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LAKTASYON DONEMINDEKI SICANLARDA DENEYSEL INCE
BAGIRSAK OBSTRUKSIYONU SONRASINDA MIDEDE MEYDANA
GELEN DEGISIKLIKLERIN ISIK MIKROSKOBU VE SEM DUZEYINDE

INCELENMESI
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0z:

Amag: Bu calismada, hormonal etkilesimler sonucu metabolizmada de-
gisiklikler yaptig1 bilinen laktasyon déneminde, ince bagirsakta olayla-
nan obstriiksiyonun, mide iizerine olan olas etkilerinin incelenmesi amag-
land1.

Gerec ve Yontem : Calismada Sprague—Dawley cinsi gebe siganlar kulla-
nildi. Deneklere, laktasyonun 7 ve 14. giinlerinde kismi bagirsak obstriik-
siyonu uygulandi. Kontrol grubu deneklerde de cerrahi girisim ayni se-
kilde uygulanmakla birlikte obstriiksiyon gergeklestirilmedi. Uygulama-
yiizleyen 14 ve 21. giinlerde her iki gruba ait mide doku 6rnekleri alisila-
gelmis Tarayic Elektron Mikroskop (SEM) ve Gegirmeli Elektron Mik-
roskop (TEM) izleme yontemlerinden gegirildi. Gruplardan alman doku-
lar hem SEM’ da hem de yar1 ince kesitleri toluidin mavisi ile boyanarak
1s1k mikroskopta degerlendirildi.

Bulgular: Istk mikroskop ve SEM ile yapilan incelemelerde, kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda, mide mukozasinda diizensiz bir goériiniim ve
epitelde bozulmalar ile bazi hiicrelerde yozlasma ve yapisal bozukluklar
oldugunu saptadik.

Sonug: Laktasyon déneminde olusturulan kismi bagirsak obstriiksiyonu-
nun mide mukozasinda yozlasmaya neden oldugu ve bagirsak tikanikli-
ginda icerigin midede uzun siire beklemesine bagli olarak, mide mukoza-
sindaki bezlerin salgilama dongiisiinii bozmakta olabilecegi kanisina va-
rildi.
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INVESTIGATION BY LIGHT MICROSCOPY AND SEM OF
STRUCTURAL CHANGES IN THE STOMACHS OF LACTA-
TIONAL RATS AFTER EXPERIMENTAL INTESTINAL OB-
STRUCTION

ABSTRACT:

Purpose: To study the possible effects of obstruction in the small intestine
caused by the effect of hormonal interactions in metabolism.

Materials and Methods: Sprague-Dawley rats were used in this study.
Partial intestinal obstruction was applied on days 7 and 14 of lactation.
We used the same surgical operations in the control rats but we did not
apply an obstruction. Routine electron microscopic periods were applied
to both groups of stomach tissue 7 and 14 days after the applications. The
assessment was done on scanning electron microscope (SEM) and light
microscope with toluidine blue staining.

Results: Assessment on light microscope and SEM showed that the stom-
ach mucosa had an irregular appearance and had destruction in some cells
of epithelium and had also some structural deformations in epithelium
when compared to the control group.

Conclusion: Partial intestinal obstruction when applied in the lactational
period seems to cause destruction of the stomach mucosa and secretional
cycle of the stomach mucosal glands.
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GIiRis:

Laktasyon donemindeki hormonal degisimlerden
metabolizmada etkilenir. Bu donemdeki hormonal etkilesimler,
bagirsak hareketleri ve salgilama tizerine de etkilidir.!

