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Masif Bagirsak Rezeksiyonu (MBR) Kisa Bagrsak Sendromu (KBS) KBS tedavisi oldukga zorlu olup, basarinin anahtari intestinal adaptasyondur.
+ Intestinal adaptasyonun mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir.
0{0 20 * Tiyoller viicudun endojen antioksidan molekiillerinden olup, TDH viicudun oksidatif
Ny stres durumunu gosteren bir dengedir.
A | Tavm * Okaidtif stres ve TDH pek c¢ok hastaligin patogenezinde rol oynadig: bilinmektedir.
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Rezidii Bagirsak Uzunlugu Hipotez: Intestinal adaptasyonun mekanizmasinda TDH rol oynar.

Bu calismada /arklz miktarlarda ince bagirsak rezeksiyonunun
tiyol—distilfit homeostazi (TDH) ve bagirsak morfolojisi
izerine etkileri sican modelinde arastirildl.
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DS: Disiilfit, MBR: Masif Bagirsak Rezeksiyonu, MBR-30: %30 Masif Bagirsak Rezeksiyon Grubu,
MBR-80: %80 Masif Bagirsak Rezeksiyon Grubu, NT: Native Tiyol
IMA: Iskemik Modifiye Albumin, Tra-Anast.: Transeksiyon — Anastomoz, TT: Total Tiyol
KG vs. MBR-30 KG vs. MBR-80 MBR-30 vs. MBR- 80
TDH ve IMA Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirmalan
NT X X X Kontrol Grubu MBR-30 Grubu MBR-80 Grubu it
(n=10) (n=9) (n=9) poese
T X X X NT (umol/L) 15691 +4031 162.90+53.32  154.56+39.34 0.920
TT(umol/L) 204.67+53.09 208376844 196.26+51.34 0.902
DS ux ux ux DS (umolL)  2388£652 2273770  20.84+6.06 0.625
DS/NT TRV TRV 0 X DSNT (%) 15194094  1395:120  13.14%135 0.003
DS/TT (%) 1164055  1089+073  10.64+042 0.002
DS/TT VRV VRV 8 X 7679 7820 7875
NT/ TT (%) 0.004
(74.54-78.87)  (76.10-80.03)  (77.62- 80.18)
NT/TT g X TRV o X
0.855 0.830 0.888
IMA (ABSU) 0322
IMA X X X (0.74-1.17) (0.67- 0.96) (0.79-1.05)
Veriler ortalama + st.sapma ve medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir
SONUC K : p>0,05 E: p< 0,05

Masif bagirsak rezeksiyonu, rezeksiyon orani arttikca belirgin bagirsak adaptasyonu olusturur.

TDH oranlarindaki degisiklikler, adaptasyon siirecinde redoks dengesinin antioksidan yanit lehine kaydigini
gostermektedir.

Bu bulgular, oksidatif stres ile intestinal yeniden yapilanma arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.

Calismamiz intestinal adaptasyonun mekanizmalarina yeni bir bakis acisi sunmaktadir ve yeni tedavi
modalitelerinin olusmasina da biiyiik katki saglayacaktr.

TDH’de, antioksidan durumu olusturan beslenme ve farmakolojik stratejiler olusturulup adaptasyonu saglayarak
KBS’li hastalarda daha iyi prognoz saglayabilir.
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