T
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayr: 2, Yil: 18, 1991

Akut Mezenter Arter Okliizyonunun
Erken Tanisinda Laboratuar Analizinin Yeri
Biokimyasal, Histopatolojik Kargilagtirmal)

Deneysel Caligsma

R. Hakan DUMAN"
Nusret KORUN™~
Levent TATLIKAZAN"
Ayhan KIZIL™™

OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlan Merkezinde Mezenterik
iskemide ortaya ¢ikan serum degerlerindeki defigiklikleri incelemek amaci ile,
Swiss-Albino tipi sicanlarda eksperimental olarak a. mezenterika superior ligasyonu

uyguland.
Kontrol grubu, 1. saat, 2. saat, 4. saat ve 6. saat olmak iizere 5 grup denek

olusturuldu. Her grupta 10 sican iizerinde ¢alisildi. Deneklerin renal arterlerinden
alinan kanda Ure, Kreatinin, Urik Asit, Alkalen Fosfataz, Fosfor, Amilaz, SGOT,
SGPT, LDH ve CPK degerleri ol¢iildii. Aym zamanda alinan ince barsak piyesle-
rinde de histopatolojik degerlendirme yapildi.

A. mezenterika superior okliizyonu yapilan sicanlarda, ltga.syonu takip eden
saatlerde iire deferinde belirgin bir artis oldugu saptanmugtir. Urik asit degerinin
mezenter arter ligasyonunu takip eden ilk 2 saat icerisinde yiiksek sev:)fe)fe ctkip,
daha sonraki saatlerde ayni diizeyde kalmasi, erken donemdeki bir iskem:m_n ram:n
icin 6nem tagiyabilir. Alkalen fosfataz, Fosfor, LDH ve CPK serum degerleri arteria

*  Uzm. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalt Uzman: .
**  Yrd. Dog. Dr.; Uludag Univ. Typ Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ofr. Upesi
*** Prof. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalt Ogr. Uyesi.

- 277 -



mezenterika superior'un ligasyonun takip eden saatler igerisinde ¢ok belirgin artig
gostermislerdir. Bu artig istatistiki olarakta anlaml bulunmugtur.

Yapilan histopatolojik incelemelerde barsak duvanndaki nekrozun mukoza-
dan baglayarak ilerledigi ilk 6 saat igerisinde barsak duvannda nekroza bagl bir
perforasyon gelismedi$i saptand:. Bu agidan yukanda bahsedilen serum degerleri-
nin, mezenterik iskeminin erken ddnemi olarak sayabilecegimiz nekrozun barsagin
tam katlanin icermedigi bir safhada belirgin olarak yiikselmesi gozard: edilemeye-
cek bir alarm igaretidir.

SUMMARY
The Palace of Laboratory Analysis at the Early Diagnosis of
Acute Mesenteric Arterial Occlusion

Arteria Mesenterica Superior ligation was performed to the Swiss-Albino
type rats to investigate the ischemic changes of the blood parameters of acute me-
senteric ischemia, at the Uludag University Animal Laboratories.

Rats were divided into 5 groups as Group 1: Control, Group 2: 1 hour,
Group 3: 2 hours, Group 4: 4 hours, Group 5: 6 hours mesenteric arterial ligation.
In each group there were 10 rats. The levels of urea, creatinine uric acid, alcalene
phosphotase, phosphorus, amilase, SGOT, SGPT, LDH and CPK were measured
in the blood obtained from the left renal artery. At the same time the small intesti-
nal specimen were sent to histopathologic examination.

The rats which their mesenteric arteries were ligated, it was found that urea
levels are elevated gradually in all groups. The uric acid level rises in the first 2
hours and nearly keeps the same level in all groups. This may be valuable in the
early diagnosis of mesenteric ischemia. Alkaline phosphatase, phosphorus, LDH
and CPK blood levels elevated to statistically significant value in all groups of the
mesenteric arterial ligation.

Histopathologic examinations were showed that there was no perforation of
the intestinal wall because of the ischemic necrosis which starts from the mucosa
and develops through the wall in 6 hours. In this manner the blood levels of the
abpve parameters may be alarming in the detection of acute mesenteric ischemia
in the period of necrosis before it is going to cover the total layers of intestinal wall.

