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ÖZET 
Bu çalışmada intestinal obstrüksiyon oluşturulan 

tavşanlarda omeprazolün etkisi araştırıldı. 
Deneklerde; kan üre, kreatinin ve elektrolit değerleri, bar­

sak muhtevası elektrolit değerleri, kan gazları çalışıldı. Ayrıca 
peritona olan bakteriyel translokasyonu belirlemek üzere kül­
tür çalışması yapıldı. Her iki grubun da patolojik örnekleri mak-
roskopik ve histopatolojik düzeyde incelendi. 

Deney grubunda araştırılan parametrelerde kısmen 
iyileşme gözlenmişse de aradaki fark anlamlı bulunmadı 
(p>0.05), 

Omeprazolün mekanik intestinal obstrüksiyonda be­
lirlenen kriterlerde anlamlı bir fark yaratmadığı gözlendi. 
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S U M M A R Y 
In this study, the effect of omeprazol was investiga­

ted in the rabbits which intestinal obstruction was experi­

mentally produced. 

In the experimental and control animals, blood urea, 
creatinine and electrolytes; the electrolytes of the intesti­
nal contents and blood gases were determined. Also cul­
tures were taken to determine the bacterial translocation 
to periton. The pathological specimens of both groups 
were grossly and histopatologically examined. 

In conclusion it was observed that omeprazol did not 
create a significiant difference in the parameters investi­
gated in the mechanical intestinal obstruction. 

Key Words: Intestinal obstruction, Omeprazol 

Turk J Gastroenterohepatol 1994, 5: 145-150 

intestinal obstrüksiyonlarda, lümen içerisine olan 
sıvı ve elektrolit kaybı sonucu gelişen hipovolemi, en 
önemli mortalité sebebidir (1-3). Hlpovoleminin yanında, 
obstrüksiyon ilerledikçe lümen içerisindeki sıvının mikta­
rı artarak lümen basıncını yükseltir ve müdahalenin ya­
pılmadığı durumlarda dolaşımı bozarak nekroza ve gan­
grene sebep olabilir. Bunun içindir ki intestinal obstrük­
siyonlarda tedavinin ana ilkesi, kaybedilenin yerine ko­
narak tıkanıklığın açılıp, barsak lümenindeki basıncın 
azaltılmasıdır. Lümen içi basıncı azaltmak üzere nazo-
gastrik tüp uygulaması 1930'lu yıllardan beri yapılmak-
*adır. intestinal obstrüksiyonlarda barsak lümeni içeri­
sine olan sıvı ve elektrolit kaybının azaltılması progno-
zu mutlaka iyi yönde etkileyecektir. Muhvihill ve arka­
daşları deneysel olarak oluşturdukları intestinal obs­
trüksiyonlarda Somatostatin kullanarak barsak lüme-
ninde bozulan sekretuar fonksiyon üzerinde olumlu et-
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kilerinin olduğunu belirlediler (4). Biz de antisekretuar 
bir ajan olan H + / K + " ATP 'ase inhibitörü omeprazolün 
intestinal obstrüksiyonlardaki etkisini belirlemek üzere 
deneysel bir çalışma yaptık. 

iyi^1"r£PYAL VE METOD 
Bu çalışma SB Hıfzısıhha Enstitüsü Farmakoloji 

Laboratuvarında, ağırlıkları 1500-2200 gram arasında 
olan (1534±325.103) 20 Y e n i Z e l a n d a tipi beyaz 
tavşanda yapıldı. Denekler randomize olarak 10'arlı iki 
gruba ayrıldı. Operasyondan önce tüm deneklerin sağ 
kulak venleri kanüle edildi ve biyokimyasal çalışmalar 
için kan örneği alındı. Sol kulak arterinden alınan kan 
örneklerinde de kan gazları çalışıldı. Daha sonra dene­
kler kanüle sağ kulak veninden 25 mgr/kg Pentobarbi-
tal-Na verilerek uyutuldu. Karın traşı yapıldıktan sonra 
Betadin İle cilt dezenfekte edilerek orta hat insizyon ile 
laparotomi yapıldı. Batın açılır açılmaz periton boşluğun­
dan aerob ve anaerob kültürler alındı. Bir ince barsak 
ansından kalın lümenll bir iğne girilerek barsak sıvısı 
alındı. Bu sıvının bir kısmı biyokimyasal inceleme için 
saklanırken bir kısmından da aerob ve anaerob kültür 
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Tablo 1. Venöz kan örneklerindeki biyokimyasal sonuçlar. 

