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Amag: Mekanik barsak obstriiksiyonu nedeni ile opere edilen hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda, giderek artan
siklikta Candida albicans izole edilmektedir. Bu ¢alismada, kandidial enfeksiyonlar, nitrik oksit (NO) ve tiobarbiturik
asit tirevi aktif driinlerin (TBARS) yapim cevab tizerine flukonazol profilaksisin, etkisini incelemek i¢in yapild1.
Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2003 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda mekanik barsak obstritksiyonu nedeniyle
laparotomi yapilan 52 hasta calismaya alindi. Bu randomize (plasebo- kontrol), cift-kér klinik ¢alismada, belirtilen
hasta grubunda kandidial translokasyon siklig1 ve bu durumun klinik bulgulara etkisi ile rutin antibakteriyel tedavi ile
bitlikte preopertaif tek doz flukonazol (400 mg) proflaksisinn etkisi arastirldi. Ayni zamanda, flukonazol
proflaksisinin preoperatif, postoperatif 2., 6. ve 24. saatlerde alinan kan 6rneklerinde kandidial translokasyonda NO
ve TBARS diizeyleri izerine etkisi spektrofotometrik yontem ile él¢tildi.

Sonugclar: Malign nedenlerden mekanik barsak tikanmasi olan hastalarda ameliyat 6ncesi tek doz flukonazol
verildiginde, postoperatif 2’inci saat plazma NO duizeyinde artis (p<0.003), ameliyat aninda alinan kan ve doku
kiltirlerinde gram negatif Greme gosteren hastalarin postoperatif 24’tincii saatinde plazma NO dizeylerinde
istatistiksel olarak artis bulundu (p<0.05). Fakat NO plazma seviyesi, postoperatif kiiltiirinde gram negatif tiremesi
olan hastalarda 6’inc1. saatte 2’inci saatte ki diizeye gére azalma saptandi (p<0,05).

Cikarimlar: Malign nedenlerden dolay1 barsak ttkanmast olanlarda, fungal translokasyonu engelleme 6zelligi gésteren
flukonazol, ayni zamanda NO metabolizmasint etkiler. Kiiltiirlerinde gram negatif tiremesi olan olgularda ise NO
metabolizmasinin daha genis kapsamli arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik barsak obstruksiyonu, Flukonazol, Nitrik oksit, TBARS

The Effect of Fluconasole Prophylaxis on Lipid Peroxidation and Nitric Oxide, In Patients Operated For
Mechanical Intestinal Obstruction

Olyjectives: Candida albicans is being isolated with increasing frequency during intraabdominal infection in patients who
are operated for mechanical intestinal obstruction (MIO). The value of fluconazole prophylaxis and documented
altered patterns of nitric oxide (NO) and (thiobarbituric acid-reactive substances) TBARS production in response to
Candida albicans is a subject of discussion.

Material and Methods: Between June 2003 and December 2004, 52 patients with MIO requiring a surgical treatment
were included in this study. In this prospective, randomized (placebo-controlled), and double-blind clinical trial, we
investigated the frequency and clinical significance of fungal translocation and the effect of a single dose of
fluconazole (400 mg) prophylaxis administered with routine antibacterial therapy. NO and TBARS levels were
determined in blood samples spectrophotometrically preoperatively; on postoperative 20d, 6th and 24t hours in
order to investigate their roles in fungal translocation.

Results: NO levels were significantly high in patients with MIO due to malignant causes who received a single dose
of fluconazole, two hours after the operation (p<0.003). In patients with positive gram negative bacteria cultures in
the tissue and blood samples obtained preoperatively, NO levels were significantly increased 24 hours after the
operation (p<0.05). On the other hand, in patients with positive gram negative bacteria cultures postoperatively,
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NO levels in samples obtained six hours after the
operation were lower than the levels obtained after
two hours (p<0,05).

Conclusions: Fluconazole with protective effect
against candidial translocation had influence on
metabolism of NO in patients with MIO due to
malign causes and more comprehensive studies
should be designed and attention should be paid to
the cases with positive gram negative bacteria
cultures.

