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ONSOZ

Intestinal obstriiksiyonlar acil servislere bagvuran akut karin olgularinin énemli
bir kismin1 olusturmaktadir. Intestinal obstriiksiyonlarin % 80’i ince bagirsak diizeyinde
ve en sik adezyonlara bagli gelisir. Postoperatif karin i¢i adezyon olusumu, yol agtigi
komplikasyonlar ve getirdigi mali yiik nedeniyle cerrahide en 6nemli sorunlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Yapisikliklara bagli tekrar operasyon gereksinimi uzun
anestezi siiresi, kan kaybi, omentum, mesane, damar, iireter ve bagirsak yaralanmasi
gibi pek ¢ok riski beraberinde getirir. Intraabdominal adezyonlara bagl ince bagirsak
obstriiksiyonlarinda, hastaya operasyon yiikiinii vermemek ve yapilacak operasyonun
adezyonlar artirict etkisinden kaginmak icin olanakliysa dncelikle konservatif tedavinin
denenmesi gerekir. Bununla birlikte takip sirasinda klinisyene yon verebilecek tek
bagina giivenilir bir gosterge yoktur. Sik tekrarlanan fizik muayene, laboratuar tahlilleri
ve yenilenen radyolojik goriintiilemeler klinisyen tarafindan yorumlanarak tedavinin
devami ya da operasyon karar1 verilmelidir. Operasyon kararinin zamanlamasi dogru
yapilmamis hastalarin mortalite ve morbiditeleri artmaktadir. Bu ¢alismamizda deneysel
olarak bagirsak obstriiksiyonu olusturulmus deneklerin  takibinde solunum
havalarindaki hidrojen iyonu oranmi olgerek, obstriiksiyon ile nefes hidrojen degeri
arasindaki baglantiy1 ortaya koymayir boylece cerrahi pratikte sik karsilagtigimiz
intestinal obstriiksiyon hastalarinin tanisinda ve takip karari alinmis hastalarin klinik
takiplerinde tek basma bir takip Olgiitii olarak kullanilabilecek non-invaziv,
tekrarlanabilir, hemen sonug veren ve radyasyon alma risklerini igermeyen bir belirteg

olarak nefes hidrojen seviye degisimini kullanilabilirligini belirlemeyi amagladik.
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Giris

Acil servislerde akut karin nedeniyle takip ve tedavi edilen olgularinin 6nemli
bir kismini1 olusturan intestinal obstriiksiyonlar en sik ince bagirsak diizeyinde ve
adezyonlara bagli gelisir. Intraabdominal adezyonlara bagli ince bagirsak
obstriiksiyonlu hastalarda uzun anestezi stiresi, kan kaybi, omentum, mesane, damar,
tireter ve bagirsak yaralanmasi gibi pek ¢ok yiikii hastaya vermemek ve adezyonlari
artiric1 etkisinden kaginmak i¢in olanakliysa operasyondan kacinilip konservatif tedavi

tercih edilse de takip sirasinda klinisyene yon verebilecek tek basina giivenilir bir

gosterge yoktur.
Amac

Bu ¢aligmada intestinal obstriiksiyonda nefes hidrojen seviyelerinin tan1 ve takip

parametresi olarak kullanilabilirliginin belirlenmesi amaglanmaigtir.
Gereg ve yontem

Wistar albino cinsi erkek erigkin siganlar rastlantisal olarak ti¢ esit sayili denek
iceren gruba ayrildi: Kontrol grubu (n=8) , ilk 24 saat Mekanik Obstriiksiyonlu ikinci
24 saat Mekanik Obstriiksiyonsuz grup (n=8), 48 saat Mekanik Obstriiksiyonlu grup
(n=8). Deneklerin nefes hidrojen dlgiimleri deney siiresince 3 giin aclik, karbonhidrat
yiklemesinden 1, 3 ve 5 saat sonra non-invaziv olarak yapildi. Takip siiresince
mikrobiyolojik analizler i¢in intestinal drneklemeler yapildi. Deney sonunda asir1 doz

anestetik madde ile denekler sakrifiye edildi.



Bulgular

Kontrol grubunda nefes hidrojen degerlerinde giinler iginde istatistiksel olarak
fark olusmadig1 (p>0.05) geg¢ici obstriiksiyon gurubunda obstriiksiyonun olusmasiyla
nefes hidrojen degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artma (p<0.000) obstriiksiyonun
acilmasiyla istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0.000) , kalic1 obstriiksiyon grubunda
nefes hidrojen degerlerinde obstriiksiyonun olusturulmasiyla ikinci gilinde birinci giine
ve liglincii giinde ikinci ve birinci gline gore istatistiksel olarak anlamli artma oldugu
izlendi (p<0.001). Giinler arasit hidrojen degerlerinin degisim yiizdeleriyle bakteri
degisim yiizdeleri arasi iliski oldugu (p<0.001) ve bu iliskinin en giiclii olarak

karbonhidrat yiiklemesinden sonra ii¢iincii ve besinci saatlerde goriildiigii belirlendi.
Tartisma

En sik ince bagirsak diizeyinde ve intraabdominal adezyonlara bagli gelisen ve
uygun sekilde tedavi edilmediginde yliksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olan
intestinal obstriiksiyonlarin takibinde operasyondan kacinilip konservatif tedavi tercih

edilse de klinisyene yon verebilecek tek basina glivenilir bir gosterge yoktur.

Hidrojen nefes testinde, belirlenen siire¢ icerisinde solunum havasi igindeki
hidrojen 1iyon yogunlugu olclilmektedir. Bu test karbonhidrat mayalanmasina
(fermantasyonuna) bagli acgiga ¢ikan hidrojen iyonu miktarin1 degerlendirir. Normal
eriskinde jejunum ve proksimal ileum bakteri diizeyi 10* ml’ yi asmaz. Intestinal
icerigin distale dogru olan gegisi engellendiginde ince bagirsak floras1 10° - 10° ml
yogunluga varacak sekilde degisir. Insanda normalde iiretim kaynagi olamayan hidrojen
iyonunu bagirsaklarda bakteriler tarafindan karbonhidrat fermantasyonu sonucu agiga
cikar ve buradan emilerek sistemik dolasima gecger. Solunum havasinda hidrojen
iyonunun artisin1 saglayan faktor, hidrojen iyonu treten bakterilerdeki sayisal artistir.

X



Calismamizda bagirsak obstriiksiyonu ile nefes hidrojen degerleri degisimi ve bunun

bagirsak bakteri yiikii ile olan iligkisi gosterdik
Sonug¢

Calismamizda nefes hidrojen degerleri (NHD) bagirsak tikanikligi ile anlamli
olarak yikseldi, tikaniklik devam ettigi siirece NHD anlamli olarak artmaya devam
ettigi, tikanikhigin giderildigi durumda HND anlamli olarak azaldigi gorildii.
Degerlerdeki degisimler karbonhidrat yiiklemesinden sonra iicilincii ve besinci saatte en

anlamli izlendi. NHD degisimlerin bagirsak bakteri yiikii ile iligkili oldugu belirlendi.
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ABSTRACT

Background

Intestinal obstructions, that make up a significant portion of patients diagnosed
and treated in emergency departments for acute abdomen, occur most often because of
adhesions and mostly at the level of small intestines. To save patients with small bowel
obstruction due to intra abdominal adhesions from many burdens as longer duration of
anesthesia, blood loss, omentum, bladder, blood vessels, ureter and bowel injury and to
avoid the increased formation of new adhesions due to an operation, conservative
therapy is preferred over surgery as far as it is possible to choose. Nevertheless during a
case of a conservative follow-up there is no reliable indicator on his own, a clinician

may use.
Aim
The purpose of this study is to determine the usefulness of breath hydrogen

levels (BHL) as a diagnostic and monitoring parameter of intestinal obstruction.
Materials and methods

Adult male Wistar albino rats were randomly divided into three equal groups: a
control group (n=8), a group which present a mechanical bowel obstruction in the first
24 hours and non in the second 24 hours (n=8), and a group which has a continuous
mechanical bowel obstruction for 48 hours (n=8). The following three days of the
experiment the subjects BHL were measured non-invasively before and after the
carbohydrate loading of the non fed animal in the 1st, 3rd and 5th hours. Intestinal

samples for microbiological analyzes were performed during the follow-up. At the end

xii



of the experiment, the subjects were sacrificed under the use of an overdose of

anesthetic agents.
Results

The following days the control group’s BHL showed no statistically significant
difference (p>0.05), the second group with the temporary bowel obstruction presented a
statistically significant increase of their BHL (p<0.000) during their bowel obstruction
and a statistically significant decrease of their BHL (p<0.000) after the reopening of
their bowel passage. The third group with the permanent bowel obstruction showed a
statistically significant continuous increase of their BHL the second day over their first

day and the third day over their first and second day (p<0.001).

During the test days there was a significant correlation in the change of the BHL
percentages and the change of the number of bacteria (p<0.001). Especially in the 3rd

and 5tf hour after the carbohydrate loading this correlation was the most significant.
Discussion

If bowel obstructions which appear the most often at the level of small intestine
and the most often because of intra abdominal adhesions, not properly treated, go along
with a high rate of mortality and the morbidity. Even if a conservative therapy is
preferred over an operation, there is no indicator on his own which may show the

clinician a safe direction during the follow-up of the patient.

The hydrogen ion concentration in the exhaled air is measured during the
predefined time for the hydrogen breath test. This test evaluates the amount of hydrogen
ions released due to carbohydrate fermentation. In normal adults the amount of bacteria

does not exceed the limit of 10* ml. When the passage of the intestinal contents towards
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the distal intestinal loop is blocked, the intestinal flora concentration changes to bacteria
values of 10° - 10'° ml. The hydrogen ion in the exhaled breath, which has normally no
source of production in the human body, is produced as a result of the carbohydrate
fermentation process by the intestinal bacteria, and here absorbed through the systemic
circulation. The factor which allows the increase of the exhaled breath hydrogen ion

amount is a numerical increase in hydrogen ion—producing bacteria.

