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Akut mezenter iskemide plazma D-dimer 
düzeyleri ve biyokimyasal parametrelerin 
zamana bağlı değişimi: deneysel çalışma
Yılmaz Yiğit (*), İbrahim Yetim (*), Akın Aydoğan (*), Orhan Veli Özkan (*), Ahmet Koç (**), 
Zafer Yönden (***)

ÖZET
Akut mezenter iskemi akut karına yol açan, tanıdaki gecikmeye bağlı prognozu ol-
dukça kötü bir patolojidir. Bu çalışmada, D-dimer ve biyokimyasal parametrelerin 
akut mezenter iskemide zamana bağlı değişimlerini inceleyerek erken tanıda öne-
mini araştırmayı amaçladık. Çalışmada Wistar-Albino cinsi kırk adet erkek rat dört 
gruba ayrıldı. Kontrol grubuna sadece laparatomi ve mezenter arter diseksiyonu 
yapıldı. Diğer gruplarda ise laparotomi ve süperiyor mezenter arter bağlanarak 2, 
4 ve 6 saat süreyle iskemi oluşturuldu. Ratlardan D-dimer ve biyokimyasal pa-
rametrelerin serum düzeylerine bakmak için kan örnekleri alındı. Histopatolojik 
incelemede iskemi düzeylerini belirlemek için ileumdan örnek alındı. Kontrol gru-
bu ile iki, dört ve altı saatlik iskemi grupları arasında D-dimer ve biyokimyasal 
parametrelerden alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat dehidro-
genaz, kreatin fosfokinaz ve fosfat açısından anlamlı farklılıklar bulundu (p<0.05). 
Alkalen fosfataz değerleri açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). İskemi 
süresi arttıkça D-dimer ve biyokimyasal parametre değerlerinin arttığı ve gruplar 
arasında anlamlı farklılık olduğu gözlendi (p<0.05). Histopatolojik incelemede, is-
kemi süresinin artışıyla paralel olarak, oluşan iskemik hasarın anlamlı düzeyde 
artıp derinleştiği saptandı. Daha ileri klinik ve deneysel çalışmalarla desteklendiği 
takdirde D-dimer ve biyokimyasal parametreler, akut mezenter iskeminin erken 
tanısında belirteç olarak faydalı olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut mezenterik iskemi, biyokimyasal parametreler, D-dimer, 
erken tanı

SUMMARY
Time-dependent variations in plasma D-dimer levels and biochemical para-
meters in acute mesenteric ischemia: an experimental study
Acute mesenteric ischemia is a pathology leading to acute abdomen with a very 
poor prognosis when there is a delay in diagnosis. In this study we aimed to 
investigate the importance of D-dimer levels and biochemical parameters in early 
diagnosis of acute mesentheric ischemia by assessing time-dependent variations 
of these parameters. Forty Wistar-Albino male rats were divided into four groups. 
Only laparotomy and mesenteric arterial dissection were made in the control 
group. In the other groups laparotomy was performed, and ischemia was con-
stituted for 2, 4 and 6 hours by ligating mesenteric artery. Blood samples were 
taken for measuring serum levels of D-dimer and biochemical parameters in rats. 
Intestinal tissue samples were obtained from ileum to assess the level of isch-
emia in histopathological examination. There were significant differences between 
the control and 2-, 4- and 6-hour ischemia groups regarding D-dimer levels and 
biochemical parameters such as alanine aminotransferase, aspartate aminotrans-
ferase, lactic dehydrogenase, creatine phosphokinase and phosphate (p<0.05). 
There was no statistically signifant difference with respect to alkaline phosphatase 
levels (p>0.05). D-dimer levels and biochemical parameters increased in correla-
tion with the duration of ischemia, and there were significant differences between 
the groups (p<0.05). A significantly deeper ichemic injury was observed in corre-
lation with the duration of ischemia in histopathologic examination. Measurement 
of D-dimer levels and some biochemical parameters studied in this study may be 
useful in the early diagnosis of acute mesenteric ischemia provided that our find-
ings are supported with further clinical and experimental studies.

