelerine ra¤men, %32
ile %69 gibi çok yüksek mortaliteyle seyretmeye
devam etmektedir.[1] Bu oranlar›n ortaya ç›k›fl›nda-
ki nedenler, geri dönüflümsüz intestinal iskemiden
önce tan› konulmas›ndaki zorluk, daha çok ileri yafl
ve ciddi sa¤l›k sorunlar› olan kiflilerde ortaya ç›k-
mas› ile tedavinin karmafl›k ve ço¤unlukla acil ve-
ya suboptimal flartlarda gerçekleflmesi gösterilmek-
tedir.[2,3]

Yap›lan birçok deneysel ve klinik çal›flma ile er-
ken tan› için özel parametreler araflt›r›lm›flt›r. Bu
çal›flmalarda, görüntüleme tekniklerinin yan› s›ra,
mukozal yüzeyde spesifik ölçümler, serum ve peri-
toneal s›v›da spesifik analizler üzerinde durulmufl-
tur.[4-10]

‹skeminin asidoza yol açt›¤› ve asidozun da pH
düflmesi ve potasyum yükselmesiyle saptanabilece-
¤i göz önüne al›narak planlanan çal›flmam›zda, de-
neysel intestinal iskemi oluflturulan s›çanlar›n peri-
toneal lavaj s›v›lar›ndaki pH, potasyum ve kan pH
ölçümlerinin, erken dönem tan›s›na katk›lar› araflt›-
r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Deneysel Çal›flma Laboratuvar›nda, hastanemizin
Etik Kurul onay› al›narak yap›ld›. A¤›rl›klar› 250-
300 gram aras›nda olan 50 adet Wistar albino cinsi
s›çan kullan›lan çal›flmada, deney öncesinde tüm s›-

çanlar, bir hafta boyunca ayn› laboratuvar ortam›n-
da standart s›çan yemi ve su ile beslendi. Her grup-
ta 10 adet s›çan olacak flekilde hayvanlar 5 gruba
ay›r›ld›; grup 1: sham, grup 2: 30 dk iskemi, grup 3:
60 dk iskemi, grup 4: 120 dk iskemi ve grup 5: 180
dk iskemi gruplar› olarak belirlendi.

Çal›flma için eter indüksiyonu ile kontrollü anes-
tezi sa¤land›. Tüm s›çanlar›n ifllem öncesi kar›n de-
risi t›rafl edilip, povidon iyot ile silinerek aseptik
flartlar oluflturulmaya çal›fl›ld›. Cerrahi ifllemler için
standart cerrahi aletler kullan›ld›. Sham grubunda
anestezi sonras› 3 cm’lik orta hat insizyonunu taki-
ben süperior mezenterik arter diseksiyonu yap›ld›.
Di¤er iskemi gruplar›nda ise anestezi sonras› 3 cm’-
lik orta hat insizyonunu takiben süperior mezenterik
arter bulundu, kendisi ve kollateralleri 3/0 ipek ile
b a ¤ l a nd› ve literatürde s›çanlarda mezenter iskemi
modeli için en güvenli yöntem olarak belirtilen Me-
gison yöntemiyle iskemi sa¤land› (fiekil 1).[11] ‹ fl l e m
sonras› tüm gruplarda kar›n çift kat olarak 3/0 ipek
ile kapat›ld›.

Sham grubunda 60 dk, iskemi oluflturulmufl
gruplarda ise adland›r›lan zaman dilimlerinden son-
ra, intraperitoneal olarak 5 cc %0,9 NaCl verilip ka-
r›n içinde homojenize edilmesini takiben, kar›n aç›-
larak 2’fler cc s›v› geri al›nd›. Al›nan s›v›lar, bofl tü-
pe boflalt›ld›ktan sonra 2 dk içerisinde pH-metrenin
elektrodu yerlefltirildi ve 2 dk’l›k stabilizasyon son-
ras› ölçülen pH de¤erleri kaydedildi (Tablo 1). Öl-
çümlerde, pH 890 marka pH-metre kullan›ld›. 
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fiekil 1. (a, b) Ba¤lanm›fl süperior mezenterik arter ve ba¤›rsak iskemisi.

(a) (b)Süperior mezenterik arter
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Peritoneal lavaj sonras› ince ba¤›rsaklar bat›n
d›fl›na al›n›p, ileoçekal valfin 5 cm proksimalinden
1,5 cm’lik ba¤›rsak segmenti ç›kar›larak antime-
zenterik taraf›ndan aç›ld› ve %10’luk formaldehit
içine konularak sakland›. Daha sonra sa¤ kalpten
arteriyel kan gaz› enjektörü ile kan pH ölçümü için
yaklafl›k 2 cc kan al›nd›ktan sonra, tüm denekler,
Helsinki sözleflmesine uygun flekilde yüksek doz
eter inhalasyonu ile sakrifiye edildiler. 

