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OZET

Amac: Karin ici basing (KIB) artisi ile Abdominal Kompartman Sendromu (AKS) arasindaki iliskiyi
mesane ici basincini olcerek incelemek. Gerec ve Yéntem: Bu calismada Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakultesi Acil Servisi'ne akut batin nedeniyle muracaat eden 61 olgu kullanildi. Olgulardan 25'i
ileus, 13’0 akut pankreatit, 117 mezenter iskemi ve 12'si gastrointestinal perforasyon tanisi ald.
Olgularin tamaminda mesaneye yerlestirilen bir sonda araciliglyla karin ici basincinin bir gostergesi
olan mesane ici basinc dlculdd. Bu olcumle es zamanli olarak arteriyel ve vendz kanda pH, PaCO,,
Pa0,, SGOT, SGPT, Ure ve kreatinin degerlerine bakildi. ilk basvuru aninda yapilan bu islemler, 24,
48 ve 72. saatlerde tekrar edildi. KIB artisi ile kan degerleri arasindaki iliski incelendi Bulgular:
Calismamizda KiB artisinin bobrekler, solunum sistemi ve karaciger Uzerinde birtakim degisikliklere yol
actigr izlendi. KiB 10 cmH,O’yu gecince bobrek fonksiyonlarinin bozulmaya basladigl, 20 cmH,O
basinctan sonra ise belirgin olarak bozuldugu gortldu. Solunum sisteminde KiB artisi ile baslangicta
solunumsal alkaloz gelisirken, AKS'nun ortaya ciktigi ge¢ donemlerde ise hipoksi, hiperkarbi ve
metabolik asidozla karakterize solunum yetmezligi gordlmekte idi KiBin arttgi batiin olgularda
karaciger enzimleri yUksek degerlerde bulundu. Sonug: Mesane ici basinci KiB'nin indirekt
gostergelerinden birisidir. KIB artisi ile arteriyel ve vendz kandaki Ure, kreatinin, SGOT, SGPT ve PaCO,
duzeyleri arasinda pozitif, PaO, ve pH arasinda ise negatif iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Karin ici basin¢ artmasi, Abdominal Kompartman Sendromu, solunum sistemi,
Uriner sistem, karaciger
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SUMMARY:

THE EFFECTS OF ABDOMINAL COMPARTEMENT SYNDROME, ON RESPIRATORY AND URI-
NARY SYSTEMS

Aim: Our aim is to investigate the relation between the increase of abdominal pressure and abdom-
inal compartmant syndrome Material and Method: 61 patients admitted to Selcuk Univercity
Meram Medical Faculty Emergency Service with diagnosis of acute abdomen were included in this
study. The diagnosis were; 25 cases ileus, 13 cases acute pancreatitis, 11 cases mesentery ischemia
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and 12 cases with intestinal perforations. In all cases urine bladder pressures were recorded as the
reflection of abdominal pressure. Meanwhile pH, PaCO,, PaO,, SGPT , SGOT, urea and creatinin
levels were measured in venous and arterial blood samples. The procedure was repeated conse-
quently 24, 48 and 72 hours. The correlation between abdominal pressure increase and these
parameters were evaluated. Results: Increase in abdominal pressure has negative effects on renal,
pulmonary and liver organ systems. Renal function effected by 10 cm H,O pressure and was obvi-
ously affected after 20 cm H,O pressure. The increase of abdominal pressure causes respiratory
alcholosis; at initial time and hypoxia, hypercarbia, metabolic acidosis and respiratory insuffiency at
the late period. Liver enzyms were recorded at high level in abdominal pressure increase.
Conclusion: Urine bladder pressure is reflecting abdominal pressure. The incerase of abdominal
pressure has positive correlation with urea, creatinin, SGOT, SGPT, and PaCO, levels and negative
correlation with PaO, and pH levels.