Bagirsak tikanmasi genis anlamiyla, bagirsak igeriginin,
proksimalden distale dogru ilerlemesinin, ¢esitli nedenlerle
engellenmesi sonucu ger¢eklesir.'? Bu olay ince bagirsakta liimenin
kapanmasi ile 6zellesmis bir olgu olarak tanimlanir. Tikanma
bagirsagin neresinde olursa olsun sindirimle ilgili maddeler
ilerleyemez. Tam ya da kismi olarak gergeklesebilen tikaniklik,
gelisme hizina bagli olarak akut, subakut ya da kronik; ender
olarak da kronik bir olayn {izerine akut olarak gergeklesebilir.’*

Bagirsak tikanikliklarini olusturan nedenler arasinda, 6nceden
gecirilen ameliyatlar nedeniyle olusan adezyonlarm ilk sirada
geldigi gosterilmistir. Tikaniklik olusturan diger nedenler ise,
herniler, volvulus, bagirsak dist kitle lezyonlar1 (yangisal—
neoplastik), bagirsak liimeni i¢inde yer alan olusumlar (safra
taslari, bezoarlar ya da yabanci cisimler) ve Chron hastalig1 olarak
siralanabilir®.

Ince bagirsak obstriiksiyonlarinda, karmn agris1 ve yinelenen
kusma istegi vardir. Bagirsaklarin kismen tikanmasi sonucunda,
bagirsak hareketlerinde artma ya da tam bir hareket kaybi olabilir.
Tikanmanin bir diger belirtisi karmn sisligidir. Bagirsak gazinin
ve sivisinin tikanan kisimda sikisip kalmasi sismeye neden olur
ve karin sistikce gerilerek sertlesir. Diski ya da bagirsak gazi
¢tkaramamak diger belirtilerdir. Deneysel ileum obstriikksiyonunun
ise, aminoasit emilimini engelledigi ve bu baskilanmanin bazi
patolojik degisimlere neden oldugu bilinmektedir. Tikaniklik,
bagirsak kanlanmasini bozarsa enfeksiyon ve doku 6liimiine yol
acabilir. Bagirsak delinmesi olasiligini artirir.>'

Hormonal degisimlerin oldugu ve bunlarin metabolizmay1
etkiledigi bilinen laktasyon doneminin erken ve ge¢ donemlerinde
ince bagirsaklarda olusturulan tikanikligin, mide iizerindeki olas1
etkileri diisliniilerek planlandi. Sonuglar 151k mikroskop ve SEM
diizeyinde degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM:

Bu calismada Baskent Universitesi Deney Hayvanlar1 Uretim
ve Arastirma Merkezi’ nden elde edilen, Sprague-Dawley
cinsi, agirliklar1 200-250 g arasinda degisen, gebeliklerinin son
donemlerinde olan 25 sican kullanildi. Her grupta beser sican
olacak gekilde bes grup olusturuldu.
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ilk grup olan kontrol grubuna, herhangi bir islem
uygulanmadr ve laktasyon doneminin 28. giiniinde kesilen
sicanlarin mide dokular1 alindi. Ugiincii ve besinci gruptaki
deneklere, sirasiyla, laktasyon doneminin yedinci ve 14.
giinlerinde deneysel kismi ince bagirsak obstriiksiyonu
uyguland1. Obstriiksiyonu gerceklestirmek igin  ketazol
anestezisi altindaki deneklerin karmn bdlgesi orta hat boyunca
acildi. Tleogekal baglantidan baslayarak ileum’ da yaklasik 5
cm’ lik bolge, 1-2 mm genislik olacak sekilde steril ince bir
parafilm ile ¢evrelendi.''? Parafilm ipek iplikle sabitlenerek
ileumda kismi tikaniklik gergeklestirildi. ince bagirsak daha
sonra karmn bosluguna yerlestirilerek ve karin 6n duvari
dikilerek kapatildi. Uciincii ve besinci grubun kontrolleri
olarak belirlenen, ikinci ve dordiincii gruptaki deneklerin ise,
obstriiksiyon grubundaki deneklerle ayni stresi yasamalari
i¢in, laktasyon doneminin yedinci ve 14. giinlerinde, karin
on duvarlart agilarak bagirsaklari 6nce disari ¢ikartildi, daha
sonra tekrar karin bosluguna yerlestirilerek karin 6n duvarlari
dikildi. Denekler cerrahi girisimlerden 14 giin sonra kesilerek
mide dokulari alindi.