GIRIS

Mezenter arter okliizyonlar1 Genel Cerrahi Acil servislerinin karmagik ol
gulandir. Erken tani hastanin prognozu agisindan bilyiik dnem tagir. Giiniimuze
dek bu olgularin tanisinda abdominal agr, ates, tagikardi, peritoneal irritasyon

bulgulari, 16kositoz, metabolik asidoz gibi klasik akut batin bulgular tam kriteri
olarak ele alinmugtir’.

ince barsagin vaskiiler okliizyonunun, % 30’a varan mortaliteye sahip ol-
masinin nedeni, yukarida bahsedilen bulgular diginda giivenilir diagnostik kriter-
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lerin olmamasina ve bu yiizden tammin konulmasindaki gecikmeye baghdlrz.

Proksimal ince barsakta Alkalen Fosfatazin (ALP) fazla miktarda bulun-
masi ve intestinal iskemide kan diizeyinin yiikselmesi, Ure ile Fosforun infarkth
barsak segmentlerin alam ile dogrudan iligkili olarak artmas: yaninda Serum
Kreatinin Fosfokinazin (CPK) mezenter arter okliizyonlarinda belirgin olarak
yilkseldigi gesitli caliymalarda sapta.nm1§l1r3'45'6'7.

Cahigmamizda dencysel olarak mezenter vaskiiler okliizyon olusturulmug
siganlarda-barsak duvarinda meydana gelen patolojik degisikliklerle serum Ure,
Kreatinin, Urik Asit, Fosfor, Amilaz, Alkalen Fosfataz, SGOT, SGPT, LDH,
CPK degerlerindeki degisiklikler incelenmigtir. Elde edilen degerler ile okliizyo-
nun siiresi ve olusan infarkt alani ile iligkisi aragtirilmaya calisilmigtir.

Arteria mezenterika superiorun akut okliizyonu intestinal iskeminin en
vaygin sebebidir. Bu okliizyonun sebebi genelde emboli veya trombozdur. Non-
oklusiv mezenterik iskemi ise genclde digiik kardiak atima bagh olarak mezente-
rik arterlerde herhangi bir organik patoloji olmadig halde geligen splanknik kan
akimindaki azalmaya baghdir. Mezenterik vendz tromboz ise intestinal iskeminin
nadir sebebidir®®.

1936 senesinde Dunphy akut intestinal infarktin vaskiiler bir sebebe bagh
oldugunu ve bunun abdominal agrinin sebeplerinden biri oldugunu vurgulamasi-
na ragmen konuyla ilgili asil ilerlemeler anjiografik ve periferik damar cerrahisi-
nin gelismesi ile kaydedilmigtir'*!..

Giiniimiizde barsagin primer vaskiiler proseslerinin akut abdominal prob-
lemlerin 6nemli bir boliimiinii kapsadig bir ok yazar tarafindan kabul edilmek-

tedir. Yaygin akut iskemi halen prognozu gok kotii ve mortalitesi gok yiiksek

olan bir hastahktlrm‘“'12‘13'14.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dency Hayvanlar1 Merkezinde agirhkla-
r1 250-300 gr. arasinda degisen her 2 cinsten Swiss-Albino tipi toplam 50 sigan

denck olarak kullaniimigtir.
Sicanlar 5 gruba aynidilar.

Grup I : Kontrol Grubu (Sadece laporatomi yapilanlar) : 10 sigan
Grup II : Mezenter arter okliizyonu 1. saat : 10 sigan
Grup III : Mezenter arter okliizyonu 2. saat : 10 sigan
Grup IV : Mezenter arter okliizyonu 4. saat : 10 sigan

: 10 sigan

Grup V : Mezenter arter okliizyonu 6. saat
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Tiim denckler deneyden 12 saat once ag birakilarak 50 mg/kg intraperito-
neal sodyum tiopental ile uyutulduktan sonra, karin temizligini takiben orta hat
karin kesisi yapildi. Cerrahi girisim azami aseptik kogullar altinda yapild: ve gi-
rigim sonunda periton igine 10 cc. serum fizyolojik konularak karin tek planda
kapatildi.

