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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada aset"k as"tle "ndüklenm"ş deneysel ülserat"f kol"t (rekt"t) 

model"nde sarı kantaronlu ozon yağının tedav"dek" etk"nl"ğ"n"n mesalaz"n tedav"s"ne 

üstünlüğünü veya poz"t"f feed-back’"n"n araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Hayvan deney" olan bu çalışma her grupta 7’şer hayvan 

olacak şek"lde 5 grup olarak planlandı. Toplam 35 adet w"ster alb"no rat kullanıldı. 

Grup 1’e (n=7) (Kontrol grubu) sadece rektal yolla %0,9’luk Sodyum Klorür (NaCl) 

çözelt"s" ver"ld". Grup 2’ye (n=7) (Kol"t grubu) rektal yolla %4 konsantrasyonda aset"k 

as"t ver"l"p sadece kol"t oluşturuldu. Grup 3’e (n=7) (sarı kantaronlu ozon yağı ver"len 

grup) 0. gün rektal yolla %4 konsantrasyonda aset"k as"t ver"ld"kten sonra 3. ve 4. 

günlerde 1 ml rektal yolla sarı kantaronlu ozon yağı ver"ld". Grup 4’e (n=7) (mesalaz"n 

ver"len grup) 0. gün rektal yolla %4 konsantrasyonda aset"k as"t ver"ld"kten sonra 3. 

ve 4. günlerde 100 mg/kg dozda rektal yolla mesalaz"n uygulandı. Grup 5’e (n=7) (sarı 

kantaronlu ozon yağı ve mesalaz"n"n komb"ne tedav"s"n"n uygulandığı grup) 0. gün 

rektal yolla %4 konsantrasyonda aset"k as"t ver"ld"kten sonra 3. ve 4. günlerde rektal 

yolla 1 ml sarı kantaronlu ozon yağı ve 100 ml/kg mesalaz"n tedav"s" ver"ld". Deney"n 

5. günü bütün bütün ratlar serv"kal d"slokasyon yoluyla sakr"f"ye ed"ld" ve med"an 

laparotom" yapılarak kolonları çıkarıldı. Kolon spesmenler" h"stopatoloj"k örnekleme 

"ç"n formaldeh"d solüsyonuna tesp"t ed"ld". Tüm ratlara aset"k as"t uygulaması, 

"ntramüsküler ("m) ketam"n h"drokolr"d (Ketalar, Eczacıbaşı) 50 mg/kg + ks"laz"n 

h"droklorür (Sanalaz"n, Santavet) 5 mg/kg dozlarında uygulanıp uygun anestez" 

sağlandıktan sonra yapıldı. 

Bulgular: Gruplar makroskob"k hasar durumlarına göre karşılaştırıldığında 

tedav" ver"len bütün ajanların doku "y"leşmes" sağladığı saptandı (p<0,05). Grupların 

"nflamasyon dereceler" karşılaştırıldığında tedav" ver"len tüm gruplarda "nflamasyonun 

kol"t grubuna göre azaldığı saptandı (p<0,05). Grupların kr"pt hasarına bakıldığında 

tedav" ver"len tüm gruplarda kr"ptlerde "y"leşme olduğu saptandı (p<0,05). Ama tedav" 

ver"len gruplarla kol"t grubu karşılaştırıldığında doku ödem" arasında anlamalı fark 

saptanmadı (p>0,05). Tedav" ver"len gruplar arasında sarı kantaronlu ozon yağı grubu 
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ve meselaz"n+sarı kantaronlu ozon yağı "le tedav" ed"len grupların tedav" ed"c" olduğu 

saptandı (p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışmamızda aset"k as"t uygulayarak "ndükled"ğ"m"z kol"t 

model"nde rektal yolla ver"len sarı kantaronlu ozon yağının ve sarı kantaron + 

meselaz"n komb"nasyonun h"stopatoloj"k olarak "y"leşme sağlandı görüldü. Tek başına 

meselaz"n"n tedav"de etk"l"ğ" olmağı görüldü. Sarı kantaronlu ozonun deneysel kol"t 

model"nde etk"nl"ğ" olduğu göster"ld". 

Anahtar KelGmeler: Sarı kantaronlu ozon yağı, Aset"k as"t, Rat, Kol"t, Meselaz"n 
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ABSTRACT  

Purpose: The a"m of th"s study was to "nvest"gate the eff"cacy of ozone o"l w"th 

St. John's wort "n the treatment of acet"c ac"d-"nduced exper"mental ulcerat"ve col"t"s 

(rec"t"s) model, "ts super"or"ty to mesalaz"ne treatment or pos"t"ve feed-back. 

MaterGal and Method: Th"s an"mal exper"ment was planned as 5 groups w"th 

7 an"mals "n each group. A total of 35 w"ster alb"no rats were used. Group 1 (n=7) 

(Control group) was g"ven 0.9% Sod"um Chlor"de (NaCl) solut"on rectally only. Group 

2 (n=7) (Col"t"s group) was g"ven acet"c ac"d at 4% concentrat"on rectally and only 

col"t"s was "nduced. Group 3 (n=7) (ozone o"l w"th St. John's wort group) rece"ved 

acet"c ac"d at 4% concentrat"on rectally on day 0 and ozone o"l w"th St. John's wort at 

1 ml rectally on days 3 and 4. Group 4 (n=7) (mesalaz"ne group) rece"ved acet"c ac"d 

at 4% concentrat"on rectally on day 0 and mesalaz"ne at a dose of 100 mg/kg rectally 

on days 3 and 4. Group 5 (n=7) (the group "n wh"ch comb"ned treatment of ozone o"l 

w"th St. John's wort and mesalaz"ne was adm"n"stered) rece"ved acet"c ac"d at 4% 

concentrat"on rectally on day 0, followed by 1 ml ozone o"l w"th St. John's wort and 

100 ml/kg mesalaz"ne treatment rectally on days 3 and 4. On the 5th day of the 

exper"ment, all rats were sacr"f"ced by cerv"cal d"slocat"on and the"r colons were 

removed by med"an laparotomy. Colon spec"mens were f"xed "n formaldehyde solut"on 

for h"stopatholog"c sampl"ng. Acet"c ac"d adm"n"strat"on to all rats was performed after 

"ntramuscular ("m) ketam"ne hydrocolr"de (Ketalar, Eczacıbaşı) 50 mg/kg + Xylaz"ne 

hydrochlor"de (Sanalaz"n, Santavet) 5 mg/kg doses were adm"n"stered and appropr"ate 

anesthes"a was ach"eved. 

FGndGngs: When the groups were compared accord"ng to macroscop"c damage, 

"t was found that all agents prov"ded t"ssue heal"ng (p<0.05). When the "nflammat"on 

levels of the groups were compared, "t was found that "nflammat"on decreased "n all 

treated groups compared to the col"t"s group (p<0.05). When crypt damage of the 

groups was exam"ned, "t was found that crypts "mproved "n all treated groups (p<0.05). 

However, there was no s"gn"f"cant d"fference "n t"ssue edema between the treated 

groups and the col"t"s group (p>0.05). Among the treated groups, ozone o"l w"th St. 
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John's wort group and the groups treated w"th meselaz"n + ozone o"l w"th St. John's 

wort were found to be therapeut"c (p<0.05). 

ConclusGon: In th"s study, ozone o"l w"th St. John's wort g"ven rectally and St. 

John's wort + meselaz"ne comb"nat"on prov"ded h"stopatholog"c "mprovement "n the 

col"t"s model "nduced by acet"c ac"d adm"n"strat"on. It was observed that meselaz"ne 

alone was not effect"ve "n treatment. Ozone w"th St. John's wort was shown to be 

effect"ve "n an exper"mental col"t"s model. 

 

Keywords: Ozone o"l w"th St. John's wort, Acet"c ac"d, Rat, Col"t"s, Meselaz"ne  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnflamatuar bağırsak hastalığı (İBH) başlıca türler" ülserat"f kol"t (ÜK) ve 

Crohn hastalığı (CH) olan "nflamatuar hastalıkların b"r alt türüdür. Amer"ka 

B"rleş"k Devletler"’nde yaklaşık 3 m"lyon k"ş" ÜK ve CH tanısı almıştır (1). Her "k" 

hastalığın "ns"dansı aynıdır 20’l" ve 30’lu yaşlarda genelde hastalar tanı almaktadır 

(1). 

Öncel"kle med"kal tedav" terc"h ed"l"p eğer tedav"ye yanıt alınamazsa, 

mal"gn"te r"sk"n"n artması, mas"f kanama durumunda ya da akut batın oluşturacak 

perforasyon, toks"k megakolon, apse veya bağırsak f"stül gel"şmes" durumunda cerrah" 

tedav" terc"h ed"l"r (2). İBH tedav"s"nde kullanılacak "laçlar 5-am"nosal"s"lat, 

glukokort"kostero"dler, "mmünmodülatörler ve b"yoloj"k ajanlardır (3). 

L"teratürde deneysel kol"t model oluşturmak "ç"n aset"k as"t, tr"n"trobenzen 

sülfon"k as"t (TNBS), dekstran sodyum sülfat (DSS), pept"dogl"kan pol"sakkar"t, 

oksazolon, "ndometas"n, karajenan g"b" ajanların kullanıldığı b"ld"r"lm"şt"r (4–8). 

Daha önceden kol"t model" oluşturularak yapılmış çalışmalarda kantaron yağı 

ve kros"n (safranın karoteno"d b"r b"leş"ğ") g"b" maddeler kullanılmıştır (9,10). 

Taksonom"dek" "sm" Hyper"cum perforatum L.	(St. John’s wort) halk arasındak" "sm" 

kantaron olan b"tk" hemen hemen Dünya’nın her yer"nde yet"şeb"len b"r b"tk"d"r. 

Kantaron b"tk"s"n"n ant"deprasan, ant"-"nflamatuar, kanser önley"c" ve yara "y"leşt"r"c" 

g"b" özell"kler" bulunmaktadır. B"tk"n"n k"myasal "çer"ğ"ndek" en etk"n maddeler" 

h"per"s"n ve h"perfor"nd"r (11–14). 

