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Akut mezenter iskemide plazma D-dimer
duzeyleri ve biyokimyasal parametrelerin
zamana bagl degisimi: deneysel calisma
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OZET

Akut mezenter iskemi akut karina yol agan, tanidaki gecikmeye bagl prognozu ol-
dukga kot bir patolojidir. Bu calismada, D-dimer ve biyokimyasal parametrelerin
akut mezenter iskemide zamana bagl degisimlerini inceleyerek erken tanida 6ne-
mini aragtirmay! amacladik. Galismada Wistar-Albino cinsi kirk adet erkek rat dort
gruba ayrildi. Kontrol grubuna sadece laparatomi ve mezenter arter diseksiyonu
yapildi. Diger gruplarda ise laparotomi ve siiperiyor mezenter arter baglanarak 2,
4 ve 6 saat slreyle iskemi olusturuldu. Ratlardan D-dimer ve biyokimyasal pa-
rametrelerin serum diizeylerine bakmak igin kan 6rnekleri alindi. Histopatolojik
incelemede iskemi diizeylerini belirlemek icin ileumdan 6rnek alindi. Kontrol gru-
bu ile iki, dort ve alt saatlik iskemi gruplar arasinda D-dimer ve biyokimyasal
parametrelerden alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat dehidro-
genaz, kreatin fosfokinaz ve fosfat agisindan anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05).
Alkalen fosfataz degerleri agisindan anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05). Iskemi
siiresi arttikca D-dimer ve biyokimyasal parametre degerlerinin arttigi ve gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu g6zlendi (p<0.05). Histopatolojik incelemede, is-
kemi siresinin artigyla paralel olarak, olusan iskemik hasarin anlaml diizeyde
artip derinlestigi saptandi. Daha ileri klinik ve deneysel calismalarla desteklendigi
takdirde D-dimer ve biyokimyasal parametreler, akut mezenter iskeminin erken
tanisinda belirteg olarak faydali olabilir.

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

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 hiochemical 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

*

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali

** Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji Anabilim
Dali

***Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali

Bu galisma, XIII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi'nde (Antalya,

18-22 Nisan 2011) sozIU bildiri olarak sunulmustur

Ayri basim istegi: Dr. Akin Aydogan, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata

Soékmen Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, 31100 Hatay

E-mail: drakinay@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 14.04.2011 « Kabul tarihi: 23.09.2011

Giris

Akut mezenterik iskemi (AMI), cerrahi ve radyolojik
tekniklerdeki ilerlemelere rag§men tanida gecikmeye
bagli, mortalite oranlar1 hala %70-90 gibi ytiksek oran-
larda devam eden bir patolojidir. AMI, popiilasyonda
yasli, hikayesinde serobrovaskiiler ve kalp hastaligi,
periferik arter hastalig1 gibi eslik eden hastalig1 olan ve
karin agrisi, bulanti, kusma, kanl diskilama gibi 6zgiin
olmayan sikayetlerle bagvuran kisilerde goriilmektedir
ve bu erken tan ve tedavide glictiklere sebep olmakta-
dir. Prognozu oldukga koti, tan: ve tedavisi acil olarak
yapilmasi gereken bir patolojidir (1-3). AMI’de, mezen-
ter arter tikanmasinin seviyesi, kollateral akimin ora-
n1 ve iskeminin siiresi, bagirsak hasarini etkileyen en
onemli faktorlerdir. iskeminin baslangicindan itibaren
ilk 5-6 saatte bagirsak kan akiminin yeniden saglan-
mas1 Ozellikle emboliye bagl iskemilerde prognozu
olumlu yo6nde etkilemektedir (3).

