TURK PATOLOJi DERGISI - 12-2: 80-85 (1996)
(The Turkish Journal of Pathology)

Y anik Travmasiniy, Barsakta OvrusturpuGu MorroLogik
DecGisikLIKLERIN BirR MEMELI OrNeGiNDE DENEYSEL

Ovrarak INCELENMESI

Dr. Levent BILGIC (*), Dr. Oguz CETINKALE (**)

OZET: Yanik insanin en sik kargilagtigi fizik travmalardan birisidir. Bu travmayi takiben gelisen en ciddi komplikasyon sepsitemidir. Bu septisemi gogunlukla gram negatif

bakterilerden olugtugundan ve barsak florasi gogunlukla gram negatif oldugundan dikkatler bakteriyel translokasyon (BT) Gzerinde toplanmistir. Bu deneysel galisma-
da vistar albino siganlann viicut yiizeyinin % 30'u oraninda liglincii derecede haglanma yanig olusturulmustur. 1, 4, 7, 10 ve 14. ginlerde sakrifiye edilen siganlann
terminal ileum, cekum ve kolonu 151k mikroskobu ile incelenmistir. Bulgular bu bdlgelerde morfolojik degisikliklerin olustugunu gostermektedir. Bunlar villus deformas-
yonu, lamina propriada mononikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu, 6dem, hiperemi, kriptalarda bakteri ve lenf folikillerinde genisleme ve sayica artma seklindedir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar BT mekanizmasi aragtirmasinda 15tk mikroskopik seviyede inceleme yapilabilecegini gostermek bakimindan dnemlidir. Ancak son
20 yil igerisinde giderek giincellesen BT'nin mekanizmasinin tam olarak anlagilabilmesi ve elde edilen bulgularin klinik seviyede hasta yaranna uygulanabilmesi igin
daha detayl ¢alismalara ihtiyag oldugu agikardir.

ANAHTAR KELIMELER: Yanik, bakteriyel translokasyon

SUMMARY: Burn is one of the commonest physical traumas that men faces. Septicemia is the most severe complication folloiwng burns. As this septicemia is mainly

from gram negative bacteria and the gut florae being formed of them attentions has been attracted on bacterial translocation. In this experimental study 30% of body
surface area of wistar albino rats has been burnt to 3rd degree by boiling water. The terminal ileum, caecum and colon of the rals that are sacrified on the 1st, 4th,
7th, 10th and 14th days have been examined by light microscopy. The findings show that there has been morphological changes at these sites. These include villus
deformation, monenuclear cellular infiltration at the lamina propria, edema, hyperemia, bacteria at the cripts enlargement and increase in thenumber of the lymphoid
follicles. The result obtained by this experiment are important as they point out that in explaining the mechanisms of BT, researches at light microscopic level can be
done. But it is evident that detailed studies have to be made to understand the mechanisms of BT that is becoming more actual in the last 20 years, and the use of

them for the patients in clinical levels.
KEY WORDS: Burn, bacterial translocation

GIRIS

insan 317 ile 41° santigrad arasinda i¢ Isisi olmasi gere-
ken bir homeotermik canlidir. Organizmanin 55° santigrad
tizerinde 1silya maruz kalmasinda meydana gelen degisiklik-
lere yanik denir (11,30,42). Yanikta,derinligi ifade igin degi-
sik siniflandirmalar yapilmakta ancak higbiri tam olarak ye-
terli olamamaktadir. Bu calismada kullanilacak olan tam ka-
linlikta yanik tabiri ile deri ve deri eklerinin total destriiksiyo-
nu kastedilmektedir (30).

Insanda yanik yaralanmalarinda mortaliteyi arttiran en
onemli komplikasyon, yanik travmasi sonrasi gelisen sep-
sisdir. Her ne kadar hasta nakli, resiisitasyon ve destekleyi-
ci tedaviler gelisse de, yanik travmalarinda o&limlerin
%50'sinden fazlasinda primer ya da baslica sebep infeksi-
yondur (2,8,9,16,20,25,28,34,35,36,39,41).