Bu deneysel çalışma l"teratürdek" b"lg"ler ışında ratlarda aset"k as"t kullanılarak 

kol"t oluşturulup sarı kantaronlu ozon yağının tedav"dek" etk"nl"ğ"n" mesalaz"n "le 

karşılaştırılması ve komb"ne kullanımının poz"t"f feed-back etk"s"n"n gözlenmes" 

amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. KOLON REKTUM EMBRİYOLOJİSİ 

Gestasyonun dördüncü haftasının başında bağırsak taslağından (pr"m"t"f 

bağırsak) gel"şmeye başlar (15). İlkel bağırsak endodermden köken alır ve üç bölüme 

ayrılır; ön bağırsak (foregut), orta bağırsak(m"dgut), arka bağırsak(h"ndgut). Orta 

bağırsak ve arka bağırsak "le b"rl"ke kolon, rektum ve anüsün oluşumuna sebep olurlar 

(16). Ön bağırsak kökenl" yapılar duodenum "k"nc" kısmında sonlanır. Orta bağırsak 

duodenum ampullasından başlayıp transvers kolonun d"stal üçte b"rl"k kısmını 

oluşturur. Arka bağırsak "se transvers kolon d"stal üçte b"rl"k kısmından başlayıp "nen 

kolon ve rektumu oluşturur. 

2.2. KOLON REKTUM HİSTOLOJİSİ 

Kalın bağırsak dıştan "çe doğru dört tabakadan oluşur; bunlar tun"ka seroza, 

tun"ka muskular"s, tun"ka submukoza, tun"ka mukoza (17,18). 

Kalın bağırsakta, "nce bağırsakta olduğu g"b" v"llus yapısı bulunmaz (17,18). 

Kolondak" absorbs"yon görev" gören hücreler pr"zmat"k, kısa düzens"z m"krov"lluslara 

sah"pt"r, bu yüzden kolon başlıca fonks"yonu olan su em"l"m", dışkı oluşturulması ve 

mukus üret"m" g"b" "şlevler" "ç"n uygun yapıya sah"pt"r (17,18). Kolon mukozasında 

üret"len mukus fazla m"ktarda su "ht"va eden jel yapısındadır, bu sayede bağırsak 

yüzey"n" kayganlaştırır (17,18). 

Kolon, florasında yüksek derecede bakter" popülasyonu "çerd"ğ" "ç"n lam"na 

propr"asında lenfo"d hücreler ve lenfo"d nodüller barındırır (17,18). Muskular"s 

tabakasında s"rküler ve long"tud"nal düz kaslar sayes"nde per"stalt"zm hareket"n" yapar 

(17,18). Kolonun long"tud"nal kasları kalınlaşıp bant hal"n" alarak "nce bağırsaktan 

farklı olarak tenya col" yapılarını oluşturur (17,18). Kolon serozasında yağ dokudan 

oluşmuş append"ks ep"plo"kaları vardır (17,18). 

Anal bölgede uzunlamasına katlantılar vardır, bu katlantılara Morgagn" 

sütunları den"r (17,18). 
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2.3. KOLON REKTUM ANATOMİSİ 

Kolon yaklaşık 150 cm uzunluğunda sırasıyla çekum, sağ kolon (çıkan kolon), 

transvers kolon, sol kolon ("nen kolon), s"gmo"d kolon, rektum ve son olarak da anal 

kanaldan oluşan lüm"nal b"r organdır. Çekum, kolonun proks"mal"nde yaklaşık 7,5 cm 

çaplı, 10 cm uzunluğundak" bölümüdür. Çıkan kolon ortalama 15 cm uzunluğunda olup 

sağ yandan karac"ğere doğru uzanır, "nen kolon "le beraber retroper"toneal yerleş"ml"d"r 

(2). Transvers kolon yaklaşık 45 cm uzunluğundadır (2). S"gmo"d kolon 20-25 cm 

uzunluğunda ve rektum 12-15 cm uzunluğundadır (2). 

2.3.1. Kolon Rektum Vasküler AnatomGsG 

Gastro"ntest"nal s"stem vasküler gel"ş"m" embr"yoloj"k gel"ş"m "le paralel olarak 

gerçekleş"r. Foregut beslenmes" çölyak arterden, m"dgut beslenmes" süper"or 

mezenter"k arterden, son olarak h"ndgut beslenmes" "nfer"or mezenter"k arterden olur. 

Venöz damar yapısı arteryel s"stem "le benzerd"r (2). Rektum kanlanması rektumun üç 

bölümü "ç"n ayrı ayrı olmaktadır. Üst rektum "nfer"or mezenter"k arter"n dalı olan 

super"or rektal arteden, orta ve alt rektum "nternal "l"ak arter"n dalı olan m"ddle rektal 

arter ve "nfer"or rektal arterden kanlanması olmaktadır. Venöz damar yapısı arteryel 

s"stem "le benzerd"r (2). 

 

Resim 1: Kolonun arterleri (16) 
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Resim 2: Rektumun arterleri (16) 

 

2.3.2. Kolon Rektum SGnGrlerG 

Kolonun s"n"r "nnervasyonu vasküler yapısında olduğu g"b" y"ne embr"yoloj"k 

olarak köken aldığı yapılara göre farklılık göster"r. Sağ kolon ve transvers kolon 

parasempat"k "nnervasyonu nervus vagus tarafından yapılır (2). İnen kolon, s"gmo"d 

kolon ve rektum s"n"r "nnervasyonu S2-4 sakral s"n"rler tarafından oluşturulan nerv" 

er"gentes tarafından yapılır (16). Kolonun sempat"k "nnervasyonu T6-12 ve L1-3 

tarafından yapılır (16). 

2.4. KOLON REKTUM FİZYOLOJİSİ 

Kolon, "leum "çer"ğ"ndek" suyun %90’nının em"lmes"yle gastro"ntest"nal 

kanaldak" en öneml" su em"l"m"n"n ve elektrol"t değ"ş"m"n"n yapıldığı bölümdür (16). 

Kolon m"krob"yatasındak" bakter"ler"n, karbonh"dratları fermantasyonu sonucu açığa 

çıkan kısa z"nc"rl"ğ" yağ as"tler" kolon hücreler"n"n en öneml" enerj" kaynağıdır (16). 

Kolon mot"l"tes" düşük ve yüksek ampl"tüdlü dalgalar sayes"nde kontraks"yon 

gerçekleş"r. İntraabdom"nal basıncın artışı ve pelv"k taban kaslarının gevşemes"n"n 

koord"nel" b"r çalışması olan karmaşık hareketler bütünüdür (16). 
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2.5. RATLARIN KOLON REKTUM ANATOMİSİ 

Büyük b"r çekumları mevcut olup sağ kolonları bulunmamaktadır. Transvers 

kolon "nen kolon ve rektumları mevcuttur. Çekum, kolonda en gen"ş yer olup d"stale 

doğru g"d"ld"kçe çap azalmaktadır. İnsan anatom"s"nden farklı olarak "leoçekal valv 

yoktur. Ratların kolonlarının mob"l olması deneysel kol"t modeller" "ç"n uygun b"r 

model olmasının sağlarlar. 

2.6. İNFLAMATUAR BAĞIRSAK HASTALIKLARI 

İnflamatuar bağırsak hastalığı Crohn hastalığı (CH), Ülsetat"f kol"t (ÜK) ve 

"ndeterm"nate kol"t" "çeren hastalıklar bütünüdür. İnflamatuar bağırsak hastalığının 

(IBH) baskın formları olan CH ve ÜK, nüfusun yaklaşık %1'"nde görülür ve t"p"k olarak 

kron"k "shal (kanamalı veya kanamasız), karın ağrısı ve k"lo kaybı "le karakter"zed"r 

(1). Crohn hastalığı ve ülserat"f kol"t b"rçok ortak kl"n"k özell"ğ" paylaşır ancak çok 

farklı şek"lde tedav" ed"l"r (19). Çevresel r"sk faktörler", İBH'n"n her "k" türü olan Crohn 

hastalığı ve ülserat"f kol"t"n gel"ş"m"nde rol oynamaktadır; ancak kes"n mekan"zma hala 

b"l"nmemekted"r. 

2.6.1. ÜlseratGf KolGt 

Ülserat"f kol"t, rektumda başlayan ve genell"kle kolonun b"r kısmı veya tamamı 

boyunca proks"male doğru sürekl" b"r şek"lde uzanan, kolon mukozasının "d"yopat"k, 

kron"k "nflamatuar b"r hastalığıdır; ancak prokt"t veya sol taraflı kol"t" olan bazı 

hastalarda çekal "nflamasyon da olab"l"r (20). ÜK tanısı, alternat"f b"r et"yoloj" 

göster"lemed"ğ"nde kl"n"k tablo, endoskop"k değerlend"rme ve h"stoloj"k parametrelere 

dayanmaktadır fakat ayırıcı tanı gen"şt"r ve özell"kle enfeks"yon göz önünde 

bulundurulmalı ve dışlanmalıdır (21). Günümüzde hala laboratuvar ve radyograf"k 

bulgular ÜK tanısına yardımcı olab"lse de, endoskop" tanı "ç"n altın standart olmaya 

devam etmekted"r (21). 

Müs"n tabakasıyla kaplı ep"telyal bar"yer bağırsak lümen"nde f"z"ksel b"r bar"yer 

sağladığı g"b" "çerd"ğ" ant"m"krob"yal pept"dler sayes"nde mukozal bağışıklığın "lk 

savunma hattında yer almaktadır. ÜK’te, bazı kolon"k müs"n alt t"pler"n"n (müs"n 2) 

sentez" ve sülfasyon değ"ş"kl"ğ" azalır; bar"yerdek" bu hasar, muhtemelen sıkı 

bağlantıların kusurlu düzenlenmes"ne bağlı olarak geç"rgenl"ğ"n artmasına neden olur, 
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bu bar"yer kaybı, lüm"nal ant"jenler"n alımının artmasını sağlar; ancak bu tür b"r "şlev 

bozukluğunun ülserat"f kol"tten önce m" geld"ğ" yoksa kron"k "nflamasyondan mı 

kaynaklandığı bel"rs"zd"r (20). 

