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Amag:

Bu calismada tikanma sarilikli ratlarda, N-asetilsistein'in (NAC)
bakteriyel translokasyona (BT) ve karaciger ile ileumdaki patolo-
jik degisiklikler zerine olan etkileri arastirildi.

Durum Dederlendirmesi:

Son yillarda sikligi giderek artan tikanma sariliginda, BT'un ve
karaciger ile ileumda meydana gelen patolojik degisikliklerin
nasil engellenebilecedi Gnemli bir arastirma konusu olmustur.
Yontem:

NAC'in BT ve karaciger ile ileumdaki patolojik degisiklikler Uzer-
ine olan etkilerini arastirmak amaciyla toplam 24 "Wistar-albi-
no” cinsi rat randomize olarak altisarli 4 gruba ayrildi. Grup I:
Kontrol grubu, Grup II: "Sham” grubu, Grup Ill: Tikanma sarilik-
li grup, Grup IV: Tedavi grubu (50 pmol/kg/giin NAC im.] olarak
uygulandi. Calismanin 10. giniinde ratlar sakrifiye edildi.
Bilirubin, Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotrans-
feraz (ALT), Alkalen fosfataz (ALP),Gamma-glutamil transpepti-
daz (GGT) diizeyleri icin kan alindi. Laparotomi ile mezenterik
lenf nodu, karaciger, dalak, cekum kiilttirleri alinarak BT deger-
lendirildi. Histopatolojik degerlendirme icin de terminal ileum ve
karaciger biyopsileri alind!.

Bulgular:

Tedavi grubu ile diger gruplar arasinda total ve direkt bilirubin,
AST, GGT degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi(p<0.05). Gruplar arasinda gram doku basina diisen
bakteri koloni sayilari bakimindan bazi degisiklikler saptandi
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (p>0.05) NAC
grubunda karaciger ve dalakta BT gériilmedi, sadece mezenter
lenf nodunda ratlarin % 50'sinde BT tespit edildi. Karaciger ve
ince barsakdaki yapisal degisiklikler, tedavi grubunda kismi
duizelmeler gostersede istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Sonug:

Bu bilgiler isiginda, tikanma sarilikli ratlarda NAC'in, antioksi-
dan,sitoprotektif ve mikrosirkilatuar etkileri araciligiyla BT'da
azalmaya, karaciger ve ileum Uzerindeki histolojik degisiklik-
lerde dlizelmeye neden olarak morbidite ve mortalitede azal-
maya yol acabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:

Tikanma sariligl, bakteriyel translokasyon, N-asetilsistein
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Tikanma sariliginda sepsis ve akut bobrek yetmezligi, morbidite ve
mortalitenin en Onemli nedenleridir. Meydana gelen bakteriyel
translokasyon (BT) hepatoseliiler ve safra sekretuar fonksiyon bozuk-
luklarina, kardiyovaskiiler degisikliklere, koagiilasyon bozukluklarina ve
yara iyilesmesi bozukluklarina neden olmaktadir(1,2).

BT, intestinal intraluminal canli bakterilerin epitel mukozasindan
lamina propriaya, buradan da mezenterik lenf nodlar1 ve uzak organlara
gecmeleri olarak tanimlanmustir. Olii bakterilerle gegen endotoksin veya
diger bakteriyel trtnlerin de infeksiy6z komplikasyonlarin gelismesinde
rol oynadiklart diisiiniilmektedir(1). BT'da ilk asama, bakterilerin intes-
tinal mukozal yiizeylere tutunmasidir. Bakteriler intestinal mukozadan
gecerek submukozal lenfatiklerle 6nce mezenterik lenf nodlarina yer-
lesirler; daha sonra portal venle veya duktus torasikusla sistemik yaydim
gosterirler. Mezenterik lenf nodlarina gegcis sistemik yayilim icin sarttir.
BT'un temel mekanizmalari; 1) Normal bakteriyel floranin ekolojik den-
gesinin bozulmasi, intraluminal bakteriyel asirt ¢ogalma, 2) intestinal
mukozal bitiinliiglin bozulmasi, 3) Konak¢t immiin sistemin bozul-
masidir. BT'un diger nedenleri arasinda, retikuloendoteliyal sistem (RES)
fonksiyonlarinda azalma,sistemik immunitede rol alan hiicre fonksiyon-
larinda bozulma, sekretuar immiinglobulinA (sIgA) eksikligi, endotokse-
mi sayilabilir. BT yogun bakimlardaki 6liimlerin en sik nedenlerinden
biri olan ¢oklu organ yetmezligi (MODS) olusmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir(3).