Deneysel calismalarda, yanik sonrasinda meydana ge-
len sepsisde, sadece yanik bdlgesindeki bakterilerin cogal-
mas! ve toksinlerin agiga ¢ikmasi degil, ayni zamanda ya-
ralinin binyesinde bulunan saprofitlerin translokasyonunun
da etkili oldugu bildiriimektedir (4,14,22,23,27,28,35). Nor-
malde ince barsak cidari makromolekdillerin gegisine imkan
vermez (12), buna karsilik yukarida belirtildigi gibi, yanikta,
barsak cidan disina flora bakterilerinin gecisi (bakteriyel
translokasyon=BT) s6z konusudur. Mikrobiyolojik olarak BT
konusunda detayli ve ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(4,5,6,7,14,16,24,27,28,29). Bu calismalarda bilhassa vur-
gulanmak istenen barsak mukozasinin (6zellikle terminal
ileumun) travmaya en hassas viicut bélgelerinden birisi ol-
dugudur. Ancak bu tiir yaralanma, degisik beslenme sekille-
ri ve ilag kullamimi gibi degisik hallerde barsakta meydana
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gelen morfolojik degisiklikler Gzerinde hem klinik hem de
deneysel c¢ok sinirl sayida galisma mevcuttur(3,15,22,
25,34).

Bu deneysel calismada haslanma ile olusturulan yanik
yaralanmasinda barsak mukozasinda ve barsak beraberin-
deki lenfoid dokudaki (gut associated lymphoid tis-
sue=GALT) mikroskopik degisikliklerin 6zellikleri ve olugum
seklinin gésterilmesi amaglanmistir.

GENEL BILGILER

Yanik yaralanmalar giniimiizde sik rastlanan yaralan-
malar icerisinde yer almaktadir. Amerika gibi istatistiklerin
oldukga saglikl yapildig: bir ilkede dahi yilda 5000 yaniga
bagli 6lim tarif edilmektedir. Burada 6limlerin 6zellikle "da-
ha yasayacak gok zamani olan" gocuklar ve gengleri etkile-
mesi trajik olarak tamimlanmaktadir (31).Ulkemizde de yani-
ga bagh genc dlumler ve yaralanmalar oran olarak herhalde
daha az degildir. Giris boélimiinde de belirtildigi gibi yaniga
bagh élimlerin yaklasik %75'inde ve bir baska g¢alismaya
gore %54'Unde yanik sonrasi gelisen sepsis etkili olmakta-
dir (13,29). Yanik sonrasi gelisen sepsisi énlemek i¢in peni-
silinin klinik olarak uygulanmaya baslandigi 1940 senelerin-
den itibaren degisik antibiyotikler hastalara verilmekte, an-
cak elde edilen sonuglar yiiz giildiiriici olmaktan uzak bu-
lunmaktadir. Sepsis, her ne sebeple olursa olsun,eskiden
beri yiiksek oranlarda élime sebebiyet vermektedir. Gram-
pozitif mikroorganizmalarla meydana gelen sepsisin sebebi
kontaminasyon olarak gdsterilmekte, fakat gram-negatif
sepsis i¢in belirli bir kaynak bulunamamaktadir (32). Halen
gram-negatif septisemide degisik merkezlerin ¢alismalarina

*Meeh formiili=Hayvanlarn viicut yiizeyini dlgmede kullanilir.
A=kW23; A=Santimetrekare olarak viicut yiizeyi; k=10(sabit deger);
W=Gram olarak viicut agirhg
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Resim 1. Yamik yapilan sicanda gozlenen yaink sinr.