2.6.2. Crohn Hastalığı 

Crohn hastalığı gastro"ntest"nal s"stem"n özell"kler term"nal "leumunu tutan 

semptomları tekrarlayan "lerley"c" b"r "nflamatuar bağırsak hastalığıdır (22). Crohn 

hastalığındak" "nflamasyon ülserat"f kol"ttek"nden farklı olarak segmental ve 

transmural tutulum olarak seyreder (22). Çoğu hasta "nflamasyonun neden olduğu 

ş"kayetle başvurur ancak "lerleyen süreçte hastalarda kompl"kasyonlar(str"ktüler, 

f"stüller veya apseler) gel"şecek olup amel"yat olmak zorunda kalacaklardır(23,24). En 

sık görülen ş"kayetler sağ alt kadran ağrısı, kron"k "shal ve k"lo kaybı olmakla beraber 

ş"kayetler "nflamasyon derces"ne bağlıdır (22). Kolon tutulumu olan hastalarda başlıca 

ş"kayet rektal kanama veya kanlı "shal olab"l"r (22). 

Crohn hastalığı tanısı h"kaye, radyoloj"k görüntüleme, endoskop" ve h"stoloj"k 

"ncelemeler"n komb"nasyonu "le konulur (25–28). Hastaların c"lt ve eklem g"b" ekstra 

"ntest"nal bulguları olab"l"r (22). 

2.6.3. EpGdemGyolojG 

Amer"ka B"rleş"k Devletler"'nde yaklaşık 3 m"lyon İBH hastası bulunmakta 

olup, ÜK ve CH "ns"dansı eş"tt"r (29). Çoğu k"ş" 20'l" ve 30'lu yaşlarında semptomlarla 

başvursa da İBH yaşlılarda da teşh"s ed"leb"l"r. İBH gel"ş"m" "ç"n b"rçok r"sk faktörü 

vardır, ancak bunların h"çb"r"n"n İBH gel"ş"m"ne yol açması garant" değ"ld"r. Rochester 

Ep"dem"yoloj" Projes"nden alınan ver"lerle yapılan b"r çalışmada on yıllık b"r sürede 

CH prevalansı %41, ÜK prevalansı "se %33 oranında artmıştır (30). Yapılan çalışmada 

CH ve ÜK tanısı en sık 20-29 yaşa aralığında alındığı görülmüştür (30). Yapılan b"r 

çalışmada CH görülme sıklığı c"ns"yetler arası oran benzer olarak bulunurken yaş 

dağılımı 20 – 29 yaş aralığında en yüksek "ns"dans bulunmuştur (7). Aynı çalışmada 

ÜK "ç"n erkekler tüm yaş gruplarından kadınlardan daha yüksek b"r "ns"dans oranına 

sah"pt"r (30). Yapılan başka b"r çalışmada ÜK'l" hastalarda tanı yaşının dağılımı 

c"ns"yetler arasında farklılık gösterm"ş, yaşamın "lerleyen on yıllarında erkekler 

arasında daha yüksek b"r "ns"dans oranı kayded"lm"şt"r (31). Buna karşılık, CH'de tanı 
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yaşı dağılımı kadın ve erkekler arasında daha eş"t dağılmıştır (31). Hem CH hem de 

ÜK "ç"n en yüksek "ns"dans yaşamın üçüncü on yılında kayded"lm"şt"r (31). Erkeklerde 

ÜK "ns"dansı b"modal b"r dağılım göster"rken, bu durum ÜK'l" kadınlarda veya CH'l" 

hastalarda gözlenmem"şt"r (31). İBH Yahud" toplumlarında daha sık görülür (32). 

Avrupa’da ve Amer"ka’da yaşayan Yahud" toplumlarında Asya’da ve Afr"ka’da 

yaşayan Yahud" toplumlarına göre İBH "ns"dansı daha yüksekt"r, bu durum çevresel ve 

yaşam faktörler"yle "l"şk"lend"r"lmekted"r (33). Beyaz ırkta, s"yah ırk ve H"span"klere 

göre daha yüksek "ns"dansla İBH görülür (34). Ülkem"zde de çeş"tl" çalışmalar 

yapılmıştır. Batı karaden"z bölges"nde yapılan b"r çalışmada hem ÜK hem de CH en 

sık aynı yaş aralığında (25 "la 34 yaş) teşh"s ed"l"rken c"ns"yetler arasında anlamlı b"r 

fark bulunmamıştır (35). Y"ne aynı çalışmada CH’de prevalans kentsel bölgelerde daha 

yüksekken (12.60/105), ÜK’te kırsal bölgelerde daha yüksekt"r (35). Trakya bölges"nde 

2003 yılında ÜK "ç"n yapılan b"r çalışmada prevalansı 100000’de 4,9 "ns"dansı "se 

100000’de 0,59-0,89 bulunmuştur (36). 2009 yılında Türk IBH çalışma grubunun çok 

merkezl" çalışması sonucunda ÜK "ç"n "ns"dans 100000’de 4,4 "ken CH "ç"n "ns"dans 

100000’de 2,2 bulunmuştur (37). Y"ne aynı çalışmada hastaların yaş dağılımında 

b"faz"k dağılım görülmüş olup 20-30 ve 50-70 yaşlarında 2 p"k noktası olduğu 

görülmüştür; her "k" hastalıkta da erkek baskınlığı gözlenm"şt"r (37). 

2.6.4. İnflamtuar Bağırsak Hastalığı PatogenezG 

2.6.4.1. Genetik faktörler 

Genom çapında "l"şk"lend"rme çalışmaları (GWAS), yen" nes"l d"z"leme 

çalışmaları ve d"ğer anal"zler, Crohn hastalığı ve ülserat"f kol"t arasında yaklaşık 30 

genet"k lokusun paylaşıldığı 240'tan fazla örtüşmeyen genet"k r"sk lokusu tanımlamıştır 

(38,39). İBH'de tanımlanan genler"n ve genet"k lokusların anal"z", ep"telyal bar"yer 

fonks"yonu, doğuştan gelen mukozal savunma, bağışıklık düzenlemes", hücre göçü, 

otofaj", adapt"f bağışıklık ve hücresel homeostaz "le "l"şk"l" metabol"k yollar g"b" çeş"tl" 

yolların bağırsak homeostazının korunmasında öneml" rol oynadığını göstermekted"r 

(40–42). Ep"tel bar"yer"n"n geç"rgenl"ğ", doğuştan gelen bağışıklık s"stem" tarafından 

tanınan ve daha sonra adapt"f bağışıklık hücreler" de dah"l olmak üzere d"ğer hücreler" 

"şe alan hücre dışı aracılar salgılayarak kısmen uygun tolerojen"k, enflamatuar ve 

rest"tut"f yanıtları başlatan m"krob"yal "st"layı mümkün kılar (41). 
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Nükleot"d bağlayıcı ol"gomer"zasyon alanı 2 (NOD2), Crohn hastalığı "le "l"şk"l" 

olduğu tesp"t ed"len "lk gend"r ve Crohn hastalığı olan hastalarda sıklıkla mutasyona 

uğrayarak hastaların yaklaşık üçte b"r"nde görülür (43,44). Örneğ"n, NOD2 gen"nde 

1007fs mutasyonu "le "l"şk"l" Crohn hastalığı hastaları d"ğer Crohn hastalığı hastalarına 

göre çok daha ş"ddetl" b"r hastalık fenot"p" göster"rken, R702W ve G908R mutasyonları 

"nflamatuar s"tok"n yanıtlarının artmasına neden olmaktadır (45). Tet"kley"c"ler"ne ve 

kontrol ett"kler" s"nyal yollarına göre s"tozol"k Nod benzer" reseptör (NLR) a"les"n"n b"r 

üyes" olan NOD2, m"krob"yal "st"lacıları algılamak "ç"n "k" öneml" ve farklı algılama 

s"stem"nden b"r"d"r (45). NLR prote"nler" s"toplazm"k bölmede bulunur ve d"ğer tesp"t 

s"stemler" toll benzer" reseptörler (TLR'ler) olarak adlandırılan membrana bağlı 

reseptörlerd"r. NOD2, hem gram-negat"f hem de gram-poz"t"f bakter"ler"n hücre 

duvarında bulunan ve muram"l d"pept"t (MDP) olarak adlandırılan m"n"mal b"yoakt"f 

pept"dogl"kan parçasını tanıyab"l"r (45–47). 

Her türlü otofaj" "ç"n gerekl" olan ATG16L1, otofaj" sırasında NOD2 "le 

etk"leş"me g"rerek otofaj" "ç"n moleküler "skele oluşturur. ATG16L1 prote"n"n"n T300A 

subst"tüsyonunu kodlayan varyant bu prote"n"n kaspaz-3 bölünmes"ne duyarlılığı artırır 

ve fonks"yonun azaltır. T300A subst"tüsyonu homoz"got olan CH’larında anormal TLR 

s"nyallenmes" ve Paneth hücre d"sfonks"yonu vardır (41,48,49). Farelerdek" T 

hücreler"ndek" ATG16L1’ler"n selekt"f delesyonu, d"yet ve m"krob"yata ant"jenler"ne 

karşı anormal Th2 tepk"ler" ve Foxp3+ Treg hücre sayısı azalması "le karakter"ze 

bağırsak "nflamasyonu "le sonuçlamıştır (50). Bozulmuş T hücre fonks"yonları bağırsak 

m"krob"yatasındak" m"kroorgan"zmalara karşı IgA ve IgG salgılayarak mukozal 

bar"yer"n bozulmasına katkıda bulunur (40,50). 

GWAS tarafından tesp"t ed"len IL-23R’de b"rçok tek nükleot"d pol"morf"zm" 

(SNP) bulunmuştur (51,52). ARG381Gln IL-23R ger" dönüşümünü ve makrofajlar 

tarafından s"tok"n üret"m"n" modüle ederek CH’de ve ÜK’de koruyucu etk" sağlar 

(52,53). 

2.6.4.2. Bağırsak mikrobiyatası 

İBH "ntest"nal m"krob"yataya karşı anormal yanıt olarak görünüyor (54,55). 

İntest"nal m"krob"yata İBH’ı tet"kleyen başlıca çevresel faktördür. Doğumdak" bağırsak 

m"krob"yatasındak" hücre sayısı doğum sırasındak" "nsan vücudundak" hücre 
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sayısından 10 kat daha fazladır (55,56). Bağırsakta %99’u F"rm"cutes, Bacter"odes, 

Proteobacter"odes ve Act"nobacter"a a"leler"nden oluşan yaklaşık 1000-5000 farklı tür 

bakter" "çermekted"r (54). Bu m"kroorgan"zmalar "nsan genomundan yaklaşık 100 kat 

fazla genom yapısına sah"pt"rler (54–56). Bağırsak m"krob"yatası d"yet, prob"yot"k, 

preb"yot"kler, ant"b"yot"kler, dış enz"mler, dışkı m"krob"yata nakl" ve d"ğer çevresel 

etkenler g"b" b"rçok faktörden dolayı değ"şkenl"k göstereb"l"r (54). 

