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OZET

Giris ve Amac: Ileus, bagirsak liimeninin igten veya distan kismen veya tamamen
engellenmesi veya elektrolit bozukluklari, postoperatif donem yapisiklar, maligniteler,
fitiklar gibi nedenlerle; bagirsak iceriginin ilerlememesi, kismi veya tam tikaniklik
durumunu ifade eder. leus, hastane basvurularinda morbidite ve mortalitenin nemli
bir sebebidir. Bu sebeple erken tan1 ve tedavi gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur.
Ileus durumunda, bagirsak bariyer fonksiyonunda bozulma gdzlemlenir. Zonulin,
bagirsak gecirgenligini degerlendirmek icin kullanilan bir gostergedir. Biz de karin
agrisi sikayetiyle acil servise bagvuran ve ileus tanist konulan hastalarda saptanan
serum zonulin diizeylerinin, ileus tanisini ve prognozunu ongormedeki faydasini
arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Prospektif gozlemsel olarak yapilan ¢alismada; 01 Eyliil 2023 —
30 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizin acil servisine basvurarak ileus tanisi
alan hastalar ile saglikli kontrol grubunun serum zonulin diizeyleri karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 118 katilimci dahil edildi; 66 (%55,9) erkek ve 52
(%44,1) kadindi. 58 katilimct (% 49,1) ileus tanist nedeniyle hasta grubuna, 60
katilime1 (%50,8) da saglikli kontrol grubuna alindi. Hasta grubunun yas ortalamasi
(64,5), kontrol grubunun yas ortalamasindan (31,9) anlamli olarak daha yiiksekti.
Cinsiyet dagilimlar1 hem hasta hem de kontrol gruplarinda benzerdi. Gruplara gore
serum zonulin diizeyi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda serum zonulin diizeylerinin anlamh
olarak daha diisiik oldugu gozlendi Hasta grubunda serum zonulin diizeyi ortalama
degeri 10,9 + 5,33 ng/ml iken kontrol grubunda bu deger 34,05 + 22,07 ng/ml olarak

bulunmustur

Sonug: Elde ettigimiz bulgular, ileus hastalarinda serum zonulin diizeylerinin anlamli
derecede diistiigii belirlendi. Bu durum, zonulinin ileus patogenezinde olasi bir negatif

biyobelirte¢ olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ileus, Serum zonulin, Biyobelirteg

v



ABSTRACT

Introduction and Aim: Ileus refers to the partial or complete obstruction of the
intestinal lumen from internal or external causes such as electrolyte imbalances,
postoperative adhesions, malignancies, or hernias; resulting in the stagnation of
intestinal contents, presenting as partial or complete blockage. Ileus is a significant
cause of morbidity and mortality in hospital admissions. Therefore, it is a critical health
issue requiring early diagnosis and treatment. In cases of ileus, impairment in intestinal
barrier function is observed. Zonulin serves as an indicator for assessing intestinal
permeability. We aimed to investigate the utility of serum zonulin levels in predicting
the diagnosis and prognosis of ileus in patients presenting to the emergency department
with complaints of abdominal pain and diagnosed with ileus.

Materials and Methods: In this prospective observational study, serum zonulin levels
of patients diagnosed with ileus who presented to our hospital's emergency department
between September 1, 2023, and December 30, 2023, were compared with those of a
healthy control group.

Results: A total of 118 participants were included in the study; 66 (55.9%) were male
and 52 (44.1%) were female. 58 participants (49.1%) were included in the patient
group due to a diagnosis of ileus, while 60 participants (50.8%) were included in the
healthy control group. The mean age of the patient group (64.5) was significantly
higher than that of the control group (31.9). Gender distributions were similar in both
patient and control groups. There was a statistically significant difference in mean
serum zonulin levels between the groups (p<0.001). It was observed that serum zonulin
levels were significantly lower in the patient group. The mean serum zonulin level in
the patient group was 10.9 + 5.33 ng/ml, whereas in the control group, it was found to
be 34.05 £ 22.07 ng/ml.

Conclusion: Our findings revealed that serum zonulin levels were significantly
decreased in patients with ileus. This suggests that serum zonulin may potentially serve

as a negative biomarker in the pathogenesis of ileus.

Key words: Ileus, Serum zonulin, Biomarker



SIMGELER VE KISALTMALAR

S3: 3.Sakral vertebra

PH: potential of hydrogen

NaCl: sodyum kloriir

BT: Bilgisayarli Tomografi

USG: Ultrasonografi

ADBG: Ayakta Direk Batin Grafi
HGB: Hemoglobin

HIV: Human immunodeficiency virus
CRP: C-reaktif protein

WBC: Beyaz hiicre sayimi1

DM: Diabetes Mellitus

GKS: Glasgow koma skoru

SpO:2: Oksijen satlirasyonu

mEq: miliekivalan

AST: Aspartat Aminotransferaz

ALT: Alanin aminotrafsferaz

BUN: Kan Ure Nitrojen

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

HP2: Haptoglobin2

TJ: Tight (sik1 baglantilar) Junction
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1.GIRIS VE AMAC

Karm agrisi, acil servislere sik bagvurulan sebeplerden biridir. Acil servis
doktorunun temel sorumluluklarindan biri, cerrahi kaynakli karin agrisin1 tanimak ve
dogru ve zamaninda tedaviyi baglatmaktir. Cerrahi kokenli karin agrisi olan bazi
hastalar hemen cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyarken, digerleri etiyolojilerinin
belirlenmesi i¢in daha ileri tan1 yontemleriyle arastirilir ve bu siirecte klinik olarak

takip edilirler.

Ozellikle yetiskin yas grubunda sik¢a rastlanan bir durum olan akut karin
sikayetlerinin 6nemli bir nedeni, bagirsak tikanikligidir. Bagirsak tikaniklii olan
hastalarin nedenleri incelendiginde, onceki karin i¢i cerrahi miidahalelere bagli olarak
gelisen yapisikliklar, karin 6n duvar fitiklari, karin i¢i fitiklar, kasik fitiklari, iltihabi
bagirsak hastaliklari, bagirsak liimeni iginde veya disinda yer alan kitleler ve bagirsak
yapisikliklarina yol agan striktiirler, volvulus, safra tasi ileusu, invajinasyon,
divertikiiler hastalik, bagirsak ici yabanci cisim, bezoarlar gibi bir dizi tikayici neden
ya da bagirsak kas fonksiyonlarinin bozulmasi (bazi ilaglar veya hastanin ileri
derecede siv1 ve elektrolit kaybi1) sonucu ortaya cikabilir. Ileus siiphesi bulunan
hastalara acil serviste hizli, dogru ve maliyet etkin bir sekilde tan1 koymak biiyiik 6nem
tasir. Ayn1 zamanda gereksiz tetkiklerden kac¢inmak, tani siirecini hizlandirmakla
kalmaz, hastay1 radyasyon, kontrast nefropatisi gibi komplikasyonlardan da korur (1,

2).

Bagirsak boslugundan kan dolasimina gecis, iki farkli yol izler. Birincisi,
enterosit hiicrelerinin fircams1 kenarlar1 boyunca tasiyict molekiiller araciligiyla
gerceklesir, bu stirece "transselliiler yol" denir ve bir¢ok besin maddesinin emilimi bu
yolla gerceklesir. Ikinci yol ise hiicreler aras1 bosluklardan gegis olan paraselliiler
gecistir. Bu yol, iyonlar, suda ¢ézlinen molekiiller ve nadiren mikroorganizmalarin
gecisine izin verir.(3, 4) Paraselliiler gecis tight junctions (siki kavsaklar) ad1 verilen
protein yapida kapilar tarafindan kontrol edilir. Zonulin; bu sik1 kavsaklarda anahtar
roliinde olan bir fizyolojik ve geri doniisiimlii bir modiilatérdiir. Bu protein, mukozada
meydana gelir ve bagirsak gegirgenligini dogrudan kontrol eder. (4, 5) Bagirsak
liimenindeki bakteriler veya gidalardaki uyaran maddeler (6rnegin: gluten) gibi

etkenlere cevaben, zonulin salgilanir ve epitelyal hiicrelerin apikal ylizeyindeki



reseptorlere baglanarak siki kavsaklarin biitiinliigiinii bozan yolaklar1 baslatir. (6,
7)Bagirsak gecirgenliginin artigi, serum zonulin seviyelerine bakilarak tespit edilebilir
(8). Daha once zonulin yolaklarinin bozulmasmma bagli olarak artan bagirsak
gecirgenligi; otoimmiin, inflamatuar, neoplastik ve bazi gastrointestinal hastaliklarin
patogenezi ile iliskilendirilmistir (9). Literatiirde serum zonulin diizeyi ile ileus
arasindaki iligkiyi gdsteren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda, karin agrisi
sikayetiyle acil servise bagvuran ve ileus tanist konulan hastalarda saptanan serum
zonulin dlizeyinin, ileus tanisini ve prognozunu ongormedeki faydasini arastirmay1

amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIMLAR

Ileus, bagirsak igeriginin mekanik veya fonksiyonel sebeplerle normal
ilerlemesinin engellendigi bir durum olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Mekanik
kaynakli tikanikliklar, cerrahi miidahale gerektirebilir. Fonksiyonel nedenlere bagl
olarak ortaya cikan tikanikliklar ise adinamik ileus veya paralitik ileus olarak

adlandirilir ve genellikle kendiliginden diizelir, takip tedavisi genellikle yeterlidir.(10).

