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" DENEYSEL CALISMA

Obstriiktif Ikterde Olusan Bakteriyel Translokasyon Uzerine
Glutamin ve Sodyum Deoksikolat’in Etkileri

The Effects of Sodium Deoxycholate and Glutamine on
Bacterial Translocation in Obstructive Jaundice

Dr.ibrahim BERBER, Dr.Emin GURLEYIK, Dr.Giinay GURLEYIK,

Dr.Nezahat GURLER*, Dr.Levent BILGIC**

OZET: Degisik sartlar altinda barsaktan kaynaklanan
bakteriyel translokasyon bir¢ok olguda infeksiy6z ve
metabolik komplikasyonlardan sorumlu gériilmektedir.
Bu caligmamizda obstriktif ikterde gelisen translokas-
yon tizerinde sodyum deoksikolat ve glutaminin etkileri-
ni ratlarda bir deneysel model ile aragtirdik. Toplam 40
rat egit olarak 4 gruba ayrildi: Grup 1 yalniz laparoto-
mi; grup 2 koledok baglanmasi; grup 3 koledok baglan-
mast ve sodyum deoksikolat; grup 4 koledok baglan-
masi ve glutamin. Serum biliriibin, SGOT, SGPT, alkali
fosfataz ve kreatinin degerleri élciildii. Mezenter lenf
bezi, karaciger, dalak dokularinda ve kanda bakteriyo-
lojik analiz, ve barsak ici bakteri koloni saym yapildi.
Histolojik olarak ileum mukoza yapisindaki degigiklikier
incelendi. Mezenter lenf bezine translokasyon grup 2'-
deki 7 denekie saptandi (p=0.0098). Grup 3'te iki
(p=0.035) ve grup 4'te bir (p=0.0098) denekteki pozitif
bulgu ile translokasyonun anlamli olarak azaldigi belir-
lendi. Grup 2 ve grup 4’te barsak ici bakteri koloni sayi-
sinda anlamli artis belirlendi (p>0.0001). Deoksikolat
verilen grup 3’te obstriiktif iktere ragimen bakteri sayi-
sinda artis olmadi. ileum mukoza yapisinin en iyi gluta-
minli grup 4’te korundugu saptandi (p=0.193). Sonug
olarak obstruktif ikterli ratlarda, oral verilen sodyum de-
oksikolat barsak ici bakteri sayisini kontrol ederek, giu-
tamin ise barsak mukoza yapisini ve direncini koruya-
rak barsaktan bakteriyel iranslokasyonu azaltmakiadir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif ikter, Bakteriyel translo-
kasyon, Barsak, Sodyum deoksiko-
lat, Glutamin

SUMMARY: Bacterial translocation from the gut
occuring under different conditions, is accepted
responsible for some infectious and metabolic
complications in many patients. In this paper we
studied the effects of sodium deoxycholate and
glutamine on  bacterial translocation during
obstructive jaundice with an experimental model in
rats. Forty rats were equally divided into four groups:
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Group 1 only sham laparotomy; group 2 common bile
duct ligation; group 3 duct ligation and sodium
deoxycholate; group 4 duct ligation and glutamine.
Serum bilirubin, SGOT, SGPT, alkaline phosphatase,
and creatfinin levels were measured. Bacteriological
analysis in the blood and in tissues of mesenteric
lymph ganglion, liver, spleen, and intraluminal
bacterial colonies count of the bowel were performed.
Changes in the structure of ileal mucosa were
examined histologically. Bacterial translocation to
lymph ganglion was determined in 7 rats in group 2
(p=0.0098). Translocation decreased significantly in
group 3 with two (p=0.035) and in group 4 with one
(p=0.0098) positive findings. Intraluminal bacterial
colonies increased significantly in groups 2 and 4
(p<0.0001). In group 3 there was no increase of
bacterial colonies despite obstructive jaundice.
Microscopic structure and resistance of ileal mucosa
was best preserved in group 4 with glutamine
(p=0.193). We concluded that in rats with obstructive
jaundice bacterial transiocation from the gut is
decreased with orally supplemented sodium
deoxycholate by controlling intraluminal bacterial
growth, and with glutamine by preserving structure
and resistance of bowel mucosa.