Bağırsak m"krob"yatası sağlıklı ve düzenl" bağırsak fonks"yonu "ç"n gerekl"d"r. 

Eğer m"krob"yatada patojen b"r m"kroorgan"zma kolon"zasyonu olursa hastalık 

oluşmaktadır (55–57). Dekstran sodyum sülfat oluşturulmuş rat kol"t model"nde rat 

bağırsak m"krob"yatasında bulunan clostr"d"um türler" tarafında kolonda düzenley"c" T 

hücreler" (Treg) sayes"nde transform"ng growth faktör-β (TGF-β) "ndüks"you "le 

oluşturulan kol"te karşı d"renc"n arttığı göster"lm"şt"r (55,58). 

M"kroorgan"zmalar b"rçok m"kroorgan"zma türünde bulunan patojenle 

"l"şk"lend"r"lm"ş moleküler mot"flere (pathogen-assoc"ated molecular patterns, PAMPs) 

bağlanan reseptörler(PRR, NLR, C t"p" lekt"nve RIG benzer") aracılığıyla tanınır 

(55,56,59) 

Hayvan deneyler", bağırsak m"krob"yatasının IBH patogen"z"nde hem 

"nflamatuar hem de pro"nflamatuar rol oynadığını gösterm"şt"r, ama bu sonuçlarla 

"nsanlarda bağırsak m"krob"yatası "le İBH arasında nedensel "l"şk" kurmak zordur (60). 

Örneğ"n Mycobacter"um av"um subsp. Paratuberculos"s ve Escher"ch"a col"’n"n CH 

olanlarda varlığı artmıştır; Clostr"d"um d"ff"cle’n"n hem CH hem de ÜK’te nüks ve 

rem"syon dönemler"nde varlığı artmıştır (61). Özetle deneb"l"r k" bağırsak florası 

"mmün s"sten etk"yerek İBH gel"şmes"nde rol oynar (61). 

2.6.4.3. Çevresel faktörler 

Son 50 yılda çalışmalarda CH’n"n gel"şm"ş ülkelerde sıklığının arttığını daha az 

gel"şm"ş ülkelerde sanay"leşmen"n "lerlemes"yle hastalığının sıklığının göster"lmes" "le 

İBH ep"dem"yoloj"s"nde çevresel etkenler"n hastalığın patogenez"nde öneml" rol 

oynadığını desteklemekted"r (62,63). 

Yapılan çalışmalarda meyve sebzen"n tüket"m"n"n azaldığı, fast food 

tüket"m"n"n arttığı d"yet türler"nde örneğ"n; batı t"p" beslenme şekl" CH gel"ş"m"n"n 
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arttığı göster"lm"ş (64,65). Yapılan b"r çalışmada orta z"nc"rl" yağ as"tler"n"n uzun 

z"nc"rl" yağ as"tlerden daha fazla bağırsak "nflamasyonu hızlandırdığını göstermekted"r 

(66). 

S"gara "çmek CH "ç"n tet"kley"c" b"r etken olurken, s"gara "çmen"n hücresel 

"mmün"te ve humoral "mmün"te yanıtlarını etk"yerek kolon mukus üret"m"n" artırarak 

ÜK’de koruyucu özell"kted"r (62–64). Bununla b"rl"kte s"garanın CH patogenez"nde rol 

aldığı düşünülen otofaj" kaskadını bozduğu gösterlmekted"r (67). 

Ps"koloj"k stres, appendektom" ve "laçlar İBH gel"ş"m" "ç"n d"ğer çevresel 

faktörlerd"r ama b"rçok ep"dem"yoloj"k çalışma çevresel faktörler İBH gel"ş"m" "le 

"l"şk"lend"rmes"ne rağmen hastalık "lerlemes" "le "l"şk"s"n tam olarak ortaya 

koyamamıştır (68). Yapılan b"r çalışmada appendektom" CH "ç"n r"sk faktörü "ken ÜK 

"ç"n koruyucudur (69). 

2.6.4.4. İmmünolojik anormallikler 

İBH’dek" "mmünoloj"k anormall"k ep"telyal hasar sonrası mukus üret"m"nde 

anormall"ğe sebep olup, bağırsak florası tarafından oluşturulan "nflamasyonun 

yayılması ve lam"na propr"a’ya sızan T hücreler", B hücreler", makrofajlar, dendr"t"k 

hücreler (DC) ve nötrof"ller de olmak üzere çok sayıda hücre sayısının artması; 

"nflamatuar yanıtın kontrol ed"lememes" "le karakter"zed"r (70–72). Lam"na propr"adak" 

akt"ve olmuş hücreler TNF, IL-1b, IFN-d ve IL-23/Th17 yolunun s"tok"nler" dah"l çok 

m"ktarda pro"nlamatuar s"tok"nler" üret"r (70,71,73). Bağırsak florasına karşı bağışıklık 

yanıtının başlatılması sıkı b"r şek"lde düzenlen"r ve bu düzenleme, bağışıklık 

toleransının oluşumunu veya savunma amaçlı b"r "nflamatuar yanıtın oluşumunu 

bel"rler. Bu yanıtların denges"n"n bozulması İBH’na neden olab"l"r (73). 

2.6.5. İnflamatuar Bağırsak Hastalığı TedavG 

2.6.5.1. Glukokortikosteroidler 

Kort"kostero"dler akt"f hastalıkta rem"syon "ndüks"yonu "ç"n en öneml" tedav" 

yöntem"d"r ancak İBH’lı hastalar "ç"n predn"zolon günde 40-60 mg dozunda reçete 

ed"l"r ve 4-8 hafta boyunca azaltılır. İBH tedav"s"nde uzun sürel" stero"dler"n yer" 

yoktur. 
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2.6.5.2. 5-Aminosalisilat 

Sülfasalaz"n ve mesalaz"n de dah"l olmak üzere 5-am"nosal"s"l"k as"t (5-ASA) 

türev" "laçlar, haf"f ve orta ş"ddetl" ÜK tedav"s"nde hem akt"f hem de rem"syondak" 

hastalar "ç"n etk"l" b"r "laçtır (74). Rem"syon "ndüks"yonu "ç"n günde en az 3 gr opt"mal 

dozdur; ancak rem"syonun devam edeb"lmes" "ç"n günde 1 gr alınması plasebo "le 

karşılaştırıldığında etk"l" bulunmuştur (74,75). Rektal yolla uygulanan 5-ASA sol 

taraflı kol"t ve prokt"t tedav"ler"nde etk"l"d"r ve tek başına ya da oral 5-ASA "le 

komb"nasyon şekl"nde kullanılab"l"rler (76). Uygun doza rağmen hastalık hala akt"f "se 

tedav"ye b"r "mmünmodülatör eklenmes" end"ked"r. 

ÜK’den farklı olarak 5-ASA tedav"s"n"n CH tedav"s"ndek" etk"nl"ğ" sınırlıdır, 

bu tedav" yalnızca haf"f "leal hastalıkta ve sadece yüksek dozlarda (3-4gr/günde) "şe 

yaradığı göster"lm"şt"r (77,78). 

2.6.5.3. İmmünmodülatör Ajanlar 

İmmünmodülatörler arasında t"yopür"nler (azat"opür"n ve 6-merkaptopür"n), 

uygun dozda kullanılan 5-ASA tedav"s"ne rağmen rem"syona g"rmeyen orta ve ş"ddetl" 

CH ve ÜK "ç"n rem"syonun sürüdürülmes"nde temel tedav"d"r (79). Metoterksat 

genell"kle t"yopür"nlere yanıt vermeyen veya bu "laçlara tolerans gösteremeyen hastalar 

"ç"n kullanılır ama CH "ç"n etk"nl"ğ" göster"lm"ş olsa da ÜK "ç"n yeters"z kanıt 

düzey"nded"r (80–83). T"yopür"n kullanımında hepatotoks"s"te, lökopen", v"ral 

enfeks"yonlar g"b" r"skler bulunurken lenfoma "le non-melanom c"lt kanser" küçük ama 

artmış b"r r"sk bulunmaktadır (84). 

2.6.5.4. BGyolojGk Ajanlar 

İBH’l" hastalarda rem"syonun "ndüks"you ve sürdürülmes" durumunda sadece 

"mmünmodülatör ajan kullanıp tedav" yeters"z olduğu durumda b"yoloj"k ajana geçmek 

gerek"r ama bunun "ç"n de kl"n"k olarak akt"f hastalık dönem"nde olması ve en az 3 

boyunca kort"kostero"d tedav" alması gerekmekted"r (83). 

2.6.5.4.1. Ant" tümör nekroz faktör-a (TNF-a) ajanları:  

TNF-a monoklonal ant"korları; adal"mumab ve "nfl"ks"mab İBH tedav"s"nde 

güvenl" ve etk"nd"r (83). Son yıllarda ÜK tedav"s" "ç"n gol"mumab da onay almıştır 

(83). Orta ş"ddetl" ve ş"ddetl" CH’nda adal"mumab ve "nfl"ks"mab, ÜK’de "se 
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adal"mumab, "nfl"ks"mab ve gol"mumab kullanım end"kasyonu mevcuttur. İBH’de 

uzun vadel" kompl"kasyonların gel"şmemes" "ç"n "mmünmodülatör tedav" 

kullanılmasına rağmen akt"f "nflamasyon varsa tedav"ye b"yoloj"k ajan eklenmes" 

gerekmekted"r (85). Komb"ne tedav"lerde b"r ant" TNF-a monoklonal ant"korun 

t"yopür"n "le b"rl"kte kullanımı CH’de ve ÜK’de sadece ant" TNF-a kullanımına göre 

üstündür (86,87). ÜK’l" hastalarda yüksek doz streo"d kullanılmasına rağmen yanıt 

uygun yanıt alınamayan hastanede yatan hastaların ş"ddetl" kol"t tedav"s"nde kullanılan 

"nfl"ks"mab zamanında uygulandığında b"rçok hastada da kısa ve orta vadede cerrah"ye 

g"tme süres"n" uzatmıştır (88). 