In our study, we showed the correlation of intestinal obstruction with elevated

breath hydrogen levels and its relation with increased levels of intestinal bacteria.
Conclusion

In our study a statistically significant elevation of the BHL were seen during an
artificial performed intestinal obstruction, while the obstruction was continuing the
BHL were raising significantly as well and while the intestinal passage was successfully
reopened the BHL were decreasing statistically significant. The changes in the BHL
were the most significant in the 3rd and 5th hour after the carbohydrate loading. The

changes of the BHL were related significantly with the intestinal level of bacteria.
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1. GIRIS VE AMAC

Acil servislerde akut karin nedeniyle takip ve tedavi edilen olgularinin 6nemli
bir kismini olusturan intestinal obstriiksiyonlar uygun sekilde tedavi edilmediginde

yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.

En sik ince bagirsak diizeyinde ve intraabdominal adezyonlara bagli gelisen
intestinal obstriiksiyonlarda temel patofizyolojik degisiklik, intestinal igerigin
gastrointestinal sistem i¢inde distale dogru olan geg¢isinin, parsiyel ya da tam olarak

engellenmesi ve proksimalinde birikmesidir.

Intraabdominal adezyonlara bagli gelisen ince bagirsak obstriiksiyonlarinda, yol
actiklar1 komplikasyonlar nedeniyle, olanakliysa operasyondan kag¢inilip konservatif
tedavi tercih edilse de takip sirasinda klinisyene yon verebilecek tek basina giivenilir bir

gosterge yoktur.

Normal erigkinde jejunum ve proksimal ileum steril kabul edilir. Bakteri diizeyi
10* ml’ yi agmaz. Tikaniklik olustugunda ince bagirsak floras1 dramatik olarak degisir.
Hem bakteri cinsi (en sik E.coli, Streptococus fecalis ve Klebsiella cinsi) hem de

miktar1 10° - 10%° ml yogunluga varacak sekilde degisir.(1)

Insanda normalde iiretim kaynag olamayan hidrojen iyonunu (2) bagirsaklarda
anaerop bakteriler tarafindan karbonhidrat fermantasyonu sonucu agiga c¢ikar ve
buradan emilerek sistemik dolasima gecer (3). Solunum havasinda hidrojen iyonunun

artigini saglayan faktor, hidrojen iyonu lireten bakterilerdeki sayisal artistir(4).

Hidrojen nefes testinde, belirlenen siire¢ igerisinde solunum havasi i¢indeki
hidrojen iyon yogunlugu odlciilmektedir. Bu test karbonhidrat fermantasyonuna bagl

olarak ¢ikan hidrojen iyonunu miktarini degerlendirir.



Bu c¢alismada ince bagirsak obstriikksiyonunda nefes hidrojen seviyesi

degisimleri ile intestinal bakteri diizeyi arasinda iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Nefes hidrojen 6l¢limleri non-invaziv olarak Bedfont Gastrolayzir nefes hidrojen
monitorii ile intestinal bakteri diizeyleri, takip siiresince diizenli alinin intestinal i¢erigin
uygun besi yerlerine ekilip lireyen bakterilerin koloni sayimlar1 yapilarak tanimlama

i¢cin otomatize sistemler (Maldi-tof) kullanilip yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTESTINAL OBSTRUKSIYON

Intestinal obstriiksiyon (I0), intestinal igerigin gastrointestinal sistem iginde
distale dogru olan gecisinin, parsiyel ya da tam olarak engellenmesidir. Uygun sekilde
tedavi edilmediginde yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Hastanelerin acil servislerine basvuran akut karin olgularmin %20’sini intestinal

obstriiksiyonlar olusturur.(5)
2.1.1. Bagirsak obstriiksiyonunun siniflandirilmasi

Bagirsak obstriiksiyonlar1 yerine bakmaksizin ortaya ¢ikis sebeplerine gore
dinamik (mekanik) ve adinamik (paralitik ya da fonksiyonel) olmak {iizere iki bashk

altinda siniflandirilmaktadir.

a) Dinamik (mekanik) obstriiksiyon: Peristaltizmin (Sindirim sistemleri
organlarinin uzunlamasina ve sirkiiler kas liflerinin yukaridan asagiya yaptiklar: ardisik
kasilma hareketleri) bagirsak limenindeki bir mekanik tikanmaya karsi etki ettigi

durumlarda meydana gelir. Su sekline siralanabilirler;

e Liimen I¢inde (intraluminal) (yabanci cisimler, parazitler, polipoidal

timorler, safra kesesi tasi)
e Duvara Ait (intramural) (timorler, iltihabi darliklar, atrezi)
e Duvar Dis1 (ekstramural) (adezyonlar, fitiklar, volvulus, bandlar, kitleler)

b) Adinamik (fonksiyonel) obstriiksiyon: Mekanik bir engelleme olmaksizin
bagirsak pasajinin yavaslamasi veya durmasi ile karakterize bir durumdur. Bagirsagin

motor fonksiyonu zayiflamistir.



Miyenterik pleksusun néromiiskiiler iletiminin bozulmasi nedeniyle olusan iki

turth mevceuttur.
e Paralitik ileus (peristalsi yoklugu)
e Psodo-obstriiksiyon

Bu iki terimi uzun yillar aym1 anlamda kullanilmistir. Giiniimiizde psodo-
obstriiksiyonlar baslt basma farkli bir hastalik grubu olarak degerlendirilmektedir.
Paralitik ileus terimi genellikle gegici veya en azindan geriye doniis ihtimali olan akut
ileus tablolarin1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Psédo-obstriiksiyonlar ise daha ¢ok
kalicilik ozelligi olan patolojileri temsil etmektedir (12). Paralitik ileus normal bir
inhibisyon mekanizmasinin herhangi bir sekilde uyarilmasinin (6rn.refleks inhibisyon)
bir sonucudur; oysa psddo-obstriikksiyonlarda gastrointestinal sinir ve/veya kaslarin

isleyisini bozan normal dis1 uyarilar vardir. (6, 12)

Bu temel smiflamanin yani sira obstriikksiyonun tedavi seklini belirlemek,
morbidite ve mortalitesini éngdrmek igin sik kullanilan terimler mevcuttur. Intestinal
obstriiksiyonda bagirsak igerigi, obstrilksiyonun distaline kismen gegiyorsa parsiyel,
gecemiyorsa tam obstriiksiyondan bahsedilir. Bagirsagin tek bir noktada tikanmasi basit
obstriiksiyon, bagirsagin mezenteri de igine alacak sekilde iki noktada tikanmasi kapali
ans olarak adlandirilir. Obstriiksiyon, kapali ansin kan akimini engelleyerek iskemi,

bagirsak duvari nekrozu ve perforasyona yol agiyorsa strangiilasyondan s6z edilir.
2.1.2. Etyoloji

Bagirsak obstriiksiyonu birgok nedenden dolayr olusabilmektedir. Eriskinlerde,
cocuklarda ve yasi1 ilerlemis kisilerde bagirsak obstriiksiyonuna yol agan olaylar

farklilik gosterebilmektedir.



Erigkinlerde intestinal obstriiksiyonlarin % 80’1 ince bagirsak diizeyinde, %
20’si kalin bagirsak diizeyindedir. Kalin bagirsak tikanikliginin % 65’1 timérler, % 20’1
divertikiilit ve %51 volvulus nedeniyledir ve siklikla yashlarda goriiliir. ince bagirsakta

ise en sik mekanik obstriiksiyonlar gergeklesir. (7) ( Tablo 1)

Cerrahi bir miidahaleden sonra olusan adezyonlar bagirsak obstriiksiyonlarinin
en yaygin sebebidir (1). Adezyonlar ¢ogunlukla abdominal cerrahinin bir parcasi olan
periton bozulmasindan sonra doku biitlinliigiiniin yeniden olusturuldugu normal
iyilesme siirecini takiben olusur. Ameliyat sonrasi adezyonlarin gelismesi riski cerrahi
islemin tiiriine, intraoperatif komplikasyonlara ve hastanin kisisel cevabina baglidir.

Genel olarak alt abdomen ve pelvis operasyonlarinda daha yiiksek bir risk vardir. (9,1)

Olusan ince bagirsak obstriiksiyonlarmin %65-%75 1 cerrahi miidahaleler
sonucu olusan adezyonlardan kaynaklanmaktadir. 552 hasta iizerinde yapilan
retrospektif bir ¢alismada ince bagirsak tikanikligi nedenleri: % 74 yapisiklik, % 7
crohn, % 5 tiimor, % 2 fitik, % 1 radyasyona bagh ileus, % 11 diger nedenler olarak
bulmustur (11). Ince bagirsak obstriiksiyonu olusma riski apandisit ameliyatindan sonra
%1-%10 arasi, agik kolesistektomi sonrast %6.5, bagirsak ameliyati sonrast %10-%25
arasinda, restoratif proktokolektomi (iilseratif kolit hastaliginda uygulanan cerrahi
islem) sonrasi ise %17-%25 arasindadir (10). Bu yiiksek oranlar adezyon olusumu
riskinin azaldigina inanilan laparoskopik cerrahinin tercih edilmesi ig¢in bir kanit

niteligindedir (9).



Tablo 1. Mekanik obstriiksiyonun sebeplerine gére yetiskinlerde goriilme sikligi

Obstriiksiyonun yeri ve nedenleri Sikhik %
Ince Bagirsak 85
Yapisikliklar 60
Fitiklar 15
Tiumorler 15
Diger 10
Kalin bagirsak 15
Kolon tiimorii 65
Divertikiilit 20
Volvulus 5
Diger 10

Ince bagirsak obstriiksiyonunun nedenleri daha genis bir aralikta incelendigi
zaman asagidaki ¢izelgedeki siniflandirma yapilmistir (Tablo 2). Bu smiflandirmada
ince bagirsakta gerceklesen obstriiksiyonlara sebep olan olaylar bolgesel (liimen iginde,

duvara ait, duvar dis1) olarak incelemektedir.