Fizyolojik kosullarda viicutta koagiilan ve antikoa-
gilan sistem denge halindedir. Herhangi bir neden-
le bu denge bozuldugunda fibrinolitik sistem aktive
olur. (4) Pihtilasmada olusan fibrin, plazminojen ta-
rafindan parcalanarak fibrin yikim tirtinlerine doniis-
tirtliar. D-dimer, fibrin yikim trtinlerinin, faktor 13
tarafindan stabilize edilmesiyle olusan son {iriinler-
den birisidir. D-dimer normal yara iyilesme siirecin-
de veya kan piht1 olusumunda iretilmektedir. Ancak
D-dimer, pithtilasma patolojik olarak olustugunda da
uretilerek trombotik olaylarin varligini gosteren de-
gerli bir belirte¢ haline gelir. Dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli,
koroner kalp hastalig1 ve venoz trombotik durumlar-
da D-dimer testi kullanilir (5).

AMI’de mezenter damarlarinda kan akiminin yeter-
siz olmasinin sonucunda olusan hipoksi ve tam acik-
lanamayan mekanizmalarla bagirsak disindaki hayati
organlarda da hasar olusmaktadir (6). Bu nedenle er-
ken tani koyduracak cesitli parametreler arastirilmasi-
na ragmen, 6zel bir belirleyici bulunamamaistir.
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Bu calismada ratlarda siiperiyor mezenterik arter
(SMA) tikanmasi olusturularak plazma D-dimer di-
zeyleri ve ince bagirsaklarda iskeminin tetikledigi
degisikliklerle alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), alkelen fosfataz (ALP), laktat
dehidrogenaz (LDH), kreatin fosfokinaz (CK) ve fos-
for (P) diizeylerinin zamana bagli degisimi arastiril-
mistir.

Gereg ve Yontem

Mustafa Kemal Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi
Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali ve Mustafa Ke-
mal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi Biyokimya Laboratuvarlarinda etik kurul onay1
alinarak yapilan bu ¢alismada, agirliklar1 220-240 gr
arasinda degisen, Wistar-Albino cinsi 40 adet erkek
rat kullanildi. Ratlar deney giiniine kadar S’erli grup-
lar halinde rat kafeslerinde bekletilip ayni standart rat
yemi ve su ile beslendi. Ratlar 18 saat aclik sonrasi
rastgele, her grupta on rat olacak sekilde dort gruba
ayrnildi. Grup 1 (Kontrol grubu; n=10): Ameliyatin ve
anestezik madde riskinin diger gruplarla karsilasti-
rilmas1 ve calismanin standardize edilmesi amaciyla
olusturuldu. Grup 2 (n=10): IKi saatlik iskemik grup,
Grup 3: (n=10): Dort saatlik iskemik grup, Grup 4
(n=10): Alt1 saatlik iskemik grup.

Ketamin hidroklorid (50 mg/kg) ve ksilazin (5 mg/
kg) intramiiskiler yolla uygulanarak genel anestezi
olusturuldu. Ratlara 4 cm'lik orta hat Kesisiyle laparo-
tomi yapildi. Grup 1’deki ratlarda sadece SMA diseke
edildi. Diger iskemi gruplarinda her ratta SMA dise-
ke edildi ve 3/0 ipek ile baglanarak mezenter iskemi
olusturuldu. Mezenter iskeminin olustugu bagirsak
renk degisikligi ve nabiz alinamamasi ile dogrulanda.
[slem sonrasi sivi ve 1s1 kaybini énlemek amaciyla is-
kemi gruplarindaki ratlarin batinlar kapatildi.

Grup 1’de SMA diseke edildikten sonra, diger iske-
mi gruplarindaki ratlarda ise iki, dort ve alt1 saatlik
iskemi sonrasi batinlar1 tekrar acilarak intrakardiyak 3
cc kan alindi. Devaminda ileogekal valvin 5§ cm prok-
simalinden 1.5 cm’lik ileum segmenti histopatolojik
inceleme icin rezeke edildi. Ratlar deney sonunda int-
rakardiyak kan alinarak hipovolemik sok olusturulup
sakrifiye edildi.