Osmolarite, klinik amaglar i¢in genellikle su olan bir kg ¢oziiclide ¢ozlinmiis
pargaciklarin mol sayisini 6lgen bir parametre olarak tanimlanir (11). Osmolarite, bir
litre c¢ozeltide ¢Oziinmiis parcaciklarin  sayisini Olgen bir degerdir. Klinik
uygulamalarda, bu iki 6l¢iim birbirinden farkli birimlere sahip olmasina ragmen

genellikle birbirinin yerine kullanilir, ¢iinkii benzer degerlere isaret ederler (12).

2.2. INCE VE KALIN BAGIRSAK ANATOMISi
2.2.1. Ince Bagirsak Anatomisi

Ince bagirsak, gastrointestinal sistemin mide ile kolon arasinda bulunan
segmentidir ve duodenum, jejenum ve ileum olmak {izere {i¢ ana boliimden olusur.
Bagirsak, mide pilorundan bagslar ve kolon ile birlestigi ileogekal bolgeye kadar uzanr.
Mezenterik incebagirsak, 2,5 metre uzunlugundadir ve bu uzunlugun yaklasik yiizde

40" 11 jejunum, yilizde 60'm1 ise ileum olusturur (Sekil 1).

Ince bagirsak duvari, sirasityla seroza, muskularis, submukoza ve mukoza
olmak iizere dort katmandan olusur. Ince bagirsak i¢ yiizeyindeki mukoza katlantilari,
plicae circulares ya da valvulae conniventes olarak adlandirilir. Bu sirkiiler kivrimlar,
ince bagirsak ylizey alanimi genisleterek kalin bagirsakta bulunmayan bir 6zellik
sergiler. Ayrica, ince bagirsak mukozasinda ylizey alanini artiran mikroskopik parmak
benzeri ¢ikintilar olan villuslar bulunur. ince bagirsak mukozasindaki Lieberkiihn
kriptalar1 olarak adlandirilan oyuklarda ise yeni ince bagirsak mukoza hiicreleri

iiretilir; bu durum, viicudun en dinamik dokusunu olusturur.



Ince bagirsaklarin kan kaynagi siiperior mezenterik arter, kan drenaji ise
siiperior mezenterik ven tarafindan saglanir. Ince bagirsagin lenfatik drenaji ise
bagirsak kenarindan merkeze dogru sirasiyla marginal (periferal) lenf nodlari, ara lenf
nodlari, mezenterik (merkezi) lenf nodlari, sisterna chyli ve duktus torasikus sinister

ile devam eder.

inen
Kolon
Yiikselen
Kolon
Jejunum
ileocekal
Kapakedk lleum
Korbagirsak
Apandis = Sigmoid Kolon
Rektum ——
& Aniis

Sekil 1. Bagirsak anatomisi

2.2.1.1. Duodenum

Duodenum, sindirim sisteminin ilk segmentidir ve mide ile ince bagirsagin orta
kismi olan jejunum arasinda konumlanir. Yaklagik olarak 20-30 cm uzunlugunda olan
bu "C" seklindeki yapi, pankreasi ¢evreler ve ayn1 zamanda on iki parmak bagirsagi
olarak da adlandirilir. Yiyecekler, mide asidi ile karistiktan sonra duodenuma geger ve
burada safra kesesinden gelen safra ile pankreastan gelen sindirim sivilariyla birlesir.
Duodenum, Pars Siiperior, Pars Descendens, Pars Inferior ve Pars Ascendens olmak

tlizere dort boliimden olusur.



2.2.1.2. Jejenum

Duodenumdan sonraki segment, ince bagirsagin devamidir ve karin sol iist
bolgesinde yer alir. Vasa recta, jejunum ve ileum mezenterinden ¢ikan diiz arterlerdir
ve bagirsaklara dogru yonlendirilir. Bu arterler, siiperior mezenterik arterin dallar1 olan
jejunal ve ileal arterler arasinda anastomoz yaparlar. Jejenum, uzun vasa rectaya

sahiptir ve bagirsak duvari kalin bir yapiya sahiptir.
2.2.1.3. ileum

Ince bagirsagin terminal kismidir ve sag alt kadranda ileogekal valf'ile sonlanir.
Bu bélge, apendiks vermiformis'in ¢iktig1 yerdir. [leogekal bdlge daha kisa bir vasa
rectaya sahiptir ve intestinal duvari ince bir yapiya sahiptir. leogekal valf bdlgesi,
fonksiyonel olarak Onemlidir ¢iinkii kolondan igerik refliisiinii engeller. Kolon
tikanikliklarinda valfin fonksiyonu devreye girer ve tam kapanmama durumu, kapali
kanal tikanikligina yol agabilir. Kapali kanal tikanikligi, bir bagirsak boliimiiniin
proksimal ve distalinden birlikte gelisen bir tiir bagirsak tikanikligidir. Eger bu
tikaniklik kisa bir segmentte olusursa, semptomlar baslangicta belirsiz olabilir. Ancak,
iskemi, nekroz, perforasyon gibi hayati komplikasyonlar hizla gelisebilecegi icin acil

bir operasyon gerekebilir (13).

2.2.2. Kalin Bagirsak Anatomisi

Kolon, gastrointestinal sistemin distal kism1 olup ¢gekumdan anal kanala uzanir.
Ince bagirsaktan gelen sindirilmis igerigi alir, bu igerikten su ve elektrolitleri emer ve

diskinin olusumunu saglar.

Anatomik olarak, kolonun ¢ikan, transvers, inen ve sigmoid olmak iizere dort
boliimii bulunur; bu bolgeler, ince bagirsagi kemer gibi saran bir yap1 olusturur. Cikan
kolon, transvers kolon, inen kolon ve sigmoid kolon, proksimalden distale dogru
siralanir. Asendan kolon, retroperitoneal bir yap1 olup ¢ekumdan baslayarak yukari
dogru ¢ikar ve karacigerin sag lobu ile karsilastiginda 90 derece donerek yatay bir
uzanim alir. Bu doniis noktasina sag kolik fleksura veya hepatik fleksura da denir ve

ayni zamanda transvers kolonun baslangi¢ noktasini isaretler.



Transvers kolon, sag kolik fleksuradan baslayarak dalaga kadar uzanir ve
dalakla karsilagtiginda 90 derece asagi yonde kivrilir; bu kivrilma ayni zamanda sol
kolik fleksura veya splenik fleksura olarak bilinir. Kolonun bu bolgesi, diafragmaya

frenokolik ligaman ile baglanmstir.

Transvers kolon, kolon yapilar1 arasinda en az sabitlenmis kismi olup (6zellikle
uzun ve zayif kisilerde), pelvise kadar uzanabilir. Asendan ve desendan kolonun

aksine, transvers kolon intraperitonealdir ve tranvers mezokolon tarafindan cevrilidir.

Desendan kolon, sol kolik fleksuradan sonra asagi yonli hareket eder, pelvise
uzanir ve sol kolik fleksuradan sonraki bolge olarak adlandirilir. Desendan kolon,
toplumda genellikle retroperitoneal konumda bulunur ve sol bobregin lateral siniri ile

sol bobregin oniinde yer alir.

Inen kolon medial yonde doniise gectiginde, sigmoid kolon adini alir. Yaklasik
olarak 40 cm uzunlugundaki sigmoid kolon, karnin sol alt kadraninda yer alir ve sol
iliak fossa bolgesinden S3 vertebra seviyesine kadar uzanir. Bu uzanim, sigmoid
kolona karakteristik "S" seklini kazandirir. Sigmoid kolon, posterior pelvik duvara
sigmoid mezokolon ile baglidir ve mezenterinin uzunlugu, bu kolon kisminin 6zellikle

hareketli olmasina izin verir.

Parakolik oluklar, asendan/desendan kolon ile posterolateral karm duvar
arasinda bulunan iki bosluktan olusur. Bu yapilar, inflamasyon veya enfeksiyon
nedeniyle karin organlarindan salinan materyalin baska bir yerde birikmesine izin

vermedigi i¢in klinik agidan 6nemlidir.

Anatomik olarak, kalin bagirsak, ince bagirsaktan ayirt edilmesini saglayan

belirgin 6zelliklere sahiptir:

e Omental ekler, kalin bagirsagin yiizeyine tutturulmus yag dolu kii¢tik periton
torbalaridir.

e Teniae coli, kalin bagirsagin yiizeyi boyunca uzanan ii¢ kas serididir
(Mezokolik, serbest ve omental coli).

e Teniae coli, bagirsak duvarimi kisaltmak ve sakiilasyonlar olarak adlandirilan

cukurlar olusturmak i¢in katlanir.



Kalin bagirsak, ince bagirsaga kiyasla genis bir ¢ap icerir. Bu 6zellikler, teniae
coli'nin diiz kasinin rektosigmoid kavsakta genisleyerek rektum iginde tam bir tabaka

olusturdugu yerde sonlanir.