Ancak ant" TNF-a tedav"s"nde tedav"ye yanıtta azalma şekl"nde tedav"n"n "lk 

12 ayında %23-46 arasında tedav" başarısızlığı gerçekleşmekted"r. Ama bu süre 

sonunda başarısızlık %13 olarak tahm"n ed"lmekted"r (89). 

Ant" TNF-a tedav"s" sırasında tüberküloz ve hepat"t B reakt"vasyonu görüleb"l"r 

(90). 

2.6.5.4.2. Vedol"zumab 

Çalışmalarda CH ve ÜK "ç"n rem"syon "ndüks"yonu ve etk"nl"ğ" göster"lm"şt"r 

(91,92). Vedol"zumab lökos"tlerdek" a4b7 "ntegr"n" bloke ederek "nflamasyonu 

azaltarak etk" göstermekted"r (83,91,92). Bu "lacın seç"c" "mmünsüprs"f etk"s"nden 

dolayı ant" TNF-a’lere göre daha güvenl"d"r (83,91,92). 

2.6.5.4.3. Ustek"numab 

CH olup ustek"numab "le tedav" ed"len hastalardak" advers olay oranı yapılan 

kl"n"k deneylerdek" plasebo "le aynıdır (93). 

2.6.5.5. İnflamatuar bağırsak hastalığında cerrahi tedavi 

ÜK’de cerrah" end"kasyonları (2); 

• Tedav"ye d"renç 

• D"splaz" veya kars"nom 

• Mas"f kolon"k kanama 

• Toks"k megakolon 
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CH’de cerrah" end"kasyonları (2); 

• Tedav"ye d"renç 

• Bağırsak tıkanıklığı 

• İntraabdom"nal abse 

• F"stüller 

• Fulm"nan kol"t 

• Toks"k megakolon 

• Mas"f kanama 

• Kanser 

• Büyüme ger"l"ğ" 

2.7.  HYPERICUM PERFORATUM L. (St. JOHN’S WORT, SARI 

KANTARON) 

Modern "laçlar "cat ed"lmeden önce b"tk"ler hastalıkların tedav"s"nde 

kullanılmaktadır. Hatta günümüzde b"le modern "laç sanay" ham madde olarak b"tk"ler" 

kullanmaktadır. Halk arasındak" adı sarı kantaron olan Hyper"cum perforatum da bu 

b"tk"lerden b"r"d"r. Dünyanın hemen hemen her kıtasında yet"şen bu b"tk" Hyper"caceae 

fam"lyasına a"tt"r ve 469 türü bulunmaktadır (94). 

St. John’s wort sedat"f ve astr"ngent özell"klere sah"p olduğu bel"rt"lmekted"r ve 

geleneksel olarak eks"tab"l"te, nevralj", anks"yete ve depresyon tedav"s" "ç"n 

kullanılmakla b"rl"kte yara tedav"s"nde top"kal preparat olarak da kullanılmıştır (95). 

Ana etken maddeler" h"perfor"n (pren"llenm"ş florogluk"nol) ve h"per"s"nd"r (b"r 

naftod"antron) ancak flavono"dler, tan"nler de mevcuttur (96–98). Hyper"cum, 

perforatum h"per"s"n %0,1-0,4 oranında h"perfor"n %2-4 oranında "ht"va eder. 

 

 Şekil 1: Hiperforin (95)      Şekil 2: Hiperisin (95) 
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Hyper"cum perforatum’un yaralardak" çalışma prens"b", ant"m"krob"yal ve 

ant""nflamatuar akt"v"teler"nden ve f"broblast hareketl"l"ğ"n"n, kollajen üret"m"n"n ve 

kerat"nos"t farklılaşmasının uyarılmasından kaynaklanır (99). H"perfor"n ve h"per"s"n 

veya bunların türevler"n" "çeren yağlar ve d"ğer formülasyonlar ç"z"kler, sıyrıklar, 

yanıklar ve ülserler üzer"ne uygulamaya uygundur (99). 

En yaygın kullanılan top"kal preparat, b"tk"n"n taze veya kurutulmuş 

ç"çekler"nden veya ç"çekl" toprak üstü kısımlarından yapılan Hyper"cum yağıdır. 

Oleum Hyper"c"'n"n hazırlanması "ç"n, b"tk" materyal" beyaz b"r bardakta b"tk"sel yağa 

(zeyt"n, ayç"çeğ" veya d"ğerler"nden) batırılır (1: 4) ve fermantasyon "ç"n sıcak b"r yerde 

tutulur (99,100). Daha sonra b"tk" materyal" ez"l"r, yağ süzülür ve sulu faz sodyum 

sülfat "le uzaklaştırılır, cam kapatılır ve yaklaşık 4-6 hafta boyunca güneş ışığına maruz 

bırakılır; bu süre zarfında yağ yoğun yakut kırmızısı b"r renk alır. Ürün, ışıktan 

korunması "ç"n kahvereng" b"r cam ş"şeye doldurulur, ancak sınırlı b"r stab"l"teye 

sah"pt"r (99,100). 

2.7.1. Ozon Yağı 

Ozon yağı, ozonun b"tk"sel yağlarda bulunan yağ as"tler"n"n ç"ft bağları "le 

reaks"yona g"rerek özell"kle ozon"dler (1,2,4-tr"oksolanlar) ve h"droperoks"tler, 

h"drojen peroks"t (H2O2), pol"mer peroks"tler ve d"ğer organ"k peroks"tler g"b" 

peroks"tler oluşturarak meydana gel"r (101,102). 

2.7.2. Sarı Kantaronlu Ozon Yağı 

Sarı kantaronlu ozon yağı üret"m" "se ozon yağı üret"m"nde olduğu g"b" sarı 

kantaron yağının ozonlanması "le oluşur. 

2.8. DENEYSEL KOLİT MODELLERİ 

Farklı k"myasal ajanlarla kron"k ve akut "nflamasyon yapılarak kol"t model" 

oluşturulab"l"r. Bu ajanlardan bazıları şunlardır: 

• Aset"k as"t 

• Dekstran sodyum sülfat (DSS) 

• Pept"dogl"kan pol"ssakkar"t 

• Tr"n"trobenzen sülfon"k as"t (TNBS) 
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• Oksazolon 

• İndometas"n 

• Karajenan (5–8,103) 

2.8.1. AsetGk AsGt KolGt ModelG 

İntrakolon"k aset"k as"t (%4-10) damlatılması sıçanlarda, farelerde, tavşanlarda 

ve kobaylarda akut kol"te neden olab"l"r (8). Aset"k as"t kaynaklı kol"t"n, "nsandak" 

ülserat"f kol"ttek"lere çok benzer h"stopatoloj"k değ"ş"kl"kler gösterd"ğ" ve "ndüklenen 

kol"t"n hızlı gel"ş"m gösterd"ğ" (aset"k as"t uygulamasından 4 saat sonra) ve ardından 

aset"k as"t uygulamasından 7 gün sonra hızlı "y"leşme gösterd"ğ" b"ld"r"ld" (104,105). 

Ancak İBS'n"n mot"l"te d"sfonks"yonu ve geç"rgenl"k ve sekresyondak" değ"ş"kl"kler 

g"b" d"ğer özell"kler" şu ana kadar bu modelde b"ld"r"lmem"şt"r (4). Aset"k as"t kol"t 

model"n"n terc"h ed"lmes"n"n sebeb" ucuz, uygulanab"l"rl"ğ"n"n kolay olması ve ÜK 

h"stopatoloj"s"ne benzer olmasıdır. 

Aset"k as"t kol"t 1978 yılında MacPhersan ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışma "le tanımlanmıştır (8). Ama bu modelde 0,5 ml %50 konsantrasyonda 10 san"ye 

maruz"yet sonrası aset"k as"t kullanılması doza bağlı olarak lümende perforasyonlara 

sebep olmaktadır, bu sebepten son çalışmalarda anestez" sonrası 2 ml %4 

konsantrasyonda 30-120 san"ye uygulanması şekl"nded"r (8,106,107). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Sağlık B"l"mler" Ün"vers"tes" Ankara Eğ"t"m ve Araştırma 

Hastanes" Hayvan Deneyler" Yerel Et"k Kurulu’nun 29.11.2023 tar"hl" 0078 numaralı 

toplantısında alınan 750 numaralı "z"n "le yapıldı. 

Deneylerde Sağlık B"l"mler" Ün"vers"tes" Ankara Eğ"t"m ve Araştırma 

Hastanes" Deney Hayvanları Laboratuvarından sağlanan ağırlıkları 164-230 gr olan 35 

adet d"ş" W"ster alb"no rat kullanıldı. Deney yapıldığı süre boyunca ışık düzen" 12 saat 

gündüz, 12 saat gece olacak şek"lde ayarlandı. Ratlar kafeslere tek tek olacak şek"lde 

yerleşt"r"ld"ler ve yaklaşık 20°C "le 22°C arasında değ"şen oda sıcaklığında 

barındırıldılar. Deney boyunca d"nlend"r"lm"ş musluk suyu ve standart pelet yem "le 

beslend"ler. 

KolGt Oluşturulması: Deneysel kol"t model"n" yaratmak "ç"n 1 ml %4 aset"k 

as"t kullanıldı. Bu yönteme göre, 6 french pol"üretan beslenme tüpü 6-8 cm rektal 

yoldan "çer" "t"lerek uygulandı. Bu beslenme tüpünden 1 cc % 4 aset"k as"t yavaşça 

ver"ld"kten sonra ver"len madden"n ger" kaçışını engellemek "ç"n anal kanal pamuk 

yardımı "le kapatılarak 2 dak"ka (dk) beklend". Sonrasında pamuklar alındı ve % 0,9 

NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. 

3.1. GRUPLAR 

Ratlar 5 gruba ayrıldı. 

Grup 1 (Kontrol Grubu) (n=7): Rektal yolla 1 ml % 0,9 NaCl çözelt"s" 6 french 

pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n pamuk 

yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı. 

Grup 2 (Kol"t Grubu) (n=7): Rektal yolla 1 ml % 4 aset"k as"t 6 french 

pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n pamuk 

yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı ve 1 ml % 

0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. 