Tablo 2. ince bagirsak obstriiksiyonlarinin nedenleri (Stephenson and Singh, 2011)

Safra Taglar

Gida Bolusu

Bezoarlar

Liimen I¢inde Parazitler

Enterolit (Gergek Bagirsak Tas1 )
Yabanci Cisim

Intusepsiyon ( Eriskinlerde Lenfoma )
Diyafram Hastalig1

Timor

Crohn Hastaligi

Duvara Ait

Enflamasyon Radyasyona Bagli Enterit

Ameliyat sonrasi striktiir

Vaskiilit
Adezyonlar Dogustan
Duvar Disi Sonradan Olusmus
Fitik Primer
Kesi Fitig1

2.1.3. Patofizyoloji

Mekanik intestinal obstriiksiyonda fizyopatolojiyi belirleyen tikanikligin
seviyesi ve siiresine bagli gelisen, distansiyon ile baslayip sekresyon, absorbsiyon
bozuklugu ile devam eden ve sivi elektrolit, asit-baz degisiklikleriyle sonuglanan

stirectir. (6,14)

Gastrointestinal sistemde sivi ve elektrolitlerin hareketleri agiz, mide, safra
yollar1 ve pankreasta daha belirgin olan sekresyon; ince bagirsaklarda daha belirgin olan
absorbsiyon ile dengelenmektedir. Normalde her giin ince bagirsaklardan gecen dokuz

litre {ist gastrointestinal sistem sekresyonunun 400 — 500 ml’ si ileogekal valve ulasir ve



200 — 300 ml’ si de kolonda absorbe olur.(14) Intestinal obstriiksiyonda proksimalinde
sivi ve gaz birikimi olur. Tikanma oldugunda, biriken gaz baslica yutulan havadan
(azot) gelir, daha az oranda artan bakteriyel fermantasyona sekonder ortaya ¢ikan
gazlara (Karbondioksit) baglidir. Yutulan havanin bilesimindeki ana komponent olan

azot gazi absorbe olmazken, karbondioksit ise hizla absorbe olur. (12)

Gelisen distansiyon ile bagirsak duvarindaki damarlar gerilir, uzar ve ¢aplar
incelir; bu durumda oncelikle mukoza ve venler etkilenir ve venodz dolasimin
bozulmasina bagl olarak mukozal dem baslar (1). Ince bagirsagin temel islevi olan
absorbsiyon azalir ve durur. Ancak arteryel dolasim basing farkindan dolay1 daha geg
etkileneceginden kandan liimene gegis devam eder. Tikanmanin proksimalinde limen
i¢ci basincin 20 cm H2O’un istiine ¢ikmasit durumunda emilim durur, buna karsilik
limene su ve elektrolit sekresyonu devam eder. Ayrica liimen i¢i ozmolaritenin artmasi
ve prostoglandinlerin sekresyonu, genislemis barsak duvarinda kapiller gec¢irgenligin
artigt da bu sivi gecisini hizlandirir. Bu durum hipovolemiye yol agar (13). Schield’in
yaptigi calismaya gore ince barsak tikanikliginda erken dénemde (<12 saat) liimendeki
stvi-elektrolit birikiminin nedeni emilimin azalmasidir. Sekresyon pek degismemistir.
24 saatten sonra ikinci safha baslar. Liimen i¢inde su ve elektrolitler, hem daha da
azalan emilime hem de belirgin artan sekresyona bagli olarak daha da cok birikir.
Sonugta, bu durum devam ederse, kusmayla daha da artan izoozmolar voliim kaybi ile
neticelenir. Ardindan basing nedeniyle kapiller gegirgenlik bozulup, damar igi
hidrostatik ve onkotik basing degisikliklerine yol acarak barsak duvarinda interstisyel
6dem meydana gelir ( 15 ). Limen i¢i basing 30cm H20 oldugunda kapillerlerden
hiicrelere difiizyonun bozuldugu, basing 60cm H2O’ya ulastifinda bazi kiiclik
damarlarda dolagimin tamamen durdugu gézlenmistir. Liimen igi basing artigina baglh

distansiyonla kan dolasimi arasindaki ters orantinin nedeni barsak duvarindaki damar



yatagi tizerinde olusan baski ve intrensek sinir pleksiisiiniin uyarilmasidir (16). Bu
mekanizma proksimale dekompresyon sansi olmayan kapali ans (closed loop) barsak
tikanikliklarinda iskemik hasari hizlandirmaktadir. Oysa basit tikaniklikta
proksimaldeki anslarin dilatasyonu ve kusmalarla liimen ig¢i basing azaltilmakta ve

barsak iskemisi riski diismektedir (13).

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengelerinde ortaya ¢ikan bozukluklarin asil nedeni
olan absorbsiyon ve sekresyonu saglayan basinglar arasindaki degisikliklerin derecesi,
tikanikligin yerine, siiresine ve etkilenen barsak ansinin uzunluguna gore farkliliklar
gosterir (6). Mide ¢ikigina yakin seviyelerdeki tikanikliklarda bol miktarda mide sivisi
iceren kusmalarla hidrojen iyonu kaybma bagli olarak hipokalemik, hipokloremik
alkaloz ortaya ¢ikar, fakat liglincii bosluga sivi kaybi olmaz. Jejunum ve proksimal
ileum tikanikliklarinda gastrik, pankreatik, bilyer ve duodenal sivilarin birlikte kaybi
sOz konusudur. Giinliik yaklasik 5 It kadar sivi kaybi olur ve bikarbonat kaybi hidrojen
iyonu kaybindan fazla oldugu i¢in metabolik asidoz gelisir Distal ileum ve yaygin
barsak tikanmalarinda disa kayip olmaksizin dolasimdaki kan miktarinin %40’1na
ulasan miktarlarda sivi liimen icine sekestre olur. Su kaybi sonucu ilerleyici
hemokonsantrasyon, oligiiri, azotemi, renal yetersizlik, sok ve hatta 6liim meydana

gelebilir (1,6,17).
Abdominal distansiyonun artisi, rolatif olarak diafragmayi yiikseltir, solunumu
yiizeysellestirir.(1)

Kolon, absorbsiyon ve sekresyon kapasitesi minimal olan ve daha ¢ok depo
olarak gorev alan bir organ oldugundan, kolonik obstriiksiyonlarda sivi ve elektrolit

dengesi belirgin olarak bozulmaz.



Bagirsakta, zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmalarina ve yayilimima karsi en
etkin koruyucu unsurlarindan biri sayilar1 300-500 arasinda degisen ,% 99’undan fazlasi
anaerop bakterilerden olusan normal bagirsak florasidir. (18). Bagirsakta normal flora
bakterileri, baglanabilme (adherent) ozelligi ile patojen bakterilerin sonradan epitel
hiicrelere gegislerini ve tutulumlarini 6nleyerek, antimikrobiyal maddeler sentezleyerek

ya da besin komplikasyonuyla patojenik bakterilerin ¢cogalmasini engeller.

Bagirsak florasindaki aerop mikroorganizmalarin anaeroplara orani 1/1000°dir.
Ince bagirsagin mideye yakin bdlgesinde anaerop bakteri sayisi azalir. Jejunum dan
ileuma dogru ilerledik¢e mikroorganizmalarin tiir ve sayilarinda artis goriilir (1).

[leumun baslangicinda anaerop ve aerop organizmalar esit sayidadir (20)

Normalde baskilanan patojen bakteriler bazi 6zel durumlarda enfeksiyon ve
sepsis kaynagi olabilirler. Basit mekanik intestinal obstriiksiyonda bagirsagin
durgunlagsmasiyla goreceli bir besi ortami olusur boylece bakteri sayisi ¢ok fazla artar.
Barsak igindeki asir1 bakteriyel iireme mukozal hasara neden oluir. Ozellikle
strangiilasyonlu intestinal  obstriiksiyonlarda, mezenterik damarlarda gelisen
obstriiksiyon sonucunda bagirsak duvarinda iskemi ve nekroza hizla gelisir, enfarktiis
olur (1). Boylece perforasyon olmadan bagirsak duvari, igindeki bakterilere ve

toksinlere gegirgen olur.
2.1.4. Klinik

Intestinal obstriiksiyonlarda karm agrisi, distansiyon, gaz - gayta ¢ikaramama ve

kusma ana belirtilerdir (1,16).

Basit mekanik obstriiksiyonlarda erken donemde aralikli ve siddetli karin agrilar
disinda bir belirti olmayabilir ve karin muayenesi pek az 6zellik tasiyabilir. Agrinin

sebebi liimen i¢i basing artisidir. Gelip-gecici seklinde tanimlanir. Ust seviyedeki
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tikanmalarda agr1 periyotlar1 arasindaki siire 2-4 dakika kadar iken, asagi seviyedeki
tikanmalarda siire uzar, 8-10 dakikaya bulabilir (1). Agr1 genellikle gobek g¢evresinde
duyulur ve kolik agr1 sirasinda karin palpe edilirse kuvvetli kas kontraksiyonu oldugu
hissedilir. Karinda lokalize agr1 olmasi, artmis duyarlilik ve kas kontraksiyonuna baglh
rijidite gelistigini distindiiriir.