2.3. INCE VE KALIN BAGIRSAK FiZYOLOJiSi
2.3.1. Ince Bagirsak Fizyolojisi

Ince bagirsak, sindirim kanalmin mide ile kalin bagirsak arasindaki béliimiidiir
ve temel olarak besinlerin sindirimini ve emilimini gergeklestirir. Safra ve pankreas
salgilari, sindirime katki saglar ve yaglarin ilk kimyasal sindirimini baslatir. ince
bagirsak, safra ve pankreas 6z sulari ile yaglarin, karbonhidratlarin ve proteinlerin
sindirimini tamamlar; ayrica mideden gelen mide 6z suyu, pH degerini yiikseltmeye
yardimci olur. Besinler, ince bagirsakta en kiigiik molekiillerine kadar parcalanir. Bu
molekiillerin ince bagirsaktan kan damarlarina gegmesine emilim denir. Ince bagirsak,
sindirim sisteminde besinlerin en etkili bir sekilde sindirildigi ve emildigi yerdir. Bu

bolgede hem fiziksel hem de kimyasal sindirim siiregleri gerceklesir ve biitiin

besinlerin kimyasal sindirimi burada tamamlanur.

Mikrovillus
Lenf kicah

Kan damarlan
Lenf daman

Sekil 2. ince bagirsak histolojik kesit

Ince bagirsak mukozasi, birgok kivrim igeren bir yapiya sahiptir (Sekil 2). Bu
kivrimlar, villus adi verilen parmak benzeri ¢ikintilardir ve bagirsaklarin emilim

ylizeyini arttirarak iglev goriirler. Duodenum, ince bagirsagin ilk boliimidiir ve
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ozellikle yag sindiriminin gergeklestigi alan olarak bilinir; bu bdlgede sindirim

enzimleri bakimindan zengin salgilar bulunmaktadir.

Duodenumun 6zel kilinan bir 6zelligi, sindirimle ilgili salgilarin, pankreas ve
safra kesesinden gelen salgilarin ilgili kanallar araciligiyla bu boliime salinmasidir. Bu
kanallar, Oddi sfinkteri ile ¢evrili Vater papillasi iginden duodenuma agilirlar. Midenin
igerigi duodenuma gegtiginde, bu bdlgede bulunan Briinner bezlerini uyararak alkali
nitelikte mukus salgilamalarina neden olur. Bu salginin amaci, mide igeriginin asidik
yapisinin duodenumdaki sindirim enzimlerinin etkinligi i¢in uygun olmamasini

diizeltmektir.

Bu nedenle, kimiisiin nétralize edilmesi gereklidir. Ayn1 zamanda bu amaci
gerceklestirmek igin pankreastan bikarbonat iceren bir sivi salinir ve asidik igerik
notralize edilmeye ¢alisilir. Duodenum i¢inde bulunan "S" hiicrelerinden salgilanan

sekretin hormonu, pankreastan bikarbonat i¢eren salginin salinmasini tetikler.

2.3.2. Kalin Bagirsak Fizyolojisi

Kalin bagirsak, sindirim siirecine dogrudan katilmaz; bunun yerine sindirim
artiklarini depolayan ve ileten bir kanal olarak daha fazla islev goriir. Ince bagirsaktaki
sulu igerik, yani kimiis, kolona bosaltilir. Kolonda temel olarak su ve elektrolit emilimi
gerceklesir ve bu siirec kat1 veya yari kati digkinin olusumunu saglar. Kolon, suyu ve
kloru (Cl) emer; potasyum (K) ve bikarbonat salgilar, ayn1 zamanda mukus iiretir. Bu
bagirsak bolgesi, karbonhidrat ve proteinlerin sindirimi i¢in ortam saglar ve bakteriyel

olarak K vitamininin tiretimini destekler.

Her giin yaklagik 1500 ml kimiis, ileogekal valften kalin bagirsaga gecer. Bu
kimiisteki su ve elektrolitlerin ¢ogu kolonda emilir ve genellikle 100 ml'den az siv1
diski ile atilir. Ayrica, iyonlarin hemen hepsi emildigi i¢in bir glinde yaklasik olarak 1
miliekivalan (mEq)dan az NaCl iyonu digski ile kaybedilir. Kalin bagirsaktaki
absorbsiyonun biiyiik kismi, kolonun proksimal yarisinda gergeklesir ve bu boliime
absorbsiyon yapan kolon boliimii denir. Cekum kisminda bir miktar su ve elektrolit
emilimi olur, ancak kalin bagirsaklarin temel goérevi depolama islevidir. Kalin
bagirsaklarda yerlesik olan bakteriler, bir miktar seliilozu sindirebilir ve K vitamini ile

B12 vitamini iretebilirler. K vitamini sentezi, pihtilasma faktorlerinin sentezi igin
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kritik 6neme sahiptir. Bu faktorler karacigerde sentezlenirken K vitamini gereklidir.
Distal kolonun temel gorevi depolamadir ve bu nedenle bu kolon bdliimiine "depo

kolonu" da denir.

Emilim islevi, noéroendokrin mekanizmalar tarafindan diizenlenir (14).
Sempatik aktivasyon, emilimi arttirir. Kolon, islevsel birimlerden olusan haustral
yapilari igerir. Kolon duvarindaki sinyal {ireten hiicreler, kasilmalar tetikleyerek su ve
elektrolit emilimini artirir ve kolon igeriginin ilerlemesini saglar. Haustral mekik
denilen hizli ileri hareketler giinde birkac¢ kez meydana gelir ve bu da kolon igeriginin

rektuma gecisini hizlandirir, ayn1 zamanda defekasyon hissini olusturur.

2.4. INTESTINAL OBSTRUKSIYONLAR
2.4.1. Etiyoloji

Ince veya kalin bagirsagin mekanik veya fonksiyonel bir ttkankligi1 sonucunda

ortaya ¢ikan duruma intestinal obstriiksiyon denir.

Ince bagirsak tikanikliklari, kalin bagirsak tikanikliklarina gore daha yaygindir
ve ince bagirsaklarda cerrahi miidahale icin en sik rastlanan endikasyonlardandir. Ince
ve kalin bagirsak obstriiksiyonlari, ekstrensek, intrensek veya intraluminal olarak
siniflandirilabilir ve birgcok potansiyel etiyolojiye sahiptir. Sanayilesmis iilkelerde,
ince bagirsak obstriiksiyonlarinin en yaygin nedeni, cerrahi sonrasi adezyonlardan
kaynaklanan ekstrensek etiyolojilerdir. Onemli adezyonlar, bagirsak tikanikligina yol
acabilir ve daha Once abdominal cerrahi geg¢irmis hastalarin en az {igte ikisinde
adezyon oldugu tahmin edilmektedir. Diger yaygin ekstrensek nedenler arasinda
malignite ve herniler bulunmaktadir. Ince bagirsak obstriiksiyonunun diger nedenleri,
bagirsak duvar kalinlasmasinin sinsi bir baslangicina neden olabilen intrensek
etiyolojileri icerir. Bagirsak duvar1 yavas yavas etkilenir ve striktiir olusturur; bu

durumun en yaygin benign nedeni yetigkin popiilasyonda Crohn hastaligidir.

Ince bagirsak obstriiksiyonlari i¢in intraluminal nedenler daha az yaygindir. Bu
durum, bagirsagin liimeninde impaksiyona neden olan, ileogekal valfe ulagan ve
gecemeyen, kalin bagirsaga bir engel olusturan yutulmus bir yabanci cisimle ortaya
cikar. Ancak, pilorik sfinkterden gecen ¢ogu yabanci cismin, gastrointestinal sistemin

geri kalanindan gecebilecegi belirtilmektedir.
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Kolonik obstriiksiyonlar daha az yaygindir ve tiim bagirsak obstriiksiyonlarinin
sadece yiizde 10-15'ini olusturur. Kolonik obstriikksiyonlarin en yaygin nedeni
malignite, bunu divertikiilit ve volvulus izler. Kolonik obstriiksiyonlar, genellikle en

sik sigmoid kolonda goriiliir.

2.4.2. Epidemiyoloji

fleus insidansi, bagirsak ve abdominal operasyon tiiriine, bagirsak
manipiilasyonlarinin sikligina ve hastanin komorbid durumlarina bagh olarak degisen
bir durumdur. Ozellikle biiyiik insizyon gerektiren agik operasyonlar ve artan alt
abdomen manipiilasyonlarini i¢eren operasyonlar ile yiiksek bir iligki i¢indedir. Diigiik
bagirsak manipiilasyonu gerektiren ve laparoskopik olarak gergeklestirilen
operasyonlar, 6rnegin kolesistektomi gibi, ileus gelisme olasiligi daha diisiiktiir.
Literatiirdeki calismalar, postoperatif donemde ileusun gelisme sikligini genellikle

yiizde 10-20 araliginda gostermektedir (15—17).

Acil servise karin agris1 nedeniyle bagvuran hastalar, acil servis bagvurularinin
%?2-4'inii temsil etmektedir. Hastaneye bagvuranlarin %15'i ve acil cerrahi gerektiren
hastalarin %20'si, ana sikdyet olarak karmn agrisin1 bildirmektedir (18). Ince bagirsak
obstriiksiyonlarinda kadin ve erkek siklig1 benzerdir, yetiskinler iizerinde yapilan

calismalarda ise ortalama yas 64 olarak belirlenmistir (19).