goére mortalite %20-50 arasinda bildirilmekte ve bu oran,
antibiotiklerin bilinmedigi 1924'lerdeki gram-negatif bakteri-
lerle olugan sepsise baglh mortalitelerle yaklagik ayni, bazi
merkezlerin ¢alismalarina gore de daha yiiksek rakamlara
ulagmaktadir (13,19,40). Yara bakiminin eskiye gdre cok
daha iyi oldugu, sistematik ya da topik antibiyotiklerin de
kullanildigi ginimiiz modern tibbinda mortalitenin bu kadar
yiksek olusu, arastirmacilari gram-negatif sepsisin kaynagi
konusunda daha detayl arastirmalara itmistir. Bilindigi Gze-
re gastrointestinal sistem florasi gogunlukla gram-negatif
bakterilerden olusmakta ve yaniga bagl sepsislerde bu
bakteriler bilyik oranlarda etken olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (40). 1970'i yillarin basinda barsak limenindeki flora
bakterilerinin veya bunlarin toksinlerinin mukozal bariyeri
asarak mezenter lenf ganglionlari, karaciger, dalak ve kana
karisarak diger organlara gegmesi bakteriyel translokasyon
(BT) olarak adlandinimistir (1,5,6,7,32).

MATERYAL VE METOD
MATERYAL

DENEY HAYVANLARI VE LABORATUAR

KOSULLARI:

Calismada kullanilan siganlar Deneysel Tip Arastirma
Enstitisinden (DETAE) saglandi. 170-200 gramlik 56 adet
Wistar Albino sigan Gzerinde incelemeler yapildi. Siganlar
deneye baglanmadan 8 giin stre ile deney laboratuarinda,
metal ,6rgl kapakli kafeslerde tutuldu, serbest olarak, sabit
cevre kosullarinda, su ve standart laboratuar diyeti ile bes-
lendi.

DENEYSEL YANIK OLUSTURULMASI:

Siganlara 25 mg/kg. intraperitoneal pentobarbital ile ge-
nel anestezi yapildi. Yanik yiizeyi Walker ve Mason'un tarif
ettigi Meeh formili* ile hesaplandi ve buna uygun olarak
yakma kalibi hazirlandi (38). Anestezi altindaki sicanlar
tras edildi. Sicanlar kaliplara yerlestirildi, sirtlari 95 derece
santigradlik suda 10 saniye tutularak viicut ylizeyinin yakla-
stk %30 u oraninda, derinin epidermis ve dermisini tutan,
tam kalinlikta yanik olusturuldu (Resim 1). Yaniktan sonra
siganlar soguk havluya sarildi, yanik sokunu énlemek igin
intraperitoneal 8 ml. laktath ringer solisyonu verildi. Yanik
tam kalinlikta oldugundan agrisizdi ve hayvanlar tarafindan
tolere edildi. Deneysel haglanma yanigi olusturulan siganlar

Resim 2. Yk sonras) | g, Terminal ilevmda lenfoid follikiil ya-
pst HE X100

Resim 3. Tek siganda gozlenen ¢elrom erozyonn. HEX160.

Resim 4. Yamk sonrasi 1. giin. Belirgin villus deformasyonu.
HEXx32.

onarlik gruplar halinde ayri kafeslere yerlestirildi. Siganlar
daha sonra serbest beslenmeye birakildi.
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/5 TABLO 1A: TERMINALiLEUM
YANIK GRUBU KONTROL GRUBU
(Toplam 45 sigan) (Toplam 6 sican)
Adet Yiizde Adet Yizde |
| Lenffol. 33 e % 16.6
Erozyon 0 % 0 0 % 0
Villus d. 44 % 97.7 0 % 0
Odem 10 % 22.2 0 % 0
*Mononiik. 23 %51.1 0 %0
Hiperemi 10 %22.2 0 %0
Bakteri 37 %82.2 0 %0
[ TABLO 1B: CEKUM Sy
YANIK GRUBU KONTROL GRUBU |
(Toplam 45 sigan) (Toplam 6 sican)
Adet  Yizde  Adet Yiizde
Lenf fol. 4 %8.8 1- %16.6
Erozyon 1 %2.2 0 %0
Villus d. - - - .
Odem 0 %0 0 %0
*Monondik. 0 %0 0 %0
Hiperemi 0 %0 0 %0
\Bakteri 15 %33.3 0 %0 /
s TABLO 1C: KOLON Ry
YANIK GRUBU KONTROL GRUBU
(Toplam 45 sican) (Toplam 6 sigan)
Adet Yiizde Adet Yizde
Lenf fol. 18 %40 0 %0
Erozyon 0 %0 0 %0
Villus d. - - - -
Odem 0 %0 0 %0
*Mononiik. 0 %0 0 %0
Hiperemi 0 %0 0
114 %31.1 0

