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GIRIS

Giines AE ve ark.

Deneysel Kiint Duodenum Yaralanmalarinda Hiperbarik

Oksijen Tedavisi ve Timokinon’un EtkKisi

OZET

Amag¢: Duodenumun abdomenin iyi korunmus bir alaninda olmasina ragmen,
duodenum arkasinda lomber vertebralar bulunmasindan ve iyi fikse olmasindan
dolay1 6zellikle kiint travmalarda yaralanabilmektedir. Hiperbarik Oksijen (HBO,)
tedavisi, sekonder hasarin en onemli nedenlerinden biri olan iskemiyi azaltir.
Travmadan sonra seri olarak verilen HBO, tedavileri klinik, histopatolojik ve
biyokimyasal fayda saglar. Timokinon’un (TQ) topikal veya sistemik kullanimda
yara iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir. Caligmamizda deneysel olusturulmus
Grade 1-2 kiint duodenal travmalarda HBO, ve oral TQ tedavisinin yararl
olabilecegi yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 32 adet Wistar Albino cinsi rat rastgele 4 gruba ayildi. Birinci
grup disindaki ratlara cerrahi islem uygulanmustir. ilk grup sham olarak segilirken 2.
grup kontrol, 3. grup HBO, tedavisi, 4. grup ise HBO,+TQ tedavisi almistir. Sonuglar
duodenum ve serumda histopatolojik ve biyokimyasal olarak incelenmistir.

Bulgular: Histopatolojik bulgularda HBO, tedavisi iyilesmeyi hizlandirirken
tedaviye eklenen TQ tedavisi iyilesmedeki basariy1 artirmistir. Duodenum dokusunda
ve serumda calisilan parametreler histopatolojik degisikliklere kismen paralel olsa
bile biyokimyasal degerler genel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonug: Bu ¢alismada duodenumun 2. kismina kiint hasar taklit edilmis ve HBO, ve
TQ tedavisinin Grade 1-2 hasarlarda diger gruplara gore iyilesme sagladigi
gosterilmistir. Grade 1 ve 2 duodenal hasarlarda, konservatif tedavinin yaninda
belirlenecek bir HBO, programi ve bu programa TQ eklenerek tedavide basarili
yanitlar alimabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijenasyon, Timokinon, Kiint Yaralanmalar,
Cerrahi Travmatoloji, Fonksiyonun Geri Kazanilmasi

An Experimental Study on the Effectiveness of
Hyperbaric Oxygen and Thymoquinone Treatment in

Blunt Duedonal Injury
ABSTRACT
Objective: In duodenum injuries, despite being in a well-preserved area of abdomen,
the duodenum is injured due to the presence of behind structures and good fixation
lumbar vertebrae. HBO, treatment reduces ischemia, one of the major causes of
secondary damage. HBO, treatment given serially after trauma, provide clinical,
histopathological and biochemical recovery. Thymoquinone(TQ) has been shown to
accelerate wound healing in topical or systemic use. We think that Grade 1-2 blunt
duodenal traumas will benefit from HBO, and oral TQ treatment.

Methods: 32 Wistar Albino rats were randomly assigned 4 groups. Surgical
procedures were applied to rats outside Sham group. The first group was selected as
sham, the second group was control, the third group was HBO, treatment and the
fourth group was HBO, + TQ treatment. The results were examined histo-
pathologically and biochemically in duodenum and serum.

Results: Therapy added TQ therapy increased the healing success while HBO,
treatment accelerated healing in histo-pathological findings. Although the parameters
studied in the duodenum and serum were partially parallel to histo-pathologic
changes, biochemical values were not found statistically significant in generally.
Conclusion: In this study, blunt trauma damage was simulated in the 2nd part of the
duodenum. HBO, and TQ treatment improved healing compared to the other groups
in Grade 1-2 injuries. We believe that patients with Grade 1 and 2 duodenal injuries,
if a successful HBO, program and a treatment with TQ is added to the conservative
therapy will benefit better than the existing treatment methods.