Keywords: Increase of abdominal pressure, Abdominal Compartmant Syndrome, respiratory sys-
tem, urinary system, liver

Abdominal Kompartman Sendromu (AKS), hastanemiz genel cerrahi klinigine kasik fitigi
KIB artisiyla ortaya cikan, pekcok organin et- nedeniyle yatiriimis, ¢alisma grubu ile benzer
kilendigi klinik bir tablodur. KiB artisinin cesit- yas ve cinsiyet Ozelliklerine sahip 50 hasta
li organ ve sistemler Uzerindeki olumsuz etki- kullanildi. Calisma icin her iki grupta da has-
leri yGzyili askin suredir bilinmekle birlikte, bu ta veya hasta yakinlarinin yaninda acil yardim
konu ile ilgili caismalann cogu 1980'li yillar- sonrasi tedavilerinin devam ettigi kliniklerden
dan sonra yapilmistir. Bu calismalara travma izin alindi. Calisma boyunca hastalarin teda-
cerrahisi, laparoskopik cerrahi ve yogun ba- visine hicbir sekilde madahele edilmedi.

kim alanindaki gelisme ve yenilikler oncdluk

Calisma grubuna ilk olarak 83 hasta ile bas-

etmistr. landi. Ancak malignite, enfeksiyon, metabo-
GUnUmuze kadar yapilan calismalarin he- lik hastalik ile primer bobrek, karaciger ve ak-
men hepsi deneysel olarak hayvanlarda ciger hastahgr tespit edilen toplam 22 olgu
KiB'na direk mudahale edilerek, ya da karin daha sonra calismadan cikartildi. Kalan 61
travmasi bulunan hastalar Gzerindeki sonuc- hastanin 25°i ileus, 13°G akut pankreatit, 11
larin degerlendirimesiyle elde edildi. Ozellik- mezenter iskemi ve 12 tanesi de gastrointes-
le KIB olcum yontemleri, basing artisina yol tinal perforasyon nedeni ile takip edilmekte
acan durumlar, bu artistan etkilenen organ idi. Yaslari 16- 68 (ortalama 43) arasinda de-
ve dokular ile bu organ ve dokulardaki degi- gisen hastalarin 33'G erkek (% 54), 281 ise ka-
siklikler, KIB artisindaki kritik seviyeler, KiB'da- dindr (% 46). Calisma boyunca 9 hasta ve Ol-
ki mtdahale zamani ve midahale cesitleri gi- cUmleri tamamlanmis olan 4 hasta takip sira-
bi pek cok konu arastirmaya tabi tutulmustur sinda oldu. Bunlarin dlmeden onceki yapilan
(1- 8). Olcumleri calismaya danhil edildi.

Bizim calismamizda, AKS icin risk grubunda KIB'nin degerlendiriimesinde daha pratik ve
yer alan hastalarda mesane ici basinclarinin daha az invaziv olmasi nedeni ile mesane ici
olctimesiyle, KIB degisikliklerinin takip edil- pasincinin olcdlmesi metodu  kullanildi. Bu
mesi ve hastalarin klinik seyirlerinin izlenmesi amacla Foley sonda ile mesane tamamen
amaclanmustir. posatilip sondanin ucuna bir adet u¢ yollu

musluk konuldu. Muslugun bir ucuna hasta-

GEREC VE YONTEM: nin simfizis pubis seviyesi sifir noktasi olacak

Bu calisma Kasim 2003—Kasim 2005 tarihleri sekilde bir Santral Vendz Basing (CVP) mano-
arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakul- metresi monte edilip, muslugun diger ucuna
tesi Ik ve Acil Yardim Klinigine basvuran has- serum fizyolojik (SF) iceren bir infuzyon seti
talar Uzerinde yapildi. Kontrol grubu olarak baglandi. CVP manometresi 35 cmH,O sevi-
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yesine kadar izotonik SF ile dolduruldu. Daha
sonra musluk vanasi manometre - mesane
yonunde acilarak manometre icerisindeki sivi
seviyesinin dusmesi beklendi. Sivinin  sabit
kaldigi en alt seviye, hastanin bazal KIB dege-
ri olarak kabul edildi (9) Hastalar KiB olctm
degerlerine goére 1-10 cmH,O, 11-20
c¢cmH,0O, 21-30 cmH,0 ve 30 cmH,O Ustu
degerler olarak gruplandirildi (10).