Key words: Acute mesenteric ischemia, biochemical parameters, D-dimer, early 
diagnosis
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Giriş
Akut mezenterik iskemi (AMİ), cerrahi ve radyolojik 

tekniklerdeki ilerlemelere rağmen tanıda gecikmeye 
bağlı, mortalite oranları hala %70-90 gibi yüksek oran-
larda devam eden bir patolojidir. AMİ, popülasyonda 
yaşlı, hikayesinde serobrovasküler ve kalp hastalığı, 
periferik arter hastalığı gibi eşlik eden hastalığı olan ve 
karın ağrısı, bulantı, kusma, kanlı dışkılama gibi özgün 
olmayan şikayetlerle başvuran kişilerde görülmektedir 
ve bu erken tanı ve tedavide güçüklere sebep olmakta-
dır. Prognozu oldukça kötü, tanı ve tedavisi acil olarak 
yapılması gereken bir patolojidir (1-3). AMİ’de, mezen-
ter arter tıkanmasının seviyesi, kollateral akımın ora-
nı ve iskeminin süresi, bağırsak hasarını etkileyen en 
önemli faktörlerdir. İskeminin başlangıcından itibaren 
ilk 5-6 saatte bağırsak kan akımının yeniden sağlan-
ması özellikle emboliye bağlı iskemilerde prognozu 
olumlu yönde etkilemektedir (3).

Fizyolojik koşullarda vücutta koagülan ve antikoa-
gülan sistem denge halindedir. Herhangi bir neden-
le bu denge bozulduğunda fibrinolitik sistem aktive 
olur. (4) Pıhtılaşmada oluşan fibrin, plazminojen ta-
rafından parçalanarak fibrin yıkım ürünlerine dönüş-
türülür. D-dimer, fibrin yıkım ürünlerinin, faktör 13 
tarafından stabilize edilmesiyle oluşan son ürünler-
den birisidir. D-dimer normal yara iyileşme sürecin-
de veya kan pıhtı oluşumunda üretilmektedir. Ancak 
D-dimer, pıhtılaşma patolojik olarak oluştuğunda da 
üretilerek trombotik olayların varlığını gösteren de-
ğerli bir belirteç haline gelir. Dissemine intravasküler 
koagülasyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli, 
koroner kalp hastalığı ve venöz trombotik durumlar-
da D-dimer testi kullanılır (5).

AMİ’de mezenter damarlarında kan akımının yeter-
siz olmasının sonucunda oluşan hipoksi ve tam açık-
lanamayan mekanizmalarla bağırsak dışındaki hayati 
organlarda da hasar oluşmaktadır (6). Bu nedenle er-
ken tanı koyduracak çeşitli parametreler araştırılması-
na rağmen, özel bir belirleyici bulunamamıştır.
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Bu çalışmada ratlarda süperiyor mezenterik arter 
(SMA) tıkanması oluşturularak plazma D-dimer dü-
zeyleri ve ince bağırsaklarda iskeminin tetiklediği 
değişikliklerle alanin aminotransferaz (ALT), aspartat 
aminotransferaz (AST), alkelen fosfataz (ALP), laktat 
dehidrogenaz (LDH), kreatin fosfokinaz (CK) ve fos-
for (P) düzeylerinin zamana bağlı değişimi araştırıl-
mıştır.

Gereç ve Yöntem

Mustafa Kemal Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi 
Histoloji Embriyoloji Anabilim Dalı ve Mustafa Ke-
mal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Has-
tanesi Biyokimya Laboratuvarlarında etik kurul onayı 
alınarak yapılan bu çalışmada, ağırlıkları 220-240 gr 
arasında değişen, Wistar-Albino cinsi 40 adet erkek 
rat kullanıldı. Ratlar deney gününe kadar 5’erli grup-
lar halinde rat kafeslerinde bekletilip aynı standart rat 
yemi ve su ile beslendi. Ratlar 18 saat açlık sonrası 
rastgele, her grupta on rat olacak şekilde dört gruba 
ayrıldı. Grup 1 (Kontrol grubu; n=10): Ameliyatın ve 
anestezik madde riskinin diğer gruplarla karşılaştı-
rılması ve çalışmanın standardize edilmesi amacıyla 
oluşturuldu. Grup 2 (n=10): İki saatlik iskemik grup, 
Grup 3: (n=10): Dört saatlik iskemik grup, Grup 4 
(n=10): Altı saatlik iskemik grup.

