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TOTAL PARENTERAL BESLENMEDEN BAGIMSIZ KISA BARSAK SENDROMU
MODELI (SICANLARDA DENEYSEL CALISMA)

Giilnur GOLLU', Mine SENYUCEL’, Aydin YAGMURLU'

OZET

AMAC: Cocuk yas grubunda 6nemli mortalite ve bir morbidite olan kisa barsak sendromu (KBS); genis barsak
rezeksiyonu sonrasi, kisalan barsak gecis zamani, yetersiz sindirim ve emilimi kapsar. KBS'de olusan pek ¢ok
komplikasyonun hemen her zaman total parenteral beslenmeye (TPB) bagli olustugu diisiiniilmektedir. Ancak
TPB'den bagimsiz da KBS komplikasyonlar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Bu c¢alisma ile TPB'den bagimsiz
olusturulan KBS modeli olusturulmasi planlandi.

GEREC ve YONTEM: Agirliklar1 180-220 g arasinda degisen 37 adet erkek Wistar Albino cinsi sigan, sham
(n=16) ve kisa barsak sendromu (n=21) gruplarma ayrildi. Sham grubunda ileogekal valvin 15 cm.
proksimalinden ileum transekte edildi ve rezeksiyon yapilmaksizin ug-uca anastomoz yapildi. KBS grubunda
ise, Treitz bagmnin 5 cm distali ile ileogekal valvin 10 cm proksimali arasindaki ince barsaklar, mezenterik
damarlar ayrilarak, rezeke edildi ve jejenum ve ileum ug-uca tek tek anastomoz edildi. Deneklere es besleme
yapilarak giinliik ve daha sonra yedi haftalik agirlik takibi yapildi.

BULGULAR: KBS grubundaki deneklerin, sham grubuna gore birinci haftadan itibaren istatistiksel olarak
anlamli agirlik kaybi yasadiklari, zaman i¢inde agirlik kazanci olsa bile higbir zaman sham grubundakileri
yakalayamadiklar1 ancak yasamlarini stirdiirdiikleri gortildii (*p<0.05).

SONUC: TPB'den bagimsiz olusturulan bu deneysel model ile siganlar yasatilmakta ve TPB'nin etkileri olmadan
karaciger yetmezligi gibi KBS'nun fizyopatolojisi incelenebilecektir.

Anahtar sozciikler: Kisa barsak sendromu, total parenteral besleme, ince barsak

A Model Of Short Bowel Syndrome Independent of Total Parenteral Nutrition
(Experimental Study in Rats)

SUMMARY

OBJECTIVE: Short bowel syndrome (SBS) which causes significant morbidity and mortality in children
includes short bowel transit time, inadequate digestion and absorption as a result of intensive intestine resections.
Most of the complications in SBS ocur as a result of total parenteral nutrition (TPN). However there are some
other complications independent of TPN, the aim is to compose a SBS model which is independent of TPN.
MATERIAL and METHODS: Two groups of 37 male Wister Albino rats which have weights of 180-220 g were
generated. Sham group contained 16 and SBS group contained 21 rats. In sham group, ileum was transected 15cm
proximal to ileocecal valve and end-to-end anastomosis was performed without resection. In SBS group, small
intestines between Scm distal to Treitz ligament and 10cm proximal to ileocecal valve were resected after
isolating mesenteric vessels, then end-to-end anastomosis was performed between jejunum and ileum. The rats
were fed equally and their weight were followed daily for seven weeks.

RESULTS: The rats in SBS group have statistically significant weight loss hence first week when compared to
those in sham group. Although they had weight gain in time they couldn't catch up with those in sham group
however they continued to survive (¥*p<0.05).

CONCLUSION: The rats survived in this TPN independent experimental model and it provides evaluation of
SBS physiopathology such as liver failure without the effects of TPN.

Key words: Short bowel syndrome, total parenteral nutrition, small intestine

Arastirma

Cocuk yas grubunda onemli mortalite ve
morbidite olan kisa barsak sendromu (KBS); genis
barsak rezeksiyonu sonrasi, kisalan barsak gecis
zamani, yetersiz sindirim ve emilimi kapsar."”
Yirmiyedi-35. gestasyonel haftada 50 cm, 35.
haftadan sonra doganlarda ise 72cm den daha az ince
barsak bulunmasi ya da genis barsak rezeksiyonunu
takiben 1-3 aydan uzun siireli Total Parenteral
Besleme (TPB) destegi verilmesi durumunda kisa
barsak sendromundan bahsedilir."**