Key Words: Mechanical intestinal
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+ Bu calisma In6nii Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Birimi (BAPB)
2003/34 nolu proje ile desteklenmistir.

Candida albicans (C. albicans) normal barsak florasinin
tyesi olan bir mantar tiiridir. Bazi sartlarda, dokulara
yayilabilir ve sistemik enfeksiyonlara neden olabilir.
Gastrointestinal cerrahi ve yogun antibiyotik tedavisi
sonrast gastrointestinal kanal boyunca C. albicans
kolonileri asir1 detecede ¢ogalabilit'.  C.  albicans,
gastrointestinal cerrahi sonrast mukoza bariyerinin
bozulmast sonucu portal vendz yolla mezenter lenf
bezi, karaciger ve sistemik dolasima ulasabilir>>.
Simdiye kadar mekanik barsak tikanmast gelisen
hastalarda kandidial translokasyon sikligi ve bunun
tedavi edilmesinin gerekliligi konusunda bir calisma
yapilmamugtir.

Oksidatif stresin belirteci olan nitrik oksit (NO) ve
lipid peroksidasyonunun gostergesi olan tiobarbittrik
asit tirevi aktif maddelerin (TBARS) barsaklarin
mekanik titkanmasi ile degisiklige ugradigt rapor
edilmistir.#> Mekanik barsak obstritksiyonlarinda
ortaya c¢ikmast olast kandidial translokasyona karst
kullamlan antifungallerin, insan vicudunda NO ve
TBARS tzerine etkili olup olmadigi bilinmemektedir.
Fakat, in wvitto bir c¢alismada, flukonazolun
makrofajlar Uzerindeki NO yapimunt artirict etkisi
rapor edilmistitS.

Bu calismada, mekanik barsak tkanmasi tanisi ile
laparotomi  yapilan  hastalara ameliyat  Oncesi
profilaktik amaglarla verilen flukonazolun NO ve
TBARS diizeyine Uzerine etkisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2003 ile Aralik 2004 arasinda mekanik barsak
ttkanmast nedeniyle opere edilmis hastalar alindi. Tdm
hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili
izinleri alindi. Calismaya baslanmadan 6nce Inénii
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Komitesinin onayt
alindt.
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Tum hastalara mekanik intestinal obstriksiyon
nedeniyle laparotomi yapilmadan standart
antibakteriyal ~ profilaksi geregi seftriakson ve

metronidazol uygulandi. Hastalar randomize edilerek
iki gruba ayrildi. Anestezi indiksiyonu sirasinda; grup
1’e ( plasebo) sadece % 0,09 NaCl igeren 200 ml
serum ve grup 2’iye ise 400 mg flukonazol iceren 200
ml solisyondan intravenéz(iv) olarak  verildi.
Infuzyon hizt 10 ml/dk olacak sekilde ayarlandi. Grup
1 ve 2 kiltirlerinde tGreme olmayanlar, C. albicans
ureyenler, gram pozitif ve gram negatif Uremesi
olanlar, olmak tuzere dort alt gruplara ayrildiar.
Calismaya alinan hastalarin  6zellikleri Tablo 1’de
gOsterildi.

Ornek Toplama: Her hastadan operasyon éncesi,
operasyon sonrasi u¢lincl giin ve beginci glin olmak
tzere bakteriyolojik testler icin kan Srnekleri alindi.
Operasyon strasinda peritoneal lavaj stvist, mezenter
lenf bezi ve karaciger biyopsi 6rnekleri kiltir icin
alindi. Ameliyat sonrast 3’tincii ve 5’tncd gin eger
varsa abdominal drenlerden akinti 6rnekleri toplandr.
Herhangi bir kiltirde C albicans tGremesi kandidial
translokasyon olarak kabul edildi. Kandida ile beraber
bakteriyel translokasyon saptanan hastalar kandidial
translokasyon grubuna kabul edildi. NO ve TBARS
diizeylerini 6lgmek icin ameliyat aninda, postoperatif
2, 6 ve 24’tuncu saatlerde kan 6rnekleri alindi. Ayrica
kan CRP, I6kosit ve kan sedimantasyon hizint 6lemek
i¢in operasyon aninda ve postoperatif birinci giin kan
Ornekleri alindi. Kan sayimi ve kan sedimantasyon
hizi hemen ¢alisildi.  Nitrit/nitrat  ve  TBARS
duizeylerini 6l¢mek icin serumlar calisma anima kadar