Grup 3 (Sarı Kantaronlu Ozon Yağı Grubu) (n=7): Rektal yolla 1 ml % 4 aset"k 

as"t 6 french pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n 
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pamuk yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı ve 1 

ml %0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Üçüncü ve dördüncü günlerde 1 ml sarı 

kantaronlu ozon yağı 6 french pol"üretan kanül "le anal kanaldan 6-8 cm kadar 

proks"male ver"ld". Ger" kaçışı engellemek ratlar 1 dk baş aşağı beklet"ld". 

Grup 4 (Mesalaz"n grubu) (n=7): Rektal yolla 1 ml % 4 aset"k as"t 6 french 

pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n pamuk 

yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı ve 1 ml %0,9 

NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Üçüncü ve dördüncü günlerde 100 mg/kg/gün 

meselaz"n 6 french pol"üretan kanül "le anal kanaldan 6-8 cm kadar proks"male ver"ld". 

Ger" kaçışı engellemek "ç"n 1 dk baş aşağı beklet"ld". 

Grup 5 (Sarı Kantaronlu Ozon yağı ve Mesalaz"n karışımı) (n=7): Rektal yolla 

1 ml % 4 aset"k as"t 6 french pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı 

engellemek "ç"n pamuk yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal 

kanal açıldı ve 1 ml % 0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Üçüncü ve dördüncü 

günlerde 1 ml sarı kantaronlu ozon yağı ve 100 mg/kg/gün meselaz"n 6 french 

pol"üretan kanül "le anal kanaldan 6-8 cm kadar proks"male ver"ld". Ger" kaçışı 

engellemek "ç"n 1 dk baş aşağı beklet"ld". 

Tablo 1’de gruplara hang" ajanların ver"ld"ğ" göster"lmekted"r. 

Tablo 1. Gruplar  

 %0,9NaCl %4 Aset3k as3t Sarı Kantaronlu 
Ozon Yağı Mesalaz3n 

Grup 1 
(n=7) + - - - 

Grup 2 
(n=7) + + - - 

Grup 3 
(n=7) + + + - 

Grup 4 
(n=7) + + - + 

Grup 5 
(n=7) + + + + 

 

Kontrol grubuna 0. gün rektal yolla 1 ml % 0,9 NaCl çözelt"s" 6 french 

pol"üretan beslenme tüpü ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n pamuk yardımı 

"le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı. Ardından ratlar 

numaralandırılarak kafesler"ne konuldular. Sonra serv"kal d"slokasyon yapılarak 
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sakr"f"ye ed"ld"ler. Med"an laparatom" yapılarak sol kolon ve rektumları çıkarıldı. 

Çıkarılan spesmen patoloj" kabında formaldeh"t solüsyonu "çer"s"ne tesp"t ed"ld". 

Kol"t grubuna 0. gün "ntramüsküler ketam"n h"droklor"d (Ketalar, Parke Dav"s 

ve Eczacbaşı) 50 mg/kg dozunda + ks"laz"n HCl (Sanalaz"n, Santavet) 5 mg/kg enjekte 

ed"lerek anestez" sağlanmasından sonra rektal yolla 1 ml % 4 aset"k as"t 6 french 

pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n pamuk 

yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı ve 1 ml % 

0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Ardından ratlar numaralandırılarak kafesler"ne 

yerleşt"r"ld"ler. Beş"nc" günün sonunda serv"kal d"slokasyon yapılarak sakr"f"ye 

ed"ld"ler. Med"an laparatom" yapılarak sol kolon ve rektumları çıkarıldı. Çıkarılan 

spesmen patolo" kabında formaldeh"t solüsyonu "çer"s"ne tesp"t ed"ld". 

Sarı kantaronlu ozon yağı grubunda 0. gün "ntramüsküler Ketam"n h"droklor"d 

(Ketalar, Parke Dav"s ve Eczacbaşı) 50 mg/kg dozunda + ks"laz"n HCl (Sanalaz"n, 

Santavet) 5 mg/kg enjekte ed"lerek anestez" sağlanmasından sonra rektal yolla 1 ml % 

4 aset"k as"t 6 french pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı 

engellemek "ç"n pamuk yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal 

kanal açıldı ve 1 ml %0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Ardından ratlar 

numaralandırılarak kafesler"ne yerleşt"r"ld". Üçüncü ve dördüncü günlerde 1 ml sarı 

kantaronlu ozon yağı 6 french pol"üretan kanül "le anal kanaldan 6-8 cm kadar 

proks"male ver"ld". Beş"nc" günün sonunda serv"kal d"slokasyon yapılarak sakr"f"ye 

ed"ld"ler. Med"an laparatom" yapılarak sol kolon ve rektumları çıkarıldı. Çıkarılan 

spesmen patolo" kabında formaldeh"t solüsyonu "çer"s"ne tesp"t ed"ld". 

Mesalaz"n grubuna 0. gün "ntramüsküler ketam"n h"droklor"d (Ketalar, Parke 

Dav"s ve Eczacbaşı) 50 mg/kg dozunda + Ks"laz"n HCl (Sanalaz"n, Santavet) 5 mg/kg 

enjekte ed"lerek anestez" sağlanmasından sonra rektal yolla 1 ml % 4 aset"k as"t 6 

french pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" kaçışı engellemek "ç"n pamuk 

yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra anal kanal açıldı ve 1 ml % 

0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Ardından ratlar numaralandırılarak kafesler"ne 

konuldu. Üçüncü ve dördüncü günlerde 100 mg/kg/gün mesalaz"n 6 french pol"üretan 

kanül "le anal kanaldan 6-8 cm kadar proks"male ver"ld". Beş"nc" günün sonunda 

serv"kal d"slokasyon yapılarak sakr"f"ye ed"ld"ler. Med"an laparatom" yapılarak sol 
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kolon ve rektumları çıkarıldı. Çıkarılan spesmen patolo" kabında formaldeh"t 

solüsyonu "çer"s"ne tesp"t ed"ld". 

Sarı kantaronlu ozon yağı ve mesalaz"n grubuna 0. gün "ntramüsküler ketam"n 

h"droklor"d (Ketalar, Parke Dav"s ve Eczacbaşı) 50 mg/kg dozunda + ks"laz"n HCl 

(Sanalaz"n, Santavet) 5 mg/kg enjekte ed"lerek anestez" sağlanmasından sonra rektal 

yolla 1 ml % 4 aset"k as"t 6 french pol"üretan beslenme tüpü "le ver"ld" ardından ger" 

kaçışı engellemek "ç"n pamuk yardımı "le anal kanal kapatılıp 2 dk beklend"kten sonra 

anal kanal açıldı ve 1 ml % 0,9 NaCl çözelt"s" "le rektum yıkandı. Ardından ratlar 

numaralandırılarak kafesler"ne konuldu. Üçüncü ve dördüncü günlerde 1 ml sarı 

kantaronlu ozon yağı + 100 mg/kg/gün mesalaz"n 6 french pol"üretan kanül "le anal 

kanaldan 6-8 cm kadar proks"male ver"ld". Beş"nc" günün sonunda serv"kal 

d"slokasyon yapılarak sakr"f"ye ed"ld"ler. Med"an laparatom" yapılarak sol kolon ve 

rektumları çıkarıldı. Çıkarılan spesmen patolo" kabında formaldeh"t solüsyonu 

"çer"s"ne tesp"t ed"ld". 

 

Resim 3: İntrarektal sarı kantaronlu ozon yağı uygulaması  
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Resim 4: Median lapartomi  

 

 

Resim 5: Median laparatomi ile batına girilmesi  
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3.2. HİSTOPATOLOJİK VE MAKROSKOPİK DEĞERLENDİRME 

H"stopatoloj"k ve makroskop"k "nceleme Ankara B"lkent Şeh"r Hastanes" 

Patoloj" Kl"n"ğ"nde yapıldı. Formaldeh"d solüsyonuna f"kse ed"len doku örnekler" önce 

makroskop"k olarak değerlend"r"ld". Daha sonra örnekler parçalara bölünüp paraf"ne 

gömülüp 5 m"kron kalınlığında kes"tler alınıp hemotoks"len-eoz"n "le boyandı. 

Sorasında ışık m"kroskobunda hang" örneğ"n hang" gruba a"t olduğunu b"lmeyen 

uzman patolog tarafından "ncelemeler" yapıldı. 

Kolonun makroskob"k skorlaması 0-4 ölçekl" b"r prosedür üzer"nden, 

0=normal görünümde, 1= lokal"ze ödem ve h"perem", 2= haf"f kanama erozyon, 3= 

orta ş"ddette ülser ve erozyon, 4= c"dd" ülser ve erozyon olarak tanımlanarak 

hesaplanmıştır (108). M"kroskob"k skorlama ödem, "nflamasyon ve kolon duvarındak" 

hasarın der"nl"ğ"ne göre yapılmıştır; ödem 0= ödem yok, 1= haf"f ş"ddette mukozal 

ödem, 2= mukoza ve submukozada ödem, 3= kolonda yaygın ödem, 4= kolon 

duvarında ş"ddetl" ödem olarak, "nflamasyon "se 0= yok, 1=haf"f ş"ddete, 2= orta 

ş"ddette, 3= ş"ddetl" olarak kr"pt hasarı "se 0= yok, 1= bazalde haf"f, 2= bazal 2/3, 3= 

kr"ptlerde kayıp yüzey ep"tel" korunmuş, 4= yüzey ep"tel"nde ve kr"ptlerde kayıp 

olarak hesaplanmıştır (9,108).  

3.3. VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

Araştırmada elde ed"len ver"ler SPSS (Stat"st"cal Package for Soc"al Sc"ences) 

for W"ndows 22.0 programı kullanılarak anal"z ed"lm"şt"r. Ver"ler"n 

değerlend"r"lmes"nde tanımlayıcı "stat"st"ksel yöntemler" olarak sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma kullanılmıştır. Bağımsız gruplarda kategor"k değ"şkenler"n oranları 

arasındak" farklar K"-Kare testler" "le anal"z ed"lm"şt"r. İk" bağımsız grup arasında 

n"cel"ksel sürekl" ver"ler"n karşılaştırılmasında t-test" kullanılmıştır. Grup "ç" 

ölçümler"n karşılaştırılmasında tekrarlı ölçümler anova test" kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Gruplara göre ratların kolon-rektumlarındak" makroskob"k skorları Tablo 2’de 

göster"lm"şt"r. 