2.4.3. Patofizyoloji

Normal bagirsak gazi yani sira mide salgilar1 ve gida igeren intraluminal
birikim, mide, safra ve pankreas sekresyonlari ile oral alim olmasa bile devam eder.
Obstriiksiyon gelistikce, bagirsak sikisir ve bagirsak igerigi absorbe edilemez hale
gelir. Bu durumu kusma ve oral alimda azalma takip eder. Azalmis emilim, kusma ve
azalmis oral alim kombinasyonu, hemokonsantrasyon ve elektrolit dengesizligine yol

acabilir, bu da voliim deplesyonuna ve bobrek yetmezligine veya soka neden olabilir.

Bagirsak distansiyonu genellikle mekanik tikaniklikla iligkilidir. Distansiyon,
bagirsak liimeninde sivi birikimi, artan peristaltik kasilmalar, intraluminal basingta
artis ve hava yutma nedeniyle olusur. Intraluminal basing, bagirsak duvarindaki
kapiller ve vendz basinct astiginda, emilim ve lenfatik drenaj azalir, bagirsak iskemik

hale gelir ve septisemi ile bagirsak nekrozu gelisebilir. Bu durumda sok hizla ortaya
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cikar. Intestinal obstriiksiyon bu dereceye kadar ilerlerse, mortalite riski artar. Bu
olaylar dizisi, kapali loop tikaniklig1 durumlarinda daha hizli bir sekilde gelisebilir.
Kapali loop tikanikligr 6rnekleri, inkarserasyonla iligkili olan kapali bir ileocekal

kapak ve tam kolon obstriiksiyonunu igerir.

Bagirsagin tikanmasiyla, ilk yanit proksimal bolgede daha fazla kasilmadir, bu
tikanikli§1 agmaya c¢aligir. Bu artig, baslangicta ishal gibi semptomlara veya daha sik
diskilama olabilir; ancak, tikaniklik devam ederse kasilmalar etkisizlesir ve durabilir.
Bu noktada, proksimal bdlgede genisleme meydana gelir. Genigleme ve kasilma
eksikligi, sivi ve elektrolitlerin tikanikligin oldugu bdlgede birikmesine yol agar.
Kusma ile birlikte, ciddi s1v1 kaybi belirgin dehidrasyona ve diisiik kan hacmine sebep
olabilir. Metabolik dengesizlik, tikanikligin seviyesine bagli olarak ciddi olabilir.
Proksimal tikaniklik, diisiik kan kloriir ve potasyumu ile metabolik alkaloz gibi

durumlara yol agabilir. Direncli kusma, bu degisiklikleri daha da koétiilestirebilir.

Distal ince bagirsagin tikanmasi, daha biiyiik bir kapasitans etkisiyle birlikte
artmis hacim kaybina yol acar. Elektrolit dengesizlikleri biraz daha hafif olabilir;
ancak, ciddi hipovolemi ve hatta bobrek hasar1 ortaya ¢ikabilir. Tikaniklik
giderilmezse ve bu siire¢ devam ederse, voliim kaybi ve karin bolgesinin geniglemesi,
vendz donilisiin azalmasma, diyafragma yliksekligine ve sonunda solunumun

bozulmasina neden olabilir; bu da akut karin semptomlarini siddetlendirir.

Genellikle, ince bagirsagin igerigi ¢cok az bakteri igerir; saglikli goniilliilerde
alinan jejunal aspiratlardan iigte biri steril olacaktir (20). Ilging bir sekilde, tikaniklik
ince bagirsak florasinda onemli bir degisime yol agar; stazla birlikte, birkag flora
tiirlinlin asir1 ¢ogalmasina ve ayni zamanda kolon mikrobiyotasinin ters peristalsis
yoluyla doldurulmasina neden olur. Bu tiirler genellikle Escherichia coli,
Streptococcus faecalis ve Klebsiella'dir. Asir1 biliylime hizla gergeklesebilir. Agik
perforasyonun briit kontaminasyonundan once bile bakterilerin bagirsak duvari
boyunca translokasyon yapabilecegine dair kanitlar vardir ve eger tikanikligin tedavisi

gecikirse, bu durum kétiilesen bir septik tabloya katkida bulunabilir (21).
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2.4.4. Klinik Bulgular

[leus hastalarinda tipik belirtiler arasinda ani baslayan keskin karin agris1, mide
bulantis1, kusma, karinda sislik, gaz veya diski ¢ikaramama, genel karin hassasiyeti,
bagirsak seslerinde artis ve stetoskopla dinlemede metalik bir ses duyulmasi yer

alabilir (22, 23).

Ince bagirsaklarin proksimal kisminda tikaniklik (duodenum, proksimal
jejunum), yogun bulant1 ve kusmaya yol agabilir. Bu nedenle hastalar genellikle agiz
yoluyla beslenmeyi birakirlar. Bagirsak tikanikligiyla iliskili karin agris1 genellikle
gbbek ¢evresinde olur ve her dort veya bes dakikada bir kramp tarzinda siddetli agr
olarak tanimlanabilir. Bu kramp tarzi agri, daha odaklanmis ve siirekli bir agriya dogru
ilerleyebilir ve komplikasyonlar (iskemi, bagirsak nekrozu) sonucu periton tahrisini
gosterebilir. Ani ve siddetli bir agri baslangici, akut bagirsak delinmesine isaret
edebilir. Tam bir tikaniklik durumunda kabizlik, gaz veya diskinin ¢ikarilamamasina
neden olur. Ancak, daha ilerideki bagirsak tikanikliklarinda, dekompresyon siireci
sonrasinda gaz veya diski ¢ikisi semptomlarin baglamasindan sonra 12 ila 24 saat
devam edebilir. Kanli digkilama, iskemi, iltihabi mukoza hasar1 veya bagirsaklarin
birbirine gegme belirtisi olabilir. Tikanikligin yeri ve derecesine bagli olarak
semptomlar ve seyir farklilik gosterebilir. Tikaniklik ne kadar proksimaldeyse, kusma
sonrast sindirilmemis gida ¢ikisi daha olasidir. Distaldeki tikanikliklar genellikle daha
sessiz ve yavas ilerleyerek siskinlik ve hafif bulanti gibi belirtilerle ortaya cikar,
ozellikle volvulus veya perforasyon yoksa. ileusta bagirsak seslerindeki artis, erken
donem belirtilerindendir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde bagirsak hareketlerinde

azalma ve seslerin zayiflamasi ya da tamamen durmasi gozlemlenebilir (14).

[leusta semptomlarin ortaya ¢ikis sekli ve siddeti, hastaligin meydana gelis
mekanizmasi, hastanin yasi ve eslik eden diger saglik sorunlarina bagli olarak
degisiklik gosterir (3). Yenidogan doneminde, konjenital bozukluklar ileusun en
yaygin nedenleridir; ancak yas ilerledikge, cerrahi miidahale sonrasi olusan
yapisikliklar, fitiklar ve tiimorler 6nemli ileus nedenleri haline gelir. Altta yatan
nedenlere bagli olarak, hastanin bagvuru semptomlar1 ve bulgular degisebilir. Bu
nedenle, siipheli bagirsak tikanikligina dair olasi etiyolojiye dair ipuglar1 saglayacak

veya alternatif bir tan1 Onerecek bagirsak tikanikligi risk faktorlerini belirlemeye
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calismak Onemlidir. Ayrica, bagirsak fonksiyonlarini etkileyebilecek herhangi bir

receteli veya regetesiz ilacin not edilmesi gereklidir.

Tikanikligin kronik olmasi semptomlari da etkiler. Kismi kronik obstriiksiyonu
olan hastalarin kiiciik bir kisminda, yalnizca tekrarlayan tikanikliklardan dolay1
aralikli semptomlar gézlemlenebilir. Hastalik ilerledikg¢e, dehidratasyon geligebilir ve
buna bagli olarak ikincil belirtiler ortaya ¢ikar. Hastalarda kalp atislarinin hizlanmasi,
disiik kan basinct ve idrarda azalma gibi belirtilere rastlanabilir. Bagirsagin
kanlanmas1 bozulmussa yani strangiilasyon meydana gelmisse, ates, hizli kalp atiglari,

bolgesel hassasiyet, kasilma ve beyaz kan hiicresi artisi gibi belirtiler goriilebilir.

Fizik muayene, sistemik belirtilerin degerlendirilmesi, karin muayenesi,
dinleme, vurma ve dokunma ile dijital rektal muayeneyi icermelidir. Sistemik
belirtilerde hizl1 kalp atislari, ortostatik hipotansiyon, azalmis idrar ¢ikisi ve ciddi
durumlarda kurumus mukus zarlar1 gibi dehidratasyon belirtileri 6ne ¢ikar. Ates,
enfeksiyon (Ornegin, apse) veya diger tikaniklhik komplikasyonlariyla
iligkilendirilebilir, ancak 6zellikle yasl veya bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda

atesin olmamasi, enfeksiyon veya komplikasyon olasiligint diglamaz (14).

Gozlem sirasinda, batinin genellikle distandii oldugu fark edilebilir. Bazi
retrospektif ¢alismalarda, distandii batinin en yaygin fiziksel muayene bulgusu olarak
kabul edilmistir. Oskiiltasyon sirasinda, ileusta sikca rastlanan yiiksek frekansh
metalik klik sesi duyulabilir, genellikle bu sesin agr1 ile iliskili oldugu goézlemlenir.
Perkiisyon sirasinda genellikle timpanik bir ses beklenir. Palpasyon sirasinda kitle
veya fitik hissedilebilir. Defans, rebound gibi muayene bulgulari, komplikasyonlarin

baslamis olabilecegine dair bir isaret olabilir (24-26).