Son yillarda tikanma sariliginda, BT'un ve karaciger ile ileumda mey-
dana gelen patolojik degisikliklerin nasil engellenebilecegi 6énemli bir
aragtrma konusu olmustur. N-Asetilsistein (NAC) biyolojik sistemin
antioksidanlarindan birisidir. Azalan "glutathione" konsantrasyonunu
diizelterek, "dichlorofluorescein"(DCF) ve "thiobarbituric acid reactive
substances"(TBARS) gibi artmus oksidan maddelerin seviyelerini normale
indirir. Ayrica karacigerde sitoprotektif etkiye sahip olup hepatosplenik
kan akimini artirici etkileri de vardir(4). Bu ¢alismada safra yollart ligas-
yonu ile olusturulan tikanma sarilikli ratlarda, NAC'inBT'a ve karaciger
ile ileumdaki patolojik degisiklikler lizerine olan etkileri incelenmistir.

Gerec ve YOntem
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Lruplora Csire Lenl Nodunda Bakierivel

Iranslokasyon Skl

sk 1|||'I_|| a Cire Dalakia Bakieriviel

Translokasyon Sikhiff

dan, Hacettepe Universitesi Deney
Hayvanlar1 Laboratuvarinda yapildi.
Calismaya 24 adet "Wistar-albino"
cinsi erkek rat alindi. Agirlig 250-280
gram (ortalama 26610 gram) olan
ratlar randomize sekilde istatistiksel
olarak karsilastirilabilecek altisarli 4
gruba ayrddi (Tablo 1). Grup IVde
standart rat diyeti ve igme suyuna
ilaveten 50 umol/kg/gin  N-
Asetilsistein (NAC), 10 giin boyunca
intramiskuler (i.m.) (4) olarak uygu-
land.

1. Operasyon:

Tuim ratlarda anestezik ajan
olarak 5 mg/kg Ketalar® flakon
(Ketamine HCL,Eczacibasi pharma)
kullanildi. "Sham" grubunda 3 cm'lik
orta hat insizyonu ile yapilan laparo-
tomi sonrasi, duodenum askiya
alindi, koledok (ana safra kanali)
etrafindaki dokular serbestlestirildi,
organlar tekrar karin icine yerlesti-
rilip, karin duvari 3/0 ipekle devamlt
dikislerle kapatildi.

Sarilik grubunda ek olarak, kole-
dok karacigerden cikis yerinden
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Grafik 1

Grafik 3

bulundu ve 2 kez 4/0 ipekle baglanip
kesildi. Tedavi grubuna ise 50
umol/kg/giin NAC (i.m.)verildi. Bu
amacla 300mg/3ml NAC iceren
Asist® (N-asetilsistein, 300 mg/3ml
%10'luk ampul, Bilim ila¢ Sanayi) her
0.5 ml'de 50 umol icerecek sekilde
29.5 ml serum fizyolojik ile
sulandirilarak medifleks torbalarda
steril olarak hazirlandi. Her bir rat

Groplara Gore Karaciferde Bakierivel
Iranslokasyon Siklhgn

Grafik 2

Grafik 1: Mezenter Lenf Nodunda BT Sikligi
Grafik 2: Karacigerde BT Sikligi
Grafik 3: Dalakta BT Sikligi

icin viicut agirhigina gore hesaplanan
NAC dozu 10 giin sure ile i.m. olarak
uygulandi. Tim ratlar 10 giin siire ile
gozlendiler ve oral beslenmelerine
devam edildi.