Ketamin hidroklorid (50 mg/kg) ve ksilazin (5 mg/
kg) intramüsküler yolla uygulanarak genel anestezi 
oluşturuldu. Ratlara 4 cm’lik orta hat kesisiyle laparo-
tomi yapıldı. Grup 1’deki ratlarda sadece SMA diseke 
edildi. Diğer iskemi gruplarında her ratta SMA dise-
ke edildi ve 3/0 ipek ile bağlanarak mezenter iskemi 
oluşturuldu. Mezenter iskeminin oluştuğu bağırsak 
renk değişikliği ve nabız alınamaması ile doğrulandı. 
İşlem sonrası sıvı ve ısı kaybını önlemek amacıyla is-
kemi gruplarındaki ratların batınları kapatıldı.

Grup 1’de SMA diseke edildikten sonra, diğer iske-
mi gruplarındaki ratlarda ise iki, dört ve altı saatlik 
iskemi sonrası batınları tekrar açılarak intrakardiyak 3 
cc kan alındı. Devamında ileoçekal valvin 5 cm prok-
simalinden 1.5 cm’lik ileum segmenti histopatolojik 
inceleme için rezeke edildi. Ratlar deney sonunda int-
rakardiyak kan alınarak hipovolemik şok oluşturulup 
sakrifiye edildi.

Biyokimyasal inceleme: Bütün ratlardan alınan kan 
örnekleri dakikada 2500 rpm ile on dakika santrifüje 
(Eppendorf® centrifuge 5702 R, Germany) edildikten 
sonra, plazma D-dimer (MDA II®, BioMerieux, Dur-
ham, NC), ALT, AST, ALP, LDH, CK ve P düzeylerine 

(Beckman Coulter Synchron LX20®, Germany) ba-
kıldı.

Histopatolojik inceleme: Alınan patoloji materyalle-
ri, %10 formaldehid tespitinden sonra doku takibine 
alındı. Parafin bloklarından hazırlanan kesitler pi-
yeslerin hangi gruplardan alındığını bilmeyen aynı 
patolog tarafından hemotoksilen-eozin ile boyandı. 
Boyama sonrası ışık mikroskobu ile incelendi. İskemi 
düzeyi, 0’dan 4’e kadar derecelendirildi:

Grade 0: Normal mukoza.
Grade 1: Mukozada fokal deskuamasyon ve konjes-

yonun olduğu hafif iskemi.
Grade 2: Mukozada yaygın deskuamasyon ve kon-

jesyon.
Grade 3: Müskülaris mukozayı geçen iskemi ve sub-

mukozada konjesyon.
Grade 4: Submukozada ağır iskemi, konjesyon ve 

belirgin nekroz olarak belirlendi.
İstatistiksel değerlendirmeler, SPSS 13.0 (SPSS, Chi-

cago, Illinois, USA) bilgisayar paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal 
Wallis testi ve farklılığa neden olan grubun tespitin-
de Mann Whitney U test kullanıldı. Sonuçların su-
numunda mediyan ve minimum-maksimum değer-
ler kullanıldı. %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Serum D-dimer düzeyinin mediyan değerleri kont-
rol grubunda 0.53 (0.33-1.02) µg/ml, 2 saatlik iske-
mi grubunda 0.61 (0.47-1.9) µg/ml, 4 saatlik iskemi 
grubunda 0.87 (0.43-1.59) µg/ml, 6 saatlik iskemi 
grubunda ise 0.91 (0.68-1.16) µg/ml idi. Dört grup 
D-dimer değerleri açısından farklı bulundu (p=0.008). 
İki ile dört saatlik iskemi grupları ve dört ile altı sa-
atlik iskemi grupları karşılaştırıldığında, D-dimer de-
ğerleri açısından birbirine benzer bulundu. İki ile altı 
saatlik iskemi grupları karşılaştırıldığında, altı saatlik 
iskemi grubunda D-dimer değerlerinin arttığı gözlen-
di (p=0.004).

Serum ALT, AST, LDH, P, CK düzeylerinin tüm iske-
mi gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
arttığı görüldü (p=0.001). Serum AST, LDH, CK zama-
na bağlı anlamlı olarak artmasına rağmen (p<0.05), 
serum ALT, P değerlerinin zamana bağımlı anlamlı 
artış göstermediği saptanmıştır (p>0.05).