Keywords: Hyperbaric Oxygenation, Thymoquinone, Blunts Injuries, Surgical
Traumatology, Recovery of Function
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Duodenum, abdomenin iyi korunmus bir
alaninda olmasina ragmen duodenum arkasinda
lomber vertebralar bulunmasindan ve iyi fikse
olmasindan dolaytr travma sonrasi kolayca
yaralanmaktadir. Ikinci ve iigiincii kismu en cok
yaralanan boliimiidiir(1). Nispeten hareketsiz kalan
bagirsak segmentinin tegetsel olarak kapatilmasi ve
artan intraluminal basing, kapali barsagin
kopmasina neden olur(2). Buna karsin ikinci
kisimdan dérdiincii kisma dogru olan kisimlariin
ise retro-peritonda olmasindan dolayi travmalarda,
fizik muayene ile tan1 konmasi giictiir(3-5).

Peritonit olusmamis ve hemodinamik olarak
stabil hastalar i¢in bilgisayarli tomografi (BT) daha
hassas bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir(6).
1994°ten once derin peritoneal lavaj tani igin
kullanihiyorken, giinlimiizde abdomino-pelvik BT
tercih edilmektedir(7). Yaralanmanin siddeti 5
Grade’de degerlendirilir ve konservatif
yaklasimdan pankreatiko-duodenektomiye kadar
degisebilen sekillerde tedavi yaklasimlari s6z
konusudur(5).

Deneysel calismalarda, Hiperbarik hava
tedavisinin yara iyilesmesi {iizerindeki etkisinin,
Hiperbarik Oksijen(HBO,) tedavisinden daha az
oldugu bulunmustur(8). HBO, tedavisi, sekonder
hasarin en 6nemli nedenlerinden biri olan iskemiyi
azaltir. Travmadan sonra seri olarak verilen HBO,
tedavileri Klinik, histopatolojik ve biyokimyasal
fayda saglar. Histolojik olarak artmig graniilasyon,
neovaskiilarizasyon ve kollajen depolar ile erken
yara iyilesmesini sagladigi zaten bilinmektedir. Bu
tedavi, sadece iskeminin yan etkilerini 6nlemekle
kalmaz, aym1 zamanda farkli yara tiplerinin
iyilesmesinde de etkili olur. Yapilan deneysel
caligmalarda, kolonik anastomozlarda gelisebilecek
kagak oranini azalttigi gdsterilmistir(9-11).

Timokinon (TQ), ¢orek otundan elde edilir.
TQmin topikal veya sistemik kullanimda yara
iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir(12). Yine
yanikta  kullanilan TQ  Total  Antioxidant
Status(TAS) seviyelerini artirdigit Total Oxidant
Statuts(TOS) seviyelerini azalttig1
gosterilmistir(12). Al-Ali ve ark yaptig1 caligmada
oral kullaniminin topikal kullanima gore daha giiclii
etkisinin oldugu gosterilmistir(13).

Yapilmig literatiir taramasinda duodenum
hasarinda HBO, ve TQ tedavisinin dudoenum
iyilesmesine tek tek ve ya birlikte etkisi daha dnce

Tablo 1. Amerikan Travma Cerrahi Birligi’nin simflamasi °

calisgtilmamistir. Sundugumuz ¢alismada, Grade 1-2
kiint duodenal travmalarda etki mekanizmasi
degerlendirildiginde HBO, ve oral TQ tedavisinin
birlikte sinerjistik etki gosterebilecegi diistiniilmiis
ve sundugumuz ¢aligma tasarlanmstir.

MATERYAL VE METOD

Cahsma Plani: Sundugumuz c¢aligmada
deneysel olarak dudoenum hasari sonrasi fibroblast
growth factor(b-FGF), tissue polipeptid antigen
(TPa), nitrik oksit(NO) biomarkerlerini inceleyerek
HBO, tedavisi ve TQ tedavisinin iyilesme ile
iligkisini aragtirmay planladik.