2.0Operasyon:

Tum ratlar postoperatif 10.gliin
tekrar uyutuldular. Steril sartlarda,
laparotomi yapilarak lenf nodu,

Tablo 1: Deney Gruplari ve Amaclar

Gruplar

Sayi

Amaclar

|- Kontrol grubu 6

[I- Sham grubu 6

[lI-Tikanma sarilikli grup 6

[V- Sarilik + NAC tedavi grubu 6

1- Baslangictaki BT durumunu
saptamak

2- Baslangictaki anatomik histolojik
yaplyl degerlendirmek

3- Kontaminasyonu dnlemek

1- Kontrol grubu ile karsilastirmak
lzere, operasyonun BT olusumuna
etkisi saptamak

2- NAC verilen ve verilmeyen sarilikli
gruplar icin kontrol grubu.

1- Sariigin BT'u artirici etkisi ortaya
koymak

2- Sham ve NAC gruplari icin kontrol
grubu

1- Ilacin sarilikli olgularda muhtemel
translokasyon artisini
engelleyebilecegini gostermek

2- llacin karaciger ve ileumdaki
patolojik degisiklikler Gzerine
etkisini gostermek.




karaciger, dalak, cekum, ileum biyop-
si ornekleri alindi. Kontaminasyonu
engellemek tizere her rat icin ayn
bistliri ve cerrahi aletler kullanildi.
Bu islemler bittikten sonra histopa-
tolojik inceleme icin ince barsaktan
yaklasik 2 cm'lik bir segment ¢i-
karilarak formol soliisyonunda sak-
land1.

Doku biyopsilerini  takiben
kardiyak ponksiyonla yaklasik 3-4 ml
kan alinarak biyokimyasal analizler
yapildi. Kan 6rneklerinde total biliru-
bin, direkt bilirubin, Aspartat amino-
transferaz (AST), Alanin aminotrans-
feraz (ALT), Alkalen fosfotaz(ALP),
Gamma-glutamil transpeptidaz
(GGT) duzeylerine bakildi.

Aljnan Orneklerin BT V¢in

Hazjrlanmasj ve Kiltir:

Her bir doku, iginde 500 ul beyin
kalp infiizyon buyyonu bulunan ster-
il farkli mikrosantrifiij taplerine
alindi. Tiplerin dokular eklenmeden
once ve eklendikten sonra tartimlari
yapilarak dokularin net aguliklar:
belirlendi. Alinan 6rneklerin 1-2 saat
igerisinde mikrobiyoloji laboratuvari-
na ulagmasma dikkat edildi. Labo-
ratuvarda dokularin homojenizas-
yonu saglandiktan sonra 10 ul % 5
kanli agar besiyerine ekimleri yapildi.
37C° de, % 5-10 CO2 li ortamda
inktibe edildi. 18-20 saat inkiibasyon-
dan sonra koloniler sayildi. Ureyen

bakterilerin Gram boyasi, katalaz ve
koagilaz reaksiyonlarina bakildu.
Bakterilerin tanimlanmalar icin kanl
ve Eosine Methylene Blue (EMB)
agara subkiltiir pasajlart yapildi ve
diger biyokimyasal reaksiyonlar:
belirlemek icin standart mikrobiyolo-
jik metodlar kullanildi. Difteroid

uremeleri kontaminasyon olarak
degerlendirilerek  calisma  dist
birakildi.

Bakteri Koloni Sayysjnjn

Hesaplanmasy:

Cfu/gr doku = Koloni sayist X
dilisyon (0.5 ml) X ekilen miktar
(100) / Doku agirlig: (gr)

Aljnan Orneklerin Histopatolojik

fnceleme Ygin Hazjrlanmasj:

Histopatolojik yapiyr gostermek
uzere alinan karaciger ve ince barsak
ornekleri %10'luk formaldehit iceren
siselere konuldu. Parafinde blok-
lanip, kesitler alindiktan sonra
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak
15tk mikroskobunda incelendi.
Karacigerde portal inflamasyon,
hepatoseliiler zedelenme odag, kon-
jesyon, kolestazis ve proliferatif safra
kanali yapisal degisiklikleri incelendi.
Ayrica hepatosit boyanmast (sito-
plazmik boyanma) ile Kkaraciger
hiicre miktarlart gruplar arasinda
karsilastirild.