İki ile altı saatlik iskemi grupları karşılaştırıldığın-
da altı saatlik iskemi grubunda AST değerlerinin daha 



Akut mezenter iskemi • 31Cilt 54 • Sayı 1

yüksek olduğu görüldü (p=0.008). İki ile altı ve dört 
ile altı saatlik iskemi grupları karşılaştırıldığında altı 
saatlik iskemi grubunda LDH ve CK değerlerinin art-
tığı gözlendi (p=0.001). İki, dört ve altı saatlik iskemi 
grupları karşılaştırıldığında, gruplar ALT ve P değerle-
ri açısından birbirine benzerdi (p>0.05) (Tablo I).

Histopatolojik olarak yapılan değerlendirmede iske-
mi süresinin artışıyla paralel olarak, oluşan patolojik 
hasarın gözlemle anlamlı düzeyde arttığı saptanmış-
tır (Şekil 1, Tablo II).

Tartışma
AMİ mezenterik damarların kan akımındaki ani 

yetersizlik sonucu ortaya çıkan, hayatı tehdit eden, 
akut karına yol açan bir hastalıktır (7). AMİ’nin en 
sık nedeni SMA’in veya dallarının embolisi olup, en 
fazla görülen klinik şeklidir (8). Bağırsak hasarını be-
lirleyen en önemli etkenler mezenterik arter tıkanma-
sının düzeyi, kollateral akımın oranı ve iskemiye ma-
ruz kalınan süredir. İntestinal iskemi, geri dönebilen 
hafif değişikliklerden, total nekroz ve gangrene kadar 
ilerleyebilen geniş bir klinik ve patolojik aralıkta gö-
rülebilir. Yapılan deneysel çalışmalarda, SMA oklüze 
edildikten sonra bağırsak tabakaları içerisinde iske-
miye en duyarlı tabaka olan mukozada, yapısal deği-
şikliklerin on dakika içinde başladığı bildirilmektedir 
(4). Submukozadaki nekroz ve ödem gibi lezyonlar 
rejenerasyon ile düzelebilmesine rağmen, nekrozun 
müsküler ve serozal tabakalara ulaşması durumunda 
tam kat nekrozu takiben perforasyon veya peritonit 

meydana gelebilir (4). Bu yüzden erken tanı konul-
masıyla vasküler görüntüleme yöntemleri, vasküler 
cerrahi ve yoğun bakım desteğiyle iskemik bağırsak 
hastalıklarının prognozunda belirgin düzelmeler sağ-
lanabilir.

AMİ’nin tanısı, ayırıcı tanıda yer alan peptik ülser, 
bağırsak tıkanması, kolelitiyazis komplikasyonları, 
akut pankreatit, akut apandisit, inflamatuvar bağır-
sak hastalığı gibi durumların ekarte edilmesinden 
sonra konur. Prognozunda en önemli faktörler, erken 
tanı ve bağırsak duvarında geri dönüşümsüz hasar ol-
madan uygun tedavidir (9,10). Ayırıcı tanıda yer alan 
hastalıkların çokluğu erken tanınmada zaman kay-
bına ve kesin tanının gecikmesine neden olmakta-
dır (9). AMİ’nin tanısında kullanılan en eski belirteç 
serum P düzeyidir (11). Jamieson ve ark.nın bu ça-
lışmasında serum P düzeylerinin iskemi gruplarında 
anlamlı olarak yüksek olduğu, ancak zamana bağımlı 
olarak artış göstermediği saptanmıştır (11). Bu sebep-
le AMİ’de tanı ve prognozu tespit etmek için yeni be-
lirteç arayışları devam etmektedir. Bu amaçla yapılan 
çalışmalarda koagülasyon sisteminin aktivasyonuyla 
değeri yükselen D-dimer araştırılmaktadır. Pulmoner 
embolizm ve derin ven trombozunda uzun süreden 
beri tanıda faydalı bir belirteç olduğu kabul edilmiştir 
(12,13). Fakat arteriyel trombotik durumlarda daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Acosta ve ark.nın yap-
tığı çalışmada AMİ şüphesiyle başvuran hastalarda 
D-dimerin ayırıcı tanıda faydalı bir belirteç olduğu 
gösterilmiştir (14). Özefagus varislerinin tedavisinde 

Tablo I. Plazma D-dimer ve biyokimyasal parametrelerin mediyan sonuçları (minimum-maksimum değerler)

Parametreler Kontrol grubu 2 saatlik iskemi grubu 4 saatlik iskemi grubu 6 saatlik iskemi grubu p değeri

D-dimer (µg/ml) 0.53 (0.33-1.02) 0.61 (0.47-1.9) 0.87 (0.43-1.59) 0.91 (0.68-1.16) 0.008