Calismamizin biitiin deneysel uygulamalari,
2016/A-19 ve 2015/32 iki farkli yerel etik komite
tarafindan degerlendirilip onaylanmistir. Deney
hayvani iretim ve aragtirma merkezi tarafindan
bakimi ve beslenmesi yapilan 32 erkek Sprague-
Dawley cinsi ratlar ¢aligmaya dahil edildi. Bu ratlar
10-12 haftalik olup her biri 200-250 gr
agirhigindaydi. Diizenli 151k ve karanlik periyotlart
olan, sicakligi devaml sabit degerde tutulan (22-24
°C) ve yemek suya ad libitum ulasabilecekleri
standart yasam sartlar1 altinda birakildi. Caligmaya
alinan biitlin ratlara ¢aligma boyunca standart ticari
rat yemi kullanildi.

Ratlar random olarak 4 gruba ayrildi (her grupta n =
8):

Grup 1: Sham grup (Negatif kontrol)

Grup 2: Kontrol grup

Grup 3: HBO2 grup

Grup 4: HBO2+TQ grup.

Cerrahi Prosediir: Caligmaya alinan tim
ratlar Ketasol (75 mg/kg, Richter Pharma AG,
Wels, Austria) ve XylazinBio (8 mg/kg, Bioveta
PLC, Ivanovie, Czech Republic) ile anestezi edildi
ve hemen ardindan abdomen midline ¢izgiden
acildi. Duodenum eksplore edilerek kiint uglu
cerrahi portegii ile travmatize edildi.
Travmatizasyon sirasinda portegii ucuyla birinci
diste sikilarak 10 saniye beklendi. Higbir
uygulamada rat duodenumu perfore edilmedi.
Yapilan hasar Amerikan Travma Cerrahi Birligi’nin
siniflamasma® gore evre 1-2 den olusmaktaydi
(Tablo.1). Anestezi sonrasi tedavi baslamadan once
tim ratlarin uyanmasi beklendi ve serbest sivi ve
yem alim1 yaptig1 gozlemlendi.

Evre Hasar
1) Segmental hematom veya parsiyel serozal yirtik
(2) 2 veya daha fazla segmenti iceren hematom veya duvar gevresinin %50’sinden kiiglik
capl perforasyon
(3) D1, D3, D4 segmentlerinde %50-%100 veya D2’de %50-%75 perforasyon
4) D2’de %75den biiyiik perforasyon veya Ampulla Wateri hasari
(5) Devaskiilarizasyon, pankreatikoduodenal hasar
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Tedavi  Protokolii: HBO, tedavisi
uygulamasi i¢in hayvan deney kabini (Barotech
DK, Istanbul, Tirkiye) kullanildi. Ratlara 2,5 ATA
basing altinda %100 oksijen ile 60 dakika olmak
tizere gilinde bir kez tedavi verildi. Her seanstan
once kabin 5 dakika oksijen ile ventile edilerek
tedaviye baglandi. Tedavinin 10  dakikasi
basinglama ve 10 dakikasi ise ¢ikis olarak
uygulandi. Dakikada 2-3 litre olmak {izere her
tedavide ventilasyon uygulandi. Biyolojik ritimdeki
degisiklikleri kontrol etmek amaciyla her tedavi
sabah 10.00 olmak {izere aym saatte uygulandi.
Tedavi sirasinda ratlar devamli olarak su ve yeme
ulasabildiler.

TQ (Sigma, St. Louis, MO,USA) soliisyonu
%10’luk dimethyl sulfoxide icinde ¢dziilerek
hazirlandi. Soliisyon karisimi TQ orant 25 mg/kg
olacak sekilde hazirland1 ve giinde bir kez olmak
tizere oral gavaj seklinde 6zel aparat ile uygulandi.

Hayvanlar 7 giinliik uyum siireci sonrasi 4
gruba ayrildi. Her bir grup i¢in 8’er rat kullanildi ve
bu ratlar rastgele secildi.

Grup 1 (Sham): Birinci giin abdomen agild1
ve hi¢bir sey yapmadan kapatildi. 6. giin sakrifiye
edilerek duodenal doku 6rnegi ve kan alind1.