Al›nm›fl olan peritoneal lavaj s›v›lar›n›n potas-
yum ve kan pH de¤erleri, laboratuvar›m›z›n otoma-
tik ölçüm cihazlar›nda bak›l›p kaydedildi (Tablo 1
ve 2).

Al›nan patoloji materyalleri, piyeslerin hangi
gruplardan al›nd›¤›n› bilmeyen ayn› patolog tara-
f›ndan hematoksilen-eozin boyamas› sonras› ›fl›k

mikroskobu ile incelendi. Erken iskemi düzeyi,
0’dan 4’e kadar derecelendirildi (fiekil 2). Grad 0:
normal, grad 1: mukozada hafif iskemi (fokal des-
kuamasyon ve konjesyon), grad 2: mukozada yay-
g›n deskuamasyon ve konjesyon, grad 3: muskula-
ris mukozay› geçen iskemi; submukozada konjes-
yon, grad 4: submukozada a¤›r iskemi, konjesyon
ve belirgin nekroz olarak belirlendi.[12] 

‹statistiksel de¤erlendirmede, peritoneal lavaj s›-
v›s› pH, potasyum ve kan pH sonuçlar› için ANO-
VA testi ve sonras›nda Tukey çoklu karfl›laflt›rma
testi, patolojik sonuçlar›n de¤erlendirilmesi için ise
Kruskal-Wallis testi kullan›ld›.

BULGULAR 

ANOVA testinde, peritoneal lavaj s›v›s› pH’s›
için p=0,009 (F=3,82), kan pH’› için p=0,0001

Diyagnostik peritoneal lavaj sıvısında pH ve potasyum

Tablo 1. Peritoneal lavaj pH (P. pH) ve kan pH (K. pH) de¤erleri

Denek no Sham 30 dk 60 dk 120 dk 180 dk 

P. pH K. pH P. pH K. pH P. pH K. pH P. pH K. pH P. pH K. pH

1 7,18 7,34 7,00 7,35 6,93 7,34 6,95 7,37 7,16 7,37
2 7,27 7,37 7,03 7,31 6,86 7,38 7,10 7,32 7,22 7,35
3 7,08 7,36 6,80 7,37 6,96 7,36 6,97 7,34 7,08 7,23
4 7,14 7,38 6,86 7,38 6,93 7,34 6,95 7,29 6,89 7,24
5 7,14 7,38 6,99 7,34 7,08 7,31 6,83 7,25 7,04 7,31
6 7,27 7,43 6,98 7,40 7,11 7,35 6,95 7,29 6,96 7,25
7 7,18 7,33 7,03 7,35 7,10 7,41 7,15 7,30 7,18 7,27
8 7,35 7,44 7,04 7,36 7,04 7,37 7,14 7,28 6,77 7,30
9 6,77 7,33 7,16 7,31 7,10 7,22 7,07 7,26 7,01 7,29
10 7,35 7,43 6,78 7,38 6,87 7,37 7,02 7,28 6,86 7,29

Tablo 2. Peritoneal lavaj potasyum (K) de¤erleri

No Sham 30 dk 60 dk 120 dk 180 dk
K K K K K

1 0,9 2,4 3,7 3,1 3,1
2 1,5 2,3 5,4 5,0 2,1
3 1,7 1,6 1,9 2,7 3,9
4 1,5 3,1 2,2 3,0 5,9
5 1,2 1,9 2,3 4,4 4,5
6 1,0 3,6 2,5 3,8 4,4
7 0,7 3,7 3,2 4,1 2,2
8 2,0 2,0 3,0 4,8 2,4
9 1,6 2,4 2,9 3,5 4,3
10 2,0 3,2 3,3 2,7 4,6

Tablo 3. Patolojik derecelendirme (PatD) de¤erleri

No Sham 30 dk 60 dk 120 dk 180 dk
PatD PatD PatD PatD PatD

1 0 1 2 2 3
2 0 1 2 3 3
3 0 1 1 2 4
4 0 1 1 3 4
5 0 1 2 2 3
6 0 1 2 3 4
7 0 1 2 3 3
8 0 1 2 3 3
9 0 1 2 2 4
10 0 1 2 2 4



( F = 4,48) ve peritoneal lavaj s›v›s› potasyumu için
p=0,0001 (F=9,19) olmak üzere, gruplar aras›nda
anlaml› farklar oldu¤unun saptanmas› üzerine Tu-
key çoklu karfl›laflt›rma testi yap›ld›. Gruplardaki or-

talama peritoneal lavaj s›v›s› pH, potasyum ve kan
pH sonuçlar› Tablo 4’de gösterilmifltir. Daha sonra
uygulanan Tukey çoklu karfl›laflt›rmal› testine göre
anlaml› farklar›n elde edildi¤i karfl›laflt›rmalar Tablo
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fiekil 2. Patolojik derecelendirme grad örnekleri (H-E x 100).