-84 o C’de sakland:.

Mikrobiyolojik Testler: Tim Orneklerin kantitatif
kiiltiitleri yapildi. Ornekler, iginde 1 mPlik triptik
soyalt et suyu iceren tiiplere konuldu. Doku 6rnekleri
homojenizator ile homojenize edildi. Homojenatlar
yiksek hizda 30 sn vorteksle kargtirildi. Homojenat
sivistndan 0,01 mllik 6rnekler kanl agar, eozin metil
mavili agar ve Saboraud dekstroz’lu agar besiyetlerine
ekildi. 48 saatlik ve 35 ©C’de inkiibasyondan sonta
treyen bakteri ve mantatlarin tip tayini koloni
meydana getirme ve mikroskopik Ozelliklerine ve
oksidaz ve katalaz yapimlarina gore degerlendirildiler.
Izolatlar aerob/anaerob konvansiyonal biyokimyasal
testlerle sniflandirdilar.

CRP olgiimii: Plazma CRP  konsantrasyonu
monoklonal CRP antikorlarla kaplanmis  polistren
boncuklar kullanilarak yapilan ytksek duyarligt olan
nefelometrik  6lgcme  yontemiyle Slctldd  (Dade
Behring Newark, DE). Bu dl¢timde Diinya Saglik
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C)rgiitii’nijn standart  degerleri  referans alindi

Beklenen degetler < 3 mg/dL idi.

TBARS seviyesinin dlgiimii

Serum TBARS duzeyi, Mihara ve Uchiyama y6ntemi
ile 6lctldd’. TBA test reaksiyonunda, malondialdehit
(MDA) veya MDA benzeri maddeler TBA reaksiyona
ile girerek pembe bir renk meydana getirir ve 532 nm
maksimum absorbans verir. Reaksiyon,15 dk pH 2-3
ve 90 © C de gergeklestirildi. Orneklerin proteinlerini
¢Okertmek icin iki kat hacim % 10 soguk
trikloroasetik  asit (w/v) karguriddi.  Santriftjle
parcactklar ¢Okertildi ve supernatantin sivi kismi esit
hacimli % 0,67lik (w/v) TBA ile kaynayan su
banyosunda 10 dk reaksiyon gerceklestirildi.
Sogutulduktan sonra, 532 nm’ da absorbanst okundu.
Sonuglar nmol/ml olarak hesaplandi.

Nitrit/nitrat 6lgiimii

Serum total nitrit ve nitrat konsantrasyonu Cortas &
Wakid tarafindan tatif edilen metodu ile 6l¢tlda®.
Naftiletilendiamin ve sulfanilamit’in bir karisiminin
nitrit reaksiyonu 545 nm’de giigli bir absorbanst
veren bir kromofor olan nitrit ve nitrattn miktat
Griess reaksiyon temeline dayanan
spektrofotometrede (Shimadzu UV 1601, Kyoto,
Japan) nitrit konsantrasyonu 6lgmek icin absorban
Olguldi. Nitrat 6lemek icin, pH 9.7’de nitrati nitrite
indirmek icin glisin tamponu icindeki bakirla kaplt
kadmiyumla muamele edilmis ikinci bir 6rnek
kullanidi, béylece, total nitrite ek olarak nitrat miktart
da eklenince tim NO konsantrasyonu 6lcildi.