Yiiksek seviyede tikanmalarda kusulan sivi daha temiz goriiniisli ve
mukusludur. Mekanik intestinal obstriiksiyonlarda goriilen refleks kusmanimn siirekli
kusmaya donmesi bir-iki giine varabilen bir aradan sonra, bagirsaklarda beklemeyle
piitrifaksiyona ugramis kotii kokulu igerigin regiirjite olmasi ile meydana gelir (21).
Ileogekal valvin, kolon igeriginin ince bagirsaklara geri donmesini Onleyici etkisi

nedeniyle kolon obstriiksiyonlarinda refleks kusma nadir olarak goriiliir

Ileogekal valvin etkinligi kolonik obstriiksiyonlarda iki ucu kapali intestinal
obstriiksiyon meydana getirir. Bu durumda “Laplace” kanunu geregince ¢ap1 en genis
olan ¢ekumda en fazla basin gelismesine ve perforasyon olma olasiligi en yiiksek

bolgenin ¢gekum olmasina neden olur.

Jejunal segment obstriiksiyonlarinda  goriildiigii  gibi  yiikksek seviyeli
tikanikliklarda bazen, mekanik tikanma engelini agsmak i¢in asir1 stimiile edilmis
bagirsak peristaltizmi gelisir (hiperaktif bagirsak hareketleri). Bu da patlayici sekilde
kolon igeriginin disar1 ¢ikarildigi diare olmasina yol agar. Parsiyel obstriiksiyonlarda

(subileus) da ayn1 olay goriilebilir.
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215 Tam

Intestinal obstriiksiyonlarda ilk adim hastanm vital bulgularini, hidrasyon
durumunu ve sistemik durumunu degerlendirmektir (1). Hipotansiyon ve tasikardi
varligi peritonit yada ileri derecede dehidratasyon gostergesi kabul edilir..
Dehidratasyonun ilerlemesi, asidoz gelistmesine, solunum sayisinda artiga ve asidotik

solunuma neden olur.

Yiksek tikanikliklarda 1-3 dakika, distal tikanikliklarda 10-15 dakika siiren
agrisiz donemin ardindan genellikle lokalize edilmeyen, yaygin, 2-3 dakika siiren
kramplar seklinde karin agrisi olur. Mide ¢ikisinda, duodenumda veya ince barsagin
proksimalinde olusan tikanikliklarda karin agrist hi¢ olmayabilir. Karin agrisi proksimal
jejunum lezyonlarinda epigastriumda, ileum lezyonlarinda periumblikal alanda
hissedilir.Stangiilasyonlarda ilk andan itibaren siddetli agr1 olur ve genellikle acil

cerrahi girisim gerektirir (13).

Gastrik aspirata, idrarin hacmi ve karakterine dikkat edilmelidir. Temiz gastrik
sivt mide c¢ikist obstriiksiyonunu akla getirir. Safrali ve fekal icerik tasimayan mide
stvist distalden proksimale kadar ince bagirsak obstriiksiyonunu ya da ileogekal valvin
saglam oldugu kolon obstriikksiyonunu diisiindiirtir. Digkili mide sivis1 distal ince
bagirsak obstriiksiyonu i¢in tipiktir. Kapali ans tarz1 tikanikliklarda veya bazi bogulmus
fitiklarda araliksiz refleks kusmalar ilk semptom olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu

refleks muhtemelen barsak duvarmin irritasyonunun sonucunda meydana gelmektedir

(13).

Ates varhigi strangiilasyon ve perforasyonu diisiindiirmelidir (1). Abdominal
distansiyon ve agriyla birlikte dispne ve zorlu solunum goriiliir. Abdominal

distansiyonun derecesi obstriikksiyonun seviyesine gore farklilik gdsterir; proksimal
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obstriiksiyonlarda hi¢ ya da ¢ok az distansiyon gozlenir, Alt seviyeli tikanikliklarda ise

yaygin gittikce ilerleyen belirgin distansiyon vardir (1).

Akut mekanik bagirsak obstriiksiyonlarinda bagirsagin ritmik ve giderek artan
kontraksiyonlar1 barsak seslerinde giderek artan bir barborygmus (fokurtu-gurultu)
seklinde duyulur ve kontraksiyolar kesilince barsak sesleri sessislige girer. Ince
bagirsaklarin kronik tikanmalarinda ise olusan sivi birikimleri nedeniyle bagirsak
seslerinde garguyman ( stvinin bir bosluktan digerine bosalma sesi ) duyulabilir.Metalik
ses Ozellikle kramp tarzinda agr1 dalgalari, bulant1 ve kusma ile birlikte obstriiktif siireci
diisiindiiriir. Bagirsak seslerinin alinmamasi intestinal paralizi i¢in tipik olup, uzun
stireli obstriikksiyona bagli bagirsak yorgunlugunun, kapali ansin ya da pseudo-
obstriiksiyonun belirtisi olabilir. Kolik agriya es zamanl olarak barsak seslerinin belirli
bir bolgede artmis olmasi ve tinlayici nitelik gostermesi, mekanik tikanmanin bir

bulgusudur (8).

Hastada herni varligi arastirilmalidir. Rektum kitle, fekal impakt ya da taze kan

acisindan muayene edilmelidir (1).
a) Radyolojik Bulgular

Intestinal obstriiksiyonu siiphesinde uygulanacak ilk tetkikler, acil cerrahi
gostergesi olan diafragma altinda serbest havay1 saptamak icin akciger grafisi ve dilate
bagirsak segmentlerinde hava-sivi seviyelerini gostermek amagli ayakta ve dekiibitis
pozisyonu cekilen diiz karmn grafileridir. Ince barsak tikamkliginin teshisi diiz karm
grafileriyle yaklasik % 80-85 dogrulukla konur (13). Yatarak c¢ekilen diiz grafilerde ince
barsaga ait dilate barsak anslarmin kolonik distansiyon olmaksizin goriinmesi
karakteristik bulgulardir. Ayakta ¢ekilen grafilerde birgok hava-sivi seviyesi basamaklar

tarzinda dizili sekilde izlenir. Ters U seklinde gazla dolu ince barsak ve tesbih
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tanelerine benzer gOriinim ince barsak tikanikliklarinda tipiktir (1). Kolonik
obstriiksiyonlarda, genis tabanli hava-sivi seviyeleri saptanir. Obstriiksiyonun distalinde
gaz yoktur. Sigmoid vovulusta "kahve ¢ekirdegi goriintlisii", "omega belirtisi" tipiktir..

Karn i¢inde serbest hava saptanmayan durumlarda dahi, gekumun 10 cm {izerine ¢ikan

dilatasyonu perforasyon acisindan anlamlidir.

Ince barsaklarin liimen genisliginin normal degerleri inceleme yapilan radyolojik
yonteme gore degisir. Pasaj grafilerinde jejunum 3 cm, ileum 2.5 cm’l asmamalidir.
Enteroclizis yonteminde ise iyi dilate olmus proksimal jejunumun liimen genisligi 4.5

cm, ince barsaklarin orta boliimii 4 cm, ileum ise 3 cm iizerinde ise patolojik olarak

kabul edilir (24).

Obstriiksiyonun seviyesi, tipi, derecesi, senkron hastalik varliginin saptanmasi
ve gercek obstriiksiyonla psddo-obstriiksiyonun ayrimi agisindan tomografi oldukca
faydalidir. Tiimor siiphesinin de oldugu subakut intestinal obstriiksiyonlarda abdominal
tomografi tercih edilmelidir (1). Tomografi, ameliyat sonrasi erken obstriiksiyonlarda,
obstriiksiyonla birlikte enfeksiyon, vaskiiler okliizyon, abdominal kitle bulgulari
oldugunda da yararhdir.. Tomografi ile bagirsak duvar kalinliginda artis, enfeksiyon
yada inflamasyon goOstergesi olabilecek yumusak doku 6demi, intramural yada
ekstraintestinal gaz, sivi kolleksiyonlari ve retroperitoneal lezyonlardir saptanabilir (1).
Kanser varliginda, tomografi, hastaligin evresinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Obstriiksiyon divertikiilite bagli ise, perikolonik inflamasyon yada abse varlig
saptanabilir Acil tedavi gerektiren kapali loop obstriiksiyonu, diiz karin grafisinde
goriintiilenemeyebilirken tomografi ile tani konabilir. Mukozal 6dem ve bagirsak

duvarinda gaz varlig1 iskemik hasar gelisimini gosterebilir.
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Strangiile olmamis volvuluslarda, tiimoral de olabilecek distal kolonik
obstriiksiyonlarda ve psoddo-obstriiksiyondan siiphe edildiginde; mukozanin direkt
gorlintiilenmesine, biyopsi alinmasina, stent yerlestirilmesine, dekompresyona ve daha
sonraki ameliyat i¢in hazirlik yapilabilmesine olanak saglayan kolonoskopi

uygulanmasi gézoniinde bulundurulmalidir.