AST (U/l) 243.45 (20-1025) 420 .43 (322.9-501) 519. 34 (262.7-939.4) 703.48 (247-984.72) 0.001

ALT (U/l) 41 (32-163) 180 (97-302) 206 (99-327) 261 (158-475) 0.001

ALP (U/l) 103.5 (63-199) 136 (107-193) 120 (82-228) 150 (82-209) 0.38

LDH (U/l) 4002.5 (823.1-4050) 4007.5 (2734-4150) 4075 (2566-4300) 7075 (6500-7450) 0.001

P (mg/dl) 7.05 (4-10.1) 8.6 (5.4-13) 12.15 (7.96-13) 12.5 (7.7-14) 0.001

CK (U/l) 3084 (1018-6020) 6050 (3681-6150) 6125 (6000-6400) 7150 (6800-8100) 0.001

Tablo II. Histopatolojik değerlendirme

Kontrol 2. saat 4. saat 6. saat

Histopatolojik 
inceleme

Normal mukoza Mukozada fokal 
deskuamasyon ve 

konjesyonun olduğu hafif 
iskemi

Mukozada yaygın 
deskuamasyon ve 

konjesyon

Müskülaris mukozayı geçen iskemi ve 
submukozada konjesyon.

Submukozada ağır iskemi, konjesyon ve belirgin 
nekroz olarak belirlendi
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trombin embolizasyonunun yapıldığı klinik çalışmada 
ve SMA’in bağlanmasıyla yapılan deneysel çalışmada 
D-dimerin erken dönemde yükseldiği saptanmıştır 
(15,16). Bunun aksine D-dimer düzeylerinin arter 
oklüzyonu ile artmadığını, ancak özellikle deneysel 
çalışmalarda yapılan işlemler sonucu, cerrahi, travma 
ve intramüsküler enjeksiyonla arttığını bildiren çalış-
malar da mevcuttur (17,18). Ayrıca Chiu ve ark.nın 
AMİ şüphesi ile takibe aldıkları 67 hastanın 23’ünde 
bu tanı doğrulanmış, 44’ünde ise tablonun farklı se-
beplere bağlı olduğu görülmüştür (19). Hastaların 
D-dimer değerleri karşılaştırıldığında AMİ’li ve diğer 
hastalar arasında anlamlı sonuca ulaşılamamıştır. 

Bununla birlikte yapılan başka bir klinik çalışmada 
AMİ’nin akut pankreatit ve akut kolesistitten ayırıcı 
tanısında plazma D-dimer konsantrasyonunun ölçü-
münün yararlı olabileceği belirtilmiştir. Deneysel ça-
lışmaların bire bir klinik çalışmaları yansıtamamasın-
dan ve AMİ’nin ayırıcı tanısında yer alan hastalıkla-
rın çeşitliliğine bağlı olarak, D-dimerin eşik değerinin 
kantitatif olarak belirlendiği ve diğer ayırıcı tanıda 
yer alan hastalıkların kontrol grubuna katıldığı daha 
geniş serili çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
Ancak Acosta ve ark. ile (5,14), Kurt ve ark.nın (1) 
çalışmalarında D-dimer’ın AMİ’deki düzeyleri anlam-
lı bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da D-dimer dü-

Şekil 1. Histopatolojik inceleme (hemotoksilen eozin). A. Kontrol grubu: normal mukoza (Grade 0). B. İki saat iskemi sonrası: villus apeksinde 
çok az subepitelyal konjesyon (Grade 1). C. Dört saat iskemi sonrası: villus apeksinde ve villus tabanına yayılan subepitelyal konjesyon, villusta 
ülserasyon, lamina propriada dilate kapillerler (Grade 2-3). D. Altı saat iskemi sonrası: lamina propriada belirgin hemoraji ve ülserasyon (Grade 4)

A

C

B

D



Akut mezenter iskemi • 33Cilt 54 • Sayı 1

zeyleri iskemi grubunda, kontrol grubuna göre daha 
yüksek bulunmuş ve zamana bağlı olarak artmıştır. 
Histopatolojik olarak yapılan değerlendirmelerde de 
iskemiye bağlı hasarın zamanla arttığı gözlenmiştir. 
Kontrol grubundaki D-dimer düzeyi cerrahi uygula-
ma ve buna bağlı doku hasarına bağlandı. Bu yüz-
den daha ileri çalışmalarla AMİ düşünülen hastalar-
da D-dimer için normal kabul edilebilecek değerler 
ortaya konmalı ve iskemik hasar düzeyine göre eşik 
değerler hesaplanmalıdır. İskemi devam ettiği sürece 
fibrinolitik sistemin aktive olmasıyla D-dimer düzey-
lerinde yükseklik devam etmektedir.