Key Words: Obstructive jaundice, Bacterial
translocation, Gut, Sodium deoxcholate,
Glutamine

Bakteriyel translokasyon barsak liimeni igindeki
mikroorganizmalarin barsak mukozasindan di-
ger doku ve organlara gecisi ve bu organlarda
saptanmasidir. Deneysel ve klinik ¢alismalara
gore saghkh canlilarda bakteri tiretilemeyen bu
dokularda sok, yanik, barsak tikanmasi, endo-
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toksemi, ekstrahepatik kolestaz, hiicresel immu-
nite bozukluklari, radyoterapi ve total parente-
ral beslenme gibi kosullarda bakterilerin buluna-
bilecegi gdsterilmi§tir.1’2’3’4’5 Barsak mukozasi-
nin en onemli gorevlerinden birisi barsak duva-
rindan bakteri gegisini engelleyen immiinolojik
fonksiyondur. Barsak flora dengesinin bozularak
liimen ici bakteri sayismin artmasi, organizma
immiin yanitimun bozulmast, barsak mukoza bi-
tiinliigiiniin ve immiinoloj ik fonksiyonunun bozul-
mas1 bakteri translokasyonuna neden olabilir.
Obstriiktif ikterli olgularda da saframn barsak
limenine gegiginin engellenmesi yukaridaki den-
geleri ve fonksiyonlar1 bozarak translokasyona
neden olabilmektedir. Bakteriyel translokasyon
obstriiktif ikterli olgularda morbidite ve mortali-
teyi artiran bir etken olarak goriilmekte-
dir.*>%7® Bu nedenlerden dolayt translokasyo-
nun énlenmesine yonelik ¢ok sayida cahigma ya-
pumig ve yapilmaktadir. Cahgmamizda obstriik-
tif ikterde geligen bakteriyel translokasyon tize-
rinde glutamin ve sodyum deoksikolat (SD) etki-
lerinin ratlarda olusturulan deneysel model iize-
rinde arastirlmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel
Tip Aragtirma Merkezinde, ayni fakiiltenin Pa-
toloji, Mikrobiyoloji, Biyokimya Anabilim dalla-
rnnin  katkilarmyla gerceklestirildi Toplam 40
adet 165-220 g agirhginda Wistar-Albino sican
esit sayida hayvandan olusan 4 gruba ayrildi. De-
nekler oda 1sisinda, mekanik kafeslerde tutuldu
ve standart sican yemi, su ile beslendi.

Deneysel modelin hazirhg: Cerrahi iglem igin
tim deneklere intraperitoneal 40 mg/kg s)di-
um thiopentone (Pentothal sodium, Abbott) ile
genel anestezi uygulandi.

Grup 1 (kontrol-sham laparotomi): Median kesi
ile laparotomi yapildi. Karm eksplorasyonu yapild.
Koledok bulundu askiya alindy, baglanmadan birakil-
dh. Kesi 3/0 ipek devaml dikis ile kapatildi.

Grup 2 (koledok baglanmasi): Median kesi ile
Japarotomi yapildi Koledok 4/0 ipek ile baglan-
dv. Kesi 3/0 ipek devamh dikis ile kapatidi.

UCD Kasmm

Grup 3 (koledok baglanmasi ve sodyum deoksi-
kolat): Grup 2’de oldugu gibi ayn iglemlerle ko-
ledok baglandi. Bu gruptaki deneklere postope-
ratif 7 giin boyunca orogastrik tiip (SFG polieti-
len tip) ile 5 mg/100g/giin sodyum deoksikolat
verildi.

Grup 4 (koledok baglanmasi ve glutamin): Grup
2’deki islemler ile koledok baglandi. Bu grupta-
ki deneklere postoperatif 7 giin boyunca Orogas-
trik tiip ile 0.3g/kg/giin glutamin (Sigma USA)
verildi.