Biyokimyasal inceleme: Biitiin ratlardan alinan kan
ornekleri dakikada 2500 rpm ile on dakika santrifiije
(Eppendorf® centrifuge 5702 R, Germany) edildikten
sonra, plazma D-dimer (MDA II®, BioMerieux, Dur-
ham, NC), ALT, AST, ALP, LDH, CK ve P diizeylerine
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(Beckman Coulter Synchron LX20® Germany) ba-
kildi.

Histopatolojik inceleme: Alinan patoloji materyalle-
ri, %10 formaldehid tespitinden sonra doku takibine
alindi. Parafin bloklarindan hazirlanan Kkesitler pi-
yeslerin hangi gruplardan alindigini bilmeyen ayni
patolog tarafindan hemotoksilen-eozin ile boyandi.
Boyama sonrasi 151k mikroskobu ile incelendi. iskemi
diizeyi, 0'dan 4’e kadar derecelendirildi:

Grade 0: Normal mukoza.

Grade 1: Mukozada fokal deskuamasyon ve konjes-
yonun oldugu hafif iskemi.

Grade 2: Mukozada yaygin deskuamasyon ve kon-
jesyon.

Grade 3: Miiskiilaris mukozay1 gecen iskemi ve sub-
mukozada konjesyon.

Grade 4: Submukozada agir iskemi, konjesyon ve
belirgin nekroz olarak belirlendi.

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS 13.0 (SPSS, Chi-
cago, lllinois, USA) bilgisayar paket programi kulla-
nilarak yapildi. Normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farklilifa neden olan grubun tespitin-
de Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglarin su-
numunda mediyan ve minimum-maksimum deger-
ler kullanildi. %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Serum D-dimer diizeyinin mediyan degerleri kont-
rol grubunda 0.53 (0.33-1.02) pg/ml, 2 saatlik iske-
mi grubunda 0.61 (0.47-1.9) pg/ml, 4 saatlik iskemi
grubunda 0.87 (0.43-1.59) pg/ml, 6 saatlik iskemi
grubunda ise 0.91 (0.68-1.16) png/ml idi. Dort grup
D-dimer degerleri a¢isindan farkli bulundu (p=0.008).
Iki ile dort saatlik iskemi gruplar1 ve dort ile alt1 sa-
atlik iskemi gruplarn karsilastirildiginda, D-dimer de-
gerleri acisindan birbirine benzer bulundu. iki ile alt1
saatlik iskemi gruplar karsilastirildiginda, alt1 saatlik
iskemi grubunda D-dimer degerlerinin artti§1 gozlen-
di (p=0.004).

Serum ALT, AST, LDH, P, CK diizeylerinin tiim iske-
mi gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml olarak
arttigi gorilda (p=0.001). Serum AST, LDH, CK zama-
na bagl anlamh olarak artmasina ragmen (p<0.05),
serum ALT, P degerlerinin zamana bagimli anlamh
artis gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Iki ile alt1 saatlik iskemi gruplar Karsilastirildigin-
da alt1 saatlik iskemi grubunda AST degerlerinin daha
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yiiksek oldugu goriildii (p=0.008). Iki ile alt1 ve dort
ile alt1 saatlik iskemi gruplari karsilastirildiginda alti
saatlik iskemi grubunda LDH ve CK degerlerinin art-
t1g1 gozlendi (p=0.001). iki, dort ve alt1 saatlik iskemi
gruplar karsilastirildiginda, gruplar ALT ve P degerle-
ri agisindan birbirine benzerdi (p>0.05) (Tablo I).

Histopatolojik olarak yapilan degerlendirmede iske-
mi stiresinin artisiyla paralel olarak, olusan patolojik
hasarin gozlemle anlamli diizeyde arttig1 saptanmis-
tir (Sekil 1, Tablo II).