Sonuglar serum pmol/ml olarak ifade edildi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin gruplara gére demografik 6zellikleri ki-kare
analizi ile test edildi. NO ve TBARS dizeylerinin
normal dagilim gosterdigi Shapiro Wilk normallik testi
ile saptandi (p>0.05). Bu nedenle, NO ve TBARS
diizeylerinin  zamana gbre degisimini incelemede
tekratlt Slcimlerde varyans analizi kullanildi. Farklilik
bulunanlarda ikili karsilastirmalar icin iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrast CRP, kan sedimentasyon ve lokosit
degetlerinin normal dagilim gostermedigi (p<<0,05)
icin Wilcoxon testi, Ol¢iilen parametrelerin gruplar
arasindaki  farkliligint  incelemede  Kruskal-Wallis
Varyans  Analizi  uygulandi.  P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Fungal translokasyona sahip olan ve olmayan
hastalarin ~ Gzellikleri Tablo 2’de verildi.. Malign
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nedenlere baglh ve birden fazla laparotomiye maruz
kalan hastalarda kandidial translokasyon daha fazla
gorildi (% 26,67 ve p< 0.034 ) Grup 1 ve 2’ye ait
NO ve TBARS diizeyleri Tablo 3’de verilmistir.
Ameliyat 6ncesi tek doz flukonazol verilen ve malign
nedenlere bagli mekanik barsak tikanmasina maruz
kalan hastalarda postoperatif 2’inci saatte alinan
plazma NO dizeyinde artis bulundu (p<0.003).
Operasyon sirasinda ve sonrasinda doku, kan ve
vicut st kiltitlerinde  dreme  olan/olmayan
hastalarin NO ve TBARS duzeyleri Tablo 4 ve 5°de
goOsterilmistir. Ameliyat aninda alinan kan ve doku
kiltirlerinde gram negatif Greme gosteren hastalarin
postoperatif 24’inci  saatteki NO  diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0.05).
Postoperatif kiltiirinde gram negatif remesi olan
hastalarda, NO plazma seviyesi, preoperatife gore
degisimi incelediginde postoperatif 2’incide artis,

postoperatif 6’incl.saatte azalisin oldugu
saptandt.(p<0,05).
Tablol. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri
Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=26) (n=26)
Cinsiyet 0.510
Erkek 19 21
Kadin 7 5
Yasg 0.375
<60 10 7
260 16 19
Ameliyat 6ncesi 0.482
Hastanede bekleme
siiresi
<48h 20 22
=48 h 6 4
Tikanikligin nedeni 0.560
Benign 18 16
Malign 8 10
Tikanmanin oldugu 0.352
bolge
Ince barsak 18 20
Kalin barsak 8 6
Ameliyat say1s1 0.648
Tek 22 22
Cogul 4 4
Ameliyat tipi 0.254
Non-rezeksiyon 12 14
Rezeksiyon 14 12
Bakteriyel 18 13 0.108
translokasyon
Fungal 2 3 0.638
translokasyon
Morbidite 10 5 0.126
Mortalite 4 2 0.385
Mekanik barsak tikanmast nedeniyle laparotomi

yapilmadan oncesi proflaktik tek doz flukanozol
uygulanmasinin CRP degerleri, kan sedimantasyon
hizi  ve l6kosit sayilarinin degisimi Uzerine etkisi
Tablo 6’da gosterilmigtir. Malign nedenlere bagh
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Tablo 2. Fungal translokasyona sahip olan ve olmayan hastalarin
ozellikleri

barsak tikanmasi olan gerek plasebo gerekse de
flukonazol uygulanan tim hastalarda ve benign