%0
%0 )

@kteri

(*= Bir (+) zerindeki gdzlemler degerlendirmeye alinmistir.)
Lent fol.= Lentoid follikiil

Villus d.= Villus deformasyonu

Mononiik.= Mononikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu.

GRUPLARIN OLUSTURULMASI VE PATOLOJIK

INCELEME iCiN ORNEKLERIN ALINMASI:

Siganlar 6 gruba ayrildi. 10'ar hayvanlik ilk 5 grubun
vicut ylizeyinin %30'una Gglincl derece haslanma yanigi
olusturuldu. 6.gruptaki 6 sican yanik olusturulmadan kontrol
grubu olarak alindi.

llk 5 gruptaki siganlar yanik sonrasi 1, 4, 7, 10 ve 14.
glinlerde eter anestezisi ve dislokasyonla sakrifiye edildi, 6.
gruptaki 6 sican ise diger sicanlarla beraber, ayni sartlarda,
ayni sekilde serbest beslenmeye birakildiktan sonra, 5.
gruptaki siganlarla beraber 14. giin sakrifiye edildi. Daha
sonra batinlar agildi. Terminal ileumdan herbir sigandan
yaklagik 7 cm.lik bir bolim, ¢cekum ile beraber 5 cm.lik ¢i-
kan kolon pargasi ¢ikartildi. Cikartilan bu pargalar hemen
%4'lik tamponlu formaldehitte, oda isisinda fikse edildi. 24
saat sonra, fikse edilen dokulardan, ileum pargalarindan bi-

Resim 5. Yamk sonrast 4. giin. Cekumda lenfoid follikiil yapis:.
H.Ex40.

rer cm. uzunlugunda 5 er, ¢ikan kolondan 2'ser, gekumdan
ise birer parca m:kroskoplk inceleme igin alindi. Daha sonra
parcalar istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal laboratuarlarinda, rutinde uygulanan metod-
larla parafin blok haline getirildi. Parafin bloklardan 3-5 mik-
ronluk kesitler alinarak hematoksilen-eozin (H.E.) ile boyan-
di ve 151k mikroskobu ile incelendi.

METOD

Elde edilen kesitlerde evvelce yapiimis benzer ¢alisma-
lar gézden gegirilerek, Peyer plaklari ve lenfoid doku varlidi
ile byiikligi (ki bu calismada beraberce lenfoid follikiil ola-
rak adlandirlacaklardir), erozyon varligi, villuslarda defor-
masyon, 6dem, hiperemi, mononiikleer iltihabi infiltrasyon
ile kriptalarda bakteri mevcudiyeti élgli olarak alindi ve ince-
lendi (15,22,25,34). Buna gore oncelikle yukarida bahsedi-
len kriterlerin varligi veya yoklugu ve eger varsa bunun yo-
gunlugu bir arti (+) ile Gg arti (+++) arasinda degerlendirildi.
Lamina propriadaki monorikleer infiltrasyon igin yapilan
degerlendirmede kontrol grubu infiltrasyonu bir arti (+) ola-
rak alindi. Bazi siganlarda bu kriterler bulunmakla beraber
cok azdi ve bunlar + olarak belirtildi.

BULGULAR

Deneyde 6'si kontrol grubunda olmak iizere toplam 56
sigan kullanildi. Bunlardan 5 tanesi deneyin degisik safha-
larinda kaybedildi. Kaybedilen siganlarin yerine yenisi ko-
nulmadi. Toplam mortalite %9 idi. Yanik ginune bakilmak-
sizin elde edilen sonuglar tablo 1 A, 1 B ve 1 C'de toplu ola-
rak verilmigtir.