Alisilagelmis gegirmeli elektron mikroskop izleme
yontemiyle hazirlanan bloklardan, 1 pm kalinliginda yar1 ince
kesitler alind1 ve toluidin mavisi ile boyandi. Olympus BH,
151k mikroskobunda degerlendirildi. Yine alisilagelmis SEM
izleme yontemi uygulanarak hazirlanan dokular, kurutma
isleminden sonra, iletkenlik kazanmalar1 i¢in altin tozu ile
kaplandi ve incelenerek fotograflari ¢ekildi.

BULGULAR:

Siit verme donemindeki siganlarin, normal kontrol grubuna
ait yar1 ince kesitlerde, mide yiizey epitel hiicreleri (Ep)
prizmatik ve kiibik sekilliydi. Bezlerde iri paryetal hiicreler
(PH) tipik ¢ekirdek yapilariyla ayirt edildi. Esas hiicreler (EH)
ve paryetal hiicreler (PH) normal yapidaydi. Bezler arasindaki
lamina propriyada bag dokusu hiicre ve lifleriyle, kapillerler
belirgindi (Resim1).

Resim 1: Normal kontrol grubuna ait yar1 ince kesit resminde,
prizmatik yiizey epitelhiicreleri (Ep), tipik ¢ekirdek yapilariyla par-
yetal hiicreler (PH) ve normal yapidaki esas hiicreler (EH) goriilityor
(Toluidin mavisiX400).

Normal kontrol grubuna ait SEM incelemelerinde, mide
mukozasiin normal goriinlimde oldugu belirlendi. Foveola
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gastrikalar normal yapidaydi. Epitel hiicreleri {izerinde
diizgilin dagilimda bir mukus tabakasi oldugu goriildii (Resim
ile gosterilmemistir).

Yedinci giin kontrol grubuna ait yari ince kesitlerde,
ylizey epitel hiicreleri (Ep) salgi kapsamlariyla belirgindi.
Bezlerde esas hiicreler (EH) ve paryetal hiicreler (PH) ayirt
ediliyordu. Bazi esas hiicre sitoplazmalarinin oldukca yogun
salg1 graniilleri ile dolu oldugu ilgiyi ¢ekti. Paryetal hiicreler
bezlerin kenar boliimlerinde iri ve belirgin ¢ekirdek yapilari
ile ayirt ediliyordu (Resim 2).

Resim 2: Yedinci giin kontrol grubuna ait yari ince kesit resmin-
de, yiizey epitel hiicreleri (Ep), esas hiicreler (EH) ve paryetal hiicre-
ler (PH) ayirt ediliyor (Toluidin mavisiX400).

Yedinci giin kontrol grubuna ait SEM incelemelerinde,
4000 biiyiiltmede mide mukozasinda longutidunal plikalar
normal goriiniimde izleniyordu. Kurutma sirasinda bir miktar
biizisme oldugundan katlantilar normalden daha belirgindi.
Foveola gastrikalar normal yapidaydi. Yiizeyde mukus
oldugundan epitel hiicrelerinin ¢ikintilar1 belirgin degildi
ancak yer yer segiliyordu (Resim 3).

Resim 3: Yedinci giin kontrol grubuna ait SEM resminde, fove-
ola gastrica’ lar (Fg) normal goriiniimde izleniyor. Yiizeyde biriken
mukus (Muk) goriilityor (SEMX4000).
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Yedinci giin obstriiksiyon grubuna ait yar1 ince kesitlerde,
ylizey epitelinin (Ep) normal yapisini korudugu goriildi.
Paryetal hiicreler (PH) yogunluklar: degisen igerikleriyle ayirt
edildiler. Esas hiicreler genelde yapica yedinci giin kontrol
grubuna esdesti (Resim 4).

Resim 4: Yedinci giin obstriiksiyon grubuna ait yari ince ke-
sit resminde, ylizey epitel hiicreleri (Ep), esas hiicreler (EH) ve de-
gisik yogunluktaki paryetal hiicreler (PH) goriilityor (Toluidin ma-
visiX400).