F nedenlere baglt barsak tikanmast olan plasebo
ungal Fungal P . . .
translokasyon  translokasyon  degeri grubunda (p<0,012) ise ameliyat sonrast C-reaktif
olmayanlar olanlar protein (CRP) miktatlarinda artis bulundu.
(n=47) (n=5)
Cinsiyet 0.665 TARTISMA
Erkek 36 4
Kadine 1 1 Baslangicta endotel kokenli gevsetici faktér olarak
Yas 0.454 N . . . ..
= 60 16 1 tarif edilen NO, gastrointestinal diz kaslarin
> 60 31 4 kastlmasinda ve hareketleri {izerinde etkili olan
Ameliyat 0.638 nonadrenerjik nonkolinerjik sinir sistemi tzerinde
oncest diizenleyici 6zelligi olan inhibitér nérotransmitter bir
hastanede A . . . , .
bekleme siiresi maddedir.  Gastrointestinal ~ sistem  (GIS)’deki
<48h 38 4 fonksiyonel  patolojilerde NO  yapiminda  artis
>48h 9 1 bulunmustur. GIS enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikan ve
Tikanikligin 0.034 artan NO, mikroorganizmalarla savasimda Onemli
nedeni .. 1 T s .
Benign 3 1 gorev ahr.“Barsak obstritksiyonu ve diger bir¢ok
Malign 15 4 patofizyolojik olayda yaygin olarak meydana gelen
Tikanmanin 0.421 hipoperistaltizm, NO’e baglt olabilir.?
oldugu bélge
E;Tnbgiztk ?;‘ Z Mirza ve arkadaslari kalin barsak strangulasyonu olan
Ameliyat ’ 0,023+ gtlarda yaptigt (;zjlh§r'nada, plazma, periton stvist ve
say1st idrar  NO  seviyesinde artig gOstermemislerdir’.
Tek 42 2 Moojen ve arkadaslar1 postoperatif ileusda, operasyon
Gogul > 3 sonrasi 24. saatte plazma NO dizeyinde herhangi bir
Ameliyat 0.086* oo 1 .
tipi degislik ~ bulamazken,  idrarla  atlan  NO
Non- 20 0 metabolitlerinde artis bulmuslardir'®. Calismamizda,
rezeksiyon NO diizeyi ameliyattan birkac saat sonra en yuksek
Rezeksiyon 27 5 ; i 5 i di
Moralite ) ) 00015 iken, 24 saat sonra bazal diizeye donmesi dikkat

cekmektedir. Xilong ve Lei, koyunlarda deneysel kalin
barsak tikanmasi sonrasi, NOS yapmminin kontrol
grubuna gore arttiging gOstermislerdir.!!

Tablo 3. Mekanik barsak titkanmasi olgularina tek doz flukanozoliin NO ve TBARS diizeyine etkisi (ortalama * standart hata).

PLASEBO (GRUP 1) FLUKONAZOL (GRUP 2)
Serum alinma Benign (n=18) Malign (n=8) Benign (n=15) Malign (n=9)
zamani NO TBARS NO TBARS NO TBARS NO TBARS
Ameliyat aninda 279,4%£17,8 79,7£10,3 275,8134,0 45,615,9 246,0£30,9 63,5%7,7 253,5£27,2 71,3184
2 saat sonra 292,0£22,5 70,5%8,7 267,6144,8 50,5197 294,2429,0 72,0185 362,8+21,3* 64,0182
6 saat sonra 282,31£26,3 67,917,1 261,9£23,1 56,8£13,0 319,0£18,9 67,3%6,1 288,7£33,6 53,1154
24 saat sonra 327,3%£23,9 72,2%8,0 258,6£30,7 57,6+5,3 288,0£21,5 65,919,4 294,3125,3 47,9%3,4

*: Malign neden ile barsak tikanmasi olan hastalara tek doz flukonazol verilmesi ile gézlenen artis (p<0,003).

Tablo 4. Mekanik barsak titkanmast olgularinin ameliyat 6ncesi alinan 6rneklerde yapilan kiiltiir sonuglarmin NO ve TBARS diizeyine etkisi
(ortalama % standart hata).