Tablo 2. Gruplarda Makroskobik Skor Dağılımı 

 
 

Gruplar makroskob"k hasar skoruna göre anlamlı farklılık göstermekted"r. 

(X2=29,412; p=0,021<0.05). kontrol grubunda 7's"n"n (%100,0) normal 

görünümde; kol"t grubunda 6'sının (%85,7) haf"f kanama erozyon, 1'"n"n (%14,3) 

c"dd" ülser ve erozyon; sarı kantaron grubunda 3'ünün (%42,9) normal görünümde, 

1'"n"n (%14,3) lokal"ze ödem ve h"perem", 3'ünün (%42,9) haf"f kanama 

erozyon; mesalaz"n grubunda 3'ünün (%42,9) normal görünümde, 1'"n"n (%14,3) 

lokal"ze ödem ve h"perem", 3'ünün (%42,9) haf"f kanama erozyon; sarı kantaronlu 

ozon yağı+mesalaz"n grubunda 4'ünün (%57,1) normal görünümde, 2's"n"n (%28,6) 

lokal"ze ödem ve h"perem", 1'"n"n (%14,3) orta ş"ddette ülser ve erozyon olduğu 

görülmekted"r. Haf"f Kanama Erozyon oranı kol"t grubunda yüksek olduğu saptandı, 

sarı kantaronlu ozon yağı grubunda ve mesalaz"n grubunda haf"f kanama ve erozyon 

oranı kol"t grubuna göre düşük saptandı. 

Makroskopi
k Skor 

Grup   

X2/p Kontrol 
Grubu 

Kolit 
Grubu 

Sarı 
Kantaron 

Mesalazi
n 

Sarı 
Kantaron+mesalazi

n 
Toplam 

n % n % n % n % n % n % 
Normal 
Gorunumde 7 %100,

0 0 %0,0 3 %42,9 3 %42,9 4 %57,1 17 %48,6 

X2=29,41
2 
p=0,021 

Lokalize 
Odem Ve 
Hiperemi 

0 %0,0 0 %0,0 1 %14,3 1 %14,3 2 %28,6 4 %11,4 

Hafif Kanama 
Erozyon 0 %0,0 6 %85,7 3 %42,9 3 %42,9 0 %0,0 12 %34,3 

Orta Şiddette 
Ülser Ve 
Erozyon 

0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 1 %14,3 1 %2,9 

Ciddi Ülser 
Ve Erozyon 0 %0,0 1 %14,3 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 1 %2,9 

Toplam 7 %100,
0 7 %100,

0 7 %100,
0 7 %100,0 7 %100,0 35 %100,

0 
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Gruplara göre ratların kolon rektumlarındak" ödem skorları tablo 3’de 

göster"lm"şt"r. 

Tablo 3. Gruplara Göre Ödem Dağılımı 

 
Gruplar ödeme göre anlamlı farklılık göstermemekted"r (X2=23,519; 

p=0,101>0.05). Kontrol grubunda 3'ünün (% 42,9) ödem yok, 4'ünün (% 57,1) haf"f 

ş"ddette ödem; kol"t grubunda 1'"n"n (% 14,3) haf"f ş"ddette ödem, 3'ünün (% 42,9) 

mukoza ve submukozada ödem, 2's"n"n (% 28,6) kolon yaygın ödem, 1'"n"n (% 14,3) 

kolon duvarında ş"ddetl" ödem; sarı kantaronlu ozon yağı grubunda 4'ünün (% 57,1) 

haf"f ş"ddette ödem, 3'ünün (% 42,9) mukoza ve submukozada ödem; mesalaz"n 

grubunda 3'ünün (% 42,9) haf"f ş"ddette ödem, 2's"n"n (% 28,6) mukoza ve 

submukozada ödem, 2's"n"n (% 28,6) kolon yaygın ödem; sarı kantaronlu ozon 

yağı+mesalaz"n grubunda 2's"n"n (% 28,6) ödem yok, 2's"n"n (% 28,6) haf"f ş"ddette 

ödem, 3'ünün (% 42,9) mukoza ve submukozada ödem olduğu görülmekted"r. 

Gruplara göre ratların "nflamasyon skorlar tablo 4’de göster"lm"şt"r. 

Ödem 

Grup   

X2/p Kontrol 
Grubu 

Kolit 
Grubu 

Sarı 
Kantaronlu 
Ozon Yağı 

Mesalazin 
Sarı Kantaronlu 

ozon 
Yağı+mesalazin 

Toplam 

n % n % n % n % n % n % 
Ödem Yok 3 %42,9 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 2 %28,6 5 %14,3 

X2=23,519 
p=0,101 

Hafif Siddette 
Odem 4 %57,1 1 %14,3 4 %57,1 3 %42,9 2 %28,6 14 %40,0 

Mukoza ve 
Submukozada 

Ödem 
0 %0,0 3 %42,9 3 %42,9 2 %28,6 3 %42,9 11 %31,4 

Kolon Yaygın 
Odem 0 %0,0 2 %28,6 0 %0,0 2 %28,6 0 %0,0 4 %11,4 

Kolon 
Duvarında 

Siddetli Odem 
0 %0,0 1 %14,3 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 1 %2,9 

Toplam 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 35 %100,0 
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Tablo 4. Gruplara Göre Inflamasyon Dağılımı 

 
Gruplar ınflamasyona göre anlamlı farklılık göstermekted"r. (X2=32,254; 

p=0,000<0.05). Kontrol grubunda 7's"n"n (% 100,0) haf"f ş"ddette; kol"t grubunda 

7's"n"n (% 100,0) ş"ddetl"; sarı kantaronlu ozon yağı grubunda 4'ünün (% 57,1) haf"f 

ş"ddette, 3'ünün (% 42,9) orta ş"ddetl"; mesalaz"n grubunda 2's"n"n (% 28,6) haf"f 

ş"ddette, 2's"n"n (% 28,6) orta ş"ddetl", 3'ünün (% 42,9) ş"ddetl"; sarı kantaronlu ozon 

yağı+mesalaz"n grubunda 5'"n"n (% 71,4) haf"f ş"ddette, 2's"n"n (% 28,6) orta ş"ddetl" 

olduğu görülmekted"r. Ş"ddetl" görülme oranı kol"t grubunda çok yüksekt"r. Kontrol 

gurubunda haf"f ş"ddette ödem görülmüştür. Sarı Kantaronlu ozon yağı ve Sarı 

Kantaronlu ozon yağı+mesalaz"n grubunda kol"t grubuna göre daha haf"f düzeyde 

"nflamasyon saptandı. 

Gruplara göre ratların kr"pt hasarları tablo 5’de göster"lm"şt"r.  

Tablo 5. Gruplara Göre Kript Hasarı Dağılımı 

 

Gruplar kr"pt hasarına göre anlamlı farklılık göstermekted"r. (X2=27,246; 

p=0,039<0.05). Kontrol grubunda 7's"n"n (%100,0) bazalde haf"f; kol"t grubunda 1'"n"n 

(% 14,3) bazalde haf"f, 3'ünün (% 42,9) bazal 2/3, 1'"n"n (% 14,3) kr"ptlerde kayıp, 

yüzey ep"tel" korunmuş, 2's"n"n (% 28,6) yüzey ep"tel"nde ve kr"ptlerde kayıp; sarı 

Inflamasyon 

Grup   

X2/p Kontrol 
Grubu 

Kolit 
Grubu 

Sarı 
Kantaron Mesalazin Sarı 

Kantaron+mesalazin Toplam 

n % n % n % n % n % n % 
Hafif 
Siddette 7 %100,0 0 %0,0 4 %57,1 2 %28,6 5 %71,4 18 %51,4 

X2=32,254 
p=0,000 Orta Şiddetli 0 %0,0 0 %0,0 3 %42,9 2 %28,6 2 %28,6 7 %20,0 

Siddetli 0 %0,0 7 %100,0 0 %0,0 3 %42,9 0 %0,0 10 %28,6 
Toplam 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 35 %100,0 
 

Kript Hasarı 

Grup   

X2/p Kontrol 
Grubu 

Kolit 
Grubu 

Sarı 
Kantaron Mesalazin Sarı 

Kantaron+mesalazin Toplam 

n % n % n % n % n % n % 
Kript Hasarı 0 %0,0 0 %0,0 3 %42,9 1 %14,3 3 %42,9 7 %20,0 

X2=27,246 
p=0,039 

Bazalde Hafif 7 %100,0 1 %14,3 1 %14,3 1 %14,3 1 %14,3 11 %31,4 
Bazal 2/3 0 %0,0 3 %42,9 1 %14,3 2 %28,6 2 %28,6 8 %22,9 
Kriptlerde Kayıp, 
Yüzey Epiteli 
Korunmus 

0 %0,0 1 %14,3 1 %14,3 1 %14,3 0 %0,0 3 %8,6 

Yüzey Epitelinde ve 
Kriptlerde Kayıp 0 %0,0 2 %28,6 1 %14,3 2 %28,6 1 %14,3 6 %17,1 

Toplam 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 7 %100,0 35 %100,0 
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kantaronlu ozon yağı grubunda 3'ünün (% 42,9) kr"pt hasarı, 1'"n"n (% 14,3) bazalde 

haf"f, 1'"n"n (% 14,3) bazal 2/3, 1'"n"n (% 14,3) kr"ptlerde kayıp, yüzey ep"tel" 

korunmuş, 1'"n"n (% 14,3) yüzey ep"tel"nde ve kr"ptlerde kayıp; mesalaz"n grubunda 

1'"n"n (% 14,3) kr"pt hasarı, 1'"n"n (% 14,3) bazalde haf"f, 2's"n"n (% 28,6) bazal 2/3, 

1'"n"n (% 14,3) kr"ptlerde kayıp, yüzey ep"tel" korunmuş, 2's"n"n (% 28,6) yüzey 

ep"tel"nde ve kr"ptlerde kayıp; sarı kantaronlu ozon yağı+mesalaz"n grubunda 3'ünün 

(% 42,9) kr"pt hasarı, 1'"n"n (% 14,3) bazalde haf"f, 2's"n"n (%28,6) bazal 2/3, 1'"n"n 

(%14,3) yüzey ep"tel"nde ve kr"ptlerde kayıp olduğu görülmekted"r. Sarı kantaronlu 

ozon yağı ve sarı kantaronlu ozon yağı+meselaz"n gruplarında daha düşük düzeyde 

kr"pt hasarı saptandı. Yüzey ep"tel" ve kr"ptlerde kayıp kol"t grubunda ve meselaz"n 

grubunda daha fazladır. 

