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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

S kl kl   ir  rt rin t k nm s n     l  ol r k ort y  ç k n  n  k v n z 

 r n j y t rsizlikl rinin    s   p ol  il i i         okuy  besin ve oksijenin 

t   n m m s  ol y  isk mi ol r k   l n  r l r (1)   okuy  y ni  n k n  k   n n 

s  l n     r p r  zyon   n mi is    r kli olm kl   irlikt  p r  oks l ol r k 

  s r   rt r n  ir  izi r  ksiyonu iç risin     r n  r r (2). 

B   rs k o str ksiyonun  yol  ç n n   nl r  s r  st p  ik ll      rs k 

 l pl ri  k r iyopulmon r  yp ss      rs k n kli  ç  itli  ok t rl ri  tr vm    i  i 

y n kl r  m z nt rik  rt r  m olisi v  m z nt rik v n trom ozu  i i r   ts zl kl r 

in       rs kl r   isk mi r p r  zyon (I/R)   s r  m y  n    tirir (3-6). 

İnt stin l o sr ksiyonl r is ;    l n  ç   klin    r   kut v y  kronik  o str kt  

 l n n   ni li in     l  ol r k s  m nt l v y  tot l  o str ksiyonun   r   sin  

  r  p rsiy l y     t m  o str ksiyon  yol  ç n n   nl rin l m n içi v y  l m n 

     olm s n     l  intrinsik v y   xtrinsik  n   ns l   kt rl r    r  is  m k nik 

y  ut  onksiyon l olm k  z r  s n  l n  r l  ilir (7)  İn l m tu r     rs k 

  st l kl r   n krotiz n  nt rokolit (N K)   p n isit  i i  n  ksiy z-inflamatuar 

s r çl r;   t k   uplik syon kisti   irs  sprun    st l     volvulus il  pr z nt  ol n 

m lrot syon  i i konj nit l  ozuklukl r;    zyonl r  t m rl r m k nik     rs k 

t k n kl    s   pl rin  n ir (8, 9, 1). 

Volvulus  ir     rs k s  m ntinin k n i  z rin    nm siyl  olu ur v   u 

  nm  sonu u     rs k s  m ntini   sl y n m z nt r      k l r k k n  k   n n 

k silm sin  yol  ç r   o ukl r   s kl kl  in       rs k volvulusu   r l r v  

y ks k mor i it  v  mort lit  or nl r  n   niyl    z  n k ç r lm m s  gerekir. 
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T n     m s n    sp si ik olm y n  ik y tl r v  s kl kl   ik y tl ri konusun   

k n ini iyi i        m y  il   k  ir y    ru unun olm s  n   niyl    y k 

zorlukl r y   n r (10, 8)  İsk mik   s r n s r sini  z ltm k v   okuy   n k s  

s r    oksij n v    sin t minini s  l m k   s r   nl m k  ç s n  n  n  n mli 

ko ul ur   u s   pl  t n       ikm l r s r  in olumsuz    ni      rs k 

r z ksiyonl r n  n  l m  k   r,  i  i   kil   il rl m sin  yol  ç r (11, 12, 2). 

Bu ç l  m  il  r tl r   olu turul n   n ys l izole ileal volvulus     l  I/R 

mo  lin    i roj nl  z n inl  tirilmi  s lin sol syonunun (H SS) koruyu u 

etkisinin  r  t r lm s   m çl nm  t r  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Ġnce Bağırsağın Embriyolojisi ve Anatomisi 

B   rs kl r n ol ukç  k rm   k  ir s r ç ol n   li im   n mi   mbriyoda 

endoderm t   k s n n s   lok u  l v  l t r l y nl r  n k tl n r k primiti  

    rs    olu turm s  il     l r (13, 14).  Primiti       rs k  n     rs k ( or  ut) 

v   rk      rs k ( in  ut) olm k  z r  k r uçlu  ir t p y p s  m y  n    tirir  Bu 

t p n ort  k sm   ort      rs k (mi  ut) ol r k   l n  r l r v   ir s r  yolk k s si 

il     l  k l r  Ort      rs k  k r  i  rin k u  l k sm  (ana safra kanal n n 

 uo  num   ç l     y rin   m n  ist li) il  tr nsvers kolonun  çt  ikisin  kadar 

ol n k sm  k ps r v    sl nm si s p rior m z nt rik  rt r (SM ) t r   n  n 

s  l n r  B   rs kl r n  pit li  n o  rm t r   n  n olu turulurk n; k s y p s       

 okusu  p riton  l  il   nl ri m zo  rm  n m y  n    lir (14). 

B   rs kl r n t m l ol r k rot syon v   iks syonun  n olu  n ol unl  m  

s r  i;   rni syon  rot syon  k r n iç risin    ri   n   (r tr ksiyon) v   iks syon 

olm k  z r  4    m l  ol r k t n ml nm  t r (15). G   li in 4     t s n   

k r  i  rin   zl   ir   kil     y y p   ni l m y     l m s   primiti      rs   n 

uz m s  il  k r n  o lu unun y t rli  l n s  l y m m s   z rin       rs   n 

    k kor onun  ki  kstr  m riyonik  o lu    ir i i  izyolojik um ilik l 

  rni syon   n mi    l r (14, 16)  Bu    m        rs k   lk s    ksiy l  ks n   

s  t y n n n t rsin   SM   tr   n   90º   n r  

 



4 
 

                   

ġekil 1.  Rot syon  n  n   prim r int stin l loop (primiti      rs k) (solda), s  t y n n n t rsin  

90°   n   y pm   prim r int stin l loop (s    ) (14)               

 

10      lik    t s n    k r n  o lu un    ri   nm  s r  in  ki 

    rs kl r   ikin i  ir 90°   n     rç kl  ir. K r n  o lu un  ilk olarak 

j junumun proksim li  sol t r    olm k  z r   y rl  m y     l r    k l tomur uk 

karna   n n son y p   r v  k rn n s   n  y rl  ir (14, 15). Bu   n  l r 

n ti  sin    uo  noj jun l  il  k  SM 'n n  rk s n  n   ç r   90° son   n   is  

k r n iç risin     rç kl  ir  Primiti      rs k 270° s  t y n n n t rsin  ol n 

  n   n   u   kil   t m ml m   olur   uo  noj jun l  il  k   n son   n  l  

  r   r SM ’n n solun  y rl  mi tir (15).  o um  n sonr ki ilk  irk ç  y     

k ps y   k   kil        li in   ri k l n s r  in   ç kum k r n s    lt k  r n  

y rl  ir v      rs kl r  ki  iks syon  u   n m   t m ml n r (13). 
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ġekil 2. 270° s  t y n n n t rsin  ol n   n  t n sonr      rs kl r n  n  n   r n    (sol  )  

b   rs kl r n son konuml r n n   r nt s   ç kum v   pp n iks s    lt k  r n  y rl  mi tir 

(s    ) (14) 

 

2.2. Ġntestinal volvulus 

 

2 2 1  T n m v   pi  miyoloji 

L tin   "volvo" k lim sin  n t r til n volvulus "yuv rl nm k"  nl m n  

gelir ve  ir     rs k s  m ntinin m z nt rik  ks ni  tr   n     nm siyl  olu  n 

 ir     rs k t k n kl    t  losu ur (13, 17). Mezenterin   k lm si k n  k   n  

k sintiy  u r t r v      rs kt  isk mi   li m y     l r  Y ti kinl r   s kl kl  

si moi  kolon v  ç kum     r l n volvulus  ço ukl r    n s k in       rs kt  

ort y  ç k r (10). 

 Ort      rs k volvulusu (mi  ut volvulus) ço ukl r    n y y  n   r l n 

volvulus t r   r (18).  n s k m lrot syon n   niyl  olu  n mi  ut volvulus  

s kl kl  y ni o  n   n min   ort y  ç k r v  y kl   k %50’sinin  o um  n 

sonr ki ilk 1    t  iç risin    %60’ n  n   zl s n n ilk 1  y iç risin     r l     

bilinmektedir (19, 20)  M lrot syonun   r lm  i i  n  k m z nt rik t   n n   r 

ol u u  m z nt rin   r   li ol r k uzun ol u u v  k r n  uv r n   iks syonun 
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 ksik ol u u ol s  pr  ispoz n  uruml r      mi  ut volvulus ortaya 

ç k  ilm kt  ir (17).  

G çirilmi    rr  il r     l     zyonl r  um ilikus    l nt l  M  k l 

 iv rtik l   t m rl r  konj nit l   ntl r  int stin l  tr zi   uplik syon kistl ri  

n on t l m konyum il usun     l  y  ut i yop tik ol r k    ço uklarda 

s  m nt l volvulus ort y  ç k  ilir (18, 21, 19).  

2.2.2. Klinik 

 ni v  s ssiz ol r k    l y  il n volvulus  t n  konulup t   vi   ilm  i i 

s r    y ks k or n   mor i it y  v  mort lit y  s   p olur  S kl kl  y ni o  n 

  n min   k r  l   l n mi  ut volvulust  ilk ol r k s  r l  kusm    r l r (22). 

S  r l  kusm  t k n kl   n  mpull  v t r’  n sonr ki  ir p tolojiy     l  

ol u unun  ir   lili ir (13). Bun  r  m n s  r s z kusm     z m n z m n ilk 

klinik ort y  ç k     kli ol  ilir (18). Kusmayla birlikt  y ni o  nl r      omin l 

 ist nsiyon   uzursuzluk     omin l   ss siy t  k nl     k l m    r l  ilir (23).  

     il ri y  l r   k r n   r s  ilk    l n  ç  ik y ti ol  ilir  K r n   r s  

 ir  n      l y  il i i  i i  kronik ol r k  r l kl  ort y  ç k n   i   tli olm y n 

 ir v s        st r  ilir (22). B   rs kt n  milimin  ozulm s n     l  

m l  sor siyon   un     l    li m    rili i     k l m   z lli in      i iklikl r 

(is  l y     k   zl k) volvulusun  i  r kronik ort y  ç k     kill ri ir (22, 24).  

 z llikl   kut    l y n s r  in il rl y n    m l r n   p ritonit  ul ul r   

y ni o  n   k r n  il in     r l  il n  ip r mi- eritem, ciddi dehidratasyon, 

 t      mo in minin  ozulm s   n   t  pl vr l    zyon   ok t  losu   r l  ilir 

(13, 18). Spesifik olmay n  u klinik t  lol r  t n       ikm y  n   n ol r k 

  sl nm si k sil n     rs k k sm n   n kroz   li m sin  v   u  urum    

pro r si   ir in l m tu r s r  i    l t r k  l ml  k r  m z  ç k  ilm kt  ir (8). 
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2 2 3  T n  

B  k  r   ts zl kl r        nz r   kil     r l  il n  ik y t v   ul ul r  

n   niyl  volvulus  t n s  ol ukç  zor konul  il n r   ts zl kl r  n  irisi ir  

Mu y n      st  soluk   r n m   ir (k n m  v   ipovol mi n   niyl ) (25). 