Yedinci giin  obstrilkksiyon grubuna ait SEM
incelemelerinde, 2000 biiyiiltmede mide mukozasinda
katlantilar daha az belirgindi. Foveola gastrica’ larin daha az
sayida olmasi ilgiyi ¢ekti. Mukozada diizensiz bir gériiniim
ve epitelde bozulmalar vardi. Mukus tabakasinin belirgin
olmadigi, epitel hiicrelerinin ¢ikintilarmin  segilebildigi
goriildi. Mukoza yiizeyinde diizensizlik dikkati ¢ekiyordu
(Resim 5).

Resim 5: Yedinci giin obstriiksiyon grubuna ait SEM resminde,
az sayidaki foveola gastrica’lar (Fg) dikkati ¢cekiyor (SEMX2000).

On dordiincti glin kontrol grubuna ait yart ince kesit
incelemelerinde, yiizey epitel hiicrelerinde (Ep), miikoz
salgiy1 biriktiren hiicrelerin yani sira salgiy1 bosaltan hiicreler

ve bez epiteli belirgindi. Bez epitelinde esas hiicreler (EH) son
derece azken, paryetal hiicrelerin (PH) yaygin oldugu saptandi
(Resim 6)

Resim 6: 14. giin kontrol grubuna ait yar1 ince kesit resminde,
miikoz salgiyi biriktiren yiizey epitel hiicreleri (Ep) oldukca belirgin
oldugu goriiliiyor. Paryetal hiicreler (PH) ve esas hiicreler (EH) izle-
niyor (Toluidin mavisiX400).

On dérdiincii giin kontrol grubuna ait SEM incelemelerinde,
1000 biiyiiltmede mide mukozasinda longitudinal plikalarin
normale yakin ancak daha kiit olduklar izlendi. Kurutma
sirasinda bir miktar biiziigme oldugundan katlantilar normalden
daha belirgindi. Foveola gastrica’ lar normal yapidaydi.
Mukus birikimi nedeniyle epitel ¢ikintilar: belirsizdi ve yer
yer ayirt ediliyordu (Resim 7).

Resim 7: 14. giin kontrol grubuna ait SEM resminde, normal ya-
pidaki foveola gastrica’lar (Fg) goriiliiyor. Yer yer birikmis mukus
(Muk) goriilityor (SEMX1000).

On dordiincii gilin obstriiksiyon grubuna ait yart ince kesit
incelemelerinde, yiizey epitel hiicrelerinde (Ep) belirgin
bir proliferasyon ve kiiciik mukus graniil birikimi dikkati
cekiyordu. Bezlerde paryetal hiicrelerde (PH) belirgin bir
hacim azalmas: ilgiyi ¢ekti. Esas hiicrelerde (EH) ise salgi
graniillerinin dagilimi izlenmiyordu (Resim 8).
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Resim 8: 14. giin obstriiksiyon grubuna ait yari ince kesit res-
minde, yogun salgigraniilleriyle yiizey epitel hiicreleri (Ep) goriilii-
yor. Paryetal hiicreler (PH) ve esas hiicreler (EH) belirgin (Toluidin
mavisiX400).

On dordiincii giin obstriiksiyon grubuna ait SEM
incelemelerinde, 2000 biiyiiltmede mide mukozasinda
katlantili goriiniimiin daha az oldugu goriildi. Foveola
gastrikalarin kontrol grubuna goére daha az sayida oldugu ilgiyi
¢ekti. Mukoza goriinimii normale karsin daha diizensizdi.
Epitelde yer yer bozulmalar izlendi (Resim 9).

Resim 9: 14. giin obstriiksiyon grubuna ait SEM resminde, az sa-
yidaki foveola gastrica’lar (Fg) dikkat ¢cekiyor. Belirgin olmayan mu-
kus (Muk) tabakasi goriiliiyor (SEMX2000).

TARTISMA:

Literatiirde, laktasyon siirecindeki hayvanlarda olusturulan
deneysel ince bagirsak obstriikksiyonu olgusunun, mide
mukozasi lizerine yapmis oldugu etkileri gésteren ayrintili bir
¢alisma bulunmamaktadir. Ancak laktasyon siirecinin ve ince
bagirsak obstriiksiyonu olgularinin ayri ayr1 degerlendirildigi,
deneysel aragtirmalar oldukga fazladir.