Üre (mgr/dl) Kreatinin mg/dl Na mmol/L K mmol/L Cl mmol/L 

Kontrol grubu (1) ileus 37.18±8.74 1.081+0.15 141.87+12.076 3.79+0.36 101.37.. 10.862 
Deney grubu (2) Öncesi 49.237± 13.808 1.489+0.513 148±2.449 5.4+1.66 109.75+13.677 

U=13p>0.05 U=6p>0.05 U=25p>0.05 U=15p>0.05 U=23p>0.05 
Kontrol grubu (1) ileustan 24 116.9+41.119 1.88±0.503 149.28+4.95 8.36+1.51 109.5:5.0 

saat sonra 
Deney grubu (2) 96.063+31.041 1.41+0.265 154.75+13.646 7.95+1.16 115.25±6.112 

U=22p>0.05 U-11p>0.05 U=21p>0.05 U-26p>0.05 U=14p>0.05 

için örnek alındı. Bu esnada peritona kontaminasyon 
olmaması için azami gayret gösterildi. Barsağa iğne ile 
girilen yer çift kat 3/0 ipekle kapatıldı. Daha sonra Ileo-
çekal valv belirlendi. Bunun 15 cm proksimalinden iti­
baren 20 cm'lik kapalı bir lup oluşturmak üzere barsak 
iki yerinden 0 ipek ile bağlandı. Daha sonra tüm batın 
tam kat tek tek 3/0 ipekle kapatıldı. 

Kontrol grubundaki deneklere (grup I) ameliyattan 
hemen sonra başlamak üzere 20cc/kg/24 saat serum 
fizyolojik sağ kulak veninden 6 saatte bir 4 eşit dozda 
verildi. 

Deney grubundaki deneklere (grup II) ise yine a-
meliyattan hemen sonra başlamak üzere 20 cc/kg/24 
saat serum fizyolojik sağ kulak veninden 6 saatte bir 4 
eşit dozda verildi. Yalnız bu sıvılara 0. ve 12. saatlerde 
10 mmol/kg/omeprazol eklendi. 

Deney süresince denekler oral beslenmedi. 24 
saat sonra sağ kulak veninden yine biyokimyasal ince­
lemeler için kan alındı. Sol kulak arterinde kan gazları 
için numune alındıktan sonra, denekler yine 25 mg/kg 
Pentobarbital-Na ile uyutuldu. Eski laparotomi insiz-
yonundan batına girildi. Batın açılır açılmaz peritondan 
yine aerob ve anaerob kültür alındı. Batın gözlenerek 
"gros patolojik inceleme" yapıldı. Bu değerlendirmeden 
sonra yine aynı şekilde barsak ansları rezeke edildi ve 
histopatolojik inceleme için patoloji laboratuvarına gön­
derildi. 

B iyok imyasa l incelemeler: Bu incelemeler Anka­
ra Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji bilim dalı 
labaratuvannda, iyon selektif elektrodla çalışan otanali-
zörle (Cobas-Mira-S, Roche) yapıldı. Venöz kan örnek­
lerinde Üre, Kreatinin, Na, K, Cl barsak muhtevasında 
da Na, K, Cl çalışıldı. 

Bakterioloj ik Çalışma: Bu çalışmalar Ankara Nu­
mune Hastanesi (ANH) Bakterioloji labaratuvannda ya­
pılmıştır. Her iki gruptaki denekler randomize olarak 
kendi aralarında 2'ye ayrıldı ve numaralandırıldı. Bakte­
riolojik çalışmalar her iki grupta da tek sayılı dene­
klerde yapıldı. Deneklerden alınan materyal aerob kül­
tür için buyyona, anaerob kültür için ise stuart Trans­
port besi yerine konarak labaratuvara gönderildi. 

G ros Patoloj ik İnceleme: Deneyden habersiz bir 
genel cerrah tarafından yapıldı. Periton içerisinde mayi-

nin bulunup bulunmadığına, barsaklarda distansiyonun 
olup olmadığına, kapalı loop'daki mayi miktarına bar­
saklarda ödem ve renk değişikliğinin olup olmamasına 
göre denekler 0-3 puan arasında değerlendirildi (0=Nor-
mal, 3- Maksimal Değişiklikler). 