2.5. iILEUSTA TANI YONTEMLERI

Hastalarin ilk olarak kullanilabilecek tani yontemi direkt karin rontgenidir.
Ileus ile mekanik tikanma arasindaki ayrim bazen zor olabilir. Sirt {istii ve ayakta
cekilen rontgenlerde genislemis ince bagirsak yapilart goriilebilirken, kolon ve
rektumda hava birikimi tespit edilemeyebilir. Direkt rontgende belirgin bir bulgu
bulunamadiginda, bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilebilir. Karin ve pelvis BT

goriintiilemesi, tikanmanin yeri, olas1 nedenler (6rnegin, tiimor, apse) hakkinda bilgi
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saglayabilir. Bu amagcla, agizdan ve damardan kontrast maddeler kullanilabilir (27,

28).

Tam kan sayimi sonuglar1 incelendiginde, 16kositoz ve ndtrofil sayisinda
baskin veya sola kayma gibi durumlar, komplikasyon gelistigi diisiincesini
uyandirabilir. Ayrica, anemi gibi durumlar, ¢esitli etiyolojik nedenleri akla getirebilir.
Elektrolit seviyeleri, kan iire nitrojen (BUN) diizeyi ve kreatinin Ol¢limleri de

degerlendirilmelidir.

Arteriyel kan gazi analizi, siddetli kusmaya bagl olarak metabolik alkaloz
olusumuna isaret edebilir; ancak bagirsaklarin iskemiye maruz kalmasi veya
hipovolemi diger organlarin yetersiz kan akisina yol agacak kadar siddetli hale gelirse,

metabolik (laktik) asidoz da gelisebilir (29).

Hastalarda prokalsitonin seviyesindeki erken donemdeki artis, strangiilasyon
belirtisi olarak degerlendirilebilir. Miidahale ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilan bir

parametredir (30, 31).

2.5.1. Diiz Grafi

St {istii  pozisyonda, bagirsaklarin  genislemesi ve distansiyonu
gozlemlenebilir. Dik ya da yan pozisyonda cekilen goriintiilerde hava-sivi seviyeleri
daha agikga ortaya ¢ikar. Ince bagirsak tikamkliklar1 ve ¢oklu hava-sivi seviyeleri
olusabilir. Ayni bagirsak bolgesinde farkli yiiksekliklerde hava-sivi seviyeleri
bulunmasi ve diiz bir pozisyonda cekilen rontgende 25 mm'den fazla hava-sivi

seviyesinin tespit edilmesi, tam tikaniklik durumunda giiclii bir belirti olabilir (32).
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Sekil 3. ileus tanili hastada ayakta direkt batin grafisi

2.5.2. Abdominal Bilgisayarh Tomografi Goriintiilemesi

Coklu detektorlii BT cihazlari, belirli bir bolgenin tanimlanmasina ve gecis
noktalarinin belirlenmesine olanak saglar. Ayn1 zamanda tikanikligin siddeti hakkinda
bilgi sunabilir. Hastalarin degerlendirilmesi sirasinda, fitik olusumu, kitleler, iltihabi
degisiklikler, iskemi, nekroz ve perforasyon gibi durumlarin tespit edilmesine

yardimci olabilir (33, 34).
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Bu yontemin, operatif bulgularla karsilastirildiginda ileus hastalarinda bagirsak
iskemisini tespit etmede yiiksek bir duyarlilik (%83) ve yiiksek bir 6zgilliige (%92)
sahip oldugu rapor edilmistir (35, 36).

Ileus tanisinda BT bulgular1 sunlari icerebilir (37-39):

e Ince bagirsak duvarmm kalinlasmas1 (3 mm'den fazla)

e Submukozal 6dem ve kanama

e Mezenterde 6dem

e Asit birikimi

Gastrointestinal sistemde kontrastli goriintiileme icin suyla ¢oziinebilen oral

kontrast maddelerinin kullanimi 6nemli bir tekniktir. Bu maddeler, bagirsak
tikanikliklarinin ve obstriiksiyonun seviyesinin tespitinde, siddetin belirlenmesinde ek
fayda saglar. Ozellikle kismi veya tam bagirsak tikanikliklarinin tespitinde énemli
avantajlar sunar. Kontrast maddenin kullanimindaki ana hedef, bagirsak yapisinin net
bir sekilde goriintiilenmesi, komsu mezenter, karaciger ve pankreas gibi organlarin

incelenmesi, ayrica inflamatuar durumlar hakkinda bilgi edinmektir (40).

2.5.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), kontrast madde alerjisi nedeniyle BT taramasi
uygulanamayan hastalarda, hamile hastalarda ve yatak basinda yapilabilecek kritik
hastalarda ince bagirsak tikanikliginin tanisinda kullanisli olabilir (41). USG, ayni
zamanda acil serviste karin agrisin1 degerlendirmek ve potansiyel olarak hapsolmus
ince bagirsak bolgelerini  belirlemek amaciyla giderek artan bir sekilde
kullanilmaktadir (42). Gazla dolu yapilarin goriintiilenmesiyle smirli olsa da
ultrasonografi ince bagirsak obstriiksiyonunun teshisinde diiz filmlerden daha duyarh
ve spesifiktir; ancak bagirsak obstriiksiyonunun konumunu, nedenini ve olasi

komplikasyonlarini belirlemede BT kadar etkili degildir (43).

Farkli goriintiilleme yontemleri bulunmakla birlikte, uygulanabilirlikleri
sinirhidir. Manyetik rezonans goriintilleme (MRGQG), 6zellikle gebelik gibi durumlarda
radyasyona maruz kalmanin endise yarattig1 hastalarda BT'nin yerine alternatif olarak

kullanilabilir. Ancak, MRG'nin rutin kosullarda herhangi bir belirgin avantaj
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sagladigina dair yeterli veri bulunmamaktadir. Ayrica, goriintiilerin elde edilmesi ve

degerlendirilmesi daha uzun siirmekte ve maliyeti daha ytiksek olmaktadir.

2.6. TEDAVI

Ileusun seyri ve tedavisi, tikanikligin konumuna ve tipine bagl olarak
degisiklik gosterir. Mekanik ileusun tedavisi genellikle cerrahi miidahale
gerektirirken, baz1 mekanik ve fonksiyonel tikanikliklarda konservatif tedavi yeterli

olabilir (13).

Bagirsak tikaniklig1 olan hastalarda ciddi sivi kaybi, metabolik asidoz veya
alkaloz ile elektrolit dengesizlikleri gdzlemlenebilir. Ozellikle proksimal mekanik
bagirsak tikanikligi olan ve yogun kusma, birka¢ giin 6ncesine kadar semptomlar
yasayan veya biiylik hacimli siv1 birikimine neden olan hastalarda bu durum gegerlidir.
Sivi kaybini azaltmak ve elektrolit dengesizliklerini 6nlemek amaciyla erken donemde
intravendz hidrasyona baslanmalidir. Eger hastada dehidrasyon varsa, Laktatli Ringer
sollisyonu veya normal salin gibi izotonik kristaloidler baslangi¢ intravendz sivi

tedavisi i¢in uygun olabilir (44).

Dekompresyon amagli nazogastrik (NG) tiip takilabilir (44). Gastrointestinal
dekompresyon ihtiyaci, hastadan hastaya farklilik gosterebilir ve klinik duruma bagh
olarak se¢im yapmay1 gerektirebilir. Belirgin distansiyonu olan ve devam eden bulanti
ve/veya kusmasi olan hastalarda bu yontem uygulanmalidir. Bu tiir hastalarda
muhtemelen tam veya yiiksek derecede tikaniklik s6z konusudur; sismis mideyi
dekompresyon yapmak, hasta konforunu artirir ve ayrica yutulan havanin gegisini en
aza indirir. Ayrica, tekrarlayan bagirsak tikanikligi geciren, daha dnce birden fazla
ameliyat gecirmis ve baska bir ameliyatin 6zellikle riskli oldugu diisiiniilen hastalarda,
daha fazla cerrahi miidahaleden kaginmak amaciyla konservatif tedavinin bir pargasi

olarak uzun siireli NG dekompresyonu da diisiiniilebilir.

Hastanin durumu ve yapilan tetkiklere gore, destekleyici tedavi mi yoksa
cerrahi miidahale mi gerektigine karar verilir. Bagirsak yetmezligi siiphesi olan
durumlarda (6rnegin, perforasyon, nekroz veya iskemi durumlari), veya cerrahi olarak
diizeltilebilecek ince bagirsak tikanikliginin nedenini tedavi etmek i¢in acil cerrahi

miidahale gerekebilir (45). Adezif obstriiksiyon, teknik olarak cerrahi miidahale ile
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diizeltilebilir olmasina ragmen veriler, ¢cogu hastanin cerrahi olmayan yontemlerle
tyilestigini gostermektedir. Bu yiizden, bagirsak sorunu siipheli degilse, baslangi¢
tedavisi cerrahi olmayan yontemlerle yapilmalidir. Ancak kesin cerrahi gerektiren
durumlarda, 6rnegin kapali dongili tikaniklig1 hizla bagirsak sorunlarina (iskemi,
nekroz, perforasyon) yol agabilir; bu yiizden, etkilenen bagirsagin dolasimini hizla

yeniden saglamak i¢in erken teshis ve acil cerrahi miidahale 6nemlidir (46).