Ureme dongiisii siirecinde hayvanlarin, fizyolojik
gereksinimleri nedeniyle, sindirim kanalindaki organlarda,
anatomik ve biyokimyasal bazi uyarlamalar gergeklesir.
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Memelilerde gebelik siireci ve daha ¢ok siit verme doneminde
protein sentezi ve enerji gereksinimi belirgin bir sekilde
artar.’® Bu baglamda genel olarak organlarin agirliklarinda
degisiklikler olabilir. Buna kosut olarak Shields ve Mahan’
mn yaptig1 caligmada, sindirim kanalindaki organlarin toplam
agirhiginda gebelikte degisiklik olmamasina karsin, siit verme
doéneminde artis oldugu bildirilmistir.*

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, laktasyon siiresince
duodenum ve mide mukozasinda hiperplazi ve hipertrofi
gbzlemlendigi bildirilmistir.'>!® Fell ve ark. arastirmalarinda,
gebelik ve siit verme doneminde paryetal hiicrelerde hiperplazi
ve hipertrofi ile mide mukozasinda hipertrofi gerceklestigini
gostermislerdir.”

Caligmamizda laktasyon doneminin yedinci giiniinde
olan siganlarda, bezlerin kenar bdlgelerinde yer alan paryetal
hiicrelerin sekilleriyle son derece belirgin olduklarini gordiik.
Crean ve ark., sicanlarda yaptiklar1 calismada, gebelik ve siit
verme doneminde mide mukozasinda hiperplazi olaylandigini
ve bunun mide mukozasinda yiizey alaninin ve hiicre hacminin
artmasl, toplam paryetal ve esas hiicre sayisinin artmasiyla
ilgili bir durum oldugunu bildirmislerdir. Calismaya gore
mide mukozasinda olusan hiperplazi, siit verme doneminin
ikinci haftasinda en yiiksek degerine ulasmaktadir ve bu
degisim kontrol grubuna karsin yaklasik %40 oranindadir.
Mide mukozasindaki yilizey alaninin, laktasyonun erken
donemlerinde arttig1 ancak ge¢ donemlerinde yavas yavas
normale dondigii de elde edilen veriler arasindadir.'®

Bu arastirmaya kosut olarak bu ¢alismada, laktasyonun
ikinci donemine karst gelen 14. giin grubundaki siganlarda
paryetal hiicrelerde, laktasyonun yedinci giiniindeki siganlarin
paryetal hiicrelerine gore belirgin bir hacim azalmasi izledik.

McCarthy ile arkadaslar kopeklerde yaptiklar ¢alismada,
gebelik siiresince asit salgilamasinin degistigini ve ozellikle
laktasyon doneminde arttigini bildirmislerdir."

Buna kosut olarak, Lilja ve ark.,, yapmis olduklari
calismada, midedeki salgilamanin dereceli olarak, gebelikte ve
daha sonra laktasyon doneminde belirgin bir sekilde arttigini
bildirmislerdir. Salg1 aktivitesindeki bu degisim oranlarinin
mide mukozasindaki hiperplazinin gelisme hizina yakin
oldugunu bulmuslardir. Gebelik ve siit verme doneminde,
gastrin ve histamin salgilanmast ile asit salgilamasinin arttigini
gormiislerdir. Histamin sentezinin gebeligin son giinleri ve st
verme donemi boyunca 2-3 kat arttigini bildirmislerdir.?

Takeuchi ve ark., yaptiklar1 ¢alismada, gebelik ve siit
verme donemindeki siganlarda, mide salgilarmin artigina
karsilik degisik faktorlerin nasil etki ettigi agiklanmak
istenmistir. Gebelik ve siit verme donemindeki sicanlarda,
mide asidinin ¢ok miktarda salgilandigy, siit verme doneminde
olan siganlarda besin aliminin artmasi ile mide DNA ve protein
sentezinde artis oldugu ve buna bagl olarak serum-—gastrin
diizeyinin de artt1g1 belirlenmistir. Serum-histamin diizeyinin
gec gebelik doneminde, normal ve siit verme doneminde olan



siganlara gore 3—4 kat arttigi bulunmustur. Bu siireclerde,
histamin sentez erki artarken, mukozal histaminin aktiflesmesi
ile mide mukozasinda hipertrofi ve hiperplazi olusmaktadir.
Gebe sicanlarda asit salgisinin belirgin bir sekilde artmasina
karsin pepsin salgisinin degismeden kaldigi, bunun aksine siit
verme donemindeki sicanlarda asit salgisiyla beraber pepsin
salgisinin da arttig1 bildirilmigtir.?!