Tablo 6. Mikroskobik hasar skoru 
 Grup N Ort Ss F p Fark 

Mikroskobik 
Hasar Skoru 

Kontrol Grubu1 7 0,571 0,535 

11,257 0,000 
2,3,4,5>1 

2>3,5 
4>5 

Kolit Grubu2 7 7,571 1,512 
Sarı Kantaron3 7 4,143 2,035 
Mesalazin4 7 6,000 2,769 
Sarı Kantaron ve 
mesalazin5 7 4,400 1,017 

 

Olguların gruplara göre m"kroskob"k hasar skoru ölçümler" anlamlı farklılık 

göstermekted"r (F(4, 30)=11,257; p=0,000<0.05). Farkın neden"; kol"t grubu grubunun 

m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"n"n (x̄=7,571), kontrol grubu grubunun m"kroskob"k 

hasar skoru ölçümler"nden (x̄=0,571) yüksek olmasıdır. Sarı kantaronlu ozon yağı 

grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"n"n (x̄=4,143), kontrol grubu grubunun 

m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"nden (x̄=0,571) yüksek olmasıdır. Mesalaz"n 

grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"n"n (x̄=6,000), kontrol grubu grubunun 

m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"nden (x̄=0,571) yüksek olmasıdır. Sarı kantaronlu 

ozon yağı+mesalaz"n grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"n"n (x̄=4,400), 

kontrol grubu grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"nden (x̄=0,571) yüksek 

olmasıdır. Kol"t grubu grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"n"n (x̄=7,571), sarı 

kantaronlu ozon yağı grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"nden (x̄=4,143) 

yüksek olmasıdır. Kol"t grubu grubunun m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"n"n 
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(x̄=7,571), sarı kantaronlu ozon yağı+mesalaz"n grubunun m"kroskob"k hasar skoru 

ölçümler"nden (x̄=4,400) yüksek olmasıdır. Mesalaz"n grubunun m"kroskob"k hasar 

skoru ölçümler"n"n (x̄=6,000), sarı kantaronlu ozon yağı+mesalaz"n grubunun 

m"kroskob"k hasar skoru ölçümler"nden (x̄=4,400) yüksek olmasıdır. 

 

Resim 6: Kontrol grubu makroskobisi normal kolon dokusu 

 

Resim 7: Kolit grubu makroskobisi  
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Resim 8: Kolit grubu mukozada ülser mevcut 
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5. TARTIŞMA 

İnflamatuar bağırsak hastalığı genet"k nedenler", çevresel faktörler" ve 

enfeks"yöz nedenler" olan kron"k "nflamasyonla seyreden hastalıklar grubunun genel 

adıdır (109). Dünya’da endüstr"leşme arttıkça İBH "ns"dansı ve prevalansı artmaktadır 

(110). 

İBH tedav"s"nde glukokort"ko"dler, 5-am"nosal"s"latlar, "mmünmod"latörler ve 

b"yoloj"k ajanların kullanıldığı kademel" b"r tedav" şeması mevcuttur ama bu 

tedav"ler"n çeş"tl" yan etk"ler" bulunmaktadır (111). Modern tıbbın gel"şmes"ne rağmen 

halen geleneksel ve tamamlayıcı tıpta b"tk"ler tedav" amacıyla kullanılmakta ve "laç 

sanay"s"nde b"tk"ler "laç hammaddes" olarak kullanılmaktadır. Sarı kantaton 

(hyper"cum perforatum, St. John’s wort) bu b"tk"lerden b"r"d"r. İçer"ğ"ndek" h"per"s"n 

ve h"perfor"n başlıca akt"f etken maddelerd"r (96,98,99). L"teratürde sarı kantaronun 

top"kal olarak kullanıldığında yanık ve yara tedav"s" olmak üzere, ant"depresan, 

ant"enflamatuvar, ant"bakter"yel, ant"v"ral etk"ler"n"n olduğu çalışmalar mevcuttur 

(12,112). 

L"teratürde deneysel kol"t model" oluşturab"lmek "ç"n en sık aset"k as"t, TNBS, 

dekstran sülfat, "ndometaz"n ve DSS’n"n "ntrarektal yolla uygulamaları mevcuttur (6–

8,103). Çalışmamızda % 4 konsantrasyonda aset"k as"d" terc"h ett"k. Bunun sebeb" 

aset"k as"t "le oluşturulan kol"ttek" h"stopatoloj"k değ"ş"kl"kler"n "nsanlardak" kol"tle 

çok benzer olmasıdır. Aset"k as"t kol"t model"nde ajan uygulandıktan 4 saat sonra 

ortaya çıkmakta ve 7 gün sonra "y"leşme göstermekted"r (104,105). 

L"teratüre bakıldığında aset"k as"tle oluşturulan tüm hayvan modeller"nde 

h"stopatoloj"k olarak ülser, ödem, "nflamatuar hücreler"n "nf"ltrasyonu nekrozun 

görüldüğü saptandı (113,114). B"z"m çalışmamızda da kontrol grubumuz har"c"nde 

aset"k as"t uyguladığımız tüm gruplarda h"stoloj"k hasar saptandı. 

Deneysel kol"t model"nde makroskob"k hasar skorlanırken dokudak" ülser ve 

erozyon "ncelen"r. Aset"k as"tle yaptığımız modelde haf"f kanama ve erozyon olarak 

h"stopatoloj"k değ"ş"kl"k oluştu. Sarı kantaronlu ozon yağı, mesalaz"n ve komb"ne 

verd"ğ"m"z gruplarda makroskob"k olarak "y"leşme olduğu gördük. Sarı kantaron yağı 

kullanılarak Dost ve arkadaşları tarafından yapılan b"r çalışmada da TNBS "le kol"t 
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oluşturulduktan sonra ver"len sarı kantaron yağının etk"s" 3. ve 7. günlerde bakıldıktan 

sonra anlamlı olarak farklılık görülmüş ve "y"leşmen"n olduğu tesp"t ed"lm"şt"r (115). 

L"teratürde sarı kantaronlu ozon yağının kol"t/rekt"t üzer"ne yapılan çalışması daha 

önceden yapılmadığı "ç"n çalışmamız bu konuda "lkt"r. Ama ozonlanmış d"ğer yağlarla 

yapılan çalışmalar daha hızlı b"r yara yer" "y"leşmes" gösterm"şt"r (116,117). 

Faramarzpour ve arkadaşları tarafından yapılan b"r çalışmada safranda bulunan 

b"r etken madde olan kros"n "le meselaz"n karşılaştırılmış olup düşük doz kros"n ve 

düşük doz mesalaz"n kullanılan grupta makroskob"k olarak ve kolon mukozasındak" 

ülserlere b"r etk" etmed"ğ" göster"lm"ş olup, yüksek dozlarda kullanılan kros"n 

gruplarında, yüksek doz mesalaz"n grupta ve mesalaz"n + kros"n komb"ne grubunda 

mukozal ülser ş"ddet"n" azalttığı ve makroskob"k ş"ddet" azalttığı görülmüştür (9). 

B"z"m çalışmamızda sarı kantaronlu ozon yağı uygulanan grupta da, mesalaz"n 

uygulanan grupta da, sarı kantaronlu ozon yağı + mesalaz"n komb"nasyonu uygulanan 

grupta da makroskob"k ş"ddet"n azaldığı görülmüştür. Y"ne aynı çalışmada düşük doz 

kros"n kullanılan grup "le sadece düşük doz mesalaz"n kullanılan grupta h"stopatoloj"k 

değ"ş"kl"k olarak anlamlı "stat"st"ksel olarak fark bulunamamıştır ama yüksek doz 

kros"n kullanılan gruplarında, yüksek doz mesalaz"n kullanılan grubunda ve kros"n + 

mesalaz"n kullanılan grubunda kol"t"n neden olduğu h"stopatoloj"k değ"ş"kl"k 

"stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuştur (9). B"z"m çalışmamızda sarı kantaronlu ozon 

yağı uyguladığımız grup ve sarı kantaronlu ozon yağı + mesalaz"n uyguladığımız 

grupta h"stopatoloj"k olarak "stat"st"ksel anlamlı fark olup kol"t"n sebep olduğu 

m"kroskob"k hasar azalmıştır. Ama sadece mesalaz"n uyguladığımız m"kroskob"k 

hasar olarak anlamlı fark olmamıştır. 

Çalışmamızda sadece mesalaz"n kullanılan grupta m"kroskob"k hasardak" 

"y"leşme "stat"st"ksel olarak anlamlı çıkmamıştır. Bununla b"rl"kte sarı kantaronlu ozon 

yağı ve sarı kantaronlu ozon yapı + meselaz"n komb"nasyonu kullanılan gruplarda 

m"kroskob"k hasardak" "y"leşeme "stat"st"ksel olarak anlamlıdır. Ama sadece sarı 

kantaronlu ozon yağı kullanılan grupla sarı kantaronlu ozon yağı + mesalaz"n 

kullanılan grup arasında m"kroskob"k hasardak" "y"leşme arasında "stat"st"kel olarak 

anlamlı b"r fark bulunamamıştır.
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6. SONUÇ 

Çalışmamızda sarı kantaronlu ozon yağının ve meselaz"n+sarı kantaronlu ozon 

yağı komb"nasyonu rektal yolla aset"k as"t "le rekt"t oluşturulan ratlarda tedav" ed"c" 

olduğu bulundu. Bu sebeple sarı kantaronlu ozon yağının kol"t üzer"nde tedav" ed"c" 

olduğunu düşünmektey"z. Sarı kantaronlu ozon yağının rekt"t üzer"ndek" etk"nl"ğ"n" 

ortaya koyaba"lmek "ç"n daha gen"ş gruplarda "ler" kl"n"k çalışmalara "ht"yaç olduğunu 

düşünmektey"z. 
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