Her degerlendirmede mesane ici basing ol-
¢cumu yaninda standart olarak fizik muayene,
radyal arterden alinan kandan Arteryel Kan
Gazlar (AKG) ve vendz kandan SGOT, SGPT,
Ure ve kreatinin olcumua yapildi. Olcuimler ca-
lisma grubu hastalarda, ilk ve acil yardim kli-
nigine basvuru aninda, 24, 48 ve 72. saatler-
de olmak Uzere dorder kez tekrarlanirken;
kontrol grubu hastalarin durumlar stabil ol-
dugu icin sadece bir kez yapildi.

AKG analizi icin heparinle yikanmis enjektore
alinan 2 cc arteryel kan o6rnegi Radiometer
ABL 555 marka cihazda; SGOT, SGPT, ure ve
kreatinin icin ise duz tdpe alinan 4 cc vendz
kan kinetik metod ile Olympus AV- 700 mar-
ka cihazda okutuldu.

Calisma ve kontrol grubunun verileri daha
once hazirlanmis olan calisma formlarina
kaydedilerek bilgisayar ortamina aktarildi. Ve-
rilerin aritmetik ortalamalari ve standart sap-
malari hesaplandi (Tablo 1). Parametreler
arasi iliskide “"Pearson” yontemi kullanildi
(Tablo 2). Gruplararasi karsilastirmalar para-
metrik sartlarin saglanabildigi durumlarda
tek yonlU varyans analizi ile, bu sartlarin sag-
lanamadigr durumlarda ise Kruskal \¥/allis var-
yans analizi ile yapildi. Kruskal Wallis varyans
analizi sonucu anlamli fark bulunan paramet-
reler Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U
testi ile karsilastirmall olarak degerlendirildi.
“P" degerinin 0,05ten kucuk olmasi anlami
olarak kabul edildi.

BULGULAR:

KiB 10 cmH,O altinda élctlen hastalarda Cire
normal serum seviyelerinde ve kontrol gru-
buna

yakin iken, 11- 20 cmH,O arasinda normalin
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biraz Uzerinde idi. Basin¢ 21- 30 cmH,O ara-
sinda olan hastalarda normalin yaklasik iki ka-
tr olan ure degerleri, 30 cmH,O Gzerindeki
KiB seviyelerinde ise asir derecede yukselmis-
ti. Bu verilere gore KiB artisi ile Ure degerleri
arasinda pozitif bir iliski oldugu tesbit edildi
(r=0,877). Elde edilen degerler istatistiksel
olarak anlamliydi (P= 0,000). KiB artisinda ol-
cllen kreatinin degerleri de areye benzer bir
iliski gostermekteydi .

Normal degeri 0 cmH,O olan KiB 10 cmH,O
seviyesinin altindayken bobrek fonksiyonlari-
nin hendz etkilemedigi, ancak 10 cmH,O
Uzerindeki basinclarda bobrek fonksiyonlari-
nin bozulmaya basladigr ve Ozellikle 20
cmH,O basin¢ctan sonra belirgin olarak bo-
zuldugu saptandi. Baska bir ifadeyle KiB arti-
st ile serum Ure ve kreatinin seviyeleri arasin-
da anlamii bir iliski mevcuttu. Ure ve kreatinin
acisindan Grup 1 ve 5 hari¢c butun gruplar
arasinda anlaml bir fark gozlendi | p<0.05).

Calismamizda KIB 1- 10 cmH,O arasinda ol-
culen olgularda kontrol grubuna cok yakin
olan pH degerleri kompanse bir alkaloz du-
rumunu gostermekteydi. KIB arttikca dtsme-
ye baslayan pH degerleri ile 30 cmH,O’lik ba-
sinca kadar kompanse bir asidoz tablosu go-
raldrken, 30 cmH,O seviyesini asan basing-
larda derin ve dekompanse asidozun gelisti-
gi izlenmekteydi. pH yonunden 1 ve 5.Grup
arasinda benzerlik gorunurken, diger grup-
lar birbirnden anlamli olarak farkhyd:. Buna
gore KiB artisi ile pH arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli olan (P= 0,181) negatif bir iliski
(r="-0,796) saptandi.