Vaskiiler okliizyon: Akut mezenterik okliizyon, arteria mezenterika supe-
riorun abdominal aortadan ayrildig: yerden 000 ipek siitiir ile baglamak sureti ile
yapildi. Kontrol grubundaki siganlara ise sadece laparotomi uygulandi.

Kanin toplanmasi: Kan her denekten sol bobrek arterinden nefrektomi
yapildiktan sonra alindi. Her sicandan ortalama 5 ml kadar kan toplandiktan
sonra 10 dakika siire ile 2500 devir/dk da santrifijj edilerek serum aynldi. Elde
edilen serumlar aym giin incelenmeye alinamadiklarindan 18 saat kadar

+4°C’de saklandiktan sonra Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Labo-
ratuarinda incelendiler.

Dencklerde Ure, Kreatinin, Urik Asit, Fosfor, Amilaz, Alkalen fosfataz,
SGOT, SGPT, LDH ve CPK degerleri incelendi.

Patolojik calisma: Her denege kan alinmasim takiben histopatolojik ince-
leme amaci ile total ince barsak rezeksiyonu yapild, pargalar % 10°luk formal-
dehid-saline soliisyonunda tesbit edildiler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali Laboratuarinda takibe alinan piyeslerden parafin bloklar
hazirlanarak Hematoksilen-Eosin boyama yapildi. Tiim preparatlarin histopato-
lojik incelenmesi aym patolog tarafindan 151k mikroskobu altinda gercekletiril
di.

Galiyma esnasinda gerek anestezi, gerekse cerrahi miidahale nedeni ile
deneklerde oliim olmadi. Denekler kan alimimi takiben sakrifiye edildiler.

Yapilan bu aragtirmada 1, 2, 4 ve 6. saatlerde meydana gelen serum
degerlerindeki ve barsak duvarindaki histopatolojik degisikliklerle bunlarmn diag-
nostik agidan degeri saptanmaya calisildu.

Calisma sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi Uludag Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan Student-T testi uygulanarak yapildi.

BULGULAR

A. mezenterika superior ligasyonu sonrast kontrol grubu dahil toplam 50
denekte incelenen serum degerlerinin ortalamas: Tablo: Pde gosterilmistir.

Ligasyonu takip eden saatlerde iire degerinde belirgin bir artiy oldugu
saptanmigtir. Urik asit degeri mezenter arter ligasyonunu takip eden ilk 2 saal

igerisinde yitksek seviyeye ¢ikip, daha sonraki saatlerde aym diizeyde kalmisti
(Sekil: 1, 2).
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Tablo: | - Laboratuar Degerlerinin Ortalamalarinin Dagilimi

URE KREAT U.ASIT FOSF. AMILAZ AFOS. SGOT SGPT LDH CPK

Kontrol 51.48 054 1.625 5.63 1600 153.9 145.9
Grubu *£42 0.1 =0T cok062) . EISTE | 6T L 2333

62.7 1578.1 1604.0
14 =255 £212

MAL. 5948 0.508 2.51 717 1731 261.7 2423 1291 3192134372
+£6 X006 *£033 X056 x1867 'E342 414 =135 =578 +521

MAL. 831 0.57 325 11.08 24838 286.8 4325

194.7 4579.7 8518.2

2.8aat *64 *64 *007 X060 +1.04 +274 X549 468 964 909

MAL. 939 0507 331 1251 2810 304.2 4472

201 5103 10654

4. Saat =*11 =*008 *045 *1.18 313 +242 538 £219 894 +482

MAL. 918 0645 3.89 14.73 3730 428.7 4384

211  6040.3 12159

6.Saat *147 *033 =056 =106 x£566.7 £T72 959 £371 £722X1024

Ure %mg

s ////////
26 F A g e AT SR T i
0 ' Z i s i ; / / / /7 /
D1 D2 D3 04 D5 DS D7 DB DQ D10
Denekler
kontrol ENS M.AL 1 Saat M.A.L 2 Soat
BZA w.aL 4 Saat 53 MAL 6 Soat
On : Lenek
Sekil: 1
Denek gruplannda Ure Degerinin Dagilimi
Kontrol - 1. saat :p < 001

Kontrol - 2., 4., 6. saat :p < 0.001
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. : ‘ AR R
O”é' T /:"‘ T T /I /T /I /r /‘J
D1 02 D3 D4 DS D6 O7 D& DEDN0