Ornek toplama: Postoperatif 8.giin tum denekle-
re intraperitoneal 40 mg/kg sodium thiopento-
ne ile genel anestezi uygulandi. Median kesi ile
laparotomi yapild:.

Biyokimya: Vena portadan 3ml kan alindi. Se-
rum bilirubin, SGOT, SGPT, alkali fosfataz ve
kreatinin diizeyleri élgiild.

Mikrobiyoloji: Vena portadan alinan 1 ml érnek-
ten bakteriyolojik kan kltirit yapildi. Mikrobi-
yolojik analiz igin steril kosullarda ileum mezo-
sundan lenf gangliyonu, karacifer ve dalaktan
1g’lik doku érnekleri almdi. Cekum igerigindeki
mikroorganizmalarm kantitatif ve kalitatif anali-
zi igin cekum ve terminal ileumu igine alan seg-
ment iki ucundan baglandi. Barsak icine 2ml se-
rum fizyolojik verildi ve 1ml 6rnek alindi. Aerob
killtiir icin ornekler kanl jeloz, Endo ve Mc
Conkey besiyerinde 15-37°C’de 48 saat inkiibe
edildi ve tireyen koloniler degerlendirildi. Anae-
rob kiiltiir icin tioglukonath besiyerine ekim ya-
pildi. Ureme goriilenler kanl jeloz, vitamin K
ve hemin katkilt kanh jelozda 37°C'de 48 saat in-
kiibe edildikten sonra koloniler degerlendirildi.

Histopatoloji: Terminal ileum doku érneklerin-
den parafin bloklar hazirlandi. Kesitler hema-
toksilen-eozin ile boyamp deney gruplarindan
haberi olmayan bir patolog tarafindan 155k mik-
roskobu ile degerlendirildi. Mukoza yapisini de-
gerlendirme amacyla villuslardaki basiklasma,
yapigma ve 6dem kriter olarak alindi. Villuslar-
daki silinme (0-3) arasinda degerlendirildi.
Odem varhg (+) veya (-) olarak belirlendi.
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TABLO 1: Deney gruplannda biyokimyasal analiz sonuglan

10.08:1.2  1044+1.8 10.39:1.5
SGOTAU/L)  845+105 305.8:203 54:36.4* 305204
SGPT(IU/L) 86£12 385429  549.4+43.6% 404+14
Alkali fosf.(TU/L) 207.9411.5 424.9¢21.9  413t15 413.5£36.4
Kreatinin(mg/dl) 0.96:0.09 1.36£0.12**  1:0.06 0.996:0.08

Bilirubin(mg/dl)  0.51+0.14

* Koledok baflanan difer gruplara gbre anlamli yiiksek-
tir(p>>0.0001)
= p>0,0001

Istatistik: Veriler bilgisayara yiiklendi. Istatistik
programmda Student t test ve Fisher kesin test
ile karsilagtiriddi. 0.05’ten kiigiik p degerleri an-
Jamh kabul edildi.

BULGULAR

Biyokimya analiz sonuclari Tablo 1’de gériilmek-
tedir. Serum biliriibin, SGOT, SGPT, alkali fos-
fataz degerleri koledok baglanan gruplarda,
grup 1’e gére anlamh yiiksekti (p<0.0001). Ko-
ledok baglanan gruplar karsilastirildiginda
SGOT ve SGPT degerleri sodyum deoksikolat
verilen grup 3’te, diger iki gruba gore, glutamin
verilen grup 4 ve yalmiz koledok baglanan grup
2’den anlaml yiitksek bulundu (p<0.0001). Se-
rum kreatinin diizeyi koledok baglanan grup
2’de anlaml yiiksekti (p<0.0001), diger gruplar
arasinda fark bulunmadi.