Histopatoloj ik İnceleme: Spesmenler ANH's i pa­
toloji labaratuvannda deney grupları inflamatuar infilt-
rasyon, mukozal nekroz ve intramural hemoraji bakı­
mından 0-3 puan arasında derecelendirildi. (0=Normal, 
3=Makslmal Patolojik Değişiklikler). 

Sonuçlar ortalama değerler ve standart sapmalar 
belirlenerek verilmiştir. İstatistik! çalışmalar ise "fvlaun-
Whitney U" testi ve Fisher'in Exact testi kullanarak ya­
pılmıştır. 

SONUÇLAR 
Deney esnasında her iki gruptan da 2'şer denek 

öldü, bunlar çalışmadan çıkarıldı ve sonuçlar 8'er de­
nek üzerinden değerlendirildi. 

Biyok imyasa l inceleme 
Her iki gruptada 24 saatlik ileustan sonra kan üre 

değerleri yükseldi (Tablo 1). Kontrol grubundaki yükse­
liş daha fazla olmasına rağmen aradaki fark istatistiki 
manada anlamlı değildi (p>0.05). Kontrol grubunda kan 
kreatinin değerlerinde hafif bir yükselme (ileus öncesi 
1.081 +0 15-ileus sonrası 1.88+0.53) gözlenirken deney 
grubunda hafif bir azalma (ileus öncesi 1,489+0.51-
ileus sonrası 1.41 +0.265) vardı, fakat iki grup arasında 
istatistiki manada anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Kan 
eletrolitleri Na, K, C l , her iki gruptada 24 saat sonunda 
ilk değerlerine göre yüksek bulundu, ancak arada ista­
tistiki yönden anlamlı bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 2'de barsak muhtevasında yapılan elektrolit 
çalışmaların sonuçları görülmektedir. Lümen içindeki 
mayide her iki gruptada Na, K, Cl değerleri yüksel­
miştir. Bu yükselişe rağmen iki grup arasında istatistik­
sel olarak bir fark gösterilememiştir (p>0.05). 

Kan Gazları 
Tüm denek le rde i leusun 24. saa t i nde PH'ın 

düştüğü, bikarbonatın azalarak, Base Excess 'm ( B E ) 
yükseldiği tipik metabolik asidoz gelişmiştir (Tablo 3). 
Asidozun gelişmesi ortak bir sonuçtu ve kompansantris 
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Tablo 2. Barsak Muhtevalarındaki Elektrolit Dağılımı 
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Kontrol grubu (1) 
Deney grubu (2) 

Kontrol grubu (1) 
Deney grubu (2) 

Na mmol/L 

Ileus öncesi 

lleustan 24 saat 
sonra 

130.25±13.42 
134.0±13.836 
U=22.5p>0.05 
134.62ı10.18 
155.25±18.584 
U-10p>0.05 

K mmol/L Cl mmol/L 

7.21 ±0.96 
6.42±2.135 
U-24.5p>0.05 
7.38±1.6 
6.95±1.37 
U=23p>0.05 

61.125+12.34 
61,125±12.71 
U=32p>0.05 
81.62±8.46 
76.125+12.66 
U=20p>0.05 

Tablo 3. Arteryel kan gazları sonuçlarının dağılımı. 

PH PC02 P02mmHg BE mmol/L HC03-mmol/L 

Kontrol grubu (1) ileus öncesi 7.19±0.81 52-8.2 59.67+17.59 -6.55±4.38 19.5±3.76 
Deney grubu (2) 7.28±0.99 49.46±2.92 74.012±19.27 -5.8±3.21 19.48±2.89 

U=29p<0.05 U=1p>0.05 U-11p>0.05 U-15p>0.05 U=15p>0.05 
Kontrol grubu (1) ileustan 24 saat 7.037+0.14 47.25±18.78 54.47±20.32 -15.72±3.034 11.77±2.50 
Deney grubu (2) saat sonra 7.01 ±0.10 40.9+11.089 57.85±10.57 -16.97+.2.75 10.8±2.75 

U=13p>0.05 U=14p>0.05 U=11p>0.05 U=16p>0.05 U=14p>0.05 

Tablo 4. Gruplara ait gros patolojik incelemenin ortalama puanları. 