K r n  ist n    osk lt syon       rs k s sl ri  z lm  ; p lp syon   is  

  ss siy ti  ist msiz     ns  v  r   un u ol  ilir (21)  R kt l tu     k nl    yt  

 ul    ol  ilir v y  r ktum t m m n  o tur (25). 

S kl kl  y p l n ilk r  yolojik   r nt m     omin l r  yo r  i ir (18). 

Grafide     rs kl r n   z     l m    r nt l nir v  t m m n   zs n  ir    om n  

    rs k  ist lin    iç   z olm m s   y r y r   v  s v  s viy l rinin olm s   i i 

sp si ik olm y n  n  k volvulus  ç s n  n uy r    ol  il   k  ul ul r  l   

edilebilir. Grafi tamamen norm l ol r k        rl n iril  ilir (26).  

Ultr sono r  i   (USG) m lrot syon     l  mi  ut volvulust  tipik “w irl 

pool” “ ir  p i  r ti”   r l  ilir  SM  v  s p rior m z nt rik v n (SMV) ili kisi 

 oppl r USG        rl n iril  ilir (27, 28). Ancak yine USG’      p tolojik 

  r  n i  ir  ul u   zl nm y  ilir (22).  

H mo in mik ol r k st  il  p ritonit  ul ul r    zl nm y n   st    

m lrot syon     l  volvulus t n s n   ilk   l n ks l r  yolojik pros   r   ryum 

 n m  il  ç kumun lok liz syonun t spiti ir (21). Bu pros   r       kl r   

ç kumun   r      y k olm s n     l  yuk r  y rl  imli ol r k 

    rl n iril  il    i  k l  n ç k r lm m l   r (22).  

G n m z   t n     lt n st n  rt ise  st   stroint stin l s ril rin  l n     

kontr stl  ç l  m l r  r  Bu ç l  m l r    uo  noj jun l  il  k nin omur 

  v  sinin s   n   y r  lm s   ol ukç   ist n   mi   v  proksim l  uo  num  

 uo  num   tir u on   nz ri   r nt  t n    ol ukç   nl ml   r (18, 29).  
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B   rs k t k n kl k   lirtil rinin   r nt l n  il    i  m z nt r   

k l nl  m   sp si ik “ ir  p i  r ti” v      rs kl r  ki isk mik   lirtil rin 

s pt n  il   i    omin l  il is y rl  tomo r  i (BT) t tkiki    t n      y  l   r 

(17, 30).  Kull n m  k s tl  ols     m ny tik r zon ns (MR) t tkiki    z m n 

zaman tercih edilebilmektedir (18). 

B  vuru  n n     t n l   r tuv r p r m tr l ri norm l  r l kt  ol  il    i 

 i i; l kositoz  s rum l kt t s viy sin   y ks lm   y ks k  -reaktif protein 

( RP)     r k  onksiyon t stl rin    ozulm   so yum (N )     kl    v  

pot syum (K)     rin    rt    i i  l ktrolit  ozuklukl r    mil z y ks kli i  

  yt     izli k n poziti li i  v  u un str s     l   ormon l r  ksiyonunun 

sonu u ol r k     ip r lis mi il  k r  l   l  ilir (8, 27, 17, 31, 18).  

2.2.4. Tedavi 

Y ti kinl r   z m n z m n   rkl  t   vi mo  lit l ri s z konusu ols     

ço ukl r    s kl kl  in       rs kt    r l n intestinal volvulusun tedavisi acil 

  rr  i  iri im ir (10, 17).   rr  i  n  si   st   i r t    ilir   l ktrolit im  l ns  

  z ltilir  oro  strik y     n zo  strik  r n j s  l n r    ni  sp ktrumlu 

 nti iyot r pi    l n r (18, 15). M lrot syon     l  mi  ut volvulusun  lt n 

st n  rt   rr  isi   rt k   n m z   l p roskopik ol r k    y p l n  L    

Pros   r ’  r (17, 32).  

Volvulus s  t y n n   olu ur  S  t y n n n t rsin  y p l   k bir 

  torsiyon   rr  i   ilk m     l yi olu turur (22).   torsiyon    il n     rs k 

k sm   l k-s   k sp nçl r  r s n   l n r k r p r  zyonu   kl nir v  p r  zyonun 

olup olm      kontrol   ilir  B   rs kl r n krotik is  r z ksiyon y p l r  s  l m 

uçl r prim r ol r k  n st moz   ilir  N krozun olm       p r  zyonun s  l n     
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    rs k k s ml r  i l m y p lm   n   r k l r (17). M z nt rik t   n   ni l tilir 

 n  k     rs kl r n y ni  n volvul  olm m s  için  iks syon i l mi t rt  m l   r  

    r r z ksiyon y p l   k     rs k s  m nti çok   zl  is     torsiyon 

sonr s   24-48 s  t sonr  ikin i  ir   k   “s  on  look” y p lm s n  k r r 

v ril r k  k r n   çi i ol r k k p t l  ilir (33).    r ort      rs   n t m n   

n kroz   li mi s      rs k tr nspl nt syonu  ir s çim olabilir (15). 

 

2.3. Ġskemi 

İsk mi s kl kl  m k nik ol r k  rt r   m y  n    l n k n  k   n   

 ks m  sonr s  ort y  ç k rk n  v n z  r n j n  ozul u u  uruml rl     

meydana gelebilir (1). İsk mi s r sini  n  z  in irm k    s r n il rl m sini 

 n  ll m k  ç s n  n ol ukç   n mli ir (2).   ir  k s  s r li ol n  ir isk mi 

t  losu   ri   n   ml  ol  ilirk n  uzun s r li isk mi  uruml r n     s r   ri 

  n   ms z  r (1).  

H  r nin  l m n      r   ki  n rji k yn kl r n n t k nm si v     r    

olu  n toksik m t  olitl rin  irikm si s   p olur (34). Hipoksinin aksine iskemi, 

      i   tli  ir  oku   s r  s    i ir  Hipoksi    likolitik yoll   n  ro ik  n rji 

 r tim m t  olizm s    v m    rk n  isk mi     ro ik m k nizm n n k sintiy  

u r m s n n y n  s r   u  n  ro ik m k nizm      il rl y n s r  iç risin      r k 

 u yol   kull n l   k su str tl r n t   rikin    z lm    r ks   u yolu in i   

   n m t  olitl rin  irikimi n   niyl    n rji  r timin   kull n l m z   l    lir 

(1). 

 H  r  iç risin      nozin tri os  t ( TP)   klin  ki y ks k  n rjili  os  t  

m m r n  n il tim  lipoj n z  prot in s nt zi v   os olipi    vri için   r kli ol n 

   çil syon-r  çil syon r  ksiyonl r   i i     r   ki n r   ys  t m s ntez ve 
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 ozunm  r  ksiyonl r  için   r kli ir (35)  İsk mi       r y  s  l n n 

oksij n  ki  z lm  il  oksi  ti   os oril syon  urur   TP  z l r v   TP’nin 

 i rolizi sonu u olu  n    nozin mono os  t ( MP)  rt r  Bununl   irlikt  

fosforilaz ve fosfofruktokin z uy r l r   likoj n  likoliz   kull n l   k  lukoz 

k yn    ol r k kull n lm k  z r   likoj noliz  u r r v   likoj n   pol r  s r tl  

t k nir   n  ro ik ko ull r     rç kl   n  u  likoliz il  l ktik  sit v  inor  nik 

 os  tl r  ç    ç k r v   u  irikiml rl        r  içi pH     r  H  r  içi pH’n n 

   m si  irçok sitozolik  nzim  ktivit sin      i ikli   s   p olur (1). 

H  r s l  TP nin  z lm s n     l  ol r k  TP     ml  iyon t   nm s n   

ç  itli  ks m l r m y  n    lir (   r  z r n    ulun n Na
+
 ,K

+
 -ATP  z pomp s  

inhibe olur)  v     r  iç risin      r   ir k lsiyum (  ) y kl nm si  sodyum (Na) 

  zl l    v  potasyum (K)  z lm s  s z konusu ur (36, 34). İyon   n  sizli in  

   l      r  iç risin   izoozmotik su  irikimi olur v     r   i  r  H  r s l  i m  

is   ç  itli   kt rl r     l  ol r k ort y  ç k n    r    s r n n  n  rk n t z     r 

(1).  
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ġekil 3. İsk mi (7) 

 

H  r        l n  mitokon ri v    z  n opl zmik r tikulum  n ( R) 

k yn kl n n sitozolik       r  iç risin  ki prot  z  lip z   n on kl  z  i i 

 nziml ri  ktiv     r k    r  için sitotoksik  tki   st rir (37)    ’n n ikin il  ir 

    r i ol r k     sitopl zm   ki ç  itli prot inl r     l n r k  u prot inl ri 

 ktiv   tm si il      r  için z r rl  s r çl r   y r  l      ilinm kt  ir (38). 
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ġekil 4.   ’n n    r  iç risin  ki  tkil ri (7) 

 

 okuy  oksij n s  l n m zs     r  z r n     s rl nm   mitokon ri   v  

sitopl zm    v kuoliz syon  lizozoml r    i m  v  m trikst    ’dan zengin 

  kilsiz yo un iç rik  irikm si il    ri   n   ms z   s r m y  n    lir (1)   

 

2.4. Reperfüzyon ve Hasarı 

 İsk mik  okuy  y ni  n k n  k   n n s  l nm s  r p r  zyon   n mini 

   l t r  Bu   n m    okuy  y ni  n oksij n v    sin t   riki s  l nm   olur (1). 

 yr     oku    irik n toksik m t  olitl rin t mizl nm si   u m t  olitl rin 

 oku  n uz kl  t r lm s  için r p r  zyon   rtt r (34). Beklenenin aksine 

r p r  zyon  oku  ki   s r  p ro oks l ol r k  i   tl n irir  Bu s r çt   tkili 

olan mekanizmalar;  
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 s r  st r  ik l  r timinin (r  kti  oksij n v  nitroj n t rl rinin   s rl  

 n ot l v  p r nkim  okusun    r tilm si il )  rtm s    

 isk mi   n min      l y n    r  içi v  mitokon riy l    y kl nm sinin  

 u   n m      r  z r    s r  v  s rkopl zmik r tikulum   s r  il     

 k   n n  rtm s  sonu u  i   tl nm si  

 sitokinl rin s l n m  v   okuy  n tro il  k    il  in l m syonun ek hasara 

yol  çm s    

  n l m tu r y n t   i   tl n ir n kompl m n sist minin  ktiv syonu ur 

(1). 