KIB 10 cmH,O seviyesinin altindaki hastalar-
da olculen PaCO, degerleri kontrol grubuna
yakin degerlerde iken, 11-20 cmH,O arasin-
da normal sinirlarin altinda olup, solunumsal
alkalozla uyumluydu. KiB 21- 30 cmH,O ara-
Iigindaki basing degerlerinde PaCO, normal
sinirlarin Uzerinde idi. Solunumsal asidoz ola-
rak degerlendirilen bu durumun, KiB 30
cmH,O uzerine ciktiginda daha da ilerledigi
ve solunum yetmezligine girdigi gozlendi.
Calismada PaCO, degerleri butdn gruplarda
birbirinden farkliydi. Bu bulgulara gore KiB
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artisi ile PaCO, arasinda istatistiksel olarak an-
laml (P= 0,000) olan pozitif bir iliski vardi (r=
0,813 ).

PaO, KIB 10 cmH,O altinda dlculen hastalar-
da kontrol grubu ile birbirlerine ¢ok yakin,
ancak hipoksi sinirlarini zorlayan seviyeler-
deydi. Artan KiB ile birlikte, PaO, hipoksiyi de-
rinlestirecek sekilde azalmaktaydi. Neticede
KIB artist ile PaO, arasinda negatif bir iliski (r=
-0,829) saptandi ve meydana gelen degisik-
likler istatistiksel olarak anlamiiydi (P= 0,000 ).

KiB artisinda gorulen degisiklikler acisindan
SGOT ve SGPT degerleri birbirine benzer bir
seyir takip etmekteydi. KIB 10 cmH,O altinda
Olculen hastalarda SGOT ve SGPT degerleri
kontrol grubu degerlerine yakin ve normal
seviyelerde bulunurken, 11-20 cmH,O ara-
sindaki basincta olculen degerler normalin
yaklasik olarak iki katydi. 21- 30 cmH,O ara-
sinda biraz dusus izlendi. 30 cmH,O seviyesi-
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nin asildig durumlarda ise yine normalin
yaklasik ug kati olan bir artis dikkati cekmek-
teydi. Sonug olarak SGOT ve SGPT degerleri
istatistiksel olarak 4 Grup degeri diger butdn
gruplardan anlamli olarak yuksekti (p<0.05).

TARTISMA

AKS, KIB artisina pbagl olarak cesitli organlar-
da fonksiyon bozukluklariyla seyreden, acilen
onlem alinmazsa olume kadar ilerleyen klinik
pir durumdur. (11. 12). AKS abdominal du-
var, pelvis, diyafram ve retroperitoneumda
basing artisinin surekli olmasi sonucu abdo-
minal ve ekstraabdominal alanda yarattigi fiz-
yopatolojik degisiklikler olarak tanimlanabilir
(2-6, 13).

AKS tanisinin kesinlestiriimesi kullanilan KiB ol-
cumileri icin direk ve dolayll metodlar tarif
edilmistir. Klinikte KIB daha cok dolayl yon-
temler ile dlculmektedir (1- 4, 14, 15.33). Kli-