Kan kiiltirtinde yalnizca koledok baglanan grup
2’deki 5 denekte ireme goriildii (p=0.016).
Bakteriyel translokasyonda en ¢ok bu grupta tes-
bit edildi (Tablo 2). Grup 1’e gbre mezenter
lenf gangliyonuna translokasyon degerlenidrildi-
ginde grup 2'de 7 pozitif ile (p=0.0098) anlaml
fark bulunurken, koledok baglanan diger iki
grup 3 (p=0.5) ve 4(p=0.76) ile anlamh fark
yoktu. Mezenter lenf gangliyonunda tireyen mik-
roorganizmalarmn cins ve sikligi; E.Coli %83,
Bakteroides %73, Laktobasillus %64, Proteus
%04, Klebsiella %45, Enterokok %45 ve Stafilo-
kokkus aureus %27 olarak bulundu.

Barsak igeriginde en sik Ureyen mikroorganiz-
malar E.Coli, Bakteroides, Enterokok, Klebsiel-
la, Proteis, Laktobasillus, Stafilokokkus aureus’-
tur. Barsak iceriginde mikroorganizmalarn kolo-
ni sayist koledok baglanan grup 2 ve 4’te anlam-
liartarken (p<0.0001), ek olarak sodyum deok-
sikolat verilen grup 3’te artig saptanmadi (Tablo

: 59
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TABLO 2: Mikrobiyolojikc analiz sonuglarmna gére bakteripel
translokasyon
Lenf gangl. Karacifer Dalak Kan
Grup 1 1 0 0 ]
Grup 2 T 3 2 S
Grup 3 2 1 0 0
Grup 4 1 0 0 0

*p=0.0098, **p=0.016

fleum mukozasmm histolojik incelenmesinde
kontrol grubunda normale yakin yap: bulunur-
ken koledok baglanan gruplarda degisik derece-
lerde mukozal yapmm bozuldugu saptandi. Vil-
luslarda basiklagsma, yapisma ve silinme en faz-
la grup 2’de goriildii. Glutamin verilen grup 4’te
ise mukozal yapmin normale yakm korundugu
belirlendi (p=0.193; Tablo 4).

TABLO 3. Barsak icerifindeki mikroorganizmalann mil'deki
koloni sayist (Log,,'a gére)

Grup 1 Grup2 Grup3 Grup4
Koloni sayist  6.7+0.3 8.3+0.34 6.8+0.6 8.5+0.4
p>0.0001 p>0.0001
TARTISMA

Obstriiktif ikterli insanlarda enfeksiyéz kompli-
kasyonlarin artigi ¢esitli faktorlere baglanmuastir.
Barsak icine safranin dékillememesi endotoksin
artisma ve endotoksemiye yol agmaktadir, ¢iin-
kil safra tuzlarimin olusan endotoksinleri bagla-
ma kapasitesi vardir.” Barsak icinde safra olma-
mast mukoza yapisini bozarak intestinal perme-
abiliteyi artirmakta, endotoksin ve bakterilerin
sistemik yayilimina neden olabilmektedir. Ayri-
ca organizma savunma sisteminde de zayiflama
g(")rﬁlmektedir.4 Obstriiktif ikterli olgularda yapi-
lan ¢calismalarda I6kositlerin kemotaksis ve fago-
sitoz iglevi zayiflamakta, hiicre igi bakterisit etki
azalmaktadir. Ek olarak kompleman ve opsoni-
zasyon islevlerinde de zayiflama gosterilmis-
tir.* ™51 Tkterli olgularda retikiiloendotelyal sis-
tem fonksiyonlarinda da bozulma s6z konusu-
dur.® Barsak icine safra akimi olmayan olgular-
da malniitrisyon mevcudiyeti enfeksiyéz kompli-
kasyonlar: artiran bir baska faktordir, '
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TABLO 4: fleum mukozasmm histopatolojik inceleme so-
nuglar

Grupl Grup2 Grup3 Grup4

Villuslarda silinme  0.6+0.52 2.6:0.52  1.7+0.48  0.9:0.57
p=0.00003 p=0.00017 p=0.193