 

P rks v  Gr n  r 1983’t   r p r  zyon olm ks z n 4 s  t isk minin  1 s  t 

r p r  zyon   n minin t kip  tti i 3 s  tlik isk miy    r        z mukoz l   s r 

olu tur u unu   st rmi tir (39). 

 

                                                 

ġekil 5. R p r  zyon (7) 

 

 TP  r timi y p l m        l    TP’nin kull n m n n   v m  tti i 

iskemi periyodunda, ATP’nin  i rolizi il   MP v     nozin  ç    ç k r  
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   nozin    r      n   i  z  ol r k inozin v   ipoks ntin  p rç l n r  

Hipoks ntin  i i p rin m t  olitl rinin  oku    irikimi ksantin dehidrogenaz’ n 

(KDH) ksantin oksidaz’  (KO)   n   m n  n   n olur (34). Ayr    isk mi    

   r  için    rt n    n   niyl  K H’n n KO’y    n   m n  yol  ç n    

    ml  prot  zl r n  kti l  m si s z konusu ur (40). Norm l   rtl r   

  poks nt n  n  ks nt n v   r k  s t m y  n    l r   Bu r  ks yon    l ktron 

 l   s  n kot n m      n n   n kl ot   n oks     ormu (N   )  ur (34). F k t 

 sk m      poks nt n n  r k  s t    n   m  KO t r   n  n   rç kl  t r l r  KO 

p rin m t  olitl rinin   n   m n   k t litik  tkiy  s  iptir   okuy  y ni  n k n 

 k   n n s  l nm s  il  (r p r  zyonl )  okuy    l n oksij n (O2)   l ktron  l   s  

ol r k kull n l r v   ipoks ntinin KO v s t s yl   rik  sit    n   m n   s r  st 

radikaller ort y  ç k r (40, 34).  

                            

 

ġekil 6. KO  r   l  s r  st r  ik l   s r n n m k nizm s  (41) 
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H  r  z r   z r    ulun n l p tl r  prot  nl r    oks r  on kl  k  s t ( N ) 

v  n kl  k  s tl r r p r  zyon   s r n   n   zl   uy rl  ol n    r s l y p l r  r 

(34, 42). 

2.5. Serbest Radikaller 

    y r n  l rin    ir t k   l nm mi   l ktron  s  ip ol n kimy s l 

m    l r s r  st r  ik ll r ol r k  ilinir  Bu   l nm mi   l ktron  n  ol y  

s r  st r  ik ll r ol ukç  r  kti tir  v  utt  or  nik v y  inor  nik  irçok 

m          i ikli   s   p olur (1).  

R  kti  oksij n t rl ri O2 t r vi ol n s r  st r  ik ll r ir (1). V  utt   s s 

ol r k  TP  r timi  sn s n    mitokon ri   O2’nin in ir  nm si s r s n    u 

yol  n k ç n O2 mol k ll rinin %1-2’sinin t k     rlikli in ir  m y  u r m s  

il    ir mikt r  ç    ç k r (43, 39).  n  k ort y  ç k n  u s r  st r  ik ll r 

v  u un k n i s vunm   l m nl r  t r   n  n   n oj n s p roksit  ismut z 

(SO )  lut tyon (GSH)  i i  ntioksi  n  nziml r v s t s yl  n tr liz    il r k  

uz kl  t r l r (39).  

 

ġekil 7. Serbest radikaller (1) 
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S r  st r  ik l  r timinin  rtt    v y   u r  ik ll rin ort   n 

k l  r lm s n   sorun ol u u durumlarda oksidatif stresten bahsedilir (1). 

  j n r ti    st l kl r    y  l nm     k r iyov sk l r   st l kl r    k ns r  

 iy   t  k t r kt  i i r   ts zl kl r      yin  oksi  ti  str sin rol oyn      

bilinmektedir (1, 44, 36). S r  st r  ik ll r l kosit  n tro il  m kro  j  i i 

 n l m tu r    r l r       r tilm kt  ir (1). 

 z tl  s r  st r  ik ll r; 

 norm l m t  olik s r çl r    mitokon ri  sitozol   R  p roksizom v  

lizozoml r  ki oksi  ti   nziml r t r   n  n mol k l r O2’nin 

k t  olizm s  s r s n    r   r n ol r k  i roj n p roksit (H2O2), hidroksil 

radikali (OH
-
) v  s p roksit  nyonunun (O2

•-
) olu m s   

 ultraviyole, X    nl r   i i r  y nt  n rjinin suyu OH
-
 ve hidrojene (H)  

hidrolize etmesi, 

 in l m syon  sn s n   l kositl r   nikotin mi     nin  in kl oti   os  t 

oksi  z (N  PH oksi  z) kull n l n  ir r  ksiyon il  v  KO  i i    r  

içi oksi  zl r n O2  r tm si  

 H2O2 + Fe
2+

   → F 
3+

 + 
·
OH + OH

-
   klin  ki F nton r  ksiyonu il  

  mir (F )  i i    r  içi r  ksiyonl r    l ktron      l m  y     k  ul 

 tm   ç s n  n  kti  ol n   çi  m t ll rinin s r  st r  ik l olu umunu 

katalize etmesi ile olu ur   

 

 yr    v  utt  m kro  jl r   n ot l    r l ri v   i  r   z     r l r   

 r til n nitrik oksit (NO) v  NO’   n olu  n p roksinitrit (ONOO
-
) gibi anyonlar 

s r  st r  ik l  i i   vr n  ilir      r  n  l n n   z  il ç v  kimy s l m    l rin  
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    k r on t tr klor r (  l4)  k r on triklor r (˙  l3) gibi radikaller 

olu tur r k  s r  st r  ik ll r    nz r  tkil ri s z konusu ur (1). 

 

Tablo 1. H  r    s r n   rol oyn y n    l    s r  st r  ik ll rin  z llikl ri (1) 

 

R  kti  oksij n t rl ri     k  ir kons ntr syon    v  utta biyolojik 

s r çl rin    l t lm s n       r l r  ki ço  lm  v    rk l  m  ol yl r n       r  

içi il ti im v     r l r r s  il ti im   rol oyn r (45). Oksidatif streste reaktif 

oksij n t rl rin     lir in  ir  rt   m y  n    lmi tir v  t m  u s r  st r  ikaller 

lipi  p roksi  syonu il  m m r n   s r n    N ’n n y p s n   tkil y r k 

k r lm l r   prot inl rin olu turulm l r n   v  k tl nm l r n   sorunl r  yol 

Özellikler O2
- 

H2O2 
·
OH

 
ONOO

- 

 

Üretim 

mekanizması 

·Oksi  ti  

fosforilasyon 

s r s n   O2'nin 

eksik 

indirgenmesi ile, 

·L kositl r   

fagosit oksidaz 

t r   n  n  r tilir  

·SO  t r   n  n O2
-

'den,  

·P roksizoml r  ki 

oksi  zl r t r   n  n 

 r tilir  

·Hi roliz yoluyl  

( rn  in 

radyasyonla) 

H2O'  n  ·F nton 

reaksiyonu ile 

H2O2'den, 

·O2
-
'  n  r tilir  

Birçok    r  tipin   

( n ot ly l    r l r  

l kositl r  n ronl r  

 i  rl ri) O2
-
 ve 

NO'nun  tkil  imi il  

NO s nt z t r   n  n 

 r tilir  

 

Ġnaktivasyon 

mekanizması 

SOD ile H2O2 ve 

O2'ye 

  n  t r l r  

Katalaz 

(peroksizomlar), 

glutatyon peroksidaz 

(sitozol, mitokondri) ile 

H2O ve O2'ye 

  n  t r l r  

 

Glutatyon 

peroksidaz ile 

H2O'ya 

  n  t r l r  

Peroksiredoksinler 

t r   n  n HNO2'ye 

  n  t r l r (sitozol  

motokondri). 

 

Patolojik 

etkileri 

·L kositl r   v  

 i  r    r l r   

p rç l y    

enzimlerin 

 r timini uy r r  

·Lipitl r   

proteinlere, 

 N 'y   o ru  n 

zarar verebilir.  

·Ür tim y rin  

y k n   r k t 

eder. 

·Mikropl r  v     r l ri 

yok eden OH ve OCI
-

'y    n  t r l  ilir  

·Ür tim y rin  n 

uzakta hareket edebilir. 

· n r  kti  

oksij n t r vi 

serbest radikaldir. 

·Lipi l r   

proteinlere ve 

DNA'ya zarar 

v rm kt n    l    

sorumlu reaktif 

oksij n t r vi ir  

Lipidlere, proteinlere, 

DNA'ya zarar verir. 
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 ç r k    r   popitozu v  n krozun  s   p olur (45, 1, 46). Bu sebeple ikincil bir 

haberci olarak d    r k t     il n r  kti  oksij n t rl rinin  r timi v  ort m  n 

t mizl nm si kontroll  olm l   r (45).  

 

ġekil 8. H  r    s r  (1) 

 

 

2.6. Antioksidanlar 

 

S r  st r  ik l olu umunu  n  ll y n  m v ut ol n s r  st r  ik ll ri 

ort   n k l  r n (n tr liz     n) v  oksi  ti  ol r k z r r   r n y p l r  on r n 

m    l r  ntioksi  nl r ol r k   l n  r l r (1  47).  ntioksi  nl r v  ut 

iç risin   ( n oj n)  izyolojik ol r k  ulun  il i i  i i v  ut     n  n    

(eksojen) temin edilebilir (1).  