Grup 2 (Kontrol): Birinci giin abdomen
acilarak duodenumun 2. kismina kiint hasar verildi
ve kapatildi. Tedavi verilmeden 6. giin sakrifiye
edilerek duodenal doku 6rnegi ve kan alind1.

Grup 3 (HBO,): Birinci giin abdomen agild,
duodenumun 2. kismina kiint hasar verildi ve
kapatildi. Ayni giinden baslanarak giinde 1 seans
2.5ATA’da 60 dk HBO, tedavisi uygulandi. 6. giin
sakrifiye edilerek duodenal doku o6rnegi ve kan
alind1.

Grup 4 (HBO,+TQ): Birinci giin abdomen
acildi, duodenumun 2. kismina kiint hasar verildi ve
kapatildi. Bu giinden baslanarak giinde 1 seans
2.5ATA’da 60 dk HBO, tedavisi ve giinde 1 kez
olmak {izere oral gavaj yoluyla TQ soliisyonu
verildi. 6. giin sakrifiye edilerek duodenal doku
ornegi ve kan alind1.

Doku Hazirlanmasi ve Homojenizasyon:
Son HBO, tedavisinden hemen sonra ratlar Ketasol
(75 mg/kg, Richter Pharma AG, Wels, Austria) ve
XylazinBio (8 mg/kg, Bioveta PLC, Ivanovie,
Czech Republic) ile anestezi edildi ve abdomen
midline ¢izgiden agildi.

Kan 6rnekleri 25°C 10 dakika 2000 devir ile
santrifuj edildikten sonra serum 6rnekleri toplandi.
Duodenal doku cikarildi ve iki esit pargaya
boliindii. Birinci bolim oda sicakliginda %10
formaldehit soliisyonuna konularak histo-patolojik
inceleme i¢in saklandi. Doku homojenizasyonu i¢in
gerekli olan ikinci boliim tartilarak sirasiyla pH 7,4
olan fosfat tamponadinda yikand: ve motorlu doku
homojenitoriinde homojenize edildi. Homojenatlar
ayr1 ayr1 olarak 2000 devir ile +4 °C sogutmali
santrifiij ile 10 dakika santrifuj edilerek -80 °C de
saklandi. Protein kaybini azaltmak amaciyla biitiin
operasyonlar buz iizerinde uygulandi. NO, TPa ve
b-FGF o6l¢limleri siiper-natantlar tizerinde yapildi.

NO (Cayman, Michigan USA, item no:
780001), TPa (Elabscience Biotechnology, China,
item no: E-EL-R0988), b-FGF(Elabscience
Biotechnology, China, item no: E-EL-R0091) ticari
kit kullanilarak, enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA) yontemi ile iretici firmanin
kullanim Onerileri uygulanarak otomatik ol¢iimil
yapildi.

Duodenumun Histopatolojik ve
Morfolojik Analizi: Duodenumun ilk bdolimii
cikarildiktan hemen sonra oda sicakligindaki %10
formaldehit icerisine konuldu. Rutin histo-patolojik
islemlerden sonra dokular parafine gomiildii.
Parafine gomiilii dokulardan 4 pm kalinliginda
kesitler alindi. Tim preparatlara Hematoksilen-
Eozin boyama yapildi. Uzman tarafindan Olympus
BX51 marka 1sikli  mikroskop ile histolojik
degerlendirme yapildi. Uzman her kesiti ayri ayri
inceledi.

Istatistiksel ~ Analiz:  Biitin  sonuglar
ortalama ve standart sapma olarak rapor edildi. Ug
grup  arasindaki  degiskenlerin  devamliligini
degerlendirmek amaciyla Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Gruplar ¢ift yonlii karsilagtirma amagh
Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Biitiin istatiksel
analizler SPSS  20.0 vyazilimi  kullanilarak
hesaplandi (IBM Inc.; SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY, ABD).