Tartisma

AMI mezenterik damarlarin kan akimindaki ani
yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan, hayati tehdit eden,
akut karina yol acan bir hastaliktir (7). AMI’'nin en
sik nedeni SMA'’in veya dallarinin embolisi olup, en
fazla goriilen klinik seklidir (8). Bagirsak hasarini be-
lirleyen en 6nemli etkenler mezenterik arter tikanma-
sinin diizeyi, kollateral akimin orani ve iskemiye ma-
ruz kalinan siiredir. Intestinal iskemi, geri donebilen
hafif degisikliklerden, total nekroz ve gangrene kadar
ilerleyebilen genis bir klinik ve patolojik aralikta go-
rillebilir. Yapilan deneysel calismalarda, SMA okliize
edildikten sonra bagirsak tabakalar igerisinde iske-
miye en duyarli tabaka olan mukozada, yapisal degi-
sikliklerin on dakika icinde basladigi bildirilmektedir
(4). Submukozadaki nekroz ve 6édem gibi lezyonlar
rejenerasyon ile diizelebilmesine ragmen, nekrozun
miiskiiler ve serozal tabakalara ulasmasi durumunda
tam kat nekrozu takiben perforasyon veya peritonit

meydana gelebilir (4). Bu yiizden erken tani konul-
masiyla vaskiiler goriintiileme yontemleri, vaskiiler
cerrahi ve yogun bakim destegiyle iskemik bagirsak
hastaliklarinin prognozunda belirgin diizelmeler sag-
lanabilir.

AMI'nin tanisi, ayiric1 tanida yer alan peptik {ilser,
bagirsak tikanmasi, kolelitiyazis komplikasyonlari,
akut pankreatit, akut apandisit, inflamatuvar bagir-
sak hastaligi gibi durumlarin ekarte edilmesinden
sonra konur. Prognozunda en onemli faktorler, erken
tan1 ve bagirsak duvarinda geri doniisiimstiiz hasar ol-
madan uygun tedavidir (9,10). Ayirici tanida yer alan
hastaliklarin ¢oklugu erken taninmada zaman kay-
bina ve kesin taninin gecikmesine neden olmakta-
dir (9). AMI'nin tanisinda kullanilan en eski belirteg
serum P diizeyidir (11). Jamieson ve ark.nin bu ca-
lismasinda serum P diizeylerinin iskemi gruplarinda
anlamli olarak yiiksek oldugu, ancak zamana bagiml
olarak artis gostermedigi saptanmistir (11). Bu sebep-
le AMI’de tan1 ve prognozu tespit etmek icin yeni be-
lirte¢ arayislart devam etmektedir. Bu amagla yapilan
calismalarda koagiilasyon sisteminin aktivasyonuyla
degeri yiikselen D-dimer arastirilmaktadir. Pulmoner
embolizm ve derin ven trombozunda uzun siireden
beri tanida faydali bir belirte¢ oldugu kabul edilmistir
(12,13). Fakat arteriyel trombotik durumlarda daha
ileri calismalara ihtiyac vardir. Acosta ve ark.nin yap-
t11 calismada AMI siiphesiyle basvuran hastalarda
D-dimerin ayirici tanida faydali bir belirte¢ oldugu
gosterilmistir (14). Ozefagus varislerinin tedavisinde

Tablo I. Plazma D-dimer ve biyokimyasal parametrelerin mediyan sonuglari (minimum-maksimum degerler)

Parametreler Kontrol grubu 2 saatlik iskemi grubu 4 saatlik iskemi grubu 6 saatlik iskemi grubu p degeri
D-dimer (pg/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/N) 243.45 (20-1025) 420 .43 (322.9-501) 519. 34 (262.7-939.4) 703.48 (247-984.72) 0.001
ALT (U/1) 41 (32-163) 180 (97-302) 206 (99-327) 261 (158-475) 0.001
ALP (U/1) 103.5 (63-199) 136 (107-193) 120 (82-228) 150 (82-209) 0.38
LDH (U/1) 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 (un) 3084 (1018-6020) 6050 (3681-6150) 6125 (6000-6400) 7150 (6800-8100) 0.001