V  ut için  ki  ntioksi  nl r  nzim tik ol n v   nzim tik olm y n 

  klin   ikiy   yr l r (1).  
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B  l     nzim tik  n oj n  ntioksi  nl r; s p roksit  ismut z (SO )  

katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GSH-Px)   lut tyon r   kt z (GSH-R), 

mitokondriyal sitokrom oksidaz ve glutatyon s- transferaz (GST)’   r (48). 

 SO   ir çok    r     ulunur v  s p roksit s r  st radikalini (O2
•-
), 

H2O2’y    n  t r r  

2O2
•-
 + 2H

+
 → H2O2 + O2 

SOD, manganez (Mn) -SO    klin   mitokon ri      k r ( u) çinko ( n)-SOD 

  klin      sitopl zm     ulunur   

CAT peroksizomlarda bulunur ve  H2O2’yi su (H2O) ve O2’y   yr  t r r  
                                       

                                        2 H2O2 → O2 + 2H2O  (1) 
 

GSH-Px   z llikl   ritrositl r   oksi  ti  str s  k r    n  tkili ol n 

 ntioksi  n  r v   ir   nzim  ru u ur (34).  

H2O2   2GSH → GSSG [ lut tyon  omo im r]   2H2O 

 

2˙OH
-
   2GSH → GSSG   2 H2O  (1) 

 

Glut tyon  is l i  (GSSG) oksi    lut tyon ur v  in ir  nmi   lut tyon 

ol n GSH’y  or n      r nin oksi  ti   urumunu y ns t r  Bu or n  yn  z m n   

   r nin s r  st r  ik ll ri   toksi iy   tm  k  iliy tinin  n mli  ir 

  st r  si ir  

 Glutatyon re  kt z  GSSG’yi t kr r GSH’y    n  t r r (oksi   

 lut tyonu in ir  nmi   lut tyon  ç virir)   

 Mitokondriyal sitokrom oksidaz O2
•-
 ’yi detoksifiye eder, solunum 

zincirinin son enzimidir.  

 GST is  sitozol    ulunur   im rik y p     r v  y   n   m    l rin 

 iyotr ns orm syonun   rol  l r (34). 
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S r  st r  ik l olu umunu k t liz     n m t ll r (s r  st F  v   u) 

  rritin  tr ns  rrin  l kto  rrin  s rulopl zmin  i i   pol m  v  t   m  

prot inl rin     l n r k  tkil ri  n  z  in irilir  Bu   pol m  v  t   m  

proteinleri enzimatik olmayan endojen antioksidanlar olarak nitelendirilir (1). 

 yr    GSH  m l tonin  miyo lo in    mo lo in   iliru in  sist in  m tiyonin  

 l  min   r t  u  rupt  y r  l n  i  r  ntioksi  nl r  r (34). 

Lipitt  ç z n n   vit mini ( -tokof rol) v    vit mini (ß- karoten), suda 

ç z n n   vit mini ( skor ik  sit)   olik  sit v    z      l r y     il çl r  ksoj n 

 ntioksi  nl r ol r k  rupl n r (34). 

N- s til sist in (N  )  k lsiyum k n l  lok r  ol n v r p mil v  

kaptopril, KO in i it r  ol n allopurinol, etanol, pentoksifilin, sildenafil, 

vardenafil,  edaravon, asetaminofen, sukralfat, metil prednizolon, siklosporin, 

 pi  rm l   y m    kt r  ( GF)  m nnitol  r p misin  i i m    l r    

lit r t r   ç  itli ç l  m l rl   ntioksi  n  tkinli i   st rilmi   j nl r ol r k y r 

 lm kt   r (49-54, 41, 39). 

 

2.7. Ġnce Bağırsak Ġskemi/Reperfüzyon Hasarı 

K lp    yin v      rs kl r  i i y ks k  n rji t k timinin v  k n 

i tiy   n n ol u u or  nl r I/R   s r n        uy rl   r (4). Serbest radikallerin 

 n mli  ir k yn      stroint stin l sist m ol u un  n      rs k  okusu  u   s r  

k r             ss st r  İsk mik  uruml r  kut y     kronik ol r k ort y  

ç k  ilir   rt ry l v y  v n z p tolojil r s    i ol  ilir  Klinik ol r k y ln z   

    rs k mukoz s n n  tkil n i i    i  t  lol r  n tr nsmur l n krozl    r   r 

 i  i mor i it  v  mort lit  il  s yr    il i i t  lol r  k   r    i iklik 

  st r  ilir (36). Şok  i i  ipop r  zyon  uruml r    t roskl roz  tr vm y     l  
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  zl  k n k y pl r   k r iyopulmon r v  trom o m olik   st l kl r  or  n n kli  

 i  i y n kl r  i i    k  sist ml rin       z m nl   tkil n i i v y  NEK, 

 o ulmu    t k  inv jin syon  volvulus    z  ilti  pl      rs k   st l kl r   i i 

 n  likl      rs kl r   tkil y n  uruml r           rs kl r   I/R   s r  il  

k r  l   l r (2, 4, 36, 5). 

 B   rs   n   r k sm n n I/R’ y  k r     ss siy ti  yn     il ir  İn   

    rs kl r kolon    r  isk mi r p r  zyon        uy rl  ik n  in       rs kt     

j junum  il um  n        ss st r (55). 

İnt stin l I/R   s r  sonun  ; 

 b   rs k  milim  onksiyonun      i iklikl r , 

 b kt riy l tr nslok syonl  s psis   ok v  multior  n y tm zli in  (MOF), 

 uz k or  n y r l nm l r  il  (H2O2, O2
•-
, inflamatuvar sitokinlerin uzak 

or  nl r  ul  m l r  il ) sist mik in l m tuv r cevap sendromu (SIRS), 

multi or  n y tm zli i (MOF) v  pulmon r in iltr syonl rl      kut 

solunum s k nt s  s n romu ( R S)’ n  sebep olabilir (41). 

 

 

2.8. Hidrojenden Zengin Salin Solüsyonu (HZSS) 

 

Hi roj n   okul r  v     r l r  kol yl kl  y y l  il n  renksiz, kokusuz, 

t ts z  ir   z  r  H  i tir v   n  ol  ulun n kimy s l  l m nttir (56, 57). 

V  utt ki s r  st r  ik ll ri  s l kti  ol r k   ir kt n tr liz   tm sinin y n  s r  

  n  kspr syonu  z rin         i iklikl r y p r k  tkil rini ort y  ç k r     

bildirilmektedir (56).   l  çl r n   kompr syon   st l   n   nl m k için 

kull n l n H2’nin  O s w  v   rk    l r n n r t   yni  z rin    ntioksi  n 

 tkinli inin   st rilm si il     k  or  nl r  z rin       ntiin l m tu r  
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antialerjen, antioksidan, antiapopitotik  lipi  m t z olizm s n  v   i  r siny l 

yol kl r n    z nl y n  tkisi ort y  konulmu tur (46, 57). Maternal H2’li su 

 l m n n pl s nt   z rin  ki oksi  ti  str si  z ltt   n     t l   yin  z rin   

koruyucu etkilerini   st r n y y nl r    i m v uttur (58). 

Hi roj n’in  u  tkil ri H2’   ç z nm   suyun or l ol r k  l m  (içilm si)  

H SS’nin intr v n z  intr p riton  l v y    z   ml s  ol r k uy ul nm s   H2 

  z n n in  l syonu  H2   nyosu   klin   olm k  z r    rkl  yollarla 

  st rilmi tir (57, 56)  

Oksi  ti  str s  v  utt ki oksi  n v   ntioksi  n m    l rin  r s n  ki 

  n  nin oksi  syon l  in   ozul u u  uruml r   olu ur v   irçok   st l k için 

( kut ol r k miyok r     yin  n  rkt sl ri  I/R   s r   kronik ol r k is ; diabetis 

m llitus  P rkinson v    nz ri noro  j n r ti  r   ts zl kl r  y  l nm   

 t roskl roz  i i) sorumlu tutulmu tur      r  n m t  olizm y  v ril n i   l  ir 

 ntioksi  n m    nin  u oksi  ti  str si  z lt rk n y n  tkil rinin  z olm s  

ist n n  ir  z lliktir   ir  son z m nl r   lit r t r      r   ntioksi  n  l m n n 

 l m v  k ns r   li im or n n   rt r     y n n   y y nl r  ulunm kt   r   H2, 

OH
-
 ’   z lt rk n O2, NO ve H2O2  i i m t  olizm     izyolojik   r vl ri ol n 

 il  ikl rl  r  ksiyon   irm y r k   v nilir   kil   kull n l  ilir (56).   
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ġekil 9. Hidrojen’in kull n m  l nl r  (56) 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Deney Hayvanları 

  l  m  G Ü  T-20 069 ko  num r s  il  G zi Üniv rsit si (GÜ) H yv n 

Deneyleri Yerel Etik Kurulu on y   l n  kt n sonr  G zi Üniv rsit si L  or tuv r 

H yv nl r  Y ti tirm  v    n ys l  r  t rm l r M rk zi’n   y p l      l  m    

   rl kl r  220-250  r  r s n      i  n 30    t s  l kl   i i Wist r  l ino r t 

kull n l    R tl r  s  it o   s   kl   n   v  n m ort m n    12 s  t  y  nl k 12 

s  t k r nl k st n  rt l  or tuv r   rtl r n    k   st    sl n il r   

 

3.2. Deneysel ÇalıĢma Yöntemi 

30    t r t    r  rupt  6   yv n ol   k   kil   5  ru    yr l    R tl r 

  n y  n  ir       n    ç   r k ld   R tl r  z r n  k    rr      l ml r 

intramuskuler (im) yolla 50 mg/kg ketamin  y ro  lori   (K t l r    z         

Turkiye) ve 5 mg/kg xylasine hydrochloride (Alfazyne %2, Ege Vet, Turkiye) 

uygulanarak   n l  n st zi  lt n     rç kl  tiril i  T m r tl r anestezi 

uy ul m s n  t ki  n op r syon m s s n  s  itl n r k supin pozisyon    k r n 

 il i tr     ilip %10 povi on-iyot ile temizlendikten sonra abdomen orta hat 

insizyonu il   ç l    K r n  o lu un  n in       rs kl r  v  il oç k l v lv  

ul   l    Daha sonra t m ç l  m  v  t   vi  rupl r n     n ys l mo  li 

olu turm k için il oç k l v lvin 2  m proksim lin  n 5  m lik in       rs k 

s  m nti 360º s  t y n n     n  r l r k volvul    il i v  mo  l  ozulm s n  

 n  ll m k için 4/0 vi ryl  (poly l  tin910   t icon, US) ile tespit edildi (Resim 