Benzer sekilde ince barsakta, vil-
lus paterni, kriptler, lamina propria-

da iltihabi hiicre reaksiyon durumu,
kript bazinda rejenerasyon deger-
lendirildi. Degisken olarak villus
atrofisi, kript epitel zedelenmesi,
mitoz orant (indeks), inflamasyon
degerlendirildi. Ayrica degiskenlerin
fokal ve diffiz olmasi da dikkate
alindi. Gerek karaciger gerekse ince
barsaktaki yapisal degisiklikler icin
ayrt ayrt Olcim skalalari gelistiril-
di.(Tablo2-3-4) Gruplardaki her bir
rat icin histoptolojik degisiklikler,
tablo 2-3-4'de gosterilen skorlama sis-
temlerine gore puanlandirildi.
Degerlendirme gruplart ve ¢alismay:
bilmeyen bir patolog tarafindan
yapildi.

Analiz:

Analizler "Kruskal Wallis Varyans
Analizi", ikili grup karsilastirmalari ise
"Multiple Comparisons Test" ile
yapildi. P < 0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular
Calisma  suresinde mortalite

gozlenmedi. Tam ratlar sarilik , yara
iyilesme diizeyleri, karaciger ve ince
barsak doku histopatolojileri ve BT
dereceleri agisindan degerlendirildi.
Grup III ve IV'de postoperatif 2. gin-
den itibaren idrar renginde koyulas-
ma, goz-ten renginde sararma ve 4.
glinden itibaren de gaita renginde
acilma saptandt. Ikinci operasyonda,

Tablo 2: Karaciger Skorlama Sistemi Tablo 3: Hepatosit Boyanmasi Tablo 4: ince Barsak Skorlama Sistemi
Yapisal Degisiklikler | Yok |Hafif | Siddetli Hepatosit Boyanma | Karaciger Hiicre Yapisal Degisiklikler | Yok | Hafif| Siddetli
Miktar
Portal inflamasyon Villus atrofisi
Hepatoseliler % 5-10 + Kript epitel hasari 0 1 2
zedelenme odagi 0 1 2 %10-20 ++ Mitoz orani
Konjesyon %20 - * o+ inflamasyon
Kolestazis
Proliferatif safra kanali
Tablo 5: Gruplarin Ortalama Bilirubin, AST, ALT, GGT, ALP Degerleri
Gruplar T.Bilirubin D. Bilirubin AST ALT GGT ALP
mg/dl mg/dl /1 U/l 1U/DI IU/DI
Grup 1 0.086 0.023 185.6 45.5 0.83 201.5
Grup 2 0.085 0.025 188.3 40.16 1.33 314
Grup 3 9.44 +9.67 +627.1 129.33 +29.16 495.8
Grup 4 *6.67 * 477 * 341 +108.16 *12.33 405.1

* Grup 3'e gore istatistiksel olarak farkli
+ Grup 1ve 2'ye gore istatistiksel olarak farkli
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Tablo 6: Bakteriyel Populasyon

Gruplar MLN Karaciger Dalak
Grup | = Pastaurella sp. Acinetobacter
Grup I Lactobacil. Sp. Pasteurella sp. Koagdlaz (-] Staphylococ.
Pasteurella multocida
Grup I Streptococ. sp., Proteus sp. Proteus sp., Micrococcus Gr [-] bacil, Proteus sp.
Lactobacil. sp. Gr (-] Diplococcus Micrococcus
Grup IV Staphylococ. sp., E. Coli - -
Lactobacil. sp.

"Sham" grubunda laparotomi insiz-
yonunun tam olarak iyilestigi
goruldi. Ancak Grup Il'de insiz-
yonun tam iyilesmedigi, baz ratlarda
insizyondan ser6z drenaj oldugu, bir
ratda da cilt dikislerinin kismen
agildigr gozlendi. Sizinti cilt altt do-
kulara aitti ve karin icine kontami-
nasyon saptanmadi. Fasia saglamdu.

Biyokimyasal Analizler

Plazma  bilirubin(total-direkt),
AST, ALT, GGT ve ALP ortalama deger-
leri Tablo 5' de gosterilmistir.