Mezenter iskemide oluşan hepatosellüler hasara 
bağlı, karaciğer enzimlerinde normal değerlerine göre 
artış olmaktadır. İskemiden sonra, AST ve ALT’nin 
yükseldiği, fakat bu artışların iskemiyi erken dönem-
de tanımakta yeterli duyarlılıkta olmadığı gösteril-
miştir. İnfarktüs oluşunca LDH değerlerinin seçiciliği 
daha fazla olarak kullanılabilir. ALP’nin hem ince ba-
ğırsak, hem de kolonda iskemi oluştuğunda yükseldi-
ği, ancak özgün olmayan bu yüksekliğin tanı için ye-
terli bir bulgu olmadığı bildirilmektedir. İskemide en 
fazla yükselen enzim CK olup, infarktüs oluşumun-
dan önceki erken dönemde de tanıya yardımcı olacak 
faydalı bir laboratuvar incelemesidir. CK düzeyleri 
mezenter iskemide 24 saat sonra artış göstermektedir. 
Mezenter iskemide 3 saat geçtikten sonra öncelikle 
düz kas hasarını gösteren CK’nın alt türü olan CK-
BB’de yükselme olmaktadır. AMİ’de deneysel olarak 
yapılan çalışmada ALT, AST, ALP, LDH, CK ve fosfor 
düzeyleri değerlendirilmiş ve antioksidan olan E vita-
mininin hücre hasarını önlemedeki etkinliği araştırıl-
mıştır (6). Bu çalışmaya göre, intestinal iskemide ALT, 
AST, ALP, LDH, CK ve fosfor düzeylerinin arttığı, an-
cak bu parametrelerin hiçbirisinin AMİ’ye özel para-
metreler olmamasına rağmen tanıda kullanılabilecek 
belirteçler olduğu gösterilmiştir (6). Bizim yaptığımız 
çalışmada da serum ALT, AST, LDH, P ve CK düzey-
lerinin tüm iskemi gruplarında kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak arttığı görüldü. Serum AST, LDH, CK 
zamana bağlı anlamlı olarak artarken, serum ALT, P 
değerlerinin zamana bağımlı anlamlı artış gösterme-
diği saptanmıştır. Bu durumda, ALT, AST, CK’nın se-
rum düzeylerinin erken dönemde tanıyı destekleyici 
belirteçler olabileceği düşünüldü.

AMİ’nin erken tanısına yönelik olarak yapılan en 
eski çalışmalarda serum inorganik fosforunda yük-
selmeler saptanmıştır. İntestinal iskemide, hücre içi 

fosfatın dolaşıma karışması, böbreklerden atılımının 
azalması ve karaciğerden temizlenmesinin azalması 
sonucu kan fosfat düzeyleri yükselir. Ayrıca bağır-
sakta bulunan fosfor bağırsak villuslarındaki serbest 
kenar hücrelerinde en yüksek orandadır ve mezente-
rik iskemi sonucu oluşan hasardan ilk etkilenen bu 
hücrelerdir. Hücre hasarı sonucu ekstrasellüler mesa-
feye geçen fosfor, serumda artmış olarak görülmekte-
dir, Serum fosfat düzeyleri iskemi sonrası 4-12 saatler 
arası belirgin olarak yükselmektedir. Bizim çalışma-
mızda da fosfat düzeyi 6. saatte anlamlı olarak artış 
göstermiştir. Ancak, bu artış saptandığında genellikle 
iskemi hasarı ilerlemiş olup, mortaliteyi azaltmak için 
geç kalınmaktadır. Lores ve ark. da AMİ’de serum fos-
forundaki yükselmenin kötü prognozu gösterdiğini 
vurgulamışlardır (21).

Sonuç olarak daha ileri klinik ve deneysel çalışma-
larla desteklendiği takdirde D-dimer ve bu çalışmada 
araştırılan biyokimyasal parametrelerin, AMİ’nin er-
ken tanısını destekleyici belirteçler olarak faydalı ola-
cağı kanaatindeyiz.
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