1). İn       rs k damar puls syonl r n n k y olm s  v      rs k renginin 
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   i ikli i kontrol edildi. Volvulus olu turul ukt n sonr      rs kl r t kr r 

 n tomik pozisyonl r n  y rl  tiril i  2 s  tlik isk mi s r sinin sonras n   

relaparotomi ile k r n  o lu un  yeniden girildi. T spit s turu  ç l r k 

r p r  zyon s  l n    

 

Grupl r         ki   kil   olu turul u: 

Grup 1 (Sham grubu);  iç ir i l m y p lm   n ç l  m n n    l n    n   

intraperitoneal serum fizyolojik verilerek 4 saatin sonunda l p rotomi y p l   ve 

il oç k l v lvin 2  m proksim lin  n     rs k  okusu ç k rt l    

 

 

                          Resim 1. R t il oç k l v lv  in       rs k v  kolonun   r nt s  
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Grup 2 (HZSS);  iç ir i l m y p lm   n ç l  m n n    l n    n   

intraperitoneal 5 ml/kg’  n H SS v ril r k 4 s  tin sonun   l p r tomi y p l   

v  il oç k l v lvin 2  m proksim lin  n     rs k  okusu ç k rt l    

Grup 3 (Volvulus- I/R); 2 s  tlik in       rs k volvulusunu t ki  n 

volvul      rs k s  m nti r l p rotomi y p l r k normal duruma getirildi. 2 saat 

r p r  zyon s r si   kl n ikt n sonr  il oç k l v lvin 2  m proksim lin  n 

    rs k  okusu ç k rt l    

 

  

             Resim 2.   l  m n n    l n      volvulus modeli 
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                        Resim 3. İsk minin il rl y n s r  i 

                     

 

 

 
 

                   Resim 4. 2 s  tlik isk mi s r si sonun   mo  lin olu turul u u     rs   n   r nt s  
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Resim 5. 2 s  tlik r p r  zyon s r si sonun   mo  lin olu turul u u     rs   n   r nt s  

 

Grup 4 (Tedavi I); 2 saatlik intestinal volvulustan sonra, r p r  zyon  n 

  m n  n   H SS r t  intr p riton  l 5 ml/k  ol   k  oz    nj kt     l    

R p r  zyon  ç n t spit s turu  ç l   v  2 s  t r p r  zyon s r si   kl n ikt n 

sonr  il oç k l v lvin 2  m proksim lin  n     rs k  okusu ç k rt l    

Grup 5 (Tedavi II); volvulus i l min  n 1 s  t  n   HZSS intaperitoneal 

5ml/kg olacak dozda rata enjekte edildi. Volvulus olu turul u  2 s  t isk mi s r si 

  kl n ikt n sonr  r l p rotomi y p l r k t spit s turu  ç l    2 s  t r p r  zyon 

s r si   kl n ikt n sonr  il oç k l v lvin 2  m proksim lin  n     rs k  okusu 

ç k rt l    

T m r tl r  n k r iy k ponksiyon il   iyokimy s l     rl n irm  için 

k n  l n   v  r tl r   n y    l n    n  n 4 s  t sonr  s kri iy    il i  T m 

 rupl r   ç k r l n     rs k  okusu izotonik s lin sol syonu il  y k n  kt n 

sonr   ikiy   yr l r k   ir k sm   istomor olojik     rl n irm  için %10’luk 
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 orm l   i  için  s kl n rk n  k l n k sm   iyokimy s l     rl n irm  için -

80°  ’    on urul r k s kl n    K n  rn kl ri 3000 rpm   z n   10   kik  

s ntri  j   il r k  s rumu  pp n or  t pl rin  konul u v  biyokimyasal 

    rl n irm  için -80º  ’   s kl n    

3.3. Histomorfolojik Ġnceleme 

İl  l s  m ntt n  l n n  okul r  %10’luk t mponlu  orm lin sol syonu 

için    iks syon    r k l    Rutin  oku t kip i l ml rini t ki  n   z rl n n 

parafin bloklardan 5 mikron k l nl   n   k sitl r   z rl n   v    m toksil n-eozin 

(H& ) il   oy n    H&  il   oy l  k sitl r  int stin l I/R   s r   ç s n  n L i   

 M 4000 (G rm ny)  il is y r   st kli   r nt l m  sist min      k mikrosko u 

ile incelendi ve Leica – Qwin pro r m  il  r siml ri ç kil r k     rl n iril i  

 oku   s r  0’ an 5 derece hasara kadar Chiu ve ark    l r n n t n ml m   

ol ukl r  skorlama sistemi il  s n  l n  r l     

Skorlama: 

Grade 0: Normal mukozal villus 

Grade 1:  pit l  lt     n llikl  villus t p sin    kapiller konjesyon ile 

birlikte Gruenhagen  o lu unun (Gru n    n’s sp   )   li imi 

Grade 2: L min    propri   n    pit l   t   k s n n   ort      r        

 yr lm s    il  birlikte su  pit ly l  o lu un uz m s  

Grade 3: D n  u  olmu   irk ç villus il   irlikte masif epitelyal 

 yr  m n n izl nm si 

Grade 4:  il t  k pill r olu uml r il   irlikt     n  u  olmu  villus 

y p l r n n izl nm si 

            Grade 5: L min  propri n n p rç l nm s  il   irlikt  k n m  v   ls r 

tespit edilmesi (59) 

 



30 
 

3.4. Biyokimyasal Ġnceleme 

 İl  l s  m ntt n  l n n  okul r v  s rum  rn kl ri ç l  m    n n  k   r -

80° ’   s kl n       l  m    n  -80° ’  n ç k r l n numun l rin "R l  ss y" 

m rk  kitl r kull n l r k Min r y m rk  BS300 mo  l t m otom tik  iyokimy  

 i  z  il  k lorim trik ol r k   r l t r   n  n   li tiril n Tot l Antioksidan 

S viy  (T S) v  Tot l Oksi  n S viy  (TOS)     rl ri ç l   l   (60, 61). 

Oksidatif Stres İndeksi (OSİ)  TOS   z yinin T S   z yin  or n  il   l     il i  

T S  lç m : K r rl   ir  urum   ol n r  ik l k tyon 2 2′- azino- is’in (3- 

ethylbenz-thiazoline-6-sulfonic acid) (ABTS), karakteristik renginin ortamdaki 

 ntioksi  nl rl  or nt l  ol r k k y olm s  t m lin    y n r  Ort m  ki 

 ntioksi  n mikt r   rtt kç  r nk k y       rt r  Sp ktro otom trik ol r k  lç l n 

r  ksiyon Trolox il  k li r    ilir v  sonuçl r litr      n  milimol Trolox       ri 

(mmol Trolox Eq / L) olarak ifade edilir (60). 

TOS  lç m :  rn kt ki oksi  nl r n  si ik ort m      rr z iyon-o-dianisidin 

kompleksinin ferrik iyona oksidasyonu ve olu  n  u   rrik iyonl r n ksil nol 

turun uyl  r nkli  ir kompl ks olu turm s   s s n    y n r  Glis rol r  ksiyon 

ort m n    ol mikt r    ulunur v  oksi  syonu   çl n irir  Sp ktro otom trik 

ol r k olu  n r n in koyulu un    r   lç m y p l r v  H2O2 ile kalibre edilen 

otom tik  n liz r  uy ul n r k sonuçl r litr      n  mikromol r H2O2       ri 

(μmol H2O2 Eq/L) olarak ifade edilir (61). 

OSİ  lç m : TOS     rinin T S     rin  or n  il   l     ilir  Or n y p lm   n 

 n   T S     ri mmol Trolox  q / L’   n      Trolox  q / L’ y  ç virilir   

OSİ= 
                             

                      
  x 100 

                             



31 
 

3.5. Ġstatistiksel Değerlendirme 

 V ril rin İst tistiks l  n lizi SPSS  or Win ows pro r m  il   il is y r 

ort m n   y p l    Serum v   oku  rn kl rin  n  l     il n  iyokimy s l 

sonuçl r  ort l m      r  st n  rt s pm  (SS) il  i       il i  Grupl r  r s n  ki 

  rkl l kl r n t spit   ilm si  m   yl  On -W y  nov  t sti kull n l    

Histomor olojik     rl n irm  sonuçl r n n  rupl r  r s n  ki   rk t spiti için 

Pearson Chi-Squ r  t sti kull n l    P     ri 0,05’t n k ç k (p< 0,05) sonuçl r 

 nl ml  k  ul   il i  
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4. BULGULAR 

 

G zi Üniv rsit si L  or tuv r H yv nl r  Y ti tirm  v    n ys l 

 r  t rm l r M rk zi’n     rç kl  tiril n ç l  m y  topl m 30    t      

olm y n  i i r t    il   il i v  t m   n kl r ç l  m y  t m ml       l  m  

k ps m n    rupl r  z rin   s rum   v   oku  rn kl rin   T S  TOS v  OSİ 

  z yl ri ç l   l    (T  lo 2) 

Tablo 2. T S  TOS  OSİ     rl rinin Grupl r  G r      l m  v  St n  rt S pm l r  

 Sham HZSS I/R Tedavi I Tedavi 

II 

P 

değeri 

sTAS 
 (mmol 

Trolox 

      ri / L) 

1.09  

0.10 

1.16  

0.07 

1.19  0.16 1.24  0.14 1.26  

0.08 

0,144 

sTOS 
 (μmol 

H2O2 

      ri / L) 

5.74  

1.34 

9.32  

4.17 

14.53  9.80 7.71  3.19 8.82  

3.11 

0,080 

sOSĠ 0.53  

0.16 

0.79  

0.35 

1.15  0.61 0.61  0.24 0.69  

0.24 

0,059 

dTAS 
 (mmol 

Trolox 

      ri / L) 

1.67  

0.18 

1.77  

0.17 

1.62  0.18 1.69  0.18 1.62  

0.13 

0,576 

dTOS  
(μmol H2O2 

      ri / L) 

4.02  

0.57 

4.07  

0.78 

22.4817.67 13.4514.76 6.40  

2.91 

0,021 

dOSĠ 

 

0.24  

0.03 

0.22  

0.02 

1.47  1.23 0.85  0.97 0.40  

0.22 

0,024 

 

 

4.1. Bağırsak Dokusundaki ve Kandaki Biyokimyasal Analiz 

 

T S     ri s rum   T   vi II  ru un   1.26  0.08 il   n y ks k  S  m 

grubunda ise 1.09  0.10 il   n     k ol r k   zl nmi tir (Tablo 2). Sham grubu 

 i  r  rupl r il  k r  l  t r l    n   T   vi I v  T   vi II  rupl r  il   r s n   
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ist tistiks l ol r k  nl ml    rk ol u u   zl nmi tir (p     rl ri s r s yl  0 039  

0.022).  