Bakteriyel Translokasyon

Sjkljoy

Gruplardaki bakteriyel translo-
kasyon sikligi Grafik 1,2,3'de goster-
ilmistir. NAC wuygulamasi sonrasi
mezenter lenf nodunda BT sikliginda
herhangi bir degisiklik go6zlen-
mezken, karaciger ve dalak kultiir-
lerinde BT'a  rastlandmamistir.
Kontrol grubunda sadece tek ratda
birer koloni olmak tizere karacigerde
pastaurella sp. ve dalakta acinetobac-
ter Uremistir. Bu treme cekum
orneklerinde ve diger ratlarda
olmadigindan besi yerine ekim
sirasinda  kontaminasyon olarak
kabul edilebilir.

Bakteriyel Populasyon

Tim gruplarda mezenter lenf
nodu, karaciger, dalak ve ¢ekumda
gram doku basina diisen bakteri
koloni  sayilar1  hesaplanmuistir.
Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
karsilastirmalarda bakteri koloni
saylari bakimindan anlamli bir fark-
lilik saptanmamistir. Doku kulttr-
lerinde treyen bakteri tiirleri Tablo
6'da gosterilmistir.
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Histopatolojik fnceleme

Karacigerdeki yapisal degisiklikler
incelendiginde Grup IV ile Grup I ve
II arasinda farkliik mevcut iken
(P<0.001), Grup I ile farkldik sap-
tanmadi(P>0.05). Tedavi grubunda
karacigerdeki konjesyon, kolestaz ve
inflamasyon, kontrol ve sham grupla-
rina gore belirgin iken, sarilikli grupla
istatistiksel olarak farkli degildi. Tim
gruplarda hepatosit boyanma deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gozlenmedi (P>0.05).
Karacigerdeki histopatolojik degisik-
likler resim 1-2-3'de gosterilmistir.

Gruplardaki ince barsak yapisal
degisikliklerin ~ degerlendirilmesi
sonucunda Grup IV'te Grup IIl'e gore
kismi diizelmeler goézlenmekle birlik-
te istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir. (P>0.05) Tedavi grubunda-
ki ince barsak villus degisiklikleri
resim 4'de gosterilmistir.

Tartjpma

Gelismis yogun bakim uygula-
malari, genis spektrumlu antibiyotik
uygulamas: gibi tedbirlere ragmen,
tikanma sarldiginda halen morbidite
ve mortalite de istenen dusts
saglanamamistir. Septisemi, intraab-
dominal abse ve renal yetmezlik mor-
talite nedenleri arasinda Onde
gelmektedir(5).

Kuzu ve ark.(6), yaptiklart klinik
calismada morbidite ve mortaliteden
hiperbilirubinemi ve safranin barsaga
drene olmamasinin sorumlu
oldugunu gostermislerdir. Cesitli
deneysel calismalarda da barsaktaki
safra yoklugunun septik komplikas-
yon nedenlerinden biri oldugu gos-

terilmistir (7,8). Tikanma sariiginda
septik komplikasyonlarin kaynagi
intestinal floradaki bakterilerdir.
Safranin barsaga akamamasi sonucu
deterjan etkinin ortadan kalkmasityla
limendeki bakterilerde asir1 cogalma
Ayni zamanda safranin
enterositler izerine trofik uyarici etk-
isinin yoklugu nedeni ile mukozal
hiicrelerde atrofi gelisir ve epitel
hiicreleri dokulir. Tim bunlar BT
gelismesine katkida bulunur (9-11).

Bircok deneysel ve klinik calisma-
da tikanma sariiginda BT ile
karaciger ve ince barsak uzerine
cesitli maddelerin etkileri aras-
trdmustur (12-18). Diger bazi calis-
malarda ise tikanma sariligt mod-
elinde ratlarin ince barsak epitel
hiicrelerinde subendotelyal 6dem,
villuslarda destriiksi-yon ve villus
atrofisi saptanmuistur ve subendotelyal
odem sonucu, ge-nisleyen hiicreler
arast lenfatikten bakteri ve endo-
toksinlerin gegcisinin arttigt savunul-
mustur(19).