Denekler

B kontrot B8 mart Eluarz PBuaLs MAL 6

On : Denek
Sekil: 2
Denek gruplannda iirik asit dederinin dagilimi
Kontrol - 1., 2., 4., 6. saat : p < 0.001

Fosfor % mg

T T T ;
D2 D3 D4 D5 Deé D7 D8 D9 D10

Denekler

B kontrol BN ma ¢ Ed maL 2 MAL 4 MAL 6

Sekil: 3
Denek gruplannda fosfor degerinin daglimi
KO"![TOI N 1', 2-: 4-: 6. saat 'p < 0.001

. 11 )



Alcalen Fosfatoz U/L

10014/ P /// s Lalesd
0 T T T
Dl D2 D.': D4 D5 06 D7 DB 09 D1O

Cenekler

B koniral RN m.a.L 1

FAMAL2 BB MAL 4 MAL 6
Sekil: 4

Denek gruplannda alkalen fosfataz degerinin dagilim
Kontrol - 1, 2, 4., 6. saat : p < 0.001

CPK U/L x 1000

T 1 T T
D1 D2 D3 D4 DSUDSTPTT DADIWDH NG
Denekler

MAL 6

Bl Kontrol M.A.L 1 M.AL 2

Sekil: 5
Denek gruplannda CPK degerinin dagilimi
Kontrol - 1., 2., 4., 6. saat : p < 0.001
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LDH U/L x 1000

{7 BT
Q T /l /’ /I /l /I /] /! /] ./l /
D1 D2 D3 . D4 DS D6 D7 DB D9PDHO

Denekler
B controt @ maL 1 MAL 2 MAL 4 MAL 6

Sekil: 6
Denek gruplannda LDH degerinin daglimi
Kontrol - 1., 2., 4., 6. saat : p < 0.001

U/L x 1000

Kontrol M.AI.L 1 M.ALL 2
DENEK GRUPLARI ORTALAMASI

B cioz U/ SGOT U/L SGPT U/L

Sekil: 7
Denek gruplannda amilaz, SGOT, SGPT ortalamalan daghmi
Amilaz : Kontrol - 1. saat :p > 005
Kontrol - 2., 4., 6. saat :p < 0.001

SGOT : Kontrol - 1., 2, 4, 6. saat  :p < 0.001
SGPT : Kontrol - 1,, 2, 4., 6. saat  :p < 0.001
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Alkalen fosfataz, Fosfor, LDH ve CPK serum degerleri arteria mezenteri-
ka superiorun ligasyonunu takip eden saatler icerisinde ¢ok belirgin ve istatistiki
olarak anlamh artis gostermiglerdir (Sekil: 3, 4, 5, 6). SGOT, SGPT ve Amilaz
degerleri 2. saatte yiikselmis ve bu artig ligasyon gruplarinda SGOT ve SGPT
i¢in plato seklinde seyrederken Amilaz degerindeki artma devam etmistir.
SGOT, SGPT ve Amilazdaki artis istatistiki olarak anlamlidir (Sekil: 7). Kreati-
nin degerinde belirgin bir degisme tesbit edilmemistir.

PATOLOJIK iNCELEME

Mezenter arter ligasyonunu takip eden 1 saat igerisinde baz: ince barsak
segmentlerinde hafif hemoraji makroskopik olarak izlenmekteydi. Histopatolojik
incelemesinde ise mukozada 6dem, hafif dokillme, mukus salgisinda artma, sub-
mukozada ise kan ve lenf kapillalarinda genigleme tesbit edildi. Mezenter arter
ligasyonunun 2. saatinde makroskopik olarak biitiin bolgeler hemorajik gorii-
niimde ve limende hafif genisleme mevcuttu. Mikroskopik olarak mukozada do-
kiintii, mukus ve ddemin artmig oldugu, lenfosit, plasmosit, polimorf ve histiosit-
lerden meydana gelen iltihabi infiltrasyonun mevecut oldugu, submukozada ise
odem, lenf ve kan kapillarlarinin genislemis ve iglerinin kan ile dolu oldugu goz-
lendi. 4. saatte barsak duvarlari tam olarak hemorrajik goriiniimde idi. Histopa-
tolojik olarak mukozada agir1 dokilme, mukoza ortiicii epitelinde ve gudde epi-
telinde yer yer nekroz yer yer ise iltihabi infiltrasyon mevcuttu. Submukozada
asinn 6dem gozlenmekte idi ve submukozamin muskularis mukozadan ayrilmig ol-
dugu saptamyordu. Mezenter arter ligasyonunun 6. saatinde makroskopik gorii-
niim 4. saattekine benzemekte ise de mikroskopik incelemede mukozada ortiicii
ve gudde epitelinde agir1 derecede nekroz, mukozanin asin derecede, incelmis
oldugu, yer yer tamamen ortadan kalkmig oldugu, submukozada ise ddem mev-