Odem 3/10 7/10 5/10 5/10
p=008 p=032 p=032

Goriildugii gibi bu komplikasyonlarin énemli bir
boliimiiniin nedeni barsak icinde safra ve safra
tuzlar1 yoklugunun yarattigi endotoksin artisinin
mukoza yapisini bozarak intestinal permeabilite-
yi artirmasi, sonugta endotoksin ve bakterilerin
barsak disina gecisidir. Calismamizda patoloji-
nin bu yénii iizerinde agiz yoluyla verilen sod-
yum deoksikolat (SD) ve glutamin’in etkileri
obstriiktif ikterli ratlarda arastirilmistir. Mezen-
ter lenf diigiimiiniin mikrobiyolojik analiz sonug-
larina bakildiginda, %70 ile translokasyonun en
fazla oldugu grup 2’de %50 oraninda bakteriye-
mi de saptanmas obstriiktif ikterde belirgin bak-
teriyem translokasyon ve sistemik yayilim oldu-
gunu teyit etmektedir. Buna karsin grup 3 ve
4’te translokasyonun %20 ve %10’a diismesi ve
bakteriyemi olmamasi gerek SD, gerekse gluta-
min verilmesi ile translokasyonun anlaml ola-
rak azaldigin1 gstermistir. Daha énceki calisma-
lardaki bulgulara gore ikterli sicanlarda olusan
translokasyon safra drenaji ile anlamh olarak
azalmaktadir.”

Safranin translokasyondaki etkisi gesitli yonler-
den agiklanmaya c¢aligilmigtir. Bunlardan ikisi
safra tuzlariin barsak i¢ci endoksin diizeyi ve
bakteri iiremesi iizerindeki etkileridir. Barsak
iginde safra yoklugu endotoksin diizeyini artir-
makta ve endotoksemiye neden olmaktadir. In-
traperitoneal ve intramiiskiiler endotoksin in;ek-
siyonu ile yaratilan endotokseminin mukoza per-
meabilitesini artirarak bakteriyel translokasyo-
nu artirdi@ gosterilmistir.’ Endotoksin, ksantin
oksidaz aktivitesini uyarip reaktif oksijen radi-
kallerinin sentezini artirarak barsak mukoza ha-
sarma yol agabilir."* Endotoksinin uyardig sito-
kin artis1 da intestinal yap: ve islevleri bozabil-
mektedir.” Calsmamizda saptadigimiz SD’mn
translokasyonu azaltici etkisinin bir bélimii en-
dotoksin iizerinden olabilir. Bu konuda yapilan
caligmalara gore obstriiktif ikterde olugan siste-

UCD Kasim

mik endotoksemi oral safra tuzlar: kullammi ile
azalmaktadir. Safra asitleri endotoksinleri bagla-
yarak absorbe olmayan miceller yapmakta ve
endotoksemiyi azaltmaktadir. SD'in en yiiksek
deterjan aktivitesi ile en yiksek endotoksin baj-
lama ozelligine sahip oldugu saptanmistyr.>™
SD’in endotoksin baglama 6zelligi, endotoksin
araciigiyla olusan mukoza hasari ve intestinal
permeabiliteyi kontrol etmesi bakteriyel translo-
kasyonu azaltan bir faktér olabilir. Bulgularm;-
za gbre SD verilen grup 3’te, grup 2’ye gére mu-
koza yapisinin daha iyi olmasi ve translokasyon-
da anlamh azalma bu diigiinceyi desteklemekte-
dir.

Bunun yaninda barsak iginde safra bulunmasi-
min translokasyonu azaltmasindaki diger énemli
bir faktor safra tuzlarimn bakteriler iizerindeki
etkileridir. Cahsmamizda, koledok baglanan
grup 2 ve 4’te kontrol grubuna gore bakteri sayi-
sinda anlamh artig gorilirken, SD verilen grup
3’te safra akimi olmamasma karsmn bakteri arti-
simn 6nlenmesi safra tuzlarinin bakteri tiremesi
tizerinde baskilayic etkisi ile agiklanabilir. Bar-
sak i¢i bakteri sayisinin kontrol altinda tutulma-
s1translokasyonu azaltmaktadir. Safra yoklugun-
da limen igi bakteri sayisinin artis1 sistemik yayi-
lim1 artiran énemli faktorlerden biridir. Safra
asitleri bakteri ¢ogalmasm engellemektedir,
dzellikle anaeroblari kolaylikla inhibe ederler.