Buna gére 1. grupda, (yanik sonrasi 1.glinde) kayip
yoktu. Terminal ileumda lenfoid dokunun gérildiga sigan
sayisi 6 idi (Resim 2). Bu say1 %60'a esittir. Bu grupta 2 siI-
¢anda kolonda, germinal merkez de igeren lenfoid doku ge-
lisimi (%20) ve bu 2 siganin birinde ¢ekumda da lenfoid fol-
likdll yapisi gozlendi (%10).

Butin gruplar iginde bu gruptan yalniz bir siganda ge-
kumda erozyon (%10) vardi (Resim 3). Barsak lenfoid do-
kusu(Gut associated lymphoid tissue=Galt) belirginliginin
yanisira bitun sicanlarda villuslarda deformasyon mevcuttu
(Resim 4). Ayrica butiin siganlarda, terminal ileumda, lami-
na propriada lenfosit, plazmasit ve makrofajlarin olusturdu-
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gu mononikleer iltihabi infiltrasyon ve kriptalarda bakteri gé-
rildl (%100). 8'er siganda gekumda ve kolonda kriptalarda
bakteri vardi (%80). Hiperemi higbir siganda gézlenmedi.

2. grupta (yanik sonrasi 4.giin) bir sigan deneyden bir
glin sonra 6ldi. Yukarida da belirtildigi gibi yerine yenisi ko-
nulmadi. 9 siganin 7 sinde terminal ileumda germinal mer-
kezler de igceren lenfoid doku mevcuttu (%77.7). 4 siganda
kolonda (%44.4), 1 sicanda ise ¢ekumda (%11.1) ayni ya-
pilar gézlendi (Resim 5). Erozyon higbir sicanda izlenmez-
ken, ileumda bitin siganlarda villuslarda deformasyon
(%100), lamina propriada yogun mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu (%100) bulundu. Bitiin siganlarda terminal ile-
umda kriptalarda bakteri mevcuttu (%100) (Resim 6). Bak-
teri varligi ¢ekum kriptalarinda 4 siganda (%44.4), kolon
kriptalarinda 5 sigcanda gézlendi (%55.5). Bir siganda ileum-
da hiperemi vardi (%11.1).

3. gruptaki(yanik sonrasi 7.giin) 10 sicanda kayip yoktu.
Bunlarin 8inde terminal ileumda (%80), 3 (nde kolonda
(%30) lenfoid follikill bulundu. Erozyon ve édem higbir si-
ganda gozlenmedi. Villus deformasyonu ve mononikleer
hiicre infiltrasyonu biitiin siganlarda mevcuttu (%100). 5 si-
¢anda hiperemi (%50), 9 siganda terminal ileumda (%90), 1
sigcanda ise cekumda (%10) kriptalarda bakteri bulundu.

4. grupta(yanik sonrasi 10. giin) 2 sigan 4 ve 6.ginlerde
6ldl. Kalan 8 sicanin 6 sinda terminal ileumda (%75), 4 n-
de ise kolonda (%50) lenfoid follikiil yapilar gozlendi (Re-
sim 5). Erozyon ve hiperemi gérilmezken, villus deformas-
yonu ve lamina propriada mononiikleer iltihabi hicre infilt-
rasyonu bitiin sicanlarda mevcuttu (%100). Birisinde az ol-
mak {zere bitlin sicanlarda, terminal ileumda, kriptalarda
bakteri bulundu (%100).

5. gruptaki (yanik sonrasi 14. gin) 2 sigan 6 ve 7. glin-
lerde kaybedildi. Kalan 8 siganin 6'sinda terminal ileumda
(%75), 4'Unde ise kolonda (%50) lenfoid follikil geligimi
gobzlendi. Erozyon gériilmezken, bitiin sicanlarda villus de-
formasyonu ve lamina propriada mononikleer iltihabi infilt-
rasyon mevcuttu (%100). Hicbir sicanda édem gériilmez-
ken, 4 sicanda hiperemi (%50), bitiin siganlarda terminal
ileumda (%100), 2 sicanda ¢ekumda (%25) ve 1 siganda
ise kolonda kriptalarda bakteri bulundu (%12.5).