Clarck ise siit verme doneminde emzirmenin bir sekilde
engellenmesi halinde, mide asit salgilamasinda bir artis
olmadigmi gézlemlemisgtir.?

Calismamizda, laktasyonun 14. giiniinde olan ve ince
bagirsak obstriiksiyonu uygulanan gruptaki paryetal hiicrelerde
belirgin bir hacim azalmasi gozlemledik. Ayni gruba ait
esas hiicrelerde ise salgi graniilleri ayirt edilemiyordu. Bu
bulgularin 1s1ginda, uygulanan obstriikksiyonun, laktasyon
donemindeki siganlarda emzirmeyi engellemis olabilecegi
ve paryetal hiicrelerdeki hacim azalmasi ile esas hiicrelerdeki
salgi graniillerinin izlenememesinin bu nedene bagli olarak
gercgeklesebilecegini diislindiik.

Yine Takeuchi tarafindan yapilan bir bagka caligmada,
gebelik ve siit verme donemindeki gastrin reseptorleri
ve gastrik mukozal gelisim tizerine besin aliminin roli
aragtirtlmistir. Besin tiiketimi ile serum-—gastrin baglama
diizeyindeki degisiklikler karsilastirilarak, sicanlardaki
oksintik bez mukozasindaki gastrin reseptorlerinin sayisi,
mukozal gelisim iizerine gebelik ve siit verme doneminin
etkileri incelenmistir. Siit verme donemi boyunca gastrik
mukozal DNA, RNA ve protein i¢eriklerinin belirgin sekilde
artt1g1, bu 6zelligin gebe olmayan ve siit verme déneminde
olmayan sicanlarda goriilmedigi bildirilmistir. Laktasyonun
yedinci, 15. ve 20. giinlerindeki sicanlarda gastrin baglama
yetisinin artti§1 goriilmiistiir. Yapilan incelemelerde, gastrin
reseptorlerinin sayisinin da ¢ekim gliclerinde herhangi bir
degisiklik olmadan kayda deger miktarda arttig1 bildirilmistir.
Besin tiiketimi ve serum—gastrin baglama diizeyinin 6zellikle
laktasyonun 15. giiniindeki si¢anlarda, kontrol grubuna
gore anlamli gekilde arttigi bulunmustur. Bu sonuglara
gore oksintik mukozadaki gastrin reseptdrlerinin sayisinin
laktasyon siiresince arttigi, artan reseptdr sayisinin, siit verme
donemindeki sicanlarin mide mukozasinda olusan hipertrofiye
yanit olarak gerceklesebilecegi, hipertrofinin nedeninin ise
besin tiiketimindeki artigla, gastrin reseptor sayisindaki artiga
bagli oldugu kanisina varmiglardir.?

Crean ve ark., gebelik siireci ve laktasyon dénemindeki
siganlarda yaptiklar1 ¢alismada ayni zamanda besin alimini
degerlendirmislerdir. Buna gore besin tiiketiminin gebeligin
ilk haftasinda %20, gebeligin iglincii haftasinda %50
oraninda arttigini  gormislerdir. Laktasyon doneminin
ticlincli haftasina gelindiginde ise %250 oraninda artan besin
tiiketiminin, laktasyon doneminden sonra normale dondiigiinii
bildirmislerdir. Sonug olarak, laktasyon doneminde gastrik
mukozada meydana gelen hiperplazinin nedenini besin alimi
ve viicut agirhgimdaki artiga baglamislardir.'®