Kontrastli radyolojik tetkikler ve endoskopi tedavi amaciyla da kullanilabilir,
invajinasyonun baryumla, strangiile olmamis ¢ekal ve sigmoid vovulusun da baryum ve

endoskopi ile rediiksiyonlart miimkiindiir.
b) Laboratuvar Bulgular:

Intestinal obstriiksiyonlarda dehidratasyon ile baslangigta 16kositoz olabilir.
Lokosit degerleri 12.000-15.000/mm? veya iistiine ¢iktiginda, diger bulgularla birlikte
strangiilasyonun gelismekte oldugunu diisiindiiriir. Hipovoleminin derinligine ve gecen
zamanla gore oligiiri ve idrar dansitesinde artma (1025-1030), hemokonsantrasyon, kan
iire nitrojeni ve kreatinin degerinde yiikselme, bazen de serum amilaz degerinde artma
olur. Amilaz degerindeki artma, iskeminin artmasi ile bagirsaktan peritona gegen
stvilarin  absorbsiyonuna veya artmig basinca bagli olarak pankreastan kana
reglirjitasyonuna baglidir.  Strangiilasyonlu obstriiksiyonlarda veya perforasyon

varliginda viicut 1s1s1 38.5 °C iistiine ¢ikabilir.
2.1.6. Tedavi

Strangiilasyon, kapali intestinal obstriiksiyonlar ve kolona ait obstriiksiyonlar
disinda ki bagirsak tikanikliklarinda hastaya operasyon yiikiinii vermemek igin
konservatif tedavi 6n plandanir. Konservatif tedavi yontemlerine cevap alinamadigi

durumlarda cerrahi tedavi endikedir.
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Intestinal obstriiksiyon tedavisinin temelini replasman ve dekompresyon
olusturur (1). Tedavisinde akut gelisen hipovoleminin istenilen hizda diizeltilmesi en
Oonemli noktalardan birisidir. Santral ven6z basincin 10-12 c¢cm su seviyesine ¢ikarilmasi
amagclanir. Bu yagh, diiskiin ve kalp yetmezligi bulun hastalarda dikkatle uygulanmasi
gercken bir siiregtir. Hastalarda sivi kaybinin yaninda gelisen elektrolit eksiklikleri,
ozellikle potasyum eksikligi, idrar atimi1 gozetilerek diizeltilir (1). Ozellikle enterik

mikroorganizmalara etkili antibiyotikler tedaviye dahil edilebilir.

Mide igerigi nazogastrik tlip kullanilarak siirekli bosaltilmalidir. Efektif gastric

dekompresyon bulanti, distansiyon, kusma ve aspirasyon riskini azaltir.

Ates, tasikardi, lokalize duyarlilik ve 16kositoz yoksa, konservatif tedavi denenir.
Bununla birlikte takip sirasinda klinisyene yon verebilecek tek basina giivenilir bir
gosterge yoktur. Sik tekrarlanan fizik muayene, labaratuvar tahlileri ve yenilenen
radyolojik goriintiilemeler klinisyen tarafindan yorumlanarak tedavinin devami yada
opersyon karart verilmelidir (1). Operasyon kararinin zamanlamasi dogru yapilmamis

hastalarin mortalite ve morbiditenin arttig1 unutulmamalidir.
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Tablo 3. Ince bagirsak obstriiksiyonu tedavi algoritmasi (Schwartz’s Principles of
Surgery 2015)

Adezyonlara bagl ince T
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a) Konservatif Tutum

Yapisikliklara bagli tekrar operasyon gereksinimi uzun anestezi siiresi, kan
kaybi, omentum yaralanmasi, mesane, damar, iireter ve bagirsak yaralanmasi gibi pek
cok riski beraberinde getirir. Intraabdominal adezyonlara bagl ince bagirsak
obstriiksiyonlarinda, hastaya operasyon yiikiinii vermemek ve yapilacak operasyonun
adezyonlar artirici etkisinden kaginmak igin olanakliysa dncelikle konservatif tedavinin
denenmesi gerekir. Dekompresyon ve intravendz sivi-elektrolit replasmani sirasinda
Klinik gidis dikkatle gozlenir (1). Bunun gibi karsinomatozise sekonder intestinal
obstriiksiyonlarda, Crohn gibi kronik gidis seklinde bagirsak pasajini daraltarak

obstriiksiyona neden olabilecek hastaliklarda ve erken postoperative donemde gelisen
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yapisikliklara bagli ileuslarda 6nce konservatif tutum ile uygun ilag¢ tedavisi yapilir ve

olayin spontan rezoliisyonu beklenebilir. (6).

Kismi obstriiksiyonlarin konservatif tedavi ile %65-82 acildigi bildirilmistir.
Nonoperatif tedavi edilen hastalarin sadece %5-15° inde tedavi baslangicindan itibaren
48 saatte onemli iyilesme goriilmemistir. Cerrahi Oncesi iki gilinliik bekleme siiresinin
mortalite ve postoperative morbiditeyiarttirmadigi ancak yatis masraflarinda artisa

neden oldugu bilinmektedir. (6).
Konservatif tedaviden sonug alinamazsa operatif girisim kaginilmaz olacaktir.
b) Mekanik Intestinal Obstriiksiyonlarda Uygulanan Cerrahi Girisimler

Segilecek cerrahi teknik, bagirsak ansinin canliligina, karnin temizlik derecesine,
tikaniklik  tipine gore belirlenir. Safra taslari, bezoarlar nedeniyle olusan
obstriiksiyonlarda enterotomi (bagirsak ici tikayici cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in bagirsagin
bu segmentinin acildig1), Iskemi veya kronik enflamatuar bagirsak hastaliklarmin
sonucu gelisen striiktiir ve nekrozda ve neoplastik hastaliklarda segmenter intestinal
rezeksiyonu ve anastomoz, Non-rezektabl neoplazilerde by-pass veya eksteriorizasyon,
yapisiklikla veya fitiklarda bagli obstriiksiyonlarda yapisikliklarin acilmasi veya fitik

kesesi i¢cindeki sikismis bagirsaklarin serbestlenmesi uygulanabilir.
C) Kolon Obstriiksiyonlarinda Cerrahi Yaklasim

Kolon tiimorlerinde obstriiksiyon uzun zamanda yavas gelisir. Bu nedenle
tikanmanin proksimalindeki kolon segmentleri asir1 derecede genisler, kapsamlar
bakteri ve toksik icerikleri artar, maniiplasyonlari zorlasir. madde birikir. Genelde
obstriiksiyonun distalindeki segment ile arada ¢ok biiyiik ¢ap farki gelisir. Bu nedenlerle
tikanmanin hemen proksimalindeki kolon segmenti karnin disina alinir. Dekompresyon

amaghi bu gecici kolostomiler sonrasi hastanin bagirsak temizligi saglanip, sivi-
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elektrolit dengesi tam olarak diizeltilerek en erken 6 hafta sonra uygun rezeksiyon ve

anastomoz yapilip intestinal devamlilik saglanir.
2.2. SOLUNUM HAVASINDA HIDROJEN iYONU

Dogada en basit ve en bol miktarda bulunan kimyasal element hidrojendir.
Renksiz, kokusuz, tatsiz yanict bir gazdir (22). Fizyolojik olarak inerttir. Sualtt
hekimliginde sik kullanilan bir gazdir. Bagirsaklarda karbonhidratlarin bakteriler

tarafindan fermantasyonu sonucu agiga ¢ikar ve emilerek sistemik dolagima geger.

Hidrojen iyon miktarinin solunum havasinda 6lglimii, giiniimiizde metabolik
hastaliklarin tanisinda ve gastrointestinal fonksiyon bozukluklarinin patofizyolojisini
gostermede yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu test ince bagirsaklarda bakteriyel artig
ve karbonhidrat malabsorbsiyona neden olan hastaliklarin tanisini saglayabilmektedir.
Non-invaziv olmasi, hemen sonug¢ alinmasi ve radyasyon alma risklerini igermemesidir

testin tercih edilirliginin en 6nemli sebebleridir (23).

Hidrojen nefes testinin mantigi insanda normalde hidrojen iyonu fireten bir
kaynak olmamasina dayanir.(2). Boylece nefeste hidrojen tespit edilemez. Bagirsak
limeninde hidrojen iyonu {ireten bakterilerdeki sayisal artis, solunum havasinda
hidrojen iyonunun artisin1 saglayan ana sebeptir. (25). Karbonhidratlar ve 6zellikler
polisakkaritler bagirsaklarda anaerobik mikroorganizmalar tarafindan yag asitleri,
propionik asit, butirik asit, CO2, metan ve hidrojen gazina yikilirlar (27). Solunum
havasinda o6lgiilen hidrojen iyonunun kaynagi bagirsaklarda anaerop bakteri artis,
bunun sonucu artan karbonhidrat fermantasyonu ile iiretilen hidrojen iyonunun artmasi
ve artan hidrojen iyonunun bagirsaklardan emilip kan akimiyla akcigere tasinarak
solunum havasina karigmasidir (28). Testte amag belirlenen siire¢ icerisinde solunum

havasiin i¢indeki hidrojen iyon yogunlugu 6l¢gmektir. Gilinlimiiz tibbinda karbonhidrat
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fermantasyonuna bagl ¢ikan hidrojen iyonunu miktarin1 degerlendirip gastrointestinal

disfonksiyonlarin saptanmasinda kullanilmaktadir (2).

Sigara igmek Ve egzersiz bagirsak dolasimini azalttigi i¢in yanlis yiiksek sonuca
neden olabilir. Malabsorbsiyon, kronik pankreatit ve ¢olyak hastaligi yanlis pozitiflige

neden olan diger nedenlerdir (26).

Intraabdominal basincin artmas intestinal mukozal kan akiminda azalmaya, ince
bagirsakta histolojik degisikliklere, daha sonra da septik komplikasyonlara ve organ
yetmezligi ile sonuglanabilecek bakteriyel translokasyona neden olur. Bu degisiklikler
hidrojen iyonu treten anaerop bakterilerin bagirsaklarda artisini beraberinde getirir.
Bagirsakta hidrojen iyonunun tek kaynagi karbonhidrat fermentasyonu yapan bu
anaerop bakterilerdir (29). Bagirsaklarda bakteri artisinin 30. dakikasindan itibaren

solunum havasinda hidrojen iyon artig1 saptanabilmektedir( 30,31).

Bagirsak florasinda bulunan her bakteri hidrojen iyonu iretimine katkida
bulunmaz.  Bacteriodes(%5), Clostridia(%8), anaerobik  Corynebacteria(%b5),
E.coli(%67), Lactobacillus(%8), Staphylococcus(%8) ve Streptococcus(%9)’dur.