BULGULAR

Calismaya alinan ratlardan {iglincii ve
dordiincii grupta birer tane olmak lizere iki adet rat
caligmamin ~ 2.giinii  lmiistir.  Olen  ratlarin
muayenesinde operasyon bolgesi diger hayvanlar
tarafindan  yenilip enfekte edildigi goriildi.
Histopatolojik degerlendirmede, Sham grubunda
duodenal kesitlerde normal duodenum dokusu
izlendi. Kontrol grubuna ait kesitlerde konjesyon,
hematomlar, nétrofiller ve Grade 1 morfolojisine
uygun lezyon izlenmigtir (Sekil 1). HBO, tedavisi
alan dglincii grupta ise villus u¢ kisimlarinda
minimal hasar gézlenmis (Sekil 2) ancak kontrol
grubuna gore konjesyon azalmus, villus yapilart
diizenli olarak izlenmistir. HBO, tedavisine ek
olarak TQ tedavisi alan grupta ise tedaviye iyi yanit
vermis diizenli yapida duodenum dokusu
izlenmistir (Sekil 3). Minimal konjesyon ile birlikte
villus yapilarinda tama yakin iyilesme goriilmiistiir.
Biyokimyasal incelemeler hem homojenize edilmis
duodenum  dokusundan hem de serumdan
calisilmistir. Dokuda NO seviyeleri sham grubuna
gore kontrol grubunda artarken tedavi grubunda
HBO, ve HBO,+TQ tedavisi ile azalmistir(p>0,05).
Dokuda TPa miktar1 kontrol grubuna yapilan
cerrahi girisimle artrms fakat HBO, grubunda
yartya inmis HBO,+TQ grubunda verilen tedavi ile
daha da azalmistir(sirastyla p>0,05). Dokuda b-
FGF kontrol grubunda iyice artmis sonrasinda
tedaviye yanit vermistir(p<0,05). HBO, grubunda
tedavi ile yariya inen degerler HBO,+TQ grubunda
hafif artma egilimi gostermistir(p<0,05)(Tablo 2).
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Sekil 2. Yalmzca HBO, tedavisi alan grupta
tedaviye cevap alindigt ve duodenum villiis
yapilarinin diizene girdigi gézlemlendi (H-E X400).

Sekil 3. HBO, tedavisine ek olarak TQ tedavisi
aliman  grupta rejenarasoynun tam oldugu
gozlemlendi (H-E X400).

Tablo 2. Dudoenum dokusunda NO, TPa, b-FGF degerlerinin dokudaki degisimleri (Ortalama+standart sapma)

Gruplar n NO TPa b-FGF
Sham 8 7,16+2,24 27,05+6,78 14,90+4,51
Kontrol 8 8,0+1,94 82,50+107,77 54,650+37,35
HBO, 7 7,41£1,69 40,14+12,94 33,94+7,75"
HBO,+TQ 7 6,69+1,90 31,82+7,32 47,40£1627"

*: p<0.05, Kontrol grubunun sham grubu ile kargilagtirilmasi
¥: p<0.05,HBO2 gurubunun sham grubu ile karsilastiriimasi

¥: p<0.05, Group HBO2+TQ gurubunun sham grubu ile karsilagtirtimasi

Serumdaki ¢alismalarda ise NO degerleri
sham grubuna gore kontrol grubunda azalma
gostermis HBO, grubunda tekrar artma egilimi
gOstermistir(sirasiyla p>0,05). HBO,+TQ grubunda
tekrar azalig gostermistir(p>0,05). Serumda TPa
miktar1 dokudaki degerlere paralel olarak kontrol
grubunda Once artma gOstermis sonra sirasiyla

tedavi HBO, grubunda ve HBO,+TQ grubunda
azalma gostermistir(sirasiyla p>0,05). Serumda
calisilan b-FGF ise dokudaki degerlere paralel
olarak kontrol grubunda 6nce artma géstermis sonra
sirastyla HBO, grubunda ve HBO,+TQ grubunda
azalma gostermistir(p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Serumda NO, TPa, b-FGF degerlerinin dokudaki degisimleri (Ortalama+standart sapma)