Kontrol grubu olan 6. gruptaki 6 siganda kayip yoktu. Bu
grupta 1 siganda hem terminal ileum hem de gekumda len-
foid follikdl gelisimi mevecuttu (%16.6). Sigcanlarda barsakta

Resim 6. Yawik sonrast 4. gitu. Kripta liimenlerinde bakteriler
H.Ex1000.

erozyon yoktu. Villus deformasyonu hicbir sicanda gézlen-
medi. Kontrol grubunda terminal ileum,gekum ve kolonda
birer érnekte lenfoid follikdl bulundu. Higbir siganda kripta-
larda bakteri gézlenmedi (Resim 4).

TARTISMA

Yanik yaralanmalari sonrasi 6lime sebep olan en
o6nemli  komplikasyon  septisemidir  (2,4,8,10,13,17,
18,20,21,29,31,44). Dikkati geken, septiseminin gram nega-
tif mikroorganizmalarla meydana gelmesidir. Bilindigi tzere
yanik sonrasi midede Curling ilserleri denilen lezyonlar
meydana gelmektedir (43). Yakin zamanda yapilan bir ¢a-
lismada yanik sonrasi, midede morfolojik olarak, yalnizca
ylzey epitelini tutan, veya muskuler tabakaya uzanan derin
erozyonlara kadar degisik lezyonlar tarif edilmektedir (33).
Midedeki degisiklikler detayl bir sekilde 1960'l yillarin bas-
larindan beri incelenmekte, ancak gelisen septisemi ile bag-
lanti kurulamamaktadir. 1970 senesinde yapilan bir galig-
mada septisemiye sebep olarak éncelikle yanik yaralanma-
lari sonrasi yaralida gérilen nétrofil fonksiyon bozukluklar
ve sepsis Uzerinde durulmustur (2). Bu septiseminin kayna-
g1 olarak barsagin disinilmeye baslanmasi 1970 yillarin
baslarinda belirginlesmeye baglamistir. Bu galismada yanik
yapilan siganlarda P. Aeruginosa'nin barsak disina gegisi
mikrobiyolojik olarak gdsterilmistir (21). Ancak daha sonra
yapilan ¢alismalarda yanik yaralanmalar sonrasi goriilen
sepsisin sebebi hala tam olarak agiklanamamaktadir (14).
1979 ve 1980'de, Berg ve arkadaslarinin (5,6,7) yaptig! de-
gisik calismalarla bakteriyel translokasyon (BT) konusu dik-
katleri cekmeye baglamis ve galismalar gastrointestinal sis-
tem ve terminal ileum {zerinde yogunlasmistir. Ozellikle
Maejima ve arkadaslarinin (27) evvelce Howerton'un (21)
yaptigi calismadan farkh olarak sindirim sistemi flora bakte-
rilerinin de yanik sonrasi transloke olabileceklerini gdster-
dikten sonra bu konuda genis aragtirmalara girigilmigtir. De-
itch yaptigi calismalarla yanik yapilan siganlarda antibiotik-
lerin BT'na etkisini ve hiicresel imminite degisikliklerini in-
celemistir (14,16). Wells BT'da makrofajlarin énemini vurgu-
lamistir (41). Bu calismalarda patoloji kullaniimamstir. Pa-
tolojinin kullanildigi ilk ¢alisma Deitch'e aittir (15). Bu ¢alig-
mada endotoksinin BT'na etkisi arastinimistir. Histolojik in-
celemede mukoza intakt bulunmustur.

Resim 7. Yauuk sonrast 10. giin. Kolonda lenjoid follikiil yapisi.
H.E x160.
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Ancak bizim calismamizda ylzey epiteli intakt olmakla
beraber, villuslarda belirgin deformasyon mevcuttu.1989'da
yapilan bir calismada degisik genetik 6zellikteki hayvanlar-
da yanik sonrasi gériilen BT'da farkliliklar tesbit edilmistir.
Bazi genetik tipler etkilenmezken, bazilarinda ileum érnek-
lerinde yer yer yiizey epitelinde kayip, yer yer villuslarda
deformasyon oldugu belirtiimektedir (25).