Barsak ici bakteri sayisim kontrol altinda tutan
safra tuzlar1 kullaniminin énemli bir dezavantaji
karaciger islevi lzerindeki negatif etkileridir.
Calismamizda ek olarak safra tuzu verilen grup-
ta, koledok baglanan diger iki gruba gére SGOT
ve SGPT degerlerindeki anlamli artis oral ali-
nan safra tuzlarinin kolestatik etki ile karaciger
islevini bozmasina baghdir. Daha 6nceki ¢ahs-
malardaki bulgular da aym yéndedir. Karaciger
tzerinde en az toksik etki ursodeoksikolik asit
tuzlarinda saptanmigtir. Karacier iizerindeki
toksik etki safra tuzlarinin hidrofobik ézelligine
baglanmis ve hidrofilik olan ursodeoksikolatmn
toksik olmamast bu savi teyit etmistir.'™"” Diger
safra tuzlarma gore ursodeoksikolat, karaciger
iizerindeki olumlu etkisine karsmn bakteriyel
translokasyon, endotoksemi ve bobrek yetmezli-
gin{sdnlemede ayni derecede etkin bulunmamis-
tir,
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Calismamuzda etkisi arastirilan bir bagka mad-
de glutamindir. Bu aminoasidin barsak mukoza
hiicrelerinin bashca enerji kaynag oldugu anla-
sildiktan sonra mukozaya trofik etkisi ile ilgili
birgok ¢alisma yapilmgtir,"***"**%* Endotok-
sinin mukoza hasari ve translokasyon artiginda-
ki roliiniin bir bélimii glutamin metabolizmas:
tizerindeki etkisine baglidir. Endotoksemide glu-
taminaz enzim aktivitesi ve barsak hiicrelerinin
glutamin tutulumunun azaldig gosterilmistir.
Glutamin kullaniminin azalmasi mukozal yapi
ve iglevleri bozarak translokasyona neden
olur.” Obstritktif ikterde barsak icinde safra ol-
mamast nedeniyle safra tuzlarmmn endotoksin
baglayic1 ve bakteri iiremesini baskilayici etkisi
olmadan glutaminin bakteryel translokasyon
iizerinde ne derece etkili olabilecegi merak ko-
nusudur. Nitekim glutamin verilen ikterli ratlar-
da barsak i¢i bakteri sayisinda kontrol grubuna
gore anlamli artiy olmasi, glutaminin bakteri
iiremesi lizerinde etkili olmadigini géstermekte-
dir. Buna ragmen koledok baglanan ratlarda
oral glutamin verilmesinin bakteriyel translokas-
yonu anlamlt olarak azaltmasi barsak mukozasi
iizerindeki koruyucu etkisine baglanmaktadir.
Mukoza yapisinin histolojik incelenmesi, kole-
dok baglanan gruplar arasinda mukozanin en iyi
glutaminli grupta korundugunu géstermektedir.
Villuslarin yapisi degerlendirildiginde koledok
baglanan glutaminli grupta mukoza yapis1 agisin-
dan koledoku baglanmayan grup 1’e gore anlam-
li fark yoktur.