Gruplar n NO TPa b-FGF
Sham 8 7,76+6,96 608,74+138,33 166,32+60,98
Kontrol 8 4,28+1 673,52+79,02 307,93+97,56
HBO, 7 6,57+2,39 660,69+87,52 278,08+77,95
HBO,+TQ 7 4,78+1,93 651,67+48,58 221,58+109,98
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TARTISMA

Bu calismada duodenum villus yapisin
bozan fakat laserasyon yapmayan travmalarda
HBO, tedavisi ile oral TQ tedavisinin etkisini
aragtirdik. Sonug¢larimiza gore HBO, tedavisi
inflamasyonu azaltip iyilestirmeyi artirirken, TQ
tedavisinin oldugu HBO+TQ grubunda bu
kombinasyonun iyilesmeyi en fazla hizlandirdigim
histopatolojik olarak gosterildi. Biyokimyasal
parametreler de benzer sekilde sonug verirken
saptanmis degerlerle yapilan istatistik analizler
anlaml1 bulunmadi.

Kiint travma sonras1 omurga arasinda sikigan
duodenumun  hasar  gdrmektedir.  Yaralanma
derecesini kategorize etmek i¢in Amerikan Travma
Cerrahisi Dernegi (AAST) Olcegi
kullanilmaktadir(5). Duodenal hasar, hematomdan
laserasyona ve perforasyona kadar degisik
formlarda goriilebilir(Tablo 1). Ileri evrelerde tani
bilgisayarli tomografi ile konur. Ozellikle
tomografide karinda serbest hava bulgusu ileri evre
duodenal travma i¢in tan1 koydurucudur ve cerrahi
operasyon gerektirir(14). Cocuklarda kemer veya
bisiklet direksiyonu kiint travmalarin sebebi olarak
gosterilmektedir(15). Eriskinlerdeki yaralanmalarin
%70’1 penetran yaralanmalara bagli iken,
cocuklardaki duodenal yaralanmalarin  biiyiik
¢ogunlugu kiint travmalara baglidir(16).
Epigastruma alinan direk darbe duodenal hasarin en
sik sebebidir. En sik spor travmasit ve trafik
kazalarindan sonra goriilmektedir(17). Tek basina
primer tamir veya pilorik diglama @ ve
gastrojejunostomi gibi cerrahi girisimler
yapilmaktadir (18). Yiiksek serum amilaz diizeyinin
pankreas yaralanmasina bagli oldugu bildirilmistir
(18). Duodenumu goriintiilemek ic¢in oral olarak
verilen meglumine diatrizoate yada baryum siilfat
kullanilir (19).

Grade 1 ve 2 yaralanma, diger yaralanma
tiplerine gore daha selim seyreder. Cocuklarda
Grade 1 ve 2 duodenal hematom seklindeki
yaralanmalarda, parenteral niitrisyon ile basarili bir
sekilde non-operatif tedavi yontemi tanimlanmis ve
basarili bulunmustur. Bu hastalarda Grade 1 igin
ortalama yatis siireleri 8 (1-26) giin, Grade 2 i¢in 16
(2-54) giin olarak bulunmustur(20). Yine bir olgu
takdiminde Grade 2 duodenal yaralanma
operasyonsuz olarak iyilesmistir(21).

Bilindigi tizere HBO, tedavisi tiim viicut
dokularinda oksijen parsiyel basmcini artiran bir
yontemdir. Neo-vaskiilerizasyonu uyararak
beslenme problemi olan organlarin kan akisim
artir  ve bu dokularda superoksit dismutaz
yapimini artirir (22). HBO, tedavisi dokulari
iyilestirirken 16kosit adezyonunu azalmakta iken,
anjogenez, kollajen sentezi, ve eritropoetin
yapimlarint da artirmaktadir (22). Daha o6nce
yapilmig ¢aligmalarda Dockendorf ve ark (23) akut
intestinal iskemide HBO, tedavisinin faydali
oldugunu gostermistir. Yine Guimaraes ve ark (24)
yaptig1 incebagirsak iskemi reperflizon hasarinda

mukozal hasar1 ve apoptotik indeksi azalttigi,
villuslarin boyunu korudugunu gostermistir. Giiven
ve ark (25) deneysel nekrotizan enterokolit yapilan
ratlarda HBO, tedavisinin intestinal dokuda
antioksidan enzim aktivitesini diizenlemis ve lipit
peroksidasyonu-protein oksidasyonunu azalttigim
gostermistir.