Hidrojen tiretimi g6zlenen bakterilerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’ ndan calisma onayi
alindiktan sonra Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii Deney
Hayvanlar1 Laboratuvar’ ndan temin edilen 24 adet Wistar albino cinsi erkek eriskin
sigan (340-415 gr), rastlantisal olarak ii¢ esit sayili denek iceren gruba ayrildi: Grup 1:
sadece laparotomi yapilacak kontrol (K) grubu (n=8), Grup 2: ilk 24 saat mekanik
obstriiksiyonlu ikinci 24 saat mekanik obstriiksiyonsuz (MO1) grup (n=8), Grup 3: 48
saat mekanik obstriiksiyonlu (MO2) grup (n=8) (Tablo 4). Hayvanlar, deney oncesinde
kafes basina bir adet sican olacak sekilde, ad lubitum olarak beslendi, 18-23 °C derece
oda sicakliginda, % 50-55 nem degeri ile 12 saat gece / 12 saat giindiiz (fotoperiod)
olacak sekilde takip edildi. Calisma oOncesi yapilan 6n degerlendirmede solunumsal
hidrojen 6l¢iimiiniin temelinde bagirsakta flora bakterilerinin mevcut karbonhidratlar
fermente etmesinin yattig1 belirlendi. Bu nedenle nefes hidrojen degerlerinin anlamli ve
giivenilir ¢ikmasi i¢in deneyden 24 saat Once baslayarak deneklerin beslenmeleri
kesildi. 3 giinlikk deney siiresince deneklerin nefes hidrojen dl¢iimleri periyodik ve non-
invaziv olarak yapildi. Deney siiresince mikrobiyolojik analiz igin intestinal igerik
orneklemeleri yapildi. Denekler, takip siiresi biter bitmez asir1 doz anestetik ile sakrifiye

edildi.
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Tablo 4. Calisma gruplari

Deney Gruplar Grup basina hayvan sayisi

K (Laparotomi) grubu 8

MO1 (Laparotomi + ilk 24 saat Mekanik
Obstriiksiyonlu + ikinci 24 saat 8

Mekanik Obstriiksiyonsuz) grubu

MO2 (Laparotomi + 48 saat Mekanik

Obstriiksiyon) grubu

a) Mekanik Obstriiksiyon Teknigi

Ketamine HCL40 mg/kg ve Ksilazin HCL 10mg/kg intraperitonial
uygulanmasiyla olusturulan genel anestezi altinda hayvanlarin karnina orta hat kesisi ile
girildi (Sekil 1). Bagirsak anslari eksplore edilip ¢ekum bulundu. Kalict obstriiksiyon
grubunda ¢ekumun yaklasik 5 cm distalinden ans, tam tikaniklik olusturacak sekilde 3/0
ipek ile baglandi. Olusturulan obstriikksiyonun proksimalinden ans kesilerek
mikrobiyolojik inceleme i¢in intestinal 6rnek alinip agik ans 3/0 ipek ile baglandi ( Sekil
2 ). 24 saat sonra mikrobiyolojik ornek almak i¢in islem tekrarlandi (Sekil 3). Gegici
obstriikksiyon grubunda c¢ekumun yaklasik 5 cm distalinden, ansta tam tikaniklik
olusturacak sekilde doniilen ve sikilan lak (Sekil 4) 24 saat sonra kesildi ve
obstriiksiyon acildi.( Sekil 5). Her iki grupta bagirsak dolasimi bir siire izlendikten
sonra karin 3/0 ipek ile katlarina uygun kapatildi. Kontrol grubunda ise sadece orta hat

kesisi ile karna girildi ve ek bir islem uygulanmadan karin kapatildi.
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Sekil 2. Kalic obstriiksiyon grubunda (MO?2) , kalic1 tam tikaniklik olusturacak sekilde
baglanmasi
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saat sonra ikinci laparotomide

Sekil 4. Gegici obstriiksiyon grubunda (MO1) tam tikaniklik olusturacak sekilde
doniilen ve sikilan lak
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Sekil 5. Gegici obstriiksiyon grubunda (MO1) 24 saat sonra ikinci laparotomide
bagirsaklarin gériiniimil ve lakin ¢ikarilarak obstriiksiyonun agilmasi

b) Nefes Hidrojen Olgiim Teknigi

Tim denekler deneyden 24 saat dnce baglamak tizere sakrifiye edilene kadar ag
birakildi. Olgiimler aglikta, karbonhidrat yiiklemesinin birinci, iigiincii ve besinci
saatlerinde yapildi. Karbonhidrat yiiklemesi Maybi marka %99 - 400 mesh 20 gr laktoz
100 ml suda ¢oziindiiriiliip olusturulan soliisyon ile yapildi. Her denege 3 cc soliisyon
gavaj ile verildi (Sekil 6). Olgiimler igin siganlar 3,5 L hacimli kapak korumali Oxoid
marka anaerobik jarlara alinarak 20 dakika bekletildi (Sekil 7). Jarin vakum kismina
baglanan sistem ile jar icerisinden 50 cc hava alinarak kalibrasyonu yapilmis Bedfont
marka Gastrolayzir Nefes Hidrojen Monitorii (Sekil 8) ile solunum havasinda hidrojen

ekskresyonu ol¢iimii yapildi. Sonuglar ppm olarak kaydedildi.
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Sekil 7. Olgiimler igin siganlar jarlara alinarak 20 dakika bekletilmesi
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23] ppm

Sekil 8. Jarin vakum kismina baglanan sistem ile jar i¢erisinden 50 cc hava alinarak
solunum havasinda hidrojen ekskresyonu dl¢iimii yapilmasi

¢) Mikrobiyolojik Ornekleme ve Degerlendirme

Koloni saymmi yapmak i¢in 1.giin, cerrahi islemden 24 saat oOnce, tim
deneklerden, cerrahi islem uygulanan 2. giin kontrol ve 3. giin kontrol ve gegici
obstriiksiyon grubundan metabolik kafes yardimiyla (sekil 9) ,kalici obstriiksiyon
grubundan kolektomi ile steril sartlarda tartilan yaklasik 1 gram intestinal igerik 6rnegi
1 cc serum fizyolojik icerisinde vortekslenerek homojenize edildi. Takiben 10-10° kat
arasinda seri diliisyonlar1 yapildi ve her bir diliisyondan ayri ayr1 0.01 ml'lik standart
ozeler ile aerop kiiltiir i¢in 9 cm’lik Cikolatams1 agar, Macconkey agar ve % 5 koyun
kanli agara ekimler yapilarak 24-48 saat 35°C'de inkiibe edildi. Anaerob kiiltiir i¢in
Schaedler agar ile hazirlanan koyun kanli agar, kanamisin vankomisinli kanli agar, fenil
etil alkollii kanli agar, hemin (5 mg/ml), K1 vitamini (10 mg/ml) ile zenginlestirilmis
tiyoglikolatli buyyon besi yerlerine ekimler yapildi. Anaerop sartlar anaerop jarlarda
GasPak(Oxoid) kullanilarak sagland1 ve besi yerleri en az 72 saat 35°C'de inkiibe edildi
(Sekil 10). Koloni sayilabilecek petri plaklarinda koloni sayimlar1 yapilarak gercek

sayilar hesaplandi ve identifikasyon i¢in otomatize sistemler (Maldi-tof) kullanildi.
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Sekil 10. Inkiibasyon sonras1 besi yerlerinde bakteri iiremeleri
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d) Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 21 yardimiyla yapildi. Kategorik veriler yiizde,
siirekli veriler ise ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Ikiden fazla bagiml
grubun tekrarlayan Ol¢lim verilerinin karsilastirmasinda Tekrarlayan Ol¢limlerde
(repeated measures) Anova kullanildi. Ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasi
normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskall-Wallis istatistik yontemi kullanildi.
Ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Mann-
Whitney U testi kullanildi, adjusted p degerleri verildi. Pozitif c¢arpik verilerde
logaritmik transformasyon uygulandi. Korelasyonlar i¢in Spearman korelasyon

uyguland.

29



4. BULGULAR

Calismamizda deneklerin agirlik ortalamasi 372,0 + 22,9, ortanca deger 362,0

olup gruplar arasi1 dagilimlarinda fark izlenmedi (p>0.05).

Giinliik nefes hidrojen Ol¢limlerinde en diisiik deger aglikta (birinci giin

agirlikli ortalama 3,3 + 1,49 ortanca 3,0, ikinci giin agirlikli ortalama 4,8 + 2,7

ortanca 4,5, li¢lincii giin agirlikli ortalama 6,3 + 3,2 ortanca 7,0) en yiiksek deger

karbonhidrat yiiklemesinden 3 saat sonraki dl¢iimde (birinci giin agirlikli ortalama

17,5 + 3,42 ortanca 17,0, ikinci giin agirlikli ortalama 58,3 £ 29,5 ortanca 68,5,

liclincii giin agirlikli ortalama 89,3 + 88,8 ortanca 45,5 ) izlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Agirlik, En diisiik ve En Yiiksek Hidrojen Degerleri Ortalamalari

grup kilo HA_1gun|HA_2gun|HA 3gun| H3_1gun | H3_2gun | H3_3gun
Total  Mean 372.0833| 3.3333 | 4.8333 | 6.3750 | 17.5000 | 58.3750 | 89.3333
N 24 24 24 24 24 24 24
Std.
Deviation 22.91557( 1.49395 | 2.71336 | 3.28120 | 3.42624 | 29.58086 | 88.83285
Minimum | 341.00 1.00 1.00 1.00 13.00 14.00 14.00
Maximum | 414.00 6.00 10.00 13.00 26.00 99.00 283.00
Median 362.0000| 3.0000 | 4.5000 | 7.0000 | 17.0000 | 68.5000 | 45.5000

Aclik nefes hidrojen degerlerinde birinci giin gruplar arasi anlamli fark

izlenmezken (p>0.05) ikinci giin kontrol grubuyla (K) gecici obstriiksiyon grubu (MO1)

ve kalict obstriiksiyon grubu(MO2) {iglincii giin  kontrol grubuyla (K) kalici

obstriiksiyon grubu ( MO2) arasinda fark izlendi. (p<0.05)
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Grafik 1. Ac¢lik Nefes Hidrojen Degerleri

Kontrol gurubu ile kalict obstrilksiyon grubu arasinda karbonhidrat
yiiklemesinden sonra nefes hidrojen degerlerinde tiim saatlerde birinci giin fark
izlenmezken (p>0.05) ikinci (obstriiksiyon sonrasi) ve ligiincii (obstriiksiyonun devami )

giin anlamli fark izlendi (p<0.001).