cut oldugu tespit edildi.
TARTISMA

Mezenterik iskemi giiniimiizde de mortalite oram yiiksek bir patolojidir
ve yapilan tiim aragtirmalara, diagnostik teknolojideki tim gelismelere ragmen
bu oran % 70 civarinda seyretmektedirls.

Vaskiiler hadisenin tedavisindeki giigliik tiim radyolojik yeniliklere ve iler-
leyen cerrahi tekniklere ragmen, barsaklarda gangren olusmadan ve buna bagh
belirgin abdominal isaretler ortaya gikmadan tam koyabilmenin miimkiin ola-

mayigindadir e
Lokositoz, hemokonsantrasyon, metabolik asidoz ve peritoneal mayiide
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lokositlerin bulunmasi, mezenterik iskemide goriillmekle beraber spesifik degil-
dirler. Bu nedenle birgok arastirmaci sonucu abdominal bir felaket olan mezen-
terik iskeminin tamisinda spesifik laboratuvar parametreler bulmak amaa ile ca-

hismalar yapmuslardar>>171819,

Calismada iire degerinde istatistiksel olarak anlamh bir artig goriilmiigtar:
Kontrol grubunda 51.48 olan ortalama deger 6. saat sonunda 91.8’e yiikselmigtir
(P < 0.001).

Kreatinin degerinde ise anlamh bir degisme saptanamamistir (P > 0.05).

Kazmierczak ve arkac’saglara2 ise sicanlarda olugturduklar1 mezenterik is-
kemi sonrasi Ure, Urik Asit, Kreatinin ve Fosforda zamanla ilerleyen bir yiik-
selme tesbit etmiglerse de bunun ince barsak nekrozuna bagh olarak periferik
kan dolagimina yayillan metabolitlere mi, yoksa azalms kardiak atim ve renal
disfonksiyon nedeni ile mi ortaya giktiginin kesin olarak ayirminin yapilamaya-
caf goriigiinil savunmuglardir. Buna kargin Jamieson ve arkadaglan ise kopek-
lerde yaptiklar1 galigmada inorganik fosforun hem mezenter arter, hem de me-
zenterik ven ligasyonu sonras: yitkseldigini tesbit ettikleri gibi, bilateral nefrekto-
mi +Mezenterik vaskiiler iskemi yaptiklari dencklerde de fosfor degerlerinin
yiikseldigini belirterek, bu yiiksek degerlerin akut renal yetmezlige bajgh olmayip
dogrudan ince barsaklardaki iskemi nedeni ile ilgili oldugunu savunmuglardir.
Manuel Elorres ve arkadaglari da'® képekler iizerinde yaptiklar1 eksperimental
calismada, intestinal iskemi siiresince serum ve periton sivisinda fosfat degerle-
rinde belirgin bir artma oldugunu saptamiglardir. Sawer ve arkadaslar da® ayni
tiir bir deneysel gahgsmada benzer degisiklikler bulmuslar ve bu parametrelerin
mezenterik iskemilerin erken tanisinda faydah olabileceklerini iddia etmislerdir.

Urik asit ve fosfor yapmug oldugumuz calismada, mezenter arter ligasyo-

nunu takiben belirgin olarak artma gostermistir. Bilhassa Fosfor 6 saat igerisinde
baslangig degerinin yaklagik 3 katma gikmustir:

Kontrol grubu: 5.63 mg %, 6. saat = 14.73 mg % P < 0.01.