Tablo II. Histopatolojik degerlendirme

Kontrol 2. saat

4. saat 6. saat

Mukozada fokal
deskuamasyon ve
konjesyonun oldugu hafif
iskemi

Histopatolojik  Normal mukoza

inceleme

Mukozada yaygin
deskuamasyon ve

Miiskiilaris mukozayi gegen iskemi ve
submukozada konjesyon.
Submukozada agir iskemi, konjesyon ve belirgin
nekroz olarak belirlendi

konjesyon
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Sekil 1. Histopatolojik inceleme (hemotoksilen eozin). A. Kontrol grubu: normal mukoza (Grade 0). B. iki saat iskemi sonrasi: villus apeksinde
cok az subepitelyal konjesyon (Grade 1). C. Dort saat iskemi sonrasi: villus apeksinde ve villus tabanina yayilan subepitelyal konjesyon, villusta
Ulserasyon, lamina propriada dilate kapillerler (Grade 2-3). D. Alti saat iskemi sonrasi: lamina propriada belirgin hemoraji ve llserasyon (Grade 4)

trombin embolizasyonunun yapildig: klinik ¢alismada
ve SMA’in baglanmasiyla yapilan deneysel ¢alismada
D-dimerin erken donemde yiikseldigi saptanmistir
(15,16). Bunun aksine D-dimer diizeylerinin arter
okliizyonu ile artmadigini, ancak 6zellikle deneysel
calismalarda yapilan islemler sonucu, cerrahi, travima
ve intramtskiiler enjeksiyonla arttigini bildiren calis-
malar da mevcuttur (17,18). Ayrica Chiu ve ark.nin
AMI siiphesi ile takibe aldiklar1 67 hastanin 23'tinde
bu tan1 dogrulanmais, 44’iinde ise tablonun farkli se-
beplere bagh oldugu gorilmistir (19). Hastalarin
D-dimer degerleri karsilastirldiginda AMI'li ve diger
hastalar arasinda anlamli sonuca ulasilamamistir.
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Bununla birlikte yapilan baska bir klinik calismada
AMI'nin akut pankreatit ve akut kolesistitten ayirici
tanisinda plazma D-dimer konsantrasyonunun 0lgii-
miiniin yararl olabilecegi belirtilmistir. Deneysel ¢a-
lismalarin bire bir klinik calismalar1 yansitamamasin-
dan ve AMI'nin ayiric1 tanisinda yer alan hastalikla-
rin gesitliligine baglh olarak, D-dimerin esik degerinin
kantitatif olarak belirlendigi ve diger ayirici tanida
yer alan hastaliklarin kontrol grubuna katildigi daha
genis serili ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Ancak Acosta ve ark. ile (5,14), Kurt ve ark.nin (1)
calismalarinda D-dimer’in AMI’deki diizeyleri anlam-
It bulunmustur. Bizim calismamizda da D-dimer dii-
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zeyleri iskemi grubunda, kontrol grubuna gore daha
yliksek bulunmus ve zamana bagli olarak artmuistir.
Histopatolojik olarak yapilan degerlendirmelerde de
iskemiye bagli hasarin zamanla artti§i gozlenmistir.
Kontrol grubundaki D-dimer diizeyi cerrahi uygula-
ma ve buna bagh doku hasarina baglandi. Bu yiiz-
den daha ileri calismalarla AMI diisiiniilen hastalar-
da D-dimer icin normal kabul edilebilecek degerler
ortaya konmali ve iskemik hasar diizeyine gore esik
degerler hesaplanmalidir. Iskemi devam ettigi siirece
fibrinolitik sistemin aktive olmasiyla D-dimer diizey-
lerinde yiikseklik devam etmektedir.