Grad 0 Grad 1

Grad 3 Grad 4

Grad 2

Tablo 4. Gruplar›n peritoneal lavaj s›v›s› pH, potasyum (K) ve kan pH de¤erlerinin istatistiksel
sonuçlar›

Gruplar Denek Ortalama Std. sapma %95 güvenlik aral›¤›

Per. lav. pH  Sham 10 7,17 0,16 7,05 7,29
30 dk 10 6,96 0,11 6,88 7,05
60 dk 10 6,99 0,09 6,92 7,06
120 dk 10 7,01 0,10 6,94 7,08
180 dk 10 7,01 0,14 6,91 7,12

Kan pH Sham 10 7,37 0,04 7,34 7,40
30 dk 10 7,35 0,02 7,33 7,37
60 dk 10 7,34 0,05 7,30 7,38
120 dk 10 7,29 0,03 7,27 7,32
180 dk 10 7,28 0,04 7,25 7,32

Per. lav. K Sham 10 1,41 0,44 1,08 1,73
30 dk 10 2,62 0,73 2,09 3,14
60 dk 10 3,04 0,99 2,32 3,75
120 dk 10 3,71 0,84 3,10 4,31
180 dk 10 3,74 1,24 2,84 4,63



5’de sunulmufltur. Tabloda yer almayan karfl›laflt›r-
malarda anlaml› istatistiksel farklar saptanmam›flt›r.

Patoloji piyes örneklerinin incelenmesinde,
sham grubunda hiç iskemi bulgular› saptanmaz
iken; 30 dk grubunda grad 1, 60 dk grubunda grad
2 (ort. 1,8) düzeylerinde mukozal iskemiler belir-
lendi ki bunlar hasars›z iyileflme flans›na sahiptirler.
120 dk grubunda grad 2-3 (ort. 2,5), 180 dk grubun-
da ise grad 3-4 (ort. 3,5) düzeylerinde hasarl› iyile-
flebilecek olan iskemi bulgular› saptanm›flt›r (Tablo
3). ‹skemi süresinin art›fl›yla paralel olarak, oluflan
patolojik hasar›n anlaml› düzeyde artt›¤› saptanm›fl-
t›r (Kruskal-Wallis χ2=43,15, df:4, p=0,000) (grup
1-2: p=0,000; grup 2-3: p=0,002; grup 3-4:
p=0,023; grup 4-5: p=0,003).

Bu de¤erler ›fl›¤›nda, 30 dk ve 60 dk’l›k iskemi
süresinde, lavaj s›v›s›nda ortalama pH’n›n düfltü¤ü
ve potasyum de¤erinin artt›¤›, ancak kan pH’s›n›n
normal düzeylerde kalmaya devam etti¤i gözlen-
mifltir. ‹skemi 120 ve 180 dk’ya uzad›¤›nda, kan
pH’s›nda anlaml› düflüfl ortaya ç›karken, peritoneal

lavaj s›v› pH’s› düflük düzeyde kalmaya, peritoneal
s›v› potasyumu ise anlaml› düzeyde yükselmeye
devam etmifltir (fiekil 3 ve 4). 

TARTIfiMA

Mezenter iskemide, iskeminin süresi hastal›¤›n
prognozunu do¤rudan etkilemekte olup, erken tan›
ve tedavi yaflamsal önem tafl›maktad›r. Zira 2-3 sa-
atten fazla bir süre, ince ba¤›rsaklarda iskemiye
ba¤l› geri dönüflsüz de¤iflikliklerin ortaya ç›kmas›
için yeterlidir.[13]

Mukozadaki ifllevsel ve yap›sal de¤iflikliklerin,
süperior mezenterik arter ak›m›n›n 5-15 dk gibi k›-
sa bir süre ortadan kalkmas› ile bafllad›¤› ve süre
geçtikçe a¤›rlaflt›¤› gösterilmifltir.[14] Özellikle 30 dk
sonras›nda villuslardaki epitel hücrelerinin zarar
görerek kaybedilmeye bafllad›klar› görülmüfl ve ya-
p›lan çeflitli çal›flmalar ile mukozal geçirgenli¤in
artt›¤› gösterilmifltir.[14-17]

Diyagnostik peritoneal lavaj sıvısında pH ve potasyum
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Tablo 5. Peritoneal lavaj s›v›s› pH, K+ ve Kan pH sonuçlar›n›n, Tukey çoklu karfl›laflt›rmal›
testine göre anlaml› (ve anlaml›ya yak›n) farklar verdi¤i karfl›laflt›rmalar

Peritoneal s›v› pH Kan pH Peritoneal s›v› potasyum

Sham - 30 dk p=0,008 – –

Sham - 60 dk p=0,033 – –

Sham - 120 dk (p=0,06) NS p=0,01 p=0,0001

Sham - 180 dk (p=0,07) NS p=0,0001 p=0,0001

30 dk - 120 dk – p=0,04 –

30 dk - 180 dk – p=0,008 –

60 dk - 180 dk – p=0,03 –

fiekil 3. Peritoneal lavaj s›v›s› potasyum de¤erleri. fiekil 4. Peritoneal lavaj s›v›s› pH ve kan pH de¤erleri.