Urik asit ise ligasyonu takip eden 1. ve 2. saatlerde 1.625 mg % den 29
mg % ve 3.25 mg % e ¢iktiktan sonra bu yiikselme hizi azalarak 4. saatte 3.31 mg
% ve 6. saatte 3.89 mg % olmustur (P < 0.001).

Yapilan patolojik degerlendirmede de Inorganik Fosfor degerinin en yik-
sek oldugu 6. saatte barsak mukozasinin 6rtiicii ve gudde epitelinde agin dere-

cede nekrobioz ve nekroz gorildigii ve yer yer tamamen ortadan kalkti1 saptan-
mugtir.

Alkalen Fosfataz degeri kontrol grubunda 153.9 /1 iken, ligasyonu taki-

ben 1. saatte 261.7 /1, 2. saatte 286.8 w/l, 4. saatte 304.2 p/1 ve 6. saatte 428.7 pl
olarak anlamli bir yiikseklik gostermistir (P < 0.001).

Ayni anlamh yiikselme SGOT ve SGPT de de goriilmiigtiir (P < 0.001).
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Alkalen Fosfataz'in proximal ince barsakta fazla miktarda bulunmas: ne-
deni ile intestinal iskemide belirgin olarak yiikselmektedir. Yaptiklari hayvanlar
izerindeki deneysel ¢alimalarda da, mezenter arter ligasyonu sonrasi yiiksek
degerler bulan Kazmierczak ve arkadalar, Alkalen Fosfatazin insanda biyolojik
yarilanma siiresinin gok kisa oldugunu ve bu nedenle diagnostik degerinin siirh
oldugunu iddia etmiglerdir®.

Amilaz degerinde ise mezenterik vaskiler okliizyon sonucu kontrol grubu
ile 1. saat arasinda belirgin bir fark olmams (P > 0.05). Fakat 2, 4 ve 6 saat-
lerde anlamh arti gorillmiistiir (P < 0.001).

Cahsmada en belirgin artis CPK ve LDH da gériilmiistiir. Kontrol gru-
bunda LDH = 1578.1 w/l ve CPK = 1604 /] iken mezenter arter ligasyonunu
takiben

1. saatte bu degerler LDH igin 3192.1, CPK igin 3437.2,

2. saatte LDH = 4579.7, CPK = 8518.2 olmus

4. saatte LDH = 5103, CPK = 10654 ve

6. saatte LDH = 6040.3, CPK = 1215%a yiikselmistir (P < 0.001).

Kreatinin Fosfokinaz (CPK), adaleye &zel bir enzimdir. CPK’nin birgok
izoenzimleri vardir. Ornegin CPK-MM en ¢ok iskelet adalesinde, CPK-BB beyin
ve diz adalelerde, CPK-MB kalp adalesinde bulunurlar’.

Graeber ve arkadaglan tavsan ve kopeklerde yapmus olduklar1 galigma-
larda total serum CPK’nin iskemik barsak nekrozlarinda yiikseldigini ve CPK’nin
izoenzimlerinden CPK-BB nin mezenterik infarktin ilk 12 saatinde CPK-MB
izoenziminin ise mezenterik infarktin ikinci 12 saatlik periodunda yiikseldigini,
CPK-BB’nin en yiiksek seviyesine 6. saatte, CPK-MB nin ise en yiiksek seviye-
sine arteriel ligasyondan 24 saat sonra ulagtifin saptam1§lardlr7']9.

Total serum LDH = Laktikdehidrogenaz aktivitesi bes izoenzimin bir-
lesmesi ile olusur. Bu izoenzimler elektroforetik alandaki siiratlerine gore ayri-
lirlar. LDHI1 en siiratli olam, LDHS ise en yavag hareket edenidir. Organ veya
dokularda LDH izoenzimlerinin farkli komponentleri bulunur. LDH1 kalp ada-
lesinde en fazla, LDH4 karaciger ve iskelet adalesinde, LDH3 ise en fazla diiz
kaslarda bulunur. Barsaklarda da fazla miktarda bulunan LDH3 mezenter vas-
kiiler okliizyon sonrasi barsakta gelien nekroza bagh olarak yiikselir. LDH nin
degerlerinin CPK kadar yiiksek olmamasm;g sebebi ise barsak duvarinda yak-
lasik 4-5 misli daha fazla CPK nin olmasidir ™.
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