Calismamizda HBO, tedavisinin  etki
mekanizmasindan  faydalanarak  histopatolojik
iyilesme sagladigimiz 3. grubu, 4. grupla
karsilagtirmak ve daha iyi yanit almak i¢cin HBO,
tedavisine ek olarak oral gavaj seklinde TQ
tedavisini ekledik. Bu bulgular Kanter ve ark (26)
yaptig1 gastrik mukoza hasarinda TQ tedavisi isimli
calismanin sonuglar1 ile uyumludur. Ayica baska
bir makalede rapor edildigi gibi TQ, glutatyon
seviyelerini artirarak serbest radikal retimini
azaltmaktadir (27). Koudichi’nin (28) ¢alismasinda
gosterdigi gibi TQ’nin anti bakteriyel etkisi,
ratlarimizin  duodenal  hasarinda  enfeksiyon
olusumunun énlenmesine katkida bulunmustur. TQ
bilinen etkilerinden olan, yara iyilesmesini
hizlandiric1 etkisi de 4. grupta daha iyi sonuclar
almamizi saglamistir (29).

HBO,, enerjiden zengin bilesiklerin
korunmast igin aerobik metabolizmay1 uyarir ve
boylece nitrik oksit sentetaz aktivitesini diisiirebilir
ve siiperoksit dismutazini artirir (24). Serbest
radikal kaskadi engellenmis olur. TPa hiicre
proliferasyonunu gosteren bir proteindir (30). b-
FGF yara iyilesmesinde pro-anjiyojenik faktordiir
(31). HBO, tedavisi b-FGF yapimini stimiile eder.

Biyokimyasal parametrelerimizin birgogu
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile histo-
patolojik verilere paralel olarak uygun olarak
degiskenlik gostermistir. Calismamizin sonuglari
daha genis biyokimyasal parametrelerin oldugu ve
¢ok merkezli ¢aligmalarla desteklenmelidir.

SONUC

HBO, tedavisinin Grade 1-2 hasarlarda diger
gruplara gore daha fazla iyilesme sagladigt
gosterilmistir. Grade 1 ve 2 duodenal hasarlarda,
konservatif tedavinin yaninda (gbzlem, barsagi
dinlendirme, nasogastrik dekompresyon, parenteral
nutrisyon, vital ve hemodinamik takip), hastalarin
belirlenecek bir HBO, programina alinmasi veya bu
programa TQ eklenmesi iyilesmeyi hizlandirabilir.
Sundugumuz c¢alismaya gore birlikte tedavi
seceneginde basarili yanit alinabilecegini ve
konservatif tedaviden daha hizli sonu¢ verecegini
diisiiniiyoruz.

Yazar Katkilari: AEG, calismay1 yliriitmiis,
HBO, uygulamalarini gergeklestirmis ve makaleyi
yazar olarak bu dergiye gondermistir. OG ve AA
tim cerrahi islemleri gergeklestirmistir. MEG,
calismanin tasarimmna katilmigtir ve patolojik
degerlendirmeleri  yapmistir. HS ve AT
biyokimyasal degerlendirmeleri yapmustir ve
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istatistiksel degerlendirmeyi yapmustir. AEG ve Laboratuvar1  biyokimyasal  prosediirler  ve

OG, calismay1 tasarladi ve makale taslagini istatistiksel analizleri yaptig1 igin tesekkiir ederiz.

olusturdu. Tiim yazarlar, nihai makaleyi okudular Cikar Catismasi Bildirimi Yazarlar: Bu makale

ve onayladilar. ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini
Tesekkiir: Harran Universitesi Biyokimya beyan ederiz.
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