KBS'lu hastalardaki en temel sorun, yetersiz
sindirime bagli olarak malabsorbsiyon geligsmesidir.
Sagaltimda yapilmaya c¢alisan ise barsak pasajini

yavaglatarak besinlerin barsak yiizeyi ile daha uzun
siireli temasini saglayarak daha fazla sindirilmesini
gerceklestirmektir.”"’ Bu hastalardaki bir diger sorun
ise karaciger yetmezligidir. Aragtirmacilar tarafindan
karaciger yetmezliginin temel nedeni TPB olarak
gosterilmistir.""" Ancak hastalara parenteral beslenme
uygulanmasina karsin her hastada kolestaz gelismez.
Diger yandan damar ic¢i beslenmenin siiresi ile
kolestazin siddet ve yayginligi arasinda dogrudan
baglant1 da kurulamamustir.” Bu problemleri anlama
ve ¢ozmede daha fazla deneysel arastirma yapmak
gerekmektedir. Bu c¢alisma ile TPB'den bagimsiz
olusturulan KBS modeli olusturulmasi planlandi.
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GEREC ve YONTEM

Calismada, agirliklart 180-220 g arasinda
degisen 37 adet erkek Wistar Albino cinsi sigan
kullanildi. Siganlar rastgele olarak kisa barsak
sendromu (n=12) ve sham (n=14) olmak iizere iki
gruba ayrildilar. Cerrahi islem 6ncesi tiim denekler, 12
saat siireyle a¢ birakildi. Kas i¢ine verilen 30 mg/kg
ketamin hidroklortir, ve 2 mg/kg ksilazin ile
deneklere anestezi uygulandi. Ameliyat dncesi kas i¢i
50 mg/kg seftriakson ile profilaksi yapildi. Anestezi
sonrast karin bolgesi tirag edildi ve iyot- alkol
soliisyonu ile temizlendi. Calisma sahasi digindaki
alanlar steril kosullarda ortiildi (Sekil 1).

Sekil 1. Denegin karin bolgesi tras edilip steril boyama
sonrasi Ortiili hali.

Kisabarsak sendromu grubu;

Ug santimetrelik karin orta hat kesisi ile girildi
(Sekil 2). Treitz baginin 5 cm distali ile ileogekal
valvin 10 cm proksimali arasindaki ince barsaklarin
mezenterik damarlar, vaskiiler ark korunarak
proksimal ve distalden baglanarak arasi kesildi (Sekil
3-6). Barsaklar, 5 cm jejenum, 10 cm ileum
birakilacak sekilde hazirlanarak rezeke edildi (Sekil
7). Boylece ince barsaklarin %75'1 eksize edildi.
Jejenum ve ileum, 6/0 poliglaktin ile tek tek ug-uca
anastomoz edildi (Sekil 8). Her denek i¢in standart
olmasi amagli toplam 8 dikis konuldu. Periton, fasya,
cilt alt1 3/0 ipek ile devamly, cilt de ayn1 malzeme ile
devamli olarak ayri bir katman seklinde kapatildi.
Karin kapatilmadan 6nce tiim deneklerin karin igine 5
mL steril, pirojen olmayan %0,9 serum fizyolojik,
ameliyat sonrast hidrasyon amagli verildi.
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Sekil 2. 3cm'lik orta hat insizyonu.

LY,

Sekil 5-6. Mezenterik damarlarin, proksimal ve distalden
baglanmis ve ayrilmis hali.



Sekil 8. Anastomoz tamamlandiktan sonraki goriiniim.

Sham grubunda;

Ug santimetrelik karm orta hat kesisi ile girildi.
Ileogekal valvin 15 cm. proksimalinden ileum
transekte edildi ve rezeksiyon yapilmaksizin 6/0
poliglaktin ile u¢-uca anastomoz yapildi. Her denek
icin standardizasyonu saglamak amacli toplam 8 dikis
atild1. Periton, fasya, cilt alt1 3/0 ipek ile devamli, cilt
de ayni materyalle devamli olarak ayri bir katman
olarak kapatildi. Karin kapatilmadan oOnce tiim
deneklerin karin igine 5 mL steril, pirojen olmayan
%0,9 serum fizyolojik ameliyat sonrast hidrasyon
amacli verildi.

Her iki gruptaki denekler, ameliyat sonrasi tek
tek kafeslerde tutuldu. Tiim deneklere ameliyattan
sonraki ilk 24 saat sadece sebeke suyu, ameliyat
sonrast 1. giin 8 g, daha sonra 22 g standart sican yemi
ve sebeke suyu verilerek es besleme yapildi. Ameliyat
sonrasit donemde ilk hafta giinliik olarak, daha sonra
haftalik olarak tartilarak yedi hafta boyunca agirliklar
kaydedildi. Hastalanan ve 6len denekler caligma
disinda birakildu.