Tikanma sariiginda goblet hiicre
sekresyonunun bozulmasi, sube-
piteliyal 6dem, lenfatik - kapiller aras1
odem ve mikrovilluslarda destriiksiy-
ona yol agar(20). Biz de ¢alismamiz-
da sarilikli grupta mikrovilluslarda
belirgin yapisal bozulma saptadik
ancak gruplar arasinda istatistiksel

olur.

olarak anlamli farklilik yoktu
(P>0.05).
Carol ve ark(11), safranin

enterositlere bakteri invazyonunu
engelleyen etkilerini arastirmislar ve
enterositlere olan trofik uyaric
etkinin de safra yoklugunda ortadan
kalkmastyla mukozal hicrelerde



Resim 1: Tedavi Grubunda Hepatosit Degisiklikleri ve Safra Yolu Proliferasyonu (HE x 230)
Resim 2: Tedavi Grubunda Prolifere Safra Yollari. (HE x 460)
Resim 3: Tedavi Grubunda Periportal Hepatositlerde Mitotik Bolinme(HE x 460)

Resim 4: Tedavi Grubunda Villus Paterni.(HE x 230)

atrofi ve epitel hiicrelerinde dokul-
meler oldugunu gostermislerdir.

Tirkcapar ve ark.(14), somatosta-
tinin BT'a ve ince barsak histolojisine
etkisini incelemisler ve somatostatin-
inmezenter lenf nodu, dalak ve
karacigerde BT'u artirdigini, ince
barsakta ise villus atrofisine neden
oldugunu gostermislerdir.

Schimpl ve ark.(15), biyolojik sis-
temin antioksidan maddeleri olan
vitamin C ve E (alpha tocopherol)'nin
tikanma sarilikli  ratlarda BT'a,
karacigerde periportal inflamasyon-
fibrozise, biliyer kanal proliferas-
yonuna ve ileuma etkisini arastir-
muslardir. Vitamin tedavisi sonrasi
BT'un, mezenter lenf nodu, karaciger
ve dalakta belirgin olarak azaldigini,
histolojik spesmenlerde ise tedavi
edilmeyen grupla fark olmadigimi
gostermislerdir. Yine bagka bir calis-
mada Cantirk ve ark. (16), alpha
tocopherolin Kkaraciger uzerine
tikanma sarilikli ratlarda olumlu etki-
lerini gostermislerdir.

Erbil ve ark.(17) ise calismalarin-
da laktiiloz ve glutaminin, tikanma
sarilikli ratlarda BT'a etkisini arastir-
muslardir. Sonugta glutaminin barsak
mukoza butiinligiini koruyarak, lak-
tilozun ise barsak intraltiminal bak-
teri icerigini azaltarak BT'u azalttigini
tespit etmislerdir. Scopa ve ark. (12),
deneysel tikanma sariligi modelinde
growth hormon ve instlin-like
growth factor I'in BT ve endotoksemi
uzerine etkilerini arastirmiglardir. Bu
calismada tikanma sariligi grubunda
bilirubin dizeylerinin, kontrol ve
sham grubuna gore anlamli olarak
yukseldigini, growth hormon verilen
grupta ise anlamli dizelmeler
oldugunu gostermislerdir. Scopa(12)
calismasinda anaerop bakteriler icin
yapian kultiirlerde, anaerop trans-
lokasyon olmadigint hemen her
zaman transloke olan bakteri
grubunun aeroplardan olustugunu
belirtmistir.

Eizaguirre ve ark.(13), Growth
Hormonun, Epidermal Growth
Faktorun ve insulinin, kisa barsak

sendromlu hastalarda BT'u olumlu
etkiledigini ancak paranteral nutris-
yon yapilan gruba gore BT oraninin
daha yiiksek oldugunu goster-
mislerdir. Aynt calismada growth hor-
monun barsakta proliferatif aktiviteyi
ve mukozal kalinlig belirgin olarak
artirdigr  gosterilmistir(13). Bizde
calismamizda ince barsak villus
atrofisi, mitoz orani ve inflamasyonda
N-asetilsistein uygulamas: sonrasi
diizelmeler saptadik. Ancak bulgular
istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p>0.05)

Schimpl ve ark.(18), glutamin ile
birlikte alloptirinol verilen ratlarda
BT'un belirgin azaldigimu ve diger
anabolik maddelerin intestinal bari-
yer olusumunda kullanilabilecegini
one stirmuslerdir.