Kontrol grubu ile gecici obstriiksiyon grubu arasinda karbonhidrat yliklemesi
sonrast tiim saatlerdeki nefes hidrojen degerlerinde birinci giin (obstriiksiyon Oncesi)
fark yokken (p>0.05) ikinci giin (obstriiksiyon sonrasi) fark izlendi (p<0.05) ,ig¢iincii
giin (obstriiksiyonun ag¢ilmasiyla) alinan 6lgiimlerde bu iki grup arasinda fark izlenmedi.

(p>0.05)

Gegici obstriiksiyon grubu ile kalici obstriiksiyon grubu arasinda karbonhidrat
yiiklemesinden sonra birinci (cerrahi islem Oncesi) ,ikinci ;(cerrahi iglem sonrasi ) ve
iciincli (cerrahi islemin devami) gilin tiim saatlerdeki nefes hidrojen degerlerinde

anlamli fark izlenmedi (p>0.05) .
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Grafik 4. Karbonhidrat Yiikleme sonras1 5.Saat Nefes Hidrojen Degerleri
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Bununla birlikte guruplarin  kendi iginde giinler arasi nefes hidrojen
degerlerindeki degisimler incelendiginde kontrol grubunda istatistiksel olarak fark
olmadig1 (p>0.05) gecici obstriiksiyon gurubunda obstriiksiyonun olusmasiyla nefes
hidrojen degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artma (p<0.000) obstriikksiyonun
acilmasiyla istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0.000), kalic1 obstriiksiyon grubunda
hidrojen degerlerinde obstriiksiyonun olusturulmasiyla ikinci giinde birinci giine ve
liclincli giinde ikinci ve birinci giine gore istatistiksel olarak anlamli artma oldugu

izlendi (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Guruplarin kendi i¢inde giinlere gore hidrojen degisimleri (Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi)

Hidrojen Aghik | Hidrojen 1.Saat | Hidrojen 3.Saat | Hidrojen 5.Saat
grup D'i\?.e(a}%) Sig* Dli\lil.e(alljJ) Sig* Dli\?.e(alr-la) Sig* D??.egrjj) Sig*
2.gin| 500 | 948 | -250 | 1,000 | -1,625 | 678 | -1,625 | ,985
e 3.gin| 125 | 1,000 | -250 | 1,000 | 3,125 | 078 | -1,375 | ,589
l.gin| -500 | ,948 | 250 | 1,000 | 1,625 | 678 | 1,625 | ,985
Kontrol 2.giin

3.gin| -375 | 1,000 | 0,000 | 1,000 | -1,500 | ,121 | ,250 | 1,000
lgin| -125 | 1,000 | 250 | 1,000 | 3,125 | 078 | 1,375 | 589
\= 2.gin| ,375 | 1,000 | 0,000 | 1,000 | 1,500 | ,121 | -250 | 1,000
_ 2gin|-3625" | 012 |-233757 ,003 [-61,125"| ,000 [-39,3757 000
bein 3.gin| -3,125" | 005 [-13,500"| ,000 |-28,875*| 000 |-15,875"| ,000
Gegici > l.gin| 3,625 | 012 |23375°| ,003 |61,125°| ,000 |39,375"| ,000
Obs. 3.gin| ,500 | 1,000 | 9,875 | ,136 |32,250"| ,000 |23,500"| ,010
l.gin| 3,125° | ,005 |13500"| ,000 | 28875 | ,000 |15,875"| ,000
e 2.gin| -500 | 1,000 | -9,875 | ,136 |-32,250"| ,000 |-23,500°| ,010
2.gin| -1,375 | ,389 |-25375"| ,000 |-59,875"| ,000 [-29,500"| ,000
HE 3 gin -6,125" | ,000 |[-89,250"| ,000 [-1835007 000 " e 4000

! ! ! ! ! ! 143,625"|
Kalict l.gin| 1,375 | ,389 |25375"| ,000 |59,875°| ,000 |29,500"| ,000
obs  LE 3. gin -4,750" | 003 |[-63,875"| ,000 [123,6257 002 "o 001

' ! ! ! ! ! 114,125%
l.gin| 6,125° | ,000 |89,250" | ,000 |183,500°| ,000 [143,6257 ,000
e 2.giin| 4,750 | ,003 |63,875°| ,000 |123625"| 002 |114,1257 001
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Giinler arasi hidrojen degerlerinin artis yiizdeleriyle bakteri artig yilizdeleri

arasinda aclikta tigiincii giin ile birinci giin arasinda fark izlenirken iigiincii giin ile ikinci

giin ve ikinci giin ile tigiincii giin arasinda fark izlenmedi. karbonhidrat yiliklemesinden

sonra tiim giinler aras1 farkta gii¢lii bir iliski oldugu izlendi. (p<0.001) ( Tablo 7).

Tablo 7. Glinlere gore bakterilerin artis yilizdeleri ile hidrojen artis yiizdelerinin iligkisi

(Spearman's rho)

HA 2 1y| HA 3 1y |HA 3 2y | HL 2 1y | H1 3 1y | H1 3 2y

Correlation Coefficient| ,261 ,688 ,633 711 ,832 ,845

bakterifark2_1 Sig. (2-tailed) ,329 ,003 ,008 ,002 ,000 ,000
N 16 16 16 16 16 16

Correlation Coefficient| ,238 674 470 ,696 ,889 ,554

bakterifark3_1 Sig. (2-tailed) ,262 ,000 ,020 ,000 ,000 ,005
N 24 24 24 24 24 24

Correlation Coefficient| ,304 ,648 442 732 ,688 ,685

bakterifark3_2 Sig. (2-tailed) ,252 ,007 ,087 ,001 ,003 ,003
N 16 16 16 16 16 16

H3 2 1y | H3 3 1y |H33 2y | H52 1y |H5 3 1y | H5 3 2y

Correlation Coefficient 774 ,780 ,807 ,817 ,746 731
bakterifark2_1 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001
N 16 16 16 16 16 16

Correlation Coefficient ,611 ,942 462 ,597 ,936 ,488
bakterifark3 1 Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,023 ,002 ,000 ,016
N 24 24 24 24 24 24

Correlation Coefficient ,794 ,835 ,746 , 746 ,844 ,796
bakterifark3_2 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000
N 16 16 16 16 16 16
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5. TARTISMA

En sik ince bagirsak diizeyinde ve intraabdominal adezyonlara bagl gelisen ve
uygun sekilde tedavi edilmediginde yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olan
intestinal obstriiksiyonlarin takibinde operasyondan kaginilip konservatif tedavi tercih

edilse de klinisyene yon verebilecek tek basina gilivenilir bir gosterge yoktur.

Hidrojen nefes testinde, belirlenen siire¢ igerisinde solunum havasi igindeki
hidrojen iyon yogunlugu ol¢iilmektedir. Bu test karbonhidrat fermantasyonuna bagh
aciga cikan hidrojen iyonu miktarii degerlendirir. Normal eriskinde jejunum ve
proksimal ileum bakteri diizeyi 10* ml’yi asmaz. Intestinal icerigin distale dogru olan
gecisi engellendiginde ince bagirsak floras1 10° - 10'° ml konsantrasyonlarma varacak
sekilde degisir (1). Insanda normalde iiretim kaynagi olmayan hidrojen iyonu (2)
bagirsaklarda bakteriler tarafindan karbonhidrat fermantasyonu sonucu aciga cikar ve
buradan emilerek sistemik dolasima gecer (3). Solunum havasinda hidrojen iyonunun

artisin1 saglayan faktor, hidrojen iyonu lireten bakterilerdeki sayisal artigtir(4).

Calismamizin temel konusu olan hidrojen nefes testi seker malabsorbsiyonu
,0ro-cekal ge¢is zamani Olglimii ve irritabil bagirsak sendromu gibi bagirsak bakteri
diizeyinin artti§1 veya karbonhidrat emiliminin bozuldugu durumlarin tanisinda klinik
olarak kullanilmaktadir (32,40,41). Crohn hastaligina bagl intestinal darlik gelisen 71
hastada tani kriteri olarak Olgiilen nefes hidrojen degerlerinin anlamli oldugu
gosterilmistir  (39). Nefes hidrojen testinin klinik uygulamasinda karbonhidrat
yiiklemesi i¢in fruktoz ve sukroz kullanilabilse de en sik laktoz tercih edilmektedir (33).
Bunun nedeni uygulanacak laktoz dozunun fruktoz ve sukroza gore daha iyi
bilinmesidir (34). Ayrica laktozun bakterial translokasyonu engelleyici etkisi ortaya

konulmustur (19). Klinik c¢alismalarda nefes hidrojen testinin yetiskinlerde
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uygulamasinda karbonhidrat yiiklemesinde kullanilacak soliisyonun 25-50 gr laktozun
250 ml suda (%10-20 konsantrasyon) ¢oziinerek saglanmasi, nefes hidrojen 6l¢timiiniin
2-4 saat boyunca 30-60 dk aralarla 15 saniye tutulan nefeste yapilmasi onerilmektedir
(35). Klinik uygulamada amag, Ol¢iilen nefes hidrojen degerlerinin tani kriteri olarak
kullanilabilirliginin belirlenmesidir. Literatiirde bize fikir verebilecek nefes hidrojen
testinin takip kriteri olarak kullanildigi veya deneysel uygulanmis c¢alisma
bulunamamuistir. Bu agidan verilerimiz ilk teskil edecektir. Calismamizda karbonhidrat
yiiklemesini 20 gr laktozu ( Maybi %99 - 400 mesh) 100 ml suda ¢ozindiiriip her
denege 3 cc gavaj yaparak sagladik. Nefes hidrojen ol¢iimlerini, akciger voliimleri
diisiik olan ve nefes tutmalar1 saglanamayan deneklerin 3,5 L hacimli kapak korumali
Oxoid marka anaerobik jarlarada 20 dakika bekletilip , jarin vakum kismina baglanan

sistem ile icerisinden 50 cc hava alarak yapildu.