Calismamizda gebelik donemindeki si¢anlarin  besin
tiiketiminde belirgin bir farklilik izlemedik. Artan gebelik yasi
ile birlikte besin aliniminda artis ve azalmalar, yani tilketimde
dalgalanmalar saptadik. Bunun uygulanan obstriiksiyon
nedeniyle oldugu kanisina vardik. Laktasyon evresindeki
deneklerde beklenen viicut agirligindaki belirgin artigin bizim
deneklerimizde izlenmemesinin nedenini, uyguladigimiz
obstriiksiyona bagladik. Ancak laktasyon donemindeki kontrol
grubu, yani obstriikksiyon uygulanmayan deneklerimizde kilo
artist ve 151tk mikroskobik diizeyde de paryatel hiicrelerde
hiperplazi ve hipertrofi saptadik. Tiimii laktasyon déneminde
olan kontrol gruplarinda, paryetal hiicrelerin belirgin
sekilde ve iri yapilariyla izlenmeleri ve bezlerde yaygin
olarak bulunmalarinin, laktasyon donemindeki mide asit
salgilanmasindaki artisi agiklayan bir bulgu oldugunu
disiindiik.

Gebelik ve laktasyon donemindeki mukoza degisimlerin
yant sira olasi obstriiksiyonun mukozadaki degisimlerinin
arastiritlmast ¢alismamizin ikinci bolimiini olugturmaktadir.
Bagirsak tikanmalar1 cerrahide siklikla goriilen 6nemli ve acil
bir sorundur. Hastanelerin acil cerrahi {initelerine bagvuran
olgular arasinda, bagirsak tikanmasi nedeniyle basvuru %20
gibi ciddi bir orandir.?

Bagirsak tikanmalari pek ¢ok nedene bagli olabilir.
Bu nedenler arasinda onceden gegirilmis olan ameliyatlar
sonucunda ortaya ¢ikan adezyonlarlarin ilk sirada geldigi
gosterilmistir. Ozellikle apendektomi sonucu adezyonlar,
en sik goriilen nedendir. Gelismis iilkelerde 6n siralarda yer
alan malignite sonucu ortaya ¢ikan bagirsak tikanmalarina,
ilkemizde daha az siklikla rastlanmaktadir.*

Mekanik ince bagirsak obstriiksiyonunda tikanan boliimiin
proksimalinde, mide, pankreas ve safra salgilar1 birikir.
Bagirsak liimeninden su ve Na emilimi azalir ve liimene
su ve Na salgilanmasimin artmasma bagli olarak ilerleyici
distansiyon geligir.?>2¢

Nylander ve ark., yaptiklar1 ¢calismada, deneysel bagirsak
obstriiksiyonunda mide bosalmasini ve bagirsak motilitesini
incelemislerdir. Bu ¢caligmada ince bagirsak obstriiksiyonunun
yerel ve genel etkileri siniflandirilmis ve bir giinliik 1limh
ve li¢ gilinliik belirgin obstriiksiyon olarak ayrilmistir. Basit
obstriiksiyonun bir giinden sonra belirgin hale gelmeye
basladigi ve mide bosalma islevinin azalmasina yol agtigi
goriilmistir. Bu mekanik obstrilksiyon tipi bagirsagin
proksimalinde gergeklesirse, sivi ve elektrolit kaybinin
¢ok yiiksek oldugu, deney hayvanlarinda 6lime bile yol
acabildigi ancak kayip yerine konulabilirse denegin uzun
bir siire yasayabildigi bildirilmistir. Obstriiksiyon distalde
gerceklestiginde ise, sivi ve elektrolit kaybinin giderilebildigi
goriilmiistiir. Bu calismada sindirim kanalindaki motilitenin,
obstriiksiyonun nerede oldugu ile yakindan ilgili oldugu
gosterilmig ancak gastrik bosalmaya etkisi heniiz tam olarak
agiklanamamustir.’
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Calismamizda obstritksiyonu ince bagirsagin distalinde
olusturduk. Olast etkilerini 151tk mikroskobi ve SEM
diizeyinde degerlendirmeyi amagladik. Mide bosalmasi ya
da elektrolit kaybimi degerlendirmedik ancak uygulanan
obsriiksiyon sonrasi olusabilecek elektrolit kaybi nedeniyle
gozlemlenebilecek davranis bozukluklari ya da sivi
tiiketiminde bir degisim izlemedik.