Kultar ortaminda ireme

Serum alinma zamant Ureme yok (n=19) Gram pozitif treme (n=19) Gram negatif ireme (n=7) C.albicans (n=4)

NO TBARS  NO TBARS NO TBARS NO TBARS
Preop 252,8+202  60,0%6,5  261,0%21,1 62,3%6,1 320,4%30,3 81,6£13,7  2310+741 99,0356
Postop 2 313,8424,8  59,4+57  273,6%223 64,9%5,9 326,3+43,6 6444190 31564544 9754192
Postop 6 26414200 541452  304,2+16,5 62,746,5 349,6+455 7744108  265,6+59,8  683+7,7
Postop 24 3033120,0  56,9%63  260,2%18,0 66,0%5,8 3843+32,5% 7574181  320,84452  503+34

*:Ameliyat aninda alinan kan ve doku kiiltiirlerinde gram negatif tireme gOsteren hastalarin postoperatif 24’inci saat sonrast NO diizeyi istatistiksel
olarak artig gosterdi (p<0.05).
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Tablo 5. Mekanik barsak tikanmast olgularinin ameliyat sonrast alinan drenaj sivist ve kan 6rneklerinde yapilan kiiltiir sonuglarina gére serum NO

ve TBARS diizeyleri (ortalama * standart hata).

Serum alinma

Kultur ortaminda tireme

zamant Ureme yok (n=29) Gram porzitif Gireme (n=14) Gram negatif tireme (n=5) C.albicans (n=1)
NO TBARS NO TBARS NO TBARS NO TBARS
Preop 248,3+18,3 66,215,5 302,31£24,1 71,1+12,1 240,4%+27,7 64,4+16,3 3135 54,0
Postop 2 281,6£20,1 64,5%5,8 321,2£229 61,6£8,2 358,6154,5% 80,2+18,3 251,0 69,0
Postop 6 301,0£15,3 60,5+4,4 296,7%30,2 55,6%6,8 226,9143,5% 80,6+14,7 289,0 99,0
Postop 24 280,4£17,3 66,1£6,0 339,6£21,5 53,2%6,5 324,0£31,2 64,8£12,3 172,0 81,0

*: Postoperatif drenaj stvist ve kan kiltirinde gram negatif Giremesi olan hastalarda ise postoperatif 2’inci saatte gore 6’inct saatte azalma bulundu

(p<0.05).

Tablo 6. Mekanik barsak tikanmasi olgularina tek doz flukanozlu ile CRP (mg/dL) degetleri, kan sedimantasyon hizi

sayilarinin degisimi (ortalama * standart hata).

(mm/h) ve l6kosit

Tlag Mekanik barsak Lokosit C-reaktif protein Kan sedimentasyon hizi
tikanmast
Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
Plasebo Benign (n=18) 10422,2+1492,7 10788,9+1246,6 71,1£14,9 114,8+15,4* 27,2%5.2 32,8%5,0
Malign (n=8) 7512+5+1228,6 8037115925 33,2£11,9 102,3+29,5 32,9%12,8 30,7£7,2
Flukonazol ~ Benign (n=16) 11537+1784,8 12518,8+2048,5 81,6£19,1 130,5%25,0* 28,9£7,1 29,3%5,9
Malign (n=10) 9930+822,9 10830%1688,9 43,8+153 128 4426,6* 25,9477 21,2436

*:Ameliyat 6ncesine gore artig (P<0,01)

Bu c¢alismada kandidial translokasyonu engellemek
amact ile uygulanan tek doz flukonazolun malign
hastalarda postoperatif 2’inci. saatte plazma NO
dizeyinde artisa neden oldugu ve bu artisin
postoperatif 24. saatte normale déndigi gosterildi.
Literatirde  bu  konuda  yapidmis  calismaya
rastlanimamistir.  Baltch  ve arkadaslari  hiicre
kiltirinde yaptiklart  calismada, C.albicans ve
flukonazol ile ayr1 ayrt inkibe edilmis makrofajlarda,
NO yapiminda artis oldugunu saptamislardir. Fakat
bu faktorlerden ikisi birden uygulandiginda, NO
yapiminda azalma g6rilmistir®. Bu ¢alismada doku
ve kan kultirinde C. albicans tireyen olgularda NO
yapiminda in vitro calismalarindakine benzer sonug
alinmamasinin nedeni olgu sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir.