Calismamizda tiim gruplarda ve tiim giinlerde NHD en diisiik seviyesi aglikta en
yiiksek seviyesi KHY sonra 3. Saatte oOlgiildii. Bu veriler literatlirle uyusmaktadir.
Klinik kullanimda en az 12 saatlik aglik sonrast NHD o6l¢timleri saglikli deneklerde
aclikta en diisiik seviyede oOlciilirken KHY sonra 2.-3. saatte Olciilebilen en yiiksek
seviyede izlenir. (36). KHY sonrasi 1 saat icinde NHD ani ylikselme izlenmesi
incebagirsaklarda karbonhidrati fermente edecek bakteri sayisinin artisina yada
fermantasyon siiresini uzatan incebagirsak hareketlerindeki yavaglamayi isaret eder
(36). Calismamizda bagirsak obstriiksiyonu olusturdugumuz MO1 ve MO2 gruplarinin
KHY sonra 1. saat NHD kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda bagirsak dolagiminin engellendigi durumlarda, bagirsaklarda hidrojen
iyonu iireten bakterilerde artis oldugu gosterilmistir. Bu bakteriyal artisa bagl olarak
hidrojen iyon miktarinin da otuzuncu dakikadan itibaren arttigi ve bunun solunum

havasindan o6lciilebildigi  gosterilmistir  (37,38). Nitekim bizim ¢alismamizda
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obstriiksiyon olusturulan gruplarda bakteriyal artis ve gruplarin birinci saat NHD
Olcltimlerinde artisin baslandigr goézlemlenmis, iki degerin birbiriyle iliskili oldugu

gosterilmistir.

Calismamizda kontrol grubu NHD giinler icinde hicbir saatte istatistiksel anlam
tastyan degisiklik izlenmemistir. Gegici obstriiksiyon grubunda bagirsak tikanikligi
olusmasiyla aghk ve tiim KHY sonrasi NHD belirgin yiikselmis {icilincii giin,
tikanikligin acilmasiyla belirgin azalmistir. Tikanikli§in olusmasiyla NHD artig tiim
saatlerdeki Olclimlerde istatistiksel olarak anlam tasisa da tikanikli§in agilmasiyla NHD
azalma tliclincii ve besinci saatlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmus ag¢lik ve birinci
saat NHD farklilik izlense de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. NHD kalici
obstriiksiyon grubunda tikanikligin olustugu ikinci gilin yiikselmis, tikanikligin devam
ettigi liciincii glin yiikselme devam etmistir. NHD degisim ikinci giin aclik hari¢ tiim
saatlerdeki dl¢limlerde istatistiksel olarak anlamliyken tikanikligin devam ettigi iiglincii
giin tiim Olclimlerde istatistiksel fark izlenmistir. Bu veriler tiim degiskenler sabit
tutulup sadece bagirsak tikanikligi olusmasiyla NHD de artis, tikanikli§in acilmasiyla
azalma izlendigini, NHD deki degisim en belirgin ve giivenilir olarak KHY sonrasi
ticlincli ve besinci saatlerde ortaya koyuldugunu gostermektedir. Literatiirde bu verileri

kiyaslayabilecegimiz klinik veya deneysel ¢alisma bulunamamuistir.

Calismamizin diger bir amaci NHD degisimin bagirsak bakterileri ile olan
iligkisini ortaya koymaktir. Elde ettigimiz veriler incelendiginde kontrol grubunda
giinler icinde bagirsak bakteri sayisinda artis izlense de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Bu artisin operasyonun bagirsak peristaltizmi lizerine olan yavaslatict
etkisine bagli oldugunu diisiinliyoruz. Gegici obstriikksiyon grubunda tikanikligin

olustugu ikinci giin intestinal 6rnek alinamadigi icin degerlendirme yapilmamaistir.
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Tikanmikligin acildigi tigiincii glin bagirsak bakteri yiikii tikaniklik olusturulmadan
onceki degerlerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli artis izlenmistir. Kalici
obstriiksiyon grubunda ise bagirsak bakteri yiikii tikanikligin olusturuldugu ikinci giin
tikaniklik olmayan birinci giine ve tikanikligin devam ettigi {iclincii giin ikinci ve birinci
giine istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. NHD lerindeki degisim ylizdesini bakteri
yiikiiniin degisim ylizdesiyle iliskilendirdigimizde aclik NHD lerindeki degisimin
bakteri yiikii ile iligkili olmadig1 bununla birlikte KHY sonrasi ii¢lincii ve besinci saat
Olctimleri daha kuvvetli olmak iizer tiim saat Ol¢limlerinin bakteri yiikii ile iligkili
oldugu izlenmistir. Calismamiz NHD lerindeki degisimin obstriiksiyonla degistigini
gostermekle birlikte bu degisimin bagirsak bakteri sayilarindaki degisime bagh

oldugunu gostermistir.

Intraabdominal adezyonlara bagl bagirsak obstriiksiyonlu hastalarda olanakliysa
operasyondan kac¢inilip konservatif tedavi tercih edilse de takip sirasinda klinisyene yon
verebilecek tek basina giivenilir bir gdsterge yoktur. Buradan yola ¢ikarak bagirsak
obstriiksiyonlu  hastalarin  takibinde solunumsal hidrojen ekskresyonu testinin
kullanilmasinin bize getirebilecegi avantajlar, yapmis oldugumuz calismanin etkinligini
olusturmaktadir. Bu testin en 6nemli avantaji non-invaziv ve kolay uygulanabilecek bir
test olmas1 ve hizli sonug alinabilmesidir. Solunum testi ile bagirsak obstriiksiyonunda
1. saatten itibaren solunum havasinda hidrojen iyon artis1 saptanmistir. Ug grup arasinda
anlamli istatistiksel fark 1. glinden sonra saptanmistir. Diger tan1 yontemlerinde islemin
uygulanma (kan alma, radyolojik inceleme ) ve islem zamanlarmi da gbz Oniine
aldigimizda bu siire daha da uzamaktadir. Ayrica diger parametrelerin laboratuvar
calisma sonuglarinda siiphe oldugu zaman tetkikin bastan tekrar1 ve buna bagh
gecikmeler ve ek radyasyon riski mevcuttur. Bu durumda solunum havasinda hidrojen

Olclimii bagirsak obstriiksiyonunun takibinde kullanilabilir goriillmektedir. Maliyet
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acisindan degerlendirildiginde, her yeni hasta i¢in sadece solunum 6lgme aletinin karton
veya plastikten yapilmis solunum aparatinin degistirilmesi yeterlidir. Bu da distik
maliyeti ile diger yontemlere gdre baska bir avantaj olarak kabul edilebilir. Olgiim
sonuglarmin iglemi yapan doktor tarafindan alinabilmesi, sonug¢ i¢in bir laboratuvar
veya egitimli radyoloji ¢alisan1 gerektiren diger yontemlere gore bir bagka iistiin yan
olarak gosterilebilir. Deneyin dezavantaji pankreatit, ¢colyak, malabsorbsiyon gibi
hastaliklarda yanlis pozitif sonu¢ alinabilmesidir. Fakat diger tami1 parametreleri de
benzer bir¢ok hastalikta artabilmektedir. Bu nedenle yanlis pozitif sonug riski diger tani
yontemlerine gdre olumsuz bir durum olusturmamaktadir. Islemin non-invaziv olmas,
hizli sonug¢ verebilmesi, uygulamasinin ve sonucun alinmasinin teknik olarak kolay

olmasi bu yontemin olumlu yonleri olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC

Istanbul Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’ ndan calisma onayi
alindiktan sonra Deneysel Tip Arastirma Enstitlisi Deney Hayvanlar1 Laboratuvart’
ndan temin edilen 24 adet Wistar albino cinsi erkek, erigkin si¢an rastlantisal olarak iki
esit sayili denek iceren gruplara ayrildi: grup 1: Kontrol (K) grubu (n=8); grup 2:
Laparotomi + ilk 24 saat Mekanik Obstriiksiyonlu + ikinci 24 saat Mekanik
Obstriiksiyonsuz (MO1) takip edilecek grup (n=8) ; grup 3 Laparotomi + 48 saat
Mekanik Obstriiksiyon (MO2) takip edilecek grup (n=8) . Deney siiresince deneklerin
nefes hidrojen Ol¢limleri periyodik ve non-invaziv olarak yapildi, mikrobiyolojik analiz
icin intestinal igerik 6rneklemeleri yapildi. Denekler, takip siiresi biter bitmez asir1 doz

anestetik ile sakrifiye edildi.

Calismamizda NHD bagirsak obstriiksiyonu olusmadiginda degismezken
(p>0.05) bagirsak tikanikligr ile anlamli olarak yiikseldi, (p<0.001) Tikanikligin
giderildigi durumda HND anlaml olarak azalirken (p<0.001) tikaniklik devam ettigi
stirece NHD anlamli olarak yiikseldi izlendi (p<0.001) Degerlerdeki degisimler KHD
sonra li¢lincli ve besinci saatte en anlaml olarak izlendi. NHD degisimlerin bagirsak

bakteri yiikii ile iligkili oldugu goriildii.
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