TOS     ri s rum   I/R  rubunda 14.53  9.80 il   n y ks k  S  m 

grubunda ise 5.74  1.34 il   n     k ol r k   zl nmi tir (Tablo 2).  Sham grubu 

 i  r  rupl r il  k r  l  t r l    n   I/R  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml    rk ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,007). I/R  ru u  i  r  rupl r il  

k r  l  t r l    n   T   vi I  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml    rk 

ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,032). 

OSİ     ri s rum   I/R  ru un   1.15  0.61 il   n y ks k  S  m  ru un   

0.53  0.16 il   n     k ol r k   zl nmi tir (Tablo 2)   S  m  ru u  i  r  rupl r 

il  k r  l  t r l    n   I/R  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml    rk 

ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,007)  I/R  ru u  i  r  rupl r il  

k r  l  t r l    n   T   vi I v  T   vi II  rupl r  il   r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml    rk ol u u   zl nmi tir (p     rl ri s r s yl  0 017  0 040)  

İl um  okusun   T S     ri H SS  ru un   1.77  0.17 il   n y ks k  I/R 

grubunda 1.62  0.18 il   n     k ol r k   zl nmi tir (Tablo 2).  Gruplar 

 r s n   TAS     ri  ç s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml    rk  ulunm m  t r  

İl um  okusun   TOS     ri I/R  ru un   22.48  17.67 il   n y ks k  

Sham grubunda 4.02  0.57 il   n     k ol r k   zl nmi tir (Tablo 2).  Sham 

 ru u  i  r  rupl r il  k r  l  t r l    n   I/R  ru u il   r s n   ist tistiks l 

ol r k  nl ml    rk ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,005)  H SS  ru u  i  r 

 rupl r il  k r  l  t r l    n   I/R  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  

  rk ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,005)  I/R  ru u  i  r gruplar ile 
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k r  l  t r l    n   is  T   vi II  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml    rk 

ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,013).  

İl um  okusun   OSİ     ri I/R  ru un   1.47  1.23 il   n y ks k  H SS 

grubunda 0.22  0.02 il   n     k ol r k   zl nmi tir (Tablo 2).  Sham grubu 

 i  r  rupl r il  k r  l  t r l    n   I/R  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml    rk ol u u   zl nmi tir (p     ri 0,006)  H SS  ru u  i  r  rupl r il  

k r  l  t r l    n   I/R  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml    rk ol u u 

  zl nmi tir (p     ri 0,005)  I/R  ru u  i  r  rupl r il  k r  l  t r l    n   is  

T   vi II  ru u il   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml    rk ol u u   zl nmi tir 

(p     ri 0,015).  

 

4.2. Histomorfolojik Değerlendirme ve Analiz 

 

R tl r  n  l n n il  l sp sm nl r   H&E  oy m  y p l r k Chiu ve 

ark    l r n n t n ml m   ol ukl r  s n  l m ya g r   oku   s r    r   sine 

  k l   (59). 

Bu s n  l m y    r  S  m  ru un   t m   n kl r  n  l     il n 

dokularda incelenen alanlar Grade 0 ol r k yoruml n    H SS  ru un   y r  l n 

deneklerden 5 tanesinden elde edilen dokularda incelenen alanlar Grade 0 olarak 

    rl n irilirk n  1 t n si Gr    1 ol r k yoruml n    Gr    1 ol r k 

yoruml n n   n kt   ir  l n     p  li k pill r konj syon il   irlikte Gruenhagen 

 o lu u (Gru n    n’s sp   ) tespit edildi. I/R grubunda yer alan deneklerden 5 

tanesinden elde edilen dokularda incelenen alanlar Grade 5 olarak 

    rl n irilirk n  1 t n si Gr    4 ol r k yoruml n    T   vi I  ru un   y r 

alan deneklerden 1 tanesinden elde edilen dokularda incelenen alanlar Grade 4 
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ol r k     rl n irilirk n  3 t n si Gr    3  2 t n si Gr    2 ol r k yoruml n    

Tedavi II grubunda yer alan deneklerden 1 tanesinden elde edilen dokularda 

in  l n n  l nl r Gr    5 ol r k     rlendirilirken, 1 tanesi Grade 4 olarak, 3 

t n si Gr    3  1 t n si Gr    2 ol r k yoruml n    

 

Resim 6. Sham ve HZSS grubunda ileum dokusunun histomorfolojik incelenmesi 

A. Sham grubundan elde edilen ince     rs k  pit li v  villus 

y p s   T k k tl  prizm tik  pit l  (y l  z) v  kom ulu un   y r 

 l n l min  propri  (ok) norm l y p   . 

B. HZSS grubuna ait bir alanda   p  li k pill r konj syon (ok) ve 

Gru n    n  o lu u (Gru n    n’s sp   ) (y l  z).  
 

 

 

Resim 7. I/R grubunda ileum dokusunun histomorfolojik incelenmesi 

A. I/R  ru un   villus y p l r n      nm  (y l  z). Bu alanlarda 

mukozaya ait epitel net olarak izlenmiyor. Lamina propriada 

p rç l   l nl r (ok).  

A B 

A B 
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B. Villus y p l r n      nm  (y l  z)  Lamina propriada dilate 

k pill r olu uml r ( ç  n), l min  propri    p rç l   l nl r v  

yer yer hemoraji (ok). 

 

 

 

 

    Resim 8. Tedavi I ve Tedavi II grupl r n   ileum dokusunun histomorfolojik incelenmesi 

A. Tedavi I. Epitelyal hasar (y l  z), villus y p s n     s r izl n i 

(ok)  L min  propri    y r y r  yr lm , belli alanlarda lamina 

propriada hemoraji ( ç  n). 

B. Tedavi II. Epitelyal hasar (ok), villus y p s n     s r izl n i 

(ç rp )  L min  propri    y r y r  yr lm  ( ç  n). Belli 

alanlarda lamina propriada hemoraji (y l  z). 

 

 

Tablo 3. Gruplarda Chiu Sınıflamasına Göre Doku Hasarı Derecelendirmesi 

 

Gruplar Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

Sham 6 - - - - - 

HZSS 5 1 - - - - 

I/R - - - - 1 5 

Tedavi I - - 2 3 1 - 

Tedavi II - - 1 3 1 1 

 

 

 

A B 
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Bu s n  l m y    r  S  m  ru un    istomorfolojik   s rl nm  olm y p 

    r t m  rupl r    r   st t st ks l olarak  nl ml    rk m v uttur (p     ri 

0,001). Tedavi I ve II grubunun histomorfolojik hasar dereceleri I/R  ru un    r  

daha az hasar olan Grade 2 ve Grade 3’t  yo unl  m   olup  H SS uy ul m s n n 

    rs k  okusun   volvulus  n  sin   v  s r s n    istomor olojik   s r  

 nl y  il    ini   st rm kt  ir (p     ri 0,001).   
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5. TARTIġMA 

 

  n ys l izol  il  l volvulus mo  li olu turul n  u ç l  m    volvulus 

sonr s  doku ve serum TOS  OSİ  i i oksi  ti  p r m tr l rin  rtt    v   oku 

 rn kl rin    istomor olojik   s r n  i  i ol r k   li ti i g r lm  t r  İsk mi  n 

 n   v  sonr  HZSS tedavisi uy ul n n T   vi I v  T   vi II  rupl r n   I/R 

 ru un    r  TOS v  OSİ     rl rinin belirgin olarak   ril  i i   istomor olojik 

  s r n  u  rupl r            k s viy l r     rç kl  ti i t spit   ilmi tir  Bu 

bulgular      n     HZSS tedavisinin       rs k volvulusu  z rin   oksi  ti  str si 

azaltarak iyil  tiri i  tki   st r i i ort y  konmu tur   

İn       rs kl r   isk mi olu turm k için   yv n   n yl rin   ç  itli 

modeller kull n lm  t r. Ratlarda SM ’n n klipsl n i i, ligate edil i i y     

 m oliz    il i i t m iskemik durumlar n y n  s r  SM ’y  konul n klips 

y r  m yl   k n  k   n n  ir mikt r  z lt l         k  k  l  isk mi mo  lleri bu 

kull n ml r   rn ktir (62).  yr    t rmin l il um  n kolon  ki n r t li y r  m yl  

olu turul n invajinasyon mo  li y      u ç l  m    da tercih edilen izole ince  

    rs kt  volvulus mo  li olu turul r k     rs k I/R’u  z rin   ç l  malar 

y p lm  t r (57, 49, 51).  

İnt stin l volvulus v  s kl kl  m lrot syon z minin    y kl   k % 50' si 

y   m n ilk    t s n   % 60'  n  n   zl s     ilk  y iç risin   (y ni o  n 

  n min  ),   r len midgut volvulus; in       rs kl r n k n i m z nt rik 

p  ik l  v  s p rior m z nt rik   m rl r n  tr   n     nm siyl  olu ur (17, 19). 

Volvulust  o str ksiyonl   irlikt   n   l n  tik  r n j  sonr s n   v n z  r n j 
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v   rt n   s n  n  n  ll m si il   rt ry l k n  k     ozulur (13).      sonr s n   

isk mik  urum ort y   ç k r  

I/R   s r    ir or  n    l n k n  k   n n k silm si v  sonr s n   k n 

 k   n n r stor syonu il  m y  n    l n  oku y r l nm s n  i        r  S r  st 

r  ik ll rin  n mli  ir k yn   n  olu tur n   stroint stin l sist m I/R’y  ol ukç  

 uy rl   r (36)  S r  st r  ik l olu umun     y k  ir p y  ol n KO’nun  n 

z n in k yn    in       rs kt r (63, 64)  B   rs k I/R’si il      rs k mukoz s n n 

  t nl     ozulur k p rist ltizm k y        rs kl r n sin irim v   milim 

 onksiyonun    ks m  il  i l v  ozuklukl r  olu ur (65, 4).  Bunun sonucunda 

    rs kt n   kt riy l tr nslok syon v   un     l   i  i sepsis;    r kl r  

k r  i  r v   k i  rl r  i i uz k or  nl r n  tkil nm si il  MOF v   l m 

meydana gelir (65).  