Tablo 1. Gruplarda Ortalama Degerler ve Standart Sapmalari

Ure Kreatinin SGOT SGPT pH PaCO, Pao,

10-50 0,6-0,9 10-30 7-27 7.35- 3545 75-100
KiB m/dL m/dL u/L u/L 7.45 mmHg mmHg
1-10 cmH,0 37,22 0,83 33,35 23,89 7,42 35,11 77,28
Grup 1 + + + + + + +
SS 13,08 0,16 9,86 15,84 0,02 3,35 5,41
n=>54
11-20 cmH,O 64,01 1,26 35,88 27,88 7,47 32,30 71,44
Grup 2 + + + + + + +
SS 8.66 0,20 12,58 18,16 0,02 3,84 5,24
n=>54
21-30 cmH,O 102,74 1,87 46,73 31,80 7,30 50,72 64,89
Grup 3 + + + + + + +
SS 14,65 0,35 29,72 18,98 0,03 3,70 3,85
n=>53
30 cmH,O T 170,77 2,64 70,57 40,57 7,21 60,04 56,60
Grup 4 + + + + + + +
SS 41,08 0,55 52,99 30,98 0,07 8,15 4,38
n=>52
Kontrol 34,48 0,80 31,18 24,46 7,41 37,98 77,02
Grup 5 + + + + + + +
SS 12,18 0,18 18,40 18,47 0,03 2,95 5,57
n=>50
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nik ve deneysel calismalarda dolayl yontem-
ler arasinda yer alan mide, mesane ve vena
kava inferior basinclarinin KiB ile iliskili oldu-
gu tespit edilmistir. KIB'nin élctm ve evrelen-
dirmesinde mmHg veya cmH,O basing¢ biri-
mini Olcu alan pek cok calisma mevcuttur (1,
2,10, 14, 16- 18, 33). Yol ve arkadaslarinin
karin ici basincini direk ve mesane kateteri ile
Olcumlerinin kiyasi sonucunda aralarinda an-
lamli bir fark olmadigini gostermesi de bize
bu calismamizda indirek yolu tercin etmemiz-
de 1sik tutmustur (33). Biz de bu nedenle ¢a-
lismamizda metod olarak mesane basinci ol-
cumunu sectik ve birim olarak da cmH,O de-
gerlerini kullandik.

KiB'nin arttigi durumlarda oncelikle solunum

Tablo 2. Parametreler arasi iliski

AKS'nin Solunum ve Uriner Sistemlere Etkisi

sistemi, batin i¢ci organlar ve uriner sistemin
etkilendigi saptanmistir. KiB artisinin Gzerinde
en cok calisiimis konularindan biri bobrek
fonksiyonlari Gzerine olan etkileridir (1- 3, 9,
14, 19- 21). Kbcuk ve arkadaslari, cerrahi kli-
nigindeki hastalarin mesane ici basinclarini
Olcerek Ure ve kreatinin seviyeleri acisindan
karsilastirmislar ve calisma sonucunda, Ure ve
kreatinin seviyelerinin en yuksek oldugu gru-
bun, ayni zamanda KiB'nin da en yUksek ol-
culen grup oldugunu bildirmislerdir. Calis-
maya aldiklar 25 hastadan besinin oldugu-
NnuU ve bu bes hastada da dlmeden énce anu-
ri gelistigini tesbit etmislerdir (9). Biz de ¢alis-
mamizda KiB artisi ile serum Ure ve kreatinin
seviyeleri arasinda literatUr bilgileri ile uyum-

IAB Ure Kreatinin | SGOT SGPT pH PaCO, PaO,
IAB r|1
P
N| 263
Ure r 879(%) | 1
P 0.000
N | 263 263
Kreatinin  r 879(*) | .872(*) | 1
P 0.000 0.000
N | 263 263 263
SGOT r 4160 | 3320|4507 | 1
P | 0.000 0.000 0.000
N | 263 263 263 263
SGPT r 2770%) | 2331 | .284(%) | .700(*) | 1
P | 0.000 0.000 0.000 0.000
N | 263 263 263 263 263
pH r -736(*)|  -780(*)| -802(*)| -385(*)| -218(*)| 1
P | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N | 263 263 263 263 263 263
PacO, 749(*) T47() | 769(%) 403(*) 210(%) | -905(*) | 1
P | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000
N| 263 263 263 263 263 263 263
Pao, r -816(*)|  -780(*)|  -774()|  -359(*)| -235(%)| .695(*) | -731(*)| 1
P | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N| 263 263 263 263 263 263 263 263
*<0.001
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lu anlamii bir iliski tesbit ettik.