2.7. ZONULIN

Zonulin, protein yapida bir molekiildiir ve bagirsak epitelinde, enterositleri
birbirine baglayan TIGHT (sik1 baglantilar) JUNCTION'larin bilinen tek fizyolojik
modiilatoriidiir (47). Vibrio kolera bakterisine ait bir enterotoksin olan Zonula
Occludens Toxin'in, hiicre i¢i aktin-myozin flamanlarini polimerize ederek TIGHT
JUNCTION'larin (sik1 baglantilar) geri doniisiimlii olarak agilmasina neden oldugu
gbzlenmis ve bunun sonucu olarak zonulin kesfedilmistir (48, 49).Zonulin, pre-
haptoglobin 2 olarak tanimlanmistir. Bu molekiil, insanlarda HP1 ile iki varyanttan biri

olan HP2'nin inaktif 6nciisii olarak bilinir (50).

Zonulin, makromolekiillerin, stvinin ve bagirsak liimeni ile kan akis1 arasindaki
16kositlerin hareketinden sorumlu sik1 baglant1 (TJ) diizenlemesi gibi bir¢ok islevde
yer alir. Baska bir potansiyel fizyolojik fonksiyonu ise proksimal bagirsagi

mikroorganizma kolonizasyonuna karsi korumasidir (51, 52).

Yapilan ¢aligmalarda bagirsak gecirgenligi ile obezite arasinda iliski oldugu
gosterilmigtir. Obez hastalarda bagirsak gecirgenligi; obeziteye bagli inflamasyon,
metabolik sendrom risk faktorleri ve alkolsiiz yagl karaciger ile iligkilidir (53).
Zonulinin, metabolik bozukluklar (insiilin direnci, polikistik over sendromu, Tip 2
DM, obezite), otoimmun (Tip 1 DM, Cdlyak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi,
bazi kolitler, multipl skleroz), nérolojik hastaliklar (Glioma), akciger hastalig1 (astim,
akut akciger yaralanmasi), kalp hastaligi (KAH), bagirsak hastaliklar1 (Colyak
olmayan gluten duyarligy, irritabl bagirsak sendromu, nekrotizan enterokolit, ¢cevresel
enteropati), sistemik infeksiyon hastaliklar1 (HIV, septisemi) gibi bir¢ok kronik
inflamatuar hastalikta rolii oldugu bildirilmistir (54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA DiZAYNI

Bu calismada; Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Acil Tip Klinigi’ ne 01/09/2023- 30/12/2023 tarihleri aras1 bagvuran ileus
tanist alan ve ¢alismamiz igin bilgilendirilmis goniillii onaymi okuyarak imzalamak
suretiyle onaylayan 18 yas ve iizeri erigskin hastalar dahil edildi. Calismamiz tek
merkez olarak planlanmis olup Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip

Klinigi’nde yapildi.

Calisma; Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21/08/2023 tarihli toplantisinda incelenmis olup, 213
sayili karara gore etik agidan uygun bulunmustur. Calisma sirasinda Iyi Klinik

Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Bildirgesine sikica bagli kalinmistir.

Tez caligmasinda kullanilan biyokimyasal test kitlerinin temini ve ¢aligilmasi

icin gereken biit¢e tarafimca karsilanmaistir.

Kitler, temin edilmesinden analize kadar ge¢en +4°C’ta muhafaza edildi.
Temin edilen kitlerin calisildigi ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
analizleri; Farmasina Tibbi ve Kimyevi Uriinler San. Tic. Ltd. Sti. Laboratuvarinda,
firma c¢alisanlar1 tarafindan gruplara ve arastirma bilgilerine kor sekilde

gerceklestirildi.

3.2. OLGULARIN SECIMIi

1 Eyliil 2023 — 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Servisine Karin agrisi sikayeti ile acile
basvuran hastalardan alinan anamnez ve hastalara yapilan fizik muayene sonrast bu
hasta grubundan rutin olarak alinan hematolojik ve biyokimyasal kan tetkikleri
sonrasinda yapilan radyolojik goriintiilemeler (ayakta direk batin grafisi, batin
ultrasonografisi, batin tomografisi) sonrasinda istenen genel cerrahi konsiiltasyonu ile
birlikte ileus tanis1 alan ve ¢alismamiz igin bilgilendirilmis goniillii onayin1 okuyarak

imzalamak suretiyle onaylayan hastalar calismamiza dahil edildi.
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Kontrol grubu olarak Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip

Klinigi’ne non spesifik sikayetlerle ayaktan basvuran (halsizlik, yorgunluk vb.)

basvuru sikayetlerine gore kendilerinden alinan biyokimyasal ve radyolojik

tetkiklerinde patoloji saptanmayan, dislama kriterlerinde de belirtildigi tizere ileus gibi

kan serum zonulin seviyesini yiikseltebilecek hastaligi veya semptomu olmayan,

bilgilendirilmis goniillii onam formunu okumak suretiyle imzalayan hastalar

calismamiza katildi.

Hasta grubu dahil edilme kriterleri:

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’nde ileus tanisi
alan hastalar,

Diyabetes mellitus (DM), obezite, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), HIV
(+) hastalar, sepsis, gut, ankilozan spondilit, ¢dlyak hastalig1 tanis1 olmayan

hastalar.
18 yas ve lizeri eriskin hastalar.
Calismaya katilma konusunda yapilan bilgilendirilme sonrasi kendisinden ya

da bilinci kapali ise yasal temsilcisinden yazili onami alinan hastalar.
Hasta grubu dahil edilmeme kriterleri:

Calismaya katilma konusunda kendisinden ya da yasal temsilcisinden onam
alinamayan hastalar,

Diyabetes Mellitus (DM), obezite, irritabl Bagirsak Hastaligi (IBH), Human
Immunodeficieny Virus (HIV) (+), sepsis, gut, ankilozan spondilit, ¢olyak
hastalig1 tanisi olan hastalar,

18 yasindan kiicilik hastalar
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Kontrol grubu dahil edilme kriterleri:

e 18 yas ve iizeri olan hastalar
e Herhangi bir sistemik saglik klinigi ve dykiisii olmayan hastalar

e Calismaya katilim konusunda yazili ve sozlii onay1 alinan hastalar
Kontrol ve hasta grubu dahil edilmeme kriterleri:

e (Caligmaya katilma konusunda goniillii olmayan ve onam alinamayan hastalar
e 18 yasindan kiigiik hastalar

e Gebe olan hastalar

e DM, obezite, IBH, HIV (+) hastalar, sepsis, gut, ankilozan spondilit, ¢olyak

hastalig1 tanis1 olmayan hastalar

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma i¢in 01.09.2023 — 30.12.2023 tarihleri arasinda hastanemizin acil
servisine bagvuran, ileus tanisi alan 68 hasta degerlendirildi. Yakinindan veya
kendisinden katilim i¢in onam alinamamasi (4 kisi), diyabet dykiisii olmasi (3 kisi),
tilseratif kolit dykiisti olmas1 (1 kisi), sepsis (2kisi) nedeniyle 10 kisi ¢alisma dis1
birakildi. Toplam 58 kisi hasta grubu, 60 kisi de kontrol grubunu olusturacak sekilde
calismaya dahil edildi.
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iteus tanisi konulan hastalar

n= 68
Bilgilendirilmis onami Diyabet dyktisii olan
kabuletmeyen hastalar |qg——| —4 hastalar
n=4
n=3
Sepsis Ulseratif kolit olan
¢ . hastalar
n=2
n=1

Calismaya dahil edilen
hastalar

n=58

Sekil 4. Calismanin Akis Semasi

Olgu Rapor Formunda hastalarin; dosya numarasi, tarih, sikayetlerin neler
oldugu, ne zaman basladig1, yas, cinsiyet, bilinen komorbid hastaliklari; basvuru
anindaki tansiyon, nabiz, ates, oksijen satlirasyonu (SpO:), Glaskow Koma Skoru
(GKS); yapilmis olan rutin hemogram, biyokimya analizleri (Glukoz, beyaz hiicre
sayim1 (WBC), hemoglobin (HGB), Ure, Kreatinin, Na, K, CRP kayit altina alind1. Bu

forma daha sonra, saptanan serum zonulin seviyeleri yazildi.

Kontrol grubu hastalar1 i¢in de aym sekilde; yas, cinsiyet gibi demografik

veriler kaydedildi ve bu forma daha sonra, saptanan serum zonulin seviyeleri yazildi.

Hastalar sedye lizerinde yatar pozisyonda iken, rutin olarak hemogram ve
biyokimya belirtegleri i¢in alinan kan 6rnegine ek olarak, Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu imzalandiktan sonra, 3 ml kan 6rnegi alind1 ve bir biyokimya tiipiine

aktarildi. Alinan kan 6rnekleri, serum elde etmek i¢in 4000 devir/dakika hizinda 10
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dakika boyunca santrifiij edildi. Olusabilecek hemolizden kaginmak icin elde edilen
serum, steril enjektor ile kapakli eppendorf tiiplerine aktarildi ve numaralandirildi. Bu

eppendorf tiipleri, birkag¢ dakika i¢inde -80°C'lik derin dondurucuya konuldu.