BULGULAR

Toplam 37 denek kullanildi, 21'inde KBS
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olusturuldu. Deneyi sonuna kadar 13'6 tamamladi.
KBS grubundaki olen deneklerde (%38) yapilan
otopsilerde, 8 denekten 4'tinde (%19) 6lim nedeni
intestinal kacak ve takip eden karm i¢i abse geligimi,
2'sinde (%9,5) kanama ve 2'sinde (%9,5) intestinal
iskemi gelisimi olarak saptandi. Sham grubundaki 16
denekten 15'i deneyi tamamladi. Sham grubundaki
ameliyat sonrast erken donemde olen bir denegin
otopsisinde kanama saptandi ve 6liim nedeni olarak
distintildi.

Hem sham grubunda hem de kisa barsak
olusturulan gruptaki dencklerde barsak anslari
arasinda minimal yapisikliklar goézlendi, tiim
deneklerin karaciger goriinimlerinde makroskobik
ozellik izlenmedi. Kesi yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Calismaya dahil edilen tim deneklerde
anastomoz bolgesi normal olarak izlendi.

Olusturulan kisa barsak sendromu, TPB ihtiyaci
olmadan kisa barsak sorunlarini simiile eden bir model
olarak tasarlandi. Grafikte goriilen agirlik degisimleri
incelendiginde, KBS grubundaki deneklerin, sham
grubuna gore birinci haftadan itibaren istatistiksel
olarak anlamli agirlik kayb1 yasadiklari, zaman i¢inde
agirlik kazanci olsa bile higbir zaman sham
grubundakileri yakalayamadiklar1 gériildii (*p<0.05)
(Sekil 9).
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Sekil 9. Sham grubu ile KBS grubundaki deneklerin
agirlik degisim grafigi (¥p<0.05).

TARTISMA

Kisa barsak sendromu (KBS), ince barsaklarin
6nemli bir bolimiinii anatomik ya da fonksiyonel
nedenlerle kaybeden hastalarda, kisa ge¢is zamani,
yetersiz kalori, protein ve vitamin emilimiyle
karakterize, steatore ve elektrolit bozukluklariyla
seyreden klinik tabloyu tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Bu sendrom ince barsak rezeksiyonlari
sonucu geride yeterli uzunlukta ince barsak
kalmamasi ya da allerji, vaskiiler yetmezlik veya asiri
bakteriyel proliferasyon sonucu ince barsak
mukozasinin zedelenerek fonksiyon kaybina
ugramast ile ortaya gikmaktadir.*"*"*

KBS'da bir¢ok hayvan modeli kullanilmis ancak
genellikle en rahat ve kolay kullanilabilecek fare ve
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sigan tercih edilmistir. Kolayca iretilmeleri ve
cerrahiye direngli olmalari KBS ¢alismalarinda
kolaylik saglar. Sicanin fareye gore gorece biiylik
olmasi nedeni ile barsak anastomozunun daha rahat
yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Sican, pek ¢ok
deneysel hayvan modelinde oldugu gibi cerrahiye
direngli, altt kuru kalip, beslenmesi ve hidrasyonu
kontrol altinda tutuldugunda KBS gerceklestirmek
icin son derece ideal bir deney hayvamdir. KBS
modelleri olusturulurken sigan modellerinde tipik
olarak %80'den fazla ince barsak rezeksiyonu
yapildig1 taktirde, hayvanin hayatini TPB olmadan
idame ettirmesi imkansizdir. %50-75'lik barsak
rezeksiyonunda hayvan 6nce KBS'nun bazi klinik
sorunlarint gostermekte, ancak kisa bir stire iginde
adaptasyonunu tamamlamasiyla KBS'nun herhangi
bir klinik sonucu ortaya c¢tkmamaktadir.”"” TPB
gereksinimi olmadan KBS bulgularini géstermek igin
ise %75'lik rezeksiyon yeterlidir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde kisa barsak
sendromlu hastalarin besin gereksinimlerinin timii,
enteral beslenmeye baglandiktan sonra da uzunca bir
stire kismen TPB'le karsilanir. KBS'da karaciger
hasarlanmasindan siklikla TPB sorumlu tutulup
genellikle bu konu {izerine yogunlasilmustir. Intestinal
rezeksiyon yapilan bu olgularda kolestaz ve karaciger
yetmezligi gelismesini yalnizca damar i¢i beslemeye
baglamak yeterli degildir. Birincisi bu hastalarin tiimii
TPB ile takip edilmesine karsin hepsinde kolestaz
gelismez. Ikincisi TPB siiresinin uzunlugu ile
kolestazin prevelansi ve ciddiyeti arasinda direkt iligki
gosterilememistir. Ayrica kolestaz genellikle TPB
erken donemlerinde gelisebilirken, kendiliginden
diizelebilir ve damar i¢i besleme devam etmesine
ragmen tekrarlamayabilir."

SONUC

Bu calisma ile TPB'den bagimsiz olarak
karaciger hasarlanmasini gostermede kisa barsak
modeli olusturularak KBS fizyopatolojinin
aydinlatilabilecegi gosterildi.
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