Obstritktif ikterde gelisen bobrek yetmezliginin
onemli nedenlerinden bir bolimi safra akimi-
nin olmadif barsak kaynakli endotoksemi, bak-
teriyemi, sepsis ve ek olarak hiperbiliriibinemi,
safra asitleri etkisi ile su ve sodyum kaybidir. Bu
etkilerle gelisen malnutrisyon, hipovolemi, renal
vazokonstriksiyon, intravaskiiler koagilasyon,
bobrek perfiizyon azalmasi ve anoksi bébrek
yetmezligine neden olabilir.”***%% Koledok
baglanan grupta serum kreatinin diizeyi anlaml
olarak artmis, buna karsin ek olarak SD ve glu-
tamin verilen gruplarda artig olmamustir. Safra
tuzu ve glutamin kullanim1 bakteriyel translokas-
yonu ve muhtemelen endotoksemiyi engelleye-
rek koruyucu etki saglamaktadir. Obstriiktif ik-
terli olgularda postoperatif bobrek yetmezligini
Onlemede safra tuzlarinin koruyucu etkinligi gos-
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terilmistir.”****"* Bu gibi olgularda iyi hidras-

yonla hipovoleminin diizeltilmesi, antibiyotik ve
safra tuzu kullanimi ile barsak bakteri sayisinin
kontrolu, glutamin kullanim1 ile barsak mukoza
yapisinin korunmasi, ve sonugta barsak kaynaklh
endotoksemi ve bakteriyem translokasyonun
azaltilmas: ile bébrek islevleri iizerinde koruyu-
cu etki saglanabilir.

Obstriiktif iktere ek olarak safra tuzu, ve gluta-
min verilen gruplarda translokasyon anlaml ola-
rak azalmaktadir. SD bakteri iremesini ve sayi-
st baskilamakta, mukozay: kismen korumakta-
dir. Glutamin bakteri sayist artigini engelleme-
mesine karsin mukoza yapisi ve direncini norma-
le yakin koruyarak translokasyonu azaltmakta-
dir. Her iki maddenin pozitif ve negatif etkileri
degerlendirildiginde translokasyon agisindan bir-
birlerini tamamlayici etkileri vardir. Obstriiktif
ikterli olgularda kullanilmalarimin postoperatif
komplikasyonlari azaltabilecegi sonucuna varil-
mistir.

KAYNAKLAR

1. Alverdy JC, Aoys E, Moss GS: Total parenteral nutrition
promotes bacterial translocation from the gut. Surgery 1988;
104:185-190.

. Deitch EA: Simple intestinal obstruction causes bacterial
translocation in man. Arch Surg 1989; 124:699-701.

3. deitch EA, Berg R, Specian RD: Bacterial translocation from

the gut. A mechanism of infection. J Burn Care Rehabil
1987; 8:475-482.

4. Deitch EA, Berg R, Specian RD: Endotoxin promotes the
translocation of bacteria from the gut. Arch Suig
1987,122:185-190.

5. Deitch EA, Sittif K. Li M, Berg R, Specian RD: Obstructive
jaundice promotes bacterial translocation from the gut. Am J
Surg 1990; 159:79-83.

6. Katz S, Greosfeld JL, Gross K et al: Impaired bacterial
clearance and trapping in obstructive jaundice. Ann Surg
1984; 199:14-20.

7. Regan MC, Keane RM, Little D, Bouhier-Hayes D:
Postoperative immunological function and jaundice. Br J
Surg 1994;81:271-273.

8. Scott-Conner CE, Grogan JB, Scher KS, Bernstein JM,
Bailey-Berk C: Impaired bacterial killing in early obstructive
jaundice. Am J Surg 1993; 166:308-310.

9. Cahill CJ, Pain JA, Bailey ME: Bile salts, endotoxin and renal
function in obstructive jaundice. Surg Gynecol Obstet 1987;
165: 519-522.

10. Van Bossuyt H. Desmaretz C, Gaeta GB, Wisse E: The role of
bile acids in the development of endotoxemia during
obstructive jaundice in rat. J Hepatol 1990; 10:274-279.

11. Chanhdra RK: Nutrition, immunity and infection: Present
knowledge and future directions. The Lancet 1983;
26:688-691.