Bizim calismamizda yiizey epitelinde (2. grupta, gekum-
dan alinan tek 6rnegin disinda) kayip olmamakla beraber,
yanikh bitiin si¢anlarda villus deformasyonu mevcuttu. Bu
bulgular, Wistar siganlarda % 30 haslanma yanigi olusturan
ve bir gruba yanik yarasi lzerine Pseudomonas inokile
eden Jones Il ve arkadaslarinin bulgulan ile uyumlu idi
(22). Wells ve arkadaglari 1s1k, floresan ve elektron mikros-
kopu kullanarak yaptiklan deneyde metronidazol ve strepto-
misin vererek farelerde, barsakta Enterococcus faecalisin
¢ogalmasini arttirmig, ayrica agizdan bu bakteriyi vererek
BT nu incelemiglerdir (39). Arastirmalarinin sonunda belir-
gin bir patoloji gérememigler, fakat mikrovillus sinirinda,
E.faecalis benzeri mikroorganizmalar bulundugunu belirt-
mislerdir.

Bu bulgular bizim calismamizla uyumlu degildir. Ancak
Wells ve arkadaslar deneyde kullandiklan farelere yanik
uygulamamuglardir. Bunun yanisira deneylerinde fare kul-
lanmiglardir. Bizim ¢alismamizda ise deney hayvani olarak
Wistar albino siganlar kullanilmis ve kontrol grubu disinda
siganlarda, viicut ylizeyinin %30'u oraninda haglanma yani-
g1 yapiimigtir. Wells ve arkadasglarinin galismasi BT'u ince-
ledigi icin tartismaya alinmistir (39). Daha sonra Alexander
ve arkadaslari hem sican hem de kobay lizerinde galismis-
lardir. Viicut ylzeyinin %50'si oraninda haslanma yanidi
olusturduktan sonra ileumun 10 cm. lik distaline Candida al-
bicans, Escheria coli ve endotoxin vermislerdir. Bu arastir-
macilar mukoza epitelini ve enterositleri intakt bulmuslar,
verdikleri mikroorganizmalar ise enterositler arasinda deqgil,
icinde goézlemislerdir (3).

Bu bulgular bizim calismamizla uyumlu degildir. Ancak
Alexander ve arkadaslarinin galismasinda 6rnekler

1, 2, 4, 6, ve 24. saatlerde alinmistir. Bizim ¢alismamiz-
daise ilk 6rnek 1. giin, digerleri ise 4, 7, 10, ve 14. gin alin-
mistir. Burada yazarlar 1stk mikroskopisi i¢in 100 den fazla
kesit aldiklarini ifade etmektedirler. Bizim deneysel galis-
mamizda ise inceleme yalmz 1sik mikroskopu ile yapildigin-
dan kesit sayisi ¢ok daha fazladir. Toplam 51 siganin ince-
lendigi calismamizda, herbir siganin distal ileumundan be-
ser, cekumundan birer ve kolonundan ikiger parga alinmis,
408 parafin blok hazirlanmig, herbir bloktan en az ikiser ke-
sit yapilmig,1000'den fazla kesit degerlendiriimistir. Ayrica
bahsedilen deneysel calismada arastirmacilar deneklere
Candida albicans, Escheria coli ve endotoksini terminal ile-
uma yanik éncesinde vermiglerdir. Bizim deneyimizde ise
yanik sonrasinda si¢anlara herhangi bir miidahale yapilma-
mistir.