0
‹skemi süresi (her birim 30 dk)

0,5
1

1,5

2

2,5
3

3,5
4

4,5

6,85

6,95

Per. lavaj pH Kan pH

‹skemi süresi (her birim 30 dk)

7,05

7,15

7,25

7,35

7,45
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Çal›flmam›zda da 30 ve 60 dk’l›k iskemi grupla-
r›nda, de¤iflikliklerin sadece mukozaya s›n›rl›, 120
ve 180 dk’l›k iskemi gruplar›nda ise, zamanla dere-
cesi artan, muskularis mukozay› aflan ve k›smen
submukozay› tutan de¤ifliklikler geliflti¤i gösteril-
mifltir.

Ba¤›rsakta iskemi esnas›nda anaerobik metabo-
lizma devreye girer ve adenozin trifosfat›n hidroli-
zi ile sürekli hidrojen iyonu (H+) üretimi,[18,19] iske-
mi ilerledikçe de, H+ iyonu birikimi ile ortam
pH’s›nda düflüfl, yani asidoz ortaya ç›kar.[15,16]

Ljungdahl ve arkadafllar›,[9] domuzlarda yapt›kla-
r› deneysel çal›flmada, iskemi s›ras›nda intestinal
mukoza yüzeyel pH de¤erinin 7,28’lerden 6,76’la-
ra düfltü¤ünü ve süperior mezenterik vendeki laktat
düzeyinin çok artt›¤›n› bildirmifllerdir.

‹ntestinal iskemi erken tan›s›na yönelik çal›flma-
larda mukozal (diamine oksidaz, alkalen fosfataz)
ve seromusküler (CPK, LDH, SGOT) enzimler,
kan ve peritoneal s›v›da inorganik fosfat düzeyleri
araflt›r›lm›fl, ancak rutin uygulanabilecek spesifik
bir parametre saptanamam›flt›r.[20-25] Erken dönemde
yükseldi¤i gösterilmifl olan plazma laktat ve D-Di-
mer de¤erleri kayda de¤er bulgulard›r.[26,27]

2000 y›l›nda Sonnino ve arkadafllar›, sadece in-
testinal mukozada villüs uçlar›nda varolan ve nor-
mal flartlarda dolafl›mda bulunmayan bir protein olan
ya¤ asidi ba¤lay›c› proteinin (I-FABP), peritoneal s›-
v›daki miktar›n›n, intestinal iskemi derecesi ile kuv-
vetli bir korelasyon gösterdi¤ini bildirmifllerdir.[ 2 8 ]

Deneyimizde, 30, 60, 120 ve 180 dk’l›k mezen-
terik iskemiler sonras›nda al›nan peritoneal lavaj s›-
v› pH de¤erlerinin, iskemi oluflturulmam›fl gruba
oranla anlaml› düzeyde düfltü¤ü, potasyum de¤erle-
rinin ise yükseldi¤i belirlenmifltir. Mezenter iske-
minin erken dönemi olan mukozal iskemide (30 ve
60 dk’l›k gruplarda) bile, peritoneal lavaj s›v›s›nda
pH de¤erlerinin düfltü¤ü ve buna paralel olarak po-
tasyum de¤erlerinin artt›¤›, fakat ayn› erken dö-
nemlerde henüz kan pH’s›nda de¤ifliklik olmad›¤›
görülmüfltür. Ancak, iskemi süresi 120 dk ve ötesi-
ne geçti¤inde kan pH’s›nda düflüfl ortaya ç›km›flt›r
(fiekil 3 ve 4).

Çal›flmam›zda, mukozal iskemik hasar›n olufltu-
¤u erken mezenterik iskemi durumunda bile, peri-
toneal lavaj s›v›s›n›n pH de¤erinde düflüfl ve lavaj
s›v›s› potasyum de¤erinde art›fl oldu¤u anlafl›lm›fl-

t›r. Bu sonuçlarla deneysel iskemide, henüz kan
pH’s›n›n yükselmedi¤i erken dönemde al›nacak
olan peritoneal lavaj s›v›s›nda pH ve potasyum öl-
çümleri yap›larak erken tan›ya katk› sa¤lanabilece-
¤i kan›s›na var›ld›, ölçümleri etkileyebilecek baflka
faktörleri ay›rtetmek üzere daha ileri çal›flmalara
gerek oldu¤u anlafl›ld›.
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