3.4. SONUC OLCUMU

Veriler toplandiktan sonra, Orneklerin tamami, Kkitlerin saglandig1 sirket
tarafindan soguk zincir kosullarina uygun bir sekilde tasindi ve analizlerin yapilacagi
laboratuvara getirildi. Burada, serumlarin ¢oziinmesi i¢in beklemek iizere oda
sicakliginda birakildi. Laboratuvar c¢alisanlarina hastalarin bilgileri higbir sekilde
verilmedi. Tiim Sl¢ilimler, hastalarin klinik verilerinden habersiz olan iki arastirmaci

tarafindan gerceklestirildi.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelendi. Ikili gruplarda normal dagilima
uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan degiskenler arasindaki ilisinin incelenmesinde Spearman’s rho
Korelasyon Katsayist kullanildi. Hastalig1 ayirt etmede serum zonulin diizeyi i¢in
kesme degerin belirlenmesinde ROC analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplamda 118 katilimc1 dahil edildi; 66 (%55,9) erkek ve 52
(%44,1) kadindi. 58 katilimcr (%49,1) ileus tanist nedeniyle hasta grubuna, 60
katilimci1 (%50,8) da saglikli kontrol grubuna alindi. Hasta grubunun yas ortalamasi
(64,5), kontrol grubunun yas ortalamasindan (31,9) anlamli olarak daha yiiksekti.
Cinsiyet dagilimlari hem hasta hem de kontrol gruplarinda benzerdi (p=0,828).
Gruplara gore serum zonulin diizeyi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda serum zonulin
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir. Hasta grubunda serum
zonulin diizeyi ortalama degeri 10,9+5,33 ng/ml iken, kontrol grubunda bu deger
34,054+22,07 ng/ml olarak bulunmustur (Tablo1).

Tablo 1. Gruplara gore serum zonulin diizeylerinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu (n=58) Kontrol Grubu (n=60)
Ortalama = Ortanca (min- Ortalama+ Ortanca (min- p*
ss mak) SS mak)
Zonulin 10,28 (0,63 - 34,05 + 27,34 (2,23 - <0,00
Diizeyi 10,9 +5,33 39,17) 22,07 68,48) 1
*Mann Whitney U Testi

Hastalig1 ayirt etmede serum zonulin diizeyi icin istatistiksel olarak anlamli bir
kesme deger bulunmustur (p<0,001)(Sekil 5). Serum zonulin diizeyi <11,67 ng/ml
olanlar hastadir denilebilir. Duyarlilik degeri %87,93, 6zgiilllik degeri %84,75, PPV
degeri %85 ve NPV degeri %87,82 olarak analiz edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalig1 ayirt etmede serum zonulin diizeyi i¢in kesme degerin ROC analizi

ile belirlenmesi

Kesme Duyarlil  Ozgiill

deger  AUC (%95 CI) /p k ik PPV NPV
Zonulin 0,892 (0,831 - 84,75 85,00 87,72
Diizeyi <11,67 0,953)/<0,001 87,93% % % %
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Sekil 5. Serum zonulin diizeyi igin ROC Egrisi

Cinsiyetlere gore serum zonulin diizeyi ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0,097). Erkeklerde serum zonulin diizeyi
ortalama degeri 9,64 + 1,33 ng/ml iken kadinlarda bu deger 12,01 £ 7,06 ng/ml olarak
bulunmustur. (Tablo 3)

Tablo 3. Cinsiyete gore serum zonulin diizeylerinin karsilastirilmast

Erkek Kadin
Ortalama + Ortanca (min- Ortalama+  Ortanca (min- p*
SS mak) sS mak)
Zonulin 9,77 (7,31- 12,01 + 10,64 (0,63 - 0,09
diizeyi 9,64+ 1,33 12,49) 7,06 39,17) 7

*Mann Whitney U Testi
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Calismaya katilan ileus tanisi konulan hastalarin %46,6’°s1 erkek iken %53,4’1
kadindir. Gorilintiileme yontemlerinin kullanim durumlar incelendiginde ADBG ile
tan1 koyulanlarin oram1 %100, Batin USG ile tani1 koyulanlarin oran1 %27,3 ve
kontrastli batin BT ile tam1 koyulanlarin oram1 %92,7°dir. Ameliyat olanlarin oranm
%27,6, olmayanlarin oram1 %72,4’tiir. Exitus kabul edilenlerin orant %8,6 iken,
yasayanlarin orant %91,4’diir. Katilimcilarin yas ortalamasi 64,53 + 14,5 olarak
bulunmustur. Katilimcilardan erkek yas ortalamasi1 61,19 + 13,34 olarak bulunmustur.
Katilimcilardan kadin yas ortalamasi1 67,45 + 15,04 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
serum zonulin diizeyi ortalama degeri 22,57 + 19,81 ng/ml olarak bulunmustur.
Katilimcilarin hemoglobin ortalama degeri 139,5£108,52 g/L olarak bulunmustur.
Katilimcilarin 16kosit ortalama degeri 11080,79 + 5522,77 pL olarak bulunmustur.
Katilimcilarin CRP ortalama degeri 55,23 + 86,76 mg/L olarak bulunmustur.
Katilimcilarin iire ortalama degeri 46,97 + 30,15 mg/dL olarak bulunmustur.
Katilimcilarin kreatinin ortalama degeri 1,09 + 0,66 mg/dL olarak bulunmustur.
Katilimcilarin AST ortalama degeri 28,34 + 20,97 U/L olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  ALT ortalama degeri 19,86 + 11,79 U/L olarak bulunmustur.
Katilimcilarin sodyum ortalama degeri 135,87 + 18,42 mEq/L olarak bulunmustur.
Katilimcilarin potasyum ortalama degeri 4,47 + 0,57 mEq/L olarak bulunmustur.
Katilimcilarin hastanede yatis siiresi ortalamasi 5,68 + 5,42 giin olarak bulunmustur.
Katilimeilarin  yogun bakim yatis stiresi ortalamasi 7,25 + 8,17 giin olarak
bulunmustur. Katilimcilarin servis yatis siiresi ortalamas1 4,9 = 4,33 giin olarak

bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismadaki degiskenlerin frekans dagilimi ve tanimlayici istatistikleri

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Erkek 27 46,6

Kadin 31 53,4
Goriintiileme Yontemi™®

ADBG 55 100

Batin USG 15 27,3

Kontrastli Batin BT 51 92,7
Ameliyat

Opere Edildi 16 27,6

Opere Edilmedi 42 72,4
Mortalite

Exitus 5 8,6

Yasayan 53 91,4

Ortalama = ss Ortanca (min-mak)

Yas 64,53 + 14,5 65,5 (30 - 95)
Erkek yas 61,19 + 13,34 62 (30 - 86)
Kadin yas 67,45 + 15,04 69 (38 - 95)
Zonulin Diizeyi 22,57 £19,81 11,62 (0,63 - 68,48)
Hemoglobin 139,5 + 108,52 125,5 (68 - 930)
Lokosit 11080,79 + 5522,77 10095 (5,86 - 29900)
CRP 55,23 £ 86,76 20,35 (0,5 - 420)
Ure 46,97 + 30,15 38 (16 - 173)
Kreatinin 1,09 + 0,66 0,89 (0,52 - 3,88)
AST 28,34 + 20,97 21,5 (10 - 123)
ALT 19,86 + 11,79 17 (5-59)
Sodyum 135,87 £ 18,42 138,5 (2,2 - 147)
Potasyum 4,47 +0,57 4,38 (3,19 - 5,69)
Hastanede yatis siiresi 5,68 £ 5,42 3(2-24)
Yogun bakim yatis siiresi 7,25 £ 8,17 3(2-24)
Servis yatis siiresi 4,9 +4,33 3(2-23)

*Coklu Yanit
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Ameliyat olma durumlarina gore serum zonulin diizeyi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,741). Ameliyat
olanlarda serum zonulin diizeyi ortalama degeri 11,72 + 7,45 iken kontrol grubunda

bu deger 10,6 + 4,35 olarak bulunmustur (Tablo5).

Tablo 5. Ameliyat olma durumuna gore serum zonulin diizeylerinin karsilastirilmast

Opere edilenler (n=16) Opere edilmeyenler (n=42)

Ortalama+ Ortanca (min- Ortalama+ Ortanca (min- p*
SS mak) SS mak)
Zonulin 11,72 + 10,48 (7,55 - 9,93 (0,63 - 0,74
diizeyi 7,45 39,17) 10,6 + 4,35 27,39) 1
*Mann Whitney U Testi

Mortaliteye (ileus tanis1 aldiktan sonra 30 giin i¢erisinde eksitus olan hastalar)
gore serum zonulin diizeyi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,402). Exitus olanlarda serum zonulin ortalama degeri
15,93 + 13,1 ng/dl iken, yasayanlarda bu deger 10,43 + 3,92 nd/dl olarak bulunmustur
(Tablo 6).