Patolojik degerlendirmenin yapildigi yayinlardaki bir di-
ger konu ise barsak beraberindeki lenfoid dokunun (Gut as-
sociated lymphoid tissue= GALT) mikroskopisi hakkinda bil-
gi bulunmayigidir. Yalniz 1990'da yapilan bir ¢alismanin
tartismasinda BT'nun Peyer plaklarinda daha fazla olup ol-
madig! sorulmakta ve cevap olarak da bu bélgenin BT'a
belki biraz daha fazla yatkin oldugundan bahsedilmektedir
(3). Tablolarda gériildiigi Gizere en gok dikkat geken, calis-
mamizda bitin siganlarin ayni bdlgeleri incelemeye alin-
mis olmasina ragmen yanik yapilan siganlarda GALT"In,
her i¢ anatomik bdlgede de (terminal ileum, gekum ve ko-
londa), yanik yapiimayan kontrol grubu siganlari ile belirgin

farkhlik gostermesidir. Yanik gruplan olarak 45 siganin de-
gerlendirmeye alindigi galismamizda yanik sonrasi sakrifi-
kasyon giniine bakilmaksizin toplam 33 siganin terminal
ileumunda (%73.3),4 siganin gekumunda (%8.8) ve 18 si-
¢anin da ¢ikan kolonunda (%40) lenfoid follikiil yapisi géz-
lenmigtir. Buna karsilik kontrol grubunda yalnizca bir sigan-
da terminal ileumda, gekumda ve kolonda lenfoid follikil ya-
pisi bulunmustur (%16.6).

Diger calismalarda rastlayamadigimiz, ancak oldukga
dikkatimizi geken bir diger konu ise 6zellikle terminal ileum-
da %80'in Uzerinde sicanda kripta limenlerinde bakteriye
rastlamamizdir. Evvelki deneylerden yalnizca Jones |l ve
arkadaslari (22) yanik yarasinda, 7. giinde bakteri gordiik-
lerini ifade etmektedirler. Calismamizda, terminal ileumda
Jkriptalarda, 1. gliinde %80, 4. ginde %#88.8, 7. ginde
%100, 10. giinde %100 ve 14. giinde %100 oraninda bak-
teri varhg gézlenmistir (Ortalama %93.3). Bunun yanisira
yanik sonrasi gine bakilmadan ¢ekumda 15 siganda
(%33.3 oraninda), kolonda 14 siganda (%31.1 oraninda)
kriptalarda bakteriye rastlanmigtir.

Diger bulgulardan villus deformasyonu, 45 siganda
(%100) gorilmistiir. Bu bulgu Jones Il ve arkadaslari ile
Ma ve arkadaslarinin bulgular ile uyumludur (22,25). Her
ne kadar Deitch ve arkadaslan farkh bir calisma yapmislar-
sa da BT'u inceledikleri bir deneyde benzer sekilde villuslar-
da deformasyon gozlemislerdir (15).

Calismamizda 10 siganda 6dem bulunmaktadir. Bu bul-
gu da Deitch ve arkadaslari ile Ma ve arkadaslarinin deney-
leri ile uyumludur (15,25).

Diger arastirmacilarin galismalarinda géremedigimiz bir
bulgu ise terminal ileumda lamina propriada hiperemidir. Si-
canlarin 10'unda gozlenmistir (%22.2).

SONUC

Agir yanik travmasinin barsakta meydana getirdigi mor-
folojik degisikliklerin, bir memeli 6rneginde, deneysel olarak
incelendigi bu ¢calismada su sonuglar elde edilmigtir:

1- Yanik travmasi sonrasi terminal ileum, gekum ve ko-
londa 1sik mikroskopik seviyede gorilebilen degisiklikler
gbzlenmektedir.

2- Terminal ileumda 14. giine kadar uzayan villus defor-
masyonu meydana gelmektedir.

3- Terminal ileumda hiperemi ve 6dem olusmaktadir.

4- Hem terminal ileumda hem de ¢ekum ve kolonda ya-
nik sonrasi 24. saatten itibaren (l. grup), 14. gline kadar
kriptalarda bakteri bulunmaktadir.

5- Terminal ileumda daha belirgin olmak lzere, gekum
ve kolonu da igeren lenfoid doku hiperplazisi olugsmaktadir.
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