Son y ll r   in       rs kt ki I/R   s r n   nl m  v  t   vi  tm  

konusun    ir çok y ni ç l  m  y p lm  t r  İsk miy  n   n ol n   kt rl ri 

ort   n k l  rm k v   n    n  n  ll m k ço u z m n m mk n olm     n  n 

ç l  m l r      çok r p r  zyon   n min  n sonr    li  n   s r   n  ll m y  

y n lik olm kt   r (66). Bunlar  oksidatif stresi azaltmak, inflamatuar tepkiyi 

s n rl n  rm k  m çl    yv n mo  ll rin   uy ul n n  isk mik  n ko ull n  rm   

 ntioksi  nl r n kull n m    ntikompl m n t   vil ri   nt r l   sl m    lisin- 

 lut min uy ul m l r   nitrik oksit kull n m   p r lorok r onl  t   vi  i i 

mo  lit l ri k ps r  R p r  zyon   n minin y k     tkisini   y k  lç    

olu tur n s r  st r  ik ll r  ol n n tr liz    i i v  ort   n k l  r     tkisin  n 

 ol y   ntioksi  nl r   u ç l  m l r    z llikl   n  ç km kt   r (66, 41, 2). Bu 

ç l  m  il   ntioksi  n   nti popitotik   ntienflamatuar etkileri bilinen HZSS, ilk 

k z volvulus mo  lin   kull n lm  t r  
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      n  l ri   l  çl r n   kompr syon   st l   n   kull n l n v  

1970’l r   s r  st r  ik ll ri n tr liz    i i  tkisi t r potik ol r k  ikk t 

ç km y     l y n H2’nin   n m z  k   r; miyok r   k r  i  r  testis, penil 

doku, ov r  r tin      r k    yin  omurilik  i i or  n v   okul r   I/R  z rin  ; 

m t  olik s n rom   i   t s m llitus  i i r   ts zl kl r   v  y n k   ilt  r  tl ri  

pr  kl mpsi  i i  uruml r    ntioksi  n v   yr      z    n  kspr syonl r n  

  z nl y r k  nti n l m tu r   nti popitotik v   nti l rjik  tki   st r i i 

lit r t r    ir çok ç l  m  il    st rilmi tir (67-79, 46, 56). Klinik uygulamalarda 

 i roj n   z n n y n     p tl y    ol  ilm si v  uy un  kipm n   r ktirm si 

n   niyl  kull n m  pr tik    il ir (71, 77)  H SS is  ol ukç  kull n  l     v nli 

olup ilk ol r k   i v   rk    l r  t r   n   2009    intr p riton  l  nj ksiyon 

yoluyl  kull n lm  t r (80).  

B   rs k I/R  z rin   H SS’nin kull n m  is  ilk ol r k    n  v  

 rk    l r  t r   n  n 45   kik l k SM  okl zyonu y p l r k H SS’nin ju ul r 

v n  n v ril i i ç l  m  il  lit r t r  k z n  r lm  t r (46). Bu mo  l sonr s  

    rs k   s r n n mikrosko ik olarak   st rilm si y n n   s rum DAO 

aktivitesi,  TNF-α  IL-1β v   IL-6    z yl ri   oku malondialdehit (MDA), protein 

karbonil ve  myeloperoksidaz (MPO) aktivitesi  belirgin olarak artarken, HZSS 

t   visi il   u m rk rl r n  s viy sinin  z l     v    istolojik ol r k iyil  me 

ol u u s pt nm  t r.  ry lm z v   rk    l r  is    nz r   kil   SM  okl zyonu 

sonr s  1. ve 24. saatte in       rs kt   n stomoz y pm   olup intr p riton  l 

enjekte edilen HZSS’nin bu anastomoz  z rin  ki koruyu u  tkisini 

 r  t rm  l r  r  HZSS verilen gruplarda MPO, MDA, IL-6 and TNF-α doku 

s vil ri ist tiks l ol r k  nl ml    r         m s  de,   histopatolojik olarak doku 
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  s r   v   popitoz s viy l ri   lir in ol r k  z lm   ve anastomoz patlama 

  s nçl r  is       y ks k ol r k  lç lm  t r ( p<0,05)  (81).  

V  utt  oksi  n v   ntioksi  n  urumu   st r n  ir  n çok p r m tr  

olm kl   irlikt   unl r n t k t k  lç lm si z m n  l     sonuçl r n n 

 irl  tirilm si k rm   k  m liy tli v  pr tik    il ir  TOS v  T S   z yl rinin 

  k lm s  is  ol ukç    v nilir  k r rl   t kr r   il  ilir  pr tik v  otom tik 

olm s  n   niyl  lit r t r    irçok ç l  m    t r i    il n t  lil y nt mi 

olmu tur (61, 82, 60, 83)  TOS  oku  ki oksi  ti  str s  urumun   st r  si ik n 

TAS bu oksidatif durumu telafi edebilecek antioksi  n k p sit sin  y n lik  il i 

s  l r (43).  

 o  n v   rk    l r n n r tl r   int stin l volvulus     l  I/R mo  lin   

V r  n  il’in pro il ktik  tkisini  r  t r  kl r  ç l  m s n       rupl r    okuy  

 it  rn kl r   T S v  TOS     rl ri   k lm   v   okul r histopatolojik olarak 

    rl n irilmi tir (51)  Yin   ir  i  r volvulus mo  li ol n  k  r v  

 rk    l r n n ç l  m s n   is  t v  n   olu turul n int stin l volvulus  z rin   

Allopurinol’un  tkisi  istop tolojik in  l m  y p l r k  r  t r lm  t r (49). 

Lit r t r   volvulus  z rin   y      i  r int stin l I/R mo  ll rin    u ç l  m    

ol u u  i i k n   v   oku      z m nl  T S  TOS   z yl rinin   k l     

ç l  m y  r stl nm m  t r  

R tl r   SM  okl zyonu il  olu turul n int stin l I/R mo  li  z rin   

Ukrain’in  tkisinin  r  t r l     ç l  m    serumda T S  TOS  OSİ     rl ri 

  k lm  t r  TOS     ri  rupl r  r s n   I/R  ru un    n y ks k olup  

ist tistiks l ol r k  nl ml   ulunmu tur v  OSİ     ri    TOS     ri  i i  I/R 

grubun    nl ml  y ks k  ulunmu tur (84)  İzol  il  l s  m ntt   volvulus 

olu turul n  v   un     l   intestinal I/R   s r    li  n  u ç l  m       k n   v  
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 oku   I/R  ru un     k l n TOS     rl rinin  i  r  rupl r    r   n y ks k 

    rl r   ol u u   r lm  t r  HZSS verilen T   vi I v  T   vi II  rupl r n n 

serum TOS     rl ri I/R  ru un    r  ol ukç      k olm s n  r  m n 

ist tistiks l ol r k  nl ml   ulunm m  t r (p     ri 0,080). Dokuda ise HZSS 

verilen T   vi I v  T   vi II  rupl r n n TOS     rl ri I/R  ru un    r  

istatistiks l ol r k  nl ml      k  ulunmu tur (p     ri 0,021). TOS     rinin 

T S     rin  or n  il   ulun n v   okunun oksi  syon   n  sinin   st r  si 

ol n OSİ     rl ri is  TOS sonuçl r  il  p r l l   kil   serumda ve dokuda I/R 

 rupl r n    n y ks k     r e olup Tedavi I ve Ted vi II  rupl r n     ril mi tir 

(Tablo 2). 

Hidroksil radikali (OH
-
)  s r  st oksij n r  ik ll rin  n   çl s   r v  

memeliler OH
-
’  n tr liz       k  n oj n   toksi ik syon sist ml rin  n 

yoksundur. Bu sebeple OH
-
’  n tr liz       k t   vi s ç n kl ri oksi  ti    s r n 

iyil  tirilmesinde kritik rol oynar. Mol k l r H2, biyomembranlara kolayca 

   l n rak sitozole, s r  st r  ik ll rin  n   r tim y ri ol n mitokondriye ve 

   r nin  i  r or  n ll rin   ir r;    r  v   oku   s r n   nl m k için olu  n 

OH
-
’y  H₂O’y    n  t r r (1, 56). H SS t   visinin TOS s viy sini  z ltt   n  

  st r n bu modele   nz r ç l  m  olm m s n  r  m n lit r t r  ; Zheng ve 

 rk    l r  t r   n  n 45   kik l k SM  okl zyonu sonr s  H SS tedavisiyle 

 oku M   s viy l rinin    m si  Y m moto v   rk    l r n n int stin l 

tr nspl nt syon y p l n r tl r   intr lumin l H SS  t   visi sonr s  yin   oku 

M       rl rinin    m si y      S  n  v   rk    l r n n r t y vrul r n   

y p l n N K modelinde ileum dokusu oksidatif parametrelerin (M  )  H SS’nin 

or l v  intr p riton  l yol  n v ril i in      lir in    m si H SS’nin prot in v  
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lipi  oksi  syonunu   z lt r k  ntioksi  n  tki   st r i inin k n t   r (46, 85, 

86). 