Turkyilmaz ve arkadaslar1'? farelerde olusturduklart
barsak invajinasyon modelinde, de Winter ve
arkadaglar* ise LPS uygulanmus farelerin  barsak
dokusunda, NO  yapminda artis  oldugunu
gostermislerdir. Ameliyat Oncesi alinan Srneklerde
yapilan kultirlerde gram negatif tremesi bulunan
vakalarda, postoperatif 24. saatte alinan serum
orneklerinde NO diizeyinde artts bulundu. Bu artisin
gram negatif bakterinin duvarindan kaynaklanan LPS
etkisi ile meydana geldigi  dusunilmektedir.
Postoperatif kiltiirlerde gram negatif tremesi olan

olgularda ise ameliyattan sonra alinan serum
orneklerinde disik dizeyde NO  seviyesi olan
vakalarda ~ gram  negatif  sepsisine  yatkinlk

olabileceginden dolayt bu hastalarda karst daha
dikkatli olunmast gerektigini géstermektedir. Nitekim
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de Winter ve ark. antioksidan sistemi bozulmusg
hayvanlarda LPS etkisine bagh makrofaj ve diger
oksidan hasarinda artis oldugunu géstermislerdir.*
Enfeksijon  ve  inflamasyonun  akut faz
reaktanlarindan olan C-reaktif proteinin bir¢ok cerrahi
girisim  sonrasinda  arttgina  dair  caligmalar
mevcuttur.!% 13 Moojen ve arkadaslart yaptigt
calismada oldugu CRP ile NO arasinda biri iliski
olduguna dair net bir sonuca ulasamamistir.!%

CGalismamizda flukonazolun proflaktik uygulanmast,
ameliyat Oncesi ve sonrast kultiitlerde farkli mikro-
organizmalarin  Gtemesi, benign/maligh nedenli
mekanik barsak ttkanmast ve ttkanma nedenin ince
veya kalin barsak kokenli olmast lipid peroksidasyonu
diizeyini etkilememistir. Ivano ve arkadaslan'# ile
Otamiri ve arkadaglari’ mekanik barsak titkanmast
olanlarda, plazma MDA dizeyletini hem kontrol
grubuna gére hem de diger hastaliklara gére daha
yiksek diizeyde bulmuslardir. Ivano ve arkadaslar
MDA  diizeyinin  barsak  ttkanmasinda  agirt
yukselmesinin, hastaligin tanisinda bile
kullanilabilecegini 6ne strmislerdir!*. Fedorov'® ile
Colak ve arkadaslari!” ise, deneysel ileus modellerinde
bazi antioksidanlarin verilmesi lipid peroksidasyonun
tersine  ¢evrildigini  gOstermislerdir.  Literatiirde,
C.albicans disseminasyonunu 6nlemek i¢in uygulanan
flukonazol tedavisinin, lipid peroksidasyonuna etkisi
tzerine bir calismaya rastlanilmadi.

Sonug olarak, mekanik barsak tikanmasi olan hastalara
anestezi indiksiyonu sirasinda verilen tek doz
flukonazol (400 mg), kandidial translokasyonu



Diizova ve ark

engelledi. Ancak bu uygulama malign etyolojiye sahip
hastalarda ameliyat sonrast NO yapiminda artisa
neden oldu. Doku ve kan kiltiitlerinde gram negatif
tremesi olan hastalarda NO agisindan diger hastalara
gore farklt Ozellikler gorildi. Gerek klinik, gerekse
deneysel calismalarla, mekanik barsak tikanikligindaki
kandidial translokasyonun tatusinda ve profilaksisinde
NO ve antioksidan mekanizmalarinin 6nemini tam
ortaya koyabilmek ic¢in daha ¢ok veriye ihtiya¢
duyulmamaktadir ve calismanin devam ettirilmesine
karar verilmistir.
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