Karacigerde mikrosirkiilatuar et-
kili olan N-asetilsistein, son yillarda
bircok c¢alismada deneysel tikanma
sartikli modellerde ratlar tizerine
denenmistir(21,22). Bu calismalarda
tikanma sariligr gelisimini takiben
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plazma ve karaciger vitamin E kon-
santrasyonunda, katalaz aktivite-
sinde, serum selenyum ile total
karaciger glutatyon seviyesinde azal-
ma oldugu gosterilmistir.Ayrica bu
etkilerden lipid peroksidasyon triin-
lerinin sorumlu oldugu gosteril-
mistir. Antioksidan ve sitoprotektif
olan NAC 6zellikle azalan glutathione
konsantrasyonlarini duzelterek, sa-
riligin karaciger tizerindeki destriiktif
etkisini azaltmaktadir. Endotoksik
sok olusturulan modelde NAC
myokard fonksiyonlarini ve oksijen
ekstraksiyon kapasitesini diizelttigi
gosterilmistir. Ayni zamanda NAC'in
potent bir "endothelium-derived
relaxing factor" (EDRF) uyaricisi,
vazodilatatdr ve trombosit inhibitor
etkili oldugu gosterilmistir (21,22).
Septik soktaki hastalarda hepatik kan
akimi mikrosirkiilasyonunu dizen-
ledigi(23) gosterilmekle beraber et-
kisinin olmadigini bildiren yayinlarda
vardir.(24) Bu ozellikleri ile BT'a karst
da koruyucu etkilerinin olmasi
kacinilmazdir diye diistinmekteyiz
(4,21,22).

Bu calismada da tedavi grubunda
total ve direkt bilirubin, AST, GGT
degerlerinde, sarilikli gruba gore
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anlamli dizelmeler saptanmistir. BT gorilmemis, sadece mezenter
lenf nodunda ratlarin %50'sinde bak-
teriyel translokasyon tespit edilmistir.
Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Sonucta
bircok hastalikta halen kullanilmakta
olan NAC'nin, BT yaninda, karaciger

ve ileum Uzerine olumlu etkilerinin

Karaciger ve ince barsaktaki patolojik
degisiklikler
gosterse de, sarilikli grupla tedavi

kismi  dizelmeler

grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmedi. (P>0.05)
Sarillikli grupta degisen derecelerde
BT saptanmistir. NAC uygulanan

tedavi grubunda karaciger ve dalakta de olabilecegini diisiinmekteyiz.

Summary
The effects of N-acetylcysteine on bacterial translocation and liver and ileum structure ina
rat model of obstructive jaundice

Purpose:

In this study the effects of N-Acetylcysteine (NAC) on bacterial translocation, and ileum and liver struc-
tures were investigated in a rat model of obstructive jaundice.

Materials and Methods:

Twenty four wistar albino rats were randomly allocated in four groups. Group | (Control Group), Group Il
(Sham Group), Group Il (Obstructive Jaundice Group), Group IV (Treatment Group) (50 pmol/kg/day NAC
i.m.). Rats were sacrificed on day ten. Serum total/direct biluribine, AST ALT,ALP and GGT levels were
measured. Laparotomy was performed and mesenteric lymph node, liver, spleen specimens and caecal
cultures were collected for the evaluation of bacterial translocation. Liver biopsies and terminal ileal seg-
ments were collected for histopathological evaluation.

Results:

Statistically significant differences were detected between the treatment group and other groups in terms
of total and direct biluribine, AST and GGT levels(p<0.05), There were some differences in terms of bacte-
rial translocation between the groups, but these changes were not statistically significant(p>0.05). No bac-
terial translocation could be detected in the liver and spleen specimens of the treatment group although
50 per cent of mesenteric lymph node specimens showed bacterial translocation. Hepatic structural
changes were partially minimised in the treatment group although this was also statistically in signifi-

cant(p>0.05).
Conclusion:

These findings showed that, antioxidant, cytoprotective and microcirculatory effects of NAC could lower
bacterial translocation rates and minimise the histological changes of liver and ileum of jaundiced rats.
These changes could lower the perioperative morbidity and mortality.
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