Tablo 6. Mortaliteye gore serum zonulin diizeylerinin karsilastirilmast

Eksitus (n=5) Yasayan (n=53)
Ortalama+ Ortanca (min-  Ortalama + Ortanca (min- p*
ss mak) ss mak)
Zonulin 15,93 + 10,79 (8,42- 10,43 + 10,25 (0,63 - 0,40
diizeyi 13,1 39,17) 3,92 27,39) 2
*Mann Whitney U Testi

Serum zonulin diizeyi ile katilimcilarin yaglari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0,841). Serum zonulin diizeyi ile katilimcilarin
hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,607). Serum zonulin diizeyi ile katilimcilarin yogun bakimda yatis stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaistir (p=0,775). Serum zonulin
diizeyi ile katilimcilarin serviste yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamastir (p=0,862) (Tablo7).
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Tablo 7. Katilimcilarin yaslari, hastaneye ve servislerde yatis stireleri ile serum

zonulin diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Serum Zonulin Diizeyi

r p
Hastanede yatis siiresi 0,087 0,607
Yogun bakim yatis siiresi -0,121 0,775
Servis yatis siiresi 0,033 0,862
Yas 0,027 0,841

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Serum zonulin diizeyi ile 16kosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamistir (p=0,931). Serum zonulin diizeyi ile CRP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,939). Serum zonulin diizeyi
ile tire degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,697).
Serum zonulin diizeyi ile kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamistir (p=0,956) (Tablo 8).

Tablo 8. Kan parametreleri ile serum zonulin diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi
Serum Zonulin Diizeyi
r p
Lokosit -0,012 0,931
CRP 0,010 0,939
Ure 0,052 0,697
Kreatinin 0,007 0,956

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Calismamizda; ileus tanist konulan hastalarda serum zonulin diizeylerini,

saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede azalmis olarak bulduk.

Ileus, acil servislere karm agris1 sikdyeti ile basvuran ve hastane yatisi
gerektiren, saglik sistemine Oonemli maliyetler olusturan bir durumdur (55). Acil
servislerde ileus tanisi konulan ve tedavi edilen hastalarda anlamli diizeyde morbidite
ve mortalite oranlar1 goriilmektedir. Acil serviste tani ve tedavinin gecikmesi

durumunda ise bu oranlar ¢ok daha ciddi boyutlara ulagabilmektedir (56).

Biyobelirtegler; normal veya patolojik siireglerde biyolojik durumun
Olgiilebilir bir gostergesidir. Terapotik miidahale uygulanacak uygun vakalar
belirlemek ve miidahalenin derecesi ve/veya siiresini belirlemek igin yardimci olabilir
(46, 57). Zonulin, 47 kiloDalton biiyiikliigiinde bir proteindir. Epitelyum hiicrelerinde
epidermal biiylime faktor reseptoriine ve proteazla aktive olan reseptore baglanir. Bu
baglanmalar sonucunda, zonula proteinlerinin fosforilasyona ugrayarak siki
baglantilarin ayrildig1 gosterilmistir. Literatliirde zonulinin jejunal ve ileal anslarda
gecirgenligi arttirdig1 gdsterilmistir. Zonulin aktivitesi, zonulin reseptoriine baglanarak
sik1 baglantilarin biitlinliigiinii bozmas1 ve bag doku iskeletinin diizenlenmesi yoluyla
gerceklesir(58). Zonulin, bagirsaklardan, karaciger hiicrelerinden ve diger dokulardan
salgilanarak bagirsak epitelinin enterositlerini birbirine baglayan Tight junctions'larin
bilinen tek fizyolojik modiilatoriidiir ve bagirsak gecirgenliginin diizenlenmesinde rol
oynar. Zonulinin ¢esitli hastaliklarla iliskisini tanimlayan ¢calismalar mevcuttur. Bunlar
arasinda ¢olyak hastaligi, tip 1 diyabet, inflamatuar bagirsak hastaligi, romatoid artrit
gibi otoimmiin hastaliklar; ¢esitli kanser tiirleri, yaglh karaciger ve multipl skleroz gibi
norodejeneratif hastaliklar bulunmaktadir. Zonulin, ¢esitli immiin aracili hastaliklara
yonelik hem tanisal hem de terap6tik uygulamalarin gelistirilmesinde kullanilmaktadir

(59).

Thomas ve arkadaslari, ¢Olyak hastalifinda gliadinin bagirsak epiteli ile
etkilesiminin zonulin salimimini arttirarak bagirsak gegirgenligini  arttirdiginm
gostermistir. Boylece, paraselliiler translokasyona ugrayan gliadinin, submukozal

makrofajlarla etkilesime girerek proinflamatuar sitokin ortamini ortaya ¢ikardigini
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belirlemiglerdir (60). Fasano'nun ¢alismalarinda, ¢olyak hastalarinda sik1 baglantilarin
antijenik uyarici olan gliadin maruziyetinin dogrudan zonulin artisin1 indiikleyerek,
bagirsak submukozasinda gliadin dahil olmak iizere antijenlerin hiicre i¢ine gegisinde
artisa neden oldugunu bildirmistir (61). Wang ve arkadaslar1 yakin zamanda karaciger
sirozu veya kronik hepatit B hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda yaptiklari
kargilastirmada, hepatoseliiler karsinom hastalarinda serum zonulin diizeylerinin
onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Karaciger sirozu ve
hepatoseliiler karsinomda serum zonulin diizeylerinde anlamli bir artis ve kronik
hepatit B, karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinom ilerlemesinde dinamik bir
degisiklik gozlemlemislerdir. Bu durum, zonulin yolu bozukluguna ikincil olarak
bagirsak bariyerinin bozulmasinin, bozulmaya katkida bulunan bir faktér oldugunu

diistindiirmektedir (62).

Literatiir incelendiginde, ileus vakalarinda zonulin diizeyi incelemesine
rastlanmamis olup; zonulin biyobelirteci, gastrointestinal gecirgenlikle sikca
iligkilendirilmesine ragmen, ileus hastalarinda yapilmis bir ¢alisma bulunamamastir.
Klinik calismamizda, serum zonulin diizeyinin, ileus tanisim1 Ongdrmede iyi bir
biyobelirteg olarak kullanilabilecegini tespit ettik. Calismamizda serum zonulin
seviyeleri kontrol grubuna gore hastalarda daha diisiik bulduk. Avcioglu, U. ve H.
Eruzun’un yaptig1 calismada da serum zonulin diizeyi pankreatit hastalarinda akut
donemde diisiik bulunmus; fakat komplike pankreatitte anlamli bir fark yaratmamastir.
Klinigimizde yapilan akut apandisit hastalarinin dahil edildigi calismada da akut
donemde serum zonulin diizeyleri anlamli diisiik bulunmustur (63).1leusun
patofizyolojisinde yiiksek intraliiminal basingta sivi ve gaz birikmesine ve bagirsak
duvarinda mikro dolasim bozukluguna, sonrasinda da mukozal bariyerin bozulmasina
sebebiyet verir. Bunun sonucunda sivi degisimlerine, transmigrasyon peritonitine ve
hipovolemiye yol agabilir (64). Peritonit sebepli bagirsak hareketlerindeki azalma ile
birlikte serum zonulin seviyesi diisiik Ol¢lilmiis olabilir. Her ne kadar bdyle bir
Ongoriimiiz olsa da bunu net bir kanita dayandiramayiz. Avcioglu ve arkadaslari da bu
diisiikliigiin nedenini tam olarak agiklayamamaiglar; fakat serum zonulin seviyesinin
disiikliigiinlin - akut pankreatiti Ongérmede 1iyi bir biyobelirteg oldugunu

savunmuglardir. Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.
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[leus tanis1 konulan 58 hasta iizerinde yaptigimiz bu ¢alismada, hastalarin yasa,
cinsiyete, servis veya yogun bakim yatiglarina ve siirelerine, kan parametrelerine ve
ameliyat edilip edilmemelerine, 30 gilinliik mortaliteye gore serum zonulin diizeylerini

karsilastirdik. Ancak, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.

Bu sonuglar bize, ileus hastalarinda serum zonulin diizeylerinin potansiyel bir

biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

6. LIMITASYONLAR

Calismamizin bazi sinirlamalart mevcuttur. Tek merkezde gerceklestirilmis
olmast ve belirli bir zaman araligindaki hastalarin degerlendirilmesi nedeniyle,
calismanin sonuglarinin genellenebilirligi smirli olabilir. Incelenen hastalar, ileusun
klinik asamalarinda basvurmuslardir ve bu calismada sadece acil servise basvuru
anindaki klinik, vital, griintiileme ve laboratuvar bulgularina odaklanilmistir. Ayrica,
hastalarin dahil edilme kriterlerinin degerlendirilmesi sirasinda, anamnezleri, fizik
muayeneleri ve yapilan son goriintiilemeleri temel alinmistir. Ancak, o anki mevcut
saglik durumlarinda serum zonulin diizeylerini etkileyebilecek ek patolojilerin
(6rnegin, acildeki tetkiklerle tespit edilemeyen olas1 otoimmiin hastaliklar vb.) varlig

bilinmemektedir.

(Calismamizda, ileus hastalarinda serum zonulin diizeylerinin anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edildi. Bu bulgular, serum zonulinin ileus patogenezinde

potansiyel bir negatif biyobelirte¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.

Daha fazla katilimcinin dahil edildigi, kontrollii, randomize ve ¢ok merkezli

caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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7.SONUCLAR

Calismamizin bulgularina dayanarak serum zonulin seviyesi diisiikliigii ileus
tanisin1  Oongérmede 1iyi bir biyobelirte¢ oldugunu diisliniiyoruz. Calismamiz
literatlirdeki ilk c¢alisma oldugundan dolayr daha genis c¢alismalarin yapilmasi

gerektigini diislinliyoruz.
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