  l  m     r tl r n il  l  okul r n n  istomor olojik in  l m sin  ; I/R 

grubunda 5 ratta l min  propri n n p rç l nm s  il   irlikt  k n m  v   ls r t spit 

edilmesi (Grade 5),  y p l n volvulus mo  linin     rs k  z rin  k t   tkil rinin 

  st r  si ir  T   vi  rupl r n  ,  lamin    propri   n    pit l   t   k s n n   ort  

ve masif derecede  yr lm n n   r l     (Grade 2 ve 3) daha hafif hasarlanma 

izl nmi tir. Bu     rl n irm l rl  H SS’nin dokuda I/R’     l   istolojik   s r  

 nl ml   lç     z ltt    (p     ri 0,001) sonucuna v r lm  t r (Tablo 3).  Zheng ve 

 rk    l r n n t r   n  n 45   kik l k SM  okl zyonu sonr s      rs k  z rin     

 ry lm z v   rk    l r  is    nz r   kil   SM  okl zyonu sonr s  in   

    rs kt  y p l n  nostomoz   tl r n    Y m moto  v   rk    l r n n intestinal 

tr nspl nt syon y p l n r tl r n     rs   n   v  S  n  v   rk    l r n n da rat 

y vrul r n   y pt kl r  NEC modelinde ileum dokusunda HZSS ile morfolojik 

  s r n azald      st rilmi tir  Bu v   st ki ç l  m l r H SS’nin oksi  ti  str si 

azaltarak   oku   s r n   iyil  tiri i  tkisinin k n t   r  H SS   u  oku   z rin  

koruyucu etkilerini   N   prot inl r v  lipitl r    il olm k  z r     r s l 

m kromol k ll rl  kol y   r  ksiyon   ir n v   unl r  z rin     çl   ir 

sitotoksik etki uygulayan hidroksil radikallerini kolayca sitozol ve mitokondri ve 

   r nin  i  r or  n ll rin   ir r k H₂O'y    n  t r r k y p r (46, 81, 85, 86) 

  l  m    v ril rimiz      rs k I/R’unun TOS v  OSI   z yl rini 

 rt r    n   o rul m kt   r  TOS v  OSİ   z yl ri T   vi I v  T  avi II 

 rupl r n     ril mi  olup  T S   z yl rin      i iklik   r lm mi tir  Bu     u 

mo  l   y      u ç l  m  il  H SS’nin  tkisinin  ntioksi  n s viy yi  rt rm kt n 

ziy     ir kt oksi  ti  str s  z rin   n tr liz    i i   z lt     tkisinin       tkili 
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ol u u sonu un  ul  t rm  t r  K n v   oku  rn  inin ç l  m n n 4  s  tin   

 l nm   olm s  T S   z yl rin      i iklik olm m s  il  ili kil n iril  ilir   u 

s   pl       uzun s r  in olu turul u u ç l  m l rl   u v ri  r  t r l  ilir  

Tedavi I grubu ile Te  vi II  ru u  r s n  ki   rkl l k is  H SS nin r p r  zyon 

  n min  n   m n  n   uy ul nm s n n  I/R ol y n n (volvulus)  n  sin   

uy ul nm s n  k y sl        tkili ol  il    in    ir  ikir uy n  rm  t r  n  k  u 

konu          zl   okuyl  (  yv n s y s  il ) ç l  m  y p lm s n  i tiy ç v r  r  

İns nl r k ns r  str s v  r  y syon y r l nm l r n   nl m k için   nl k 

y   m   HZSS t k tirl r (78). G n   20 ml/k   i roj n  l m n  k   r   r iki 

 insiy tt   s ç nl r   v  ins nl r    iç ir y n  tki v  toksik    i iklik 

  st rilm mi tir (87)  Bu ç l  m    HZSS 5 ml/kg dozunda verilmi tir ve bu 

n   nl  y n  tkil r için  k izl m y p lm m  t r. HRSS  v  ut t r   n  n   zl  

emilir v     r l r    zl  y y l r  kull n m  kol y  u uz  ir sol syondur. H2’ nin 

gaz formu son d r    y n    v  p tl m y  n   n ol  il    in  n t   i kull n m 

için   v nli    il ir  Or l  l m   v nli v  kull n  l   r   n  k mi   v  

    rs kt ki k y p n   niyl  H₂ kons ntr syonunu  y rl m k   n llikl  zor ur  

 nj kt    il  ilir  orm        o ru  ir konsantrasyonda uygulamaya izin verir. 

 nj ksiyon için   z rl n n t m sol syonl r   m  r  y syonu il  st riliz  

  il  ilir v   l minyum tor  l r   4 ° '   4    t  s kl n  ilir (81).  
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6. SONUÇ 

 

Antienflamatuar, antioksidan ve antiapopitotik olarak insanlarda da 

kull n l n  i roj n  n z n in s lin sol syonu  volvulus     l      rs k isk mi 

r p r  zyon modeli  z rin  , kan ve dokuda oksidatif stresi azaltarak ve 

 istomor olojik ol r k  oku   s r n  engelleyerek iyil  tiri i  tki   st rmi tir  

Ucuz, kull n m  kol y v    v nl     z rl nm s    s t ol n    roj n  n z n  n 

s l n sol syonu v  utt    zl     m l p    r l r  s r tl  y y lm s  n   n yl  

volvulus  i i mor i it si v  mort lit si   l n y ks k ol n bir durumda koruyucu 

v  iyil  tiri i  tkisin  n   y  l nm k için kull n l  ilir  
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8. ÖZET 

 

 N K   o ulmu    t k  ilti  pl      rs k   st l kl r   m z nt rik  rt r v y  

v n t k n kl r   tr vm   ç  itli  ok t rl ri   i  i y n kl r  inv jin syon v  volvulus 

 i i klinik  uruml r       rs k isk mi/r p r  zyon (I/R)   s r  m y  n  

  lm kt  ir    l  m m z    ntioksi  n  antiapopitotik, antienflamatuar ve 

 nti l rjik  z lli i ol n  i roj n  n z n in s lin sol syonu (H SS) volvulusa 

   l      rs k I/R   s r   z rin   kull n lm   v  koruyu u  tkisinin olup olm      

 r  t r lm  t r  

   l  m       rl kl r  220-250  r  r s n      i  n 30    t s  l kl   i i 

Wist r  l ino r t 5  ru    yr l    T m r tl r   n st zi  lt n   m  i n l p r tomi 

y p l      n y    l m   n S  m  ru un  (Grup 1) intraperitoneal serum 

fizyolojik, HZSS grubuna (Grup 2) intraperitoneal 5 ml/kg’dan HZSS verildi ve 

  r  n i  ir i l m y p lm     Volvulus- I/R grubunda (Grup 3)  il oç k l v lvin 2 

 m proksim lin  n 5  m lik in       rs k s  m nti s  t y n n   360° 

  n  r l p volvul    il r k t spit   il i  2 s  t isk mi s r si   kl n ikt n sonr  

r l p rotomi y p l r k t spit s turu  ç l   v  2 s  t r p r  zyon s r si   kl n i  

Tedavi I grubunda (Grup 4) r p r  zyon  n   m n  n   H SS  ntr p r ton  l 

5ml/k  ol   k  oz    nj kt     l r k r p r  zyon  ç n t sp t s turu  ç l   v  2 

s  t r p r  zyon s r si   kl n i  T   vi II  ru un   (Grup 5)  iskemiden 

(volvulustan) 1 s  t  n   H SS int p riton  l 5ml/k  ol   k   kil   r t   nj kt  

  il i v  I/R   rç kl  tiril i  T m r tl r  n r p r  zyonun 2 s  tin   k n  rn  i 

v  in       rs k  okusu  l n    K n  rn  i v   oku   T S  TOS   z yl ri 

 lç l   ve doku histomorfolojileri incelendi. 
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 T   vi I v  T   vi II  rupl r n    oku   TOS v  OSİ   z yl ri I/R 

 ru un    r  ist tistiks l ol r k  nl ml      k s pt n rk n (p< 0 05)  T   vi I v  

T   vi II  rupl r n   k n  rn  in   TOS v  OSİ   z yl ri ist tistiks l ol r k 

 nl ml  olm s     I/R  ru un    r      k ol u u s pt n   (p>0,05). 

Histomor olojik ol r k villus y p s n    ozulm    pit l    yr  m  v  l min  

propri n n p rç l nm s  T   vi I v  T   vi II  rupl r n    I/R  ru un    r  

ist tistiks l ol r k  nl ml      k s pt nm  t r (p     ri 0,001). 

Bu ç l  m  il   volvulus     l  olu  n I/R   s r n   HZSS’nin     rs k 

  s r n   n  ll  i i  iyokimy s l v   istomor olojik p r m tr l r  z rin  n 

  st rilmi tir  

Anahtar kelimeler:     rs k isk mi/r p r  zyon   s r   volvulus  

 i roj n  n z n in s lin sol syonu 
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9. SUMMARY 

Intestinal ischemia/reperfusion (I/R) injury occurs in clinical conditions 

such as NEC, strangulated hernia, inflammatory bowel diseases, mesenteric artery 

or vein occlusions, trauma, various types of shock, severe burns, intussusception 

and volvulus. In our study, hydrogen-rich saline solution (HZSS), which has 

antioxidant, antiapopitotic, anti-inflammatory and anti-allergic properties, was 

used on intestinal I/R damage due to volvulus and its protective effect was 

investigated. 

In the study, 30 healthy female Wistar Albino rats weighing between 220-

250 g were divided into 5 groups. Median laparotomy was performed to all rats 

under anesthesia. Before the experiment, Sham group (Group 1) was given 

intraperitoneal physiological saline, HZSS group (Group 2) was given 5 ml/kg 

HZSS intraperitoneally and no action was taken. In the volvulus-I/R group (Group 

3), a 5 cm small intestine segment from 2 cm proximal to the ileocecal valve was 

fixed by rotating 360º clockwise. After waiting for 2 hours of ischemia, a 

relaparotomy was performed, and the fixation suture was opened and a 

reperfusion period of 2 hours was expected. In the Treatment I group (Group 4), 

HZSS was injected intraperitoneally at a dose of 5 ml/kg just before reperfusion, 

and the fixation suture was opened for reperfusion and a reperfusion period of 2 

hours was waited. In the Treatment II group (Group 5), HZSS was injected at 5 

ml/kg intraperitoneally 1 hour before ischemia (volvulus) and I/R was performed. 

Blood samples and small intestine tissue were taken from all rats at the 2nd hour 

of reperfusion. TAS, TOS levels in blood sample and tissue and histomorphology 

in tissue were examined. 
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In the Treatment I and Treatment II groups, TOS and OSI levels in the 

tissue were found to be statistically significantly lower than in the I/R group (p< 

0.05). Although TAS and TOS levels in the blood sample in the Treatment I and 

Treatment II groups were not statistically significant compared to the I/R group, 

they were lower than the I/R group (p>0,05). As histomorphological, deterioration 

of villus structure, separation of epithelium and fragmentation of lamina propria 

were found to be statistically significantly lower in the Treatment I and Treatment 

II groups compared to the I/R group (p value 0,001). 

In this study, it has been shown through biochemical and 

histomorphological parameters that HZSS prevents intestinal damage in I/R 

damage due to volvulus. 

Keywords: intestinal ischemia/reperfusion injury, volvulus, hydrogen-rich 

saline solution 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