Mezenter iskemide olusan hepatoselliler hasara
bagli, karaciger enzimlerinde normal degerlerine gore
artis olmaktadir. Iskemiden sonra, AST ve ALT’nin
yiikseldigi, fakat bu artislarin iskemiyi erken donem-
de tanimakta yeterli duyarlilikta olmadigi gosteril-
mistir. Infarktiis olusunca LDH degerlerinin segiciligi
daha fazla olarak kullanilabilir. ALP'nin hem ince ba-
girsak, hem de kolonda iskemi olustugunda yiikseldi-
gi, ancak 6zgiin olmayan bu ytiksekligin tani i¢in ye-
terli bir bulgu olmadig: bildirilmektedir. iskemide en
fazla yiikselen enzim CK olup, infarktiis olusumun-
dan onceki erken donemde de taniya yardimci olacak
faydali bir laboratuvar incelemesidir. CK diizeyleri
mezenter iskemide 24 saat sonra artis gostermektedir.
Mezenter iskemide 3 saat gectikten sonra Oncelikle
diiz kas hasarini gosteren CK'nin alt tiird olan CK-
BB’de yiikselme olmaktadir. AMi’de deneysel olarak
yapilan ¢alismada ALT, AST, ALP, LDH, CK ve fosfor
diizeyleri degerlendirilmis ve antioksidan olan E vita-
mininin hticre hasarini1 6nlemedeki etkinligi arastiril-
mustir (6). Bu calismaya gore, intestinal iskemide ALT,
AST, ALP, LDH, CK ve fosfor diizeylerinin arttigi, an-
cak bu parametrelerin hi¢birisinin AMI'ye 6zel para-
metreler olmamasina ragmen tanida kullanilabilecek
belirtecler oldugu gosterilmistir (6). Bizim yaptigimiz
calismada da serum ALT, AST, LDH, P ve CK diizey-
lerinin tiim iskemi gruplarinda kontrol grubuna gore
anlamli olarak artti§1 goriildi. Serum AST, LDH, CK
zamana bagli anlaml olarak artarken, serum ALT, P
degerlerinin zamana bagimli anlamli artis gosterme-
digi saptanmustir. Bu durumda, ALT, AST, CK’'nin se-
rum diizeylerinin erken dénemde taniyr destekleyici
belirtecler olabilecegi diistintildi.

AMI'nin erken tanisina yonelik olarak yapilan en
eski calismalarda serum inorganik fosforunda yiik-
selmeler saptanmustir. Intestinal iskemide, hiicre ici
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fosfatin dolasima karismasi, bobreklerden atiliminin
azalmasi ve karacigerden temizlenmesinin azalmasi
sonucu kan fosfat diizeyleri yiikselir. Ayrica bagir-
sakta bulunan fosfor bagirsak villuslarindaki serbest
kenar hiicrelerinde en yiiksek orandadir ve mezente-
rik iskemi sonucu olusan hasardan ilk etkilenen bu
hiicrelerdir. Hiicre hasar1 sonucu ekstraselliiler mesa-
feye gecen fosfor, serumda artmis olarak goriilmekte-
dir, Serum fosfat diizeyleri iskemi sonrasi 4-12 saatler
arasi belirgin olarak ytikselmektedir. Bizim caligma-
mizda da fosfat diizeyi 6. saatte anlamli olarak artis
gostermistir. Ancak, bu artis saptandiginda genellikle
iskemi hasari ilerlemis olup, mortaliteyi azaltmak icin
gec kalinmaktadir. Lores ve ark. da AMi’de serum fos-
forundaki yiikselmenin kot prognozu gosterdigini
vurgulamislardir (21).

Sonug olarak daha ileri klinik ve deneysel caligma-
larla desteklendigi takdirde D-dimer ve bu c¢alismada
arastirilan biyokimyasal parametrelerin, AMIi'nin er-
ken tanisini destekleyici belirtecler olarak faydal ola-
cag1 kanaatindeyiz.
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