12. Chuang JH, Shieh CS, Chang NK, Chen WIJ, Lin JN: Role of

]



Tur

yap
den
de «
Ser|
uye
dir.
962,
%1
de ‘
faz]
f1st
Ha
ve|
mu

414 BERBER, 1. ve ARKADASLARI

parenteral nutrition in preventing malnutrition and
decreasing bacterial translocation to liver in obstructive
jaundice. World J Surg 1993; 17:580-586.

13. Ding JW, Andersson R, Soltesz V, et al: The effect of biliary
decompression on bacterial translocation in jaundiced rats.
NPB Surg 1993; 7:99-110.

14. Ding JW, Andersson R, Soltesz V, Willen R, Bengmark S: The
role of bile and bile acids in bacterial translocation in
obstructive jaundice in rats. Eur Surg Res 1993; 25:11-19.

15. Lanschot JIB, Mealy K, Wilmore DW: The effect of tumor
necrosis factor on intestinal structure and metabolism. Ann
Surg 1990; 212(6):663-670.

16. Guldutuna S, Leuschner M, Wunderlich N, Nickel A, Bhatti S,
Hubner K, Leuschner U: Cholic acid and wrsodeoxycholic
acid therapy in primary biliary cirrhosis. Changes in bile acid
patterns and their correlation with liver function. Eur J Clin
Pharmacol 1993;45(3): 221-5.

17. Heuman DM, Komito SF, Pandak WM, Hylemon PB,
Vlachevic ZR: Tauroursodeoxycholate (TUDC) protects
against cholestatic and hepatocytolytic toxicity of more
hydrophobic bile salts. Hepatology 1993; 18:607.

18. Thompson JN, Edwards WH, Winearls CG, Blenkharn J1,
Benjamin 1S, Blumgart LH: Renal impairment following
biliary tract surgery. BrJ Surg 1987, 74:843-847.

19. Esbil Y, Serbetcioflu A, Dingca A: Total parenteral
beslenmede bakteriyel translokasyon. Cagidag Cerrahi Dergisi
1993; 7:141-145.

20. Etbil Y, Serbetcioflu A, Taviloflu K: Total parenteral
beslenmede lifli besinlerin ve antibiyotiklerin bakteriyel
translokasyon iizerine etkisi. Ulusal Cerrahi Dergisi
1993;9:217-223.

UCD Kasim

21. Grant J: Use of L-glutamine in total parentenal nutrition. J
Surg Res 1988; 44:506-513.

22. Hammarquist F, Wemerman J, Ali R: Addition of glutamine to
total parenteral nutritiona after elective abdominal surgery
spores free glutamine inmuscle counteracts the fall in muscle
protein synthesis and improves nitrogen balance. Ann Surg
1989; 209:455-461.

23. Hwang T, O'Dwyer S, Smith R: Preservation of small bowe]
mucosa using glutamine enriched parenteral nutrition. Surg
Forum 1986; 37:56-58.

24, Johnson LR, Copeland EM, Dudrick SJ: Structural and
hormonal alterations in the gastrointestinal tract of
parenterally fed rats. Gastroenterology 1975; 68:1177-1183.

25. Souba WW, Herskowitz K, Klimberg US: The effects of sepsis
and endotoxemia on gut glutamine metabolism. Ann Surg
1990; 211:543-551.

26. Cahill CJ: Prevention of postoperative renal failure in patients
with obstructive jaundice- the role of bile salts. Br J Surg
1983; 70:590-595.

27. Evans HIR, Torrealba V, Hudd C, Knight M: The effect of
preoperative bile salt administration on postoperative renal
function in patient with obstructive jaundice. Br J Surg 1982;
69:706-708.

28. Pain JA, Cahill CJ, Gilbert JM, Johnson CD, Trapnell JE,
Bailey ME: Prevention of postoperative renay dysfunction in
patients with obstructive jaundice: A multicentre study of
bile salts and lactulose. Br J Surg 1991; 78:467-469.

29. Thompson JN, Cohen J, Blenkharn JI, McConnell JS,
Blumgart RH: A randomized clinical trial of oral
ursodeoxycholic acid in obstructive jaundice. Br J Surg 1986
73:634-636.

1