KIB mekanik bir etki ile solunum sisteminde
artisa paralel olarak kiside hipoventilasyon,
hiperkapni, hipoksi ve metabolik asidoza se-
bep olur (1- 3, 14). Solunum yetmezliginin
takibinde arteriyel kan gazlari ve pH degerle-
ri kullanilir. PaO, 60 mmHg, pH 7.35'in altin-
da ve PaCO, 60 mmHg'nin ustnde oldugu
durumlarda solunum yetmezliginin varligi
kabul edilir (22- 24).

Mikst asit- baz bozukluklarinda, pH duzeyi te-
mel patolojiyi gosterir. pH ve PaCO, birlikte
degerlendirildiginde bozuklugun primer kay-
naginin solunumsal veya metabolik oldugu
ayirdedilebilir. Buna gore, PaCO,nin artugi
durumlarda, pH 7.40'in altindaki durumlar-
da primer bozukluk solunumsal asidoz, pH
7.40'In Uzerinde ise primer bozukluk meta-
bolik alkalozdur. Benzer sekilde PaCO,'nin
dusdk oldugu durumlarda, pH 7.40n uze-
rinde primer bozukluk solunumsal alkaloz,
pH 7.40'1n alunda ise primer bozukluk meta-
bolik asidozdur (25- 28). Calismamizda KIiB
artisi ile pH, PaCO, ve PaO, sonuclari ince-
lendiginde, artan karin ici basinc ile birlikte
metabolik asidoza cevap olarak erken do-
nemde respiratuar alkalozdan baslayip, de-
kompanse ve derin asidoza kadar giden bir
tablo gelistigi izlendi. Bu durum literatar bul-
gulari ile uyumlu olarak KiB artisi durumunda
metabolik asidoz gelisiminden ziyade meka-
nik etkiye bagl solunumsal bir asidoz gelisti-
gi gorusunu desteklemektedir.

KIB artisinin diger karin ici organlar yaninda
karaciger kan akiminda da azalmaya neden
olduguna dair pek cok calisma vardir (29-
32). Schachtrupp ve arkadaslart domuzlar
Uzerinde yaptiklar bir calismada, KiB 15
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mmHQg'ya cikarip 24 saat bekledikten sonra
artan KiB'nin karaciger Gzerinde ge¢ dénem-
deki etkilerini incelemisler ve kreatinin, laktat
ve lipaz duzeylerinde degisiklik olmadigini,
ancak SGOT ve alkalen fosfataz dUzeylerinde
anlamli yakselmeler oldugunu tesbit etmisler-
dir (30).

Biz de calismamizda KIB'nin artisi ile SGOT ve
SGPT degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli olan pozitif bir iliski tesbit ettik. Ancak
karaciger enzimlerinin hasta gruplarinda ve
hatta ayni hastada degisik basinclarda ileri
derecede farklliklar gostermesi nedeniyle
SGOT ve SGPT tahmini degerlerini hesapla-
mada kullanilan regresyon analiz sonuclari-
nin gavenli olmadigini dastnmexkteyiz

SONUC

KIB artisi viicutta pek cok organ ve sistemi et-
kilemekle birlikte, bu etkiler en belirgin olarak
ariner sistem, solunum sistemi ve karaciger
Uzerinde gorulmektedir. KIBnin 10 cmH,O
altinda oldugu durumlarda organlarin fonk-
siyonlarinin normal sinirlara yakin degerlerde
iken, 10 cmH,O Uzerinde ise bu fonksiyonlar
pbozulmaya baslamaktadir. 20 cmH,O Gzerin-
deki basinclarda iyice bozulan sistem fonksi-
yonlar, kritik deger olan 30 cmH,O Gzerin-
deki seviyelerde ise hayati tehdit edecek ve
Olumle sonuclanabilecek boyutlara ulasmak-
tadir.

AKS acisindan risk grubunda yer alan hasta-
larin rutin takiplerinde, KiB' daki kritik deger-
lerin tesbiti ve gerekli acil mudahalelerin
zamaninda yapiimasi hasta acisindan hayati
onem tasir. Mesane ici basincinin olculmesi
KiB'nin degerlendirilmesinde kullanilabilecek,
kolay, guvenilir ve etkili bir yontemdir.
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