1986 yilinda Kunstyr, siit verme donemindeki farelerde
herhangi bir infeksiyonun neden olmadig1 Oliimlerde,
sindirim kanalinda olusan degisimleri fark ederek nedenini
aragtirdiginda, bagirsak  peristaltizminin = kismi  felce
ugradigini ve ileus gergeklestigini gdrmiistiir. Calismaya gore
disilerin ileustan, laktasyon déneminin ilk iki haftasinda ¢ok
etkilendigini ve laktasyonun bu doneminde 6liim oraninin
%40 oldugunu bildirmistir. Yapilan nekroskopi sonucunda su
aliminin artmasina bagli olarak, midenin adim adim genisledigi
ve asirt siviyla doldugunu izlemistir. Yapilan histolojik
incelemede ise olgulardan bir tanesinde ileum submukozasinda
6dem ve Peyer plaklarinda nekroz gozlemlenirken, midede
histolojik bir degisim bildirilmemistir.?’

Caligmamizda, laktasyon  doneminde  olusturulan
obstriiksiyonun stiresine bagli olarak, bir yandan hiicre
proliferasyonu olaylanirken, diger yandan da bazi hiicrelerde
belirgin dejeneratif bulgular saptandi. Bazi hiicrelerde
salgilama baskilanirken, bazilarinin ise yeniden salgi yapim
donemine girdigi goriildi. Obstriiksiyon uygulanmayan
gruplarda ise, laktasyon siirecinde, bezlerdeki paryetal
hiicrelerde belirgin bir artisin yanisira, ylizeyde miikdz salgiy1
biriktiren hiicrelerin varlig1 dikkati ¢ekmekteydi. Laktasyon
doneminde paryetal hiicre sayist ve mide asitindeki artisa
bagli olarak ylizey miikdz hiicrelerinden salgilanan mukus
salgisinin koruyucu bir mekanizma olarak karsimiza ¢iktigi,
laktasyon doneminde uygulanan obstriiksiyonun ise salgilama
siirecinde iki yonli etkiye sahip oldugu diistiniildii.

Ulkemizde bagirsak tikanmasi  olgularina, —gelismis
lilkelere kiyasla daha az oranda rastlanilmaktadir.?” Son
yillarda bagirsak hastaliklarinda ciddi oranda bir artis s6z
konusudur ve bu da lifsiz gidalarla beslenme aligkanliklarinin
artisina uyum gostermektedir. Beslenme ayni zamanda siit
verme donemindeki kadinlarda, hem anne hem de yavru
yoniinden 6zel bir 6neme sahiptir. Kaliteli besin tiiketimi
hem annenin sagligini olumlu ydnde etkilemekte, hem
de laktasyon donemindeki kadinlarda siitiin kalitesini
artirdigindan, yavrunun sagligi agisindan dnem tasimaktadir.
Buna karsilik, giinlimiizde siirekli karsi karsiya kaldigimiz
yapay katkili besin maddeleri, bagirsakta tikanmaya neden
olan dnemli etkenlerden olmasi ve beslenmedeki olumsuz
etkileri bakimindan uzak durulmasi gereken maddelerdir.

Tiim bunlara ek olarak, laktasyon donemindeki kadinlarda
bilingsiz besin tiiketiminin neden olabilecegi bagirsak
tikanmalari, ince yap1 diizeyinde de birgok dejeneratif etkiye
neden olabilmektedir.

Sonug olarak, laktasyon doneminde olusturulan kismi
bagirsak obstriiksiyonunun mide mukozasinda yozlasmaya
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neden oldugu, bunun da artan asit salgilamasinin, hiicre
proliferasyonunun ve asit salgiy1 baskilamak i¢in pepsinojen
salmimii artirmasi nedeniyle olusabilecegi diistintldii.
Bagirsak tikanikliginda igerigin midede uzun siire beklemesine
bagli olarak, mide mukozasindaki bezlerin salgilama
dongiisiinii bozmakta olabilecegi kanisina varildi.
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