Periton içinde 
Mayi 

Barsaklarda 
Distansiyon 

Kapalı loopta 
Mayi 

Barsaklarda 
Ödem 

Barsaklarda 
Renkdeğtşikltğ 

Kontrol grubu (1) 
Deney grubu (2) 

0.87±0.99 
0.5±0.75 

U=25.5q>0.05 

2.75±0.46 
1.5±0.75 

U=7p>0.05 

0.62+0.51 
0.25±0.46 

U=20p>0.05 

0.87*0.64 
Q.37a3Û.51 

U=18.5p>0.05 

0.42±0.83 
O.OtO.OO 

U=8, p>0.05 

Tablo 5. Gruplara ait histopatolojik değerlendirmenin 
ortalama puan değerleri. 

Enfllamatuar Mukozal intramural 
infiltrasyon Nekroz Hemoraji 

Kontrol Grubu (1) 1.37±0.51 0.62±0.91 1.25±0.88 
Deney Grubu (2) 1.75±0.88 0.25±0.70 1.25±1.16 

U=25p>0.05 U=24p>0.05 U=32p>0.05 

olarak P C 0 2 azalmıştı. Ancak iki grup arasında paıa-
metre ler bak ımından anlaml ı bir fark görü lmedi 
(p>0.05). Sadece preoperatif dönemde kontrol grubun­
da ortalama PH deney grubuna göre daha düşüktü ve 
aradaki fark anlamlı idi (p<0.05). 

Gros Patolojik İnceleme 
Gros patolojik inceleme sonuçları Tablo 4'de veril­

miştir. Deney grubunda (omeprazol grubu) ortalama 
değerler kontrol grubuna göre daha azdı. En bariz fark 

da barsaklarda meydana gelen distansiyonda gözlendi. 
Bu değerler kontrol ve deney grubunda sırasıyla 
2.75±0.46, 1.5+0.75 İdi. Ancak tüm parametrelerde 
gözlenen bu farklılıklar İstatistik! manaue. anlamlı değildi 
(p>0.05). Deneyde kapalı loop oluştyti lmasının amacı 
toplanacak mayilerin karşılaştırılması idi. Muhvill ve ar­
kadaşlarının bulgularının tersine biz her iki grupta da 
kapalı loop da değerlendirmeye yetecek sıvı kolleksiyo-
nu belirleyemedik. Gros patolojik incelemeyi yapan ge-
-£•! cerrahında en zorlandığı konu bu oldu. 

Histopatolojik Değerlendirme 
Tablo 5'de de görüldüğü gibi yapılan histopatolojik 

değerlendirme sonuçları her iki grupta birbirine çok ya­
kındı. Yapılan istatistik! çalışmada da anlamlı "fark belir­
lenmedi (p>0.05). 

Bakteriolojik Çalışma 
i leusdan önce ve sonra periton ve barsak muhte­

vasından alınan kültürlerin kontrol grubu sonuçları Tab­
lo 6'da omeprazol grubu sonuçları ise Tablo 7'de gös­
terilmiştir. Her iki gruptada ileus öncesi dönemde peri-

Turk J Gastroenterohepatol 1994, 5 
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Tablo 6. Kontrol grubunun periton ve barsak muhtevalarından alınan kültürlerin sonuçları. 

Denekler Periton 
Aerob Anaerob 

Barsak Muhtevası 
Aerob Anaerob 

1 

3. 

5. 

9. 

ileus öncesi 
ileus sonrası 
ileus öncesi 
ileus sonrası 
ileus öncesi 

ileus sonrası 
İleus öncesi 
ileus sonrası 

ileus öncesi 
İleus sonrası 

0 
Enterekok 
0 
E. coli 
0 

E. coli 
0 

Entrokok 

0 

E. coli 
Balllus sp 

0 
Enterekok 
0 
E. coli 
Staphylococ 
Microccosus 
E. coli 
0 
E. coli 
Entrekok 
0 
E. coli 
Balllus sp 

0 
0 
Clasastridrum spp 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 

Tablo 7. Deney grubunun periton ve barsak muhtevalarının kültür sonuçları. 

Denekler Periton 
Aerob Anaerob 

Barsak Muhtevası 
Aerob Anaerob 

1 

3. 

5. 

7. 

9. 

İleus öncesi 
ileus sonrası 
ileus öncesi 
ileus sonrası 

İleus öncesi 
ileus sonrası 
İleus öncesi 
ileus sonrası 
ileus öncesi 
İleus sonrası 

0 
0 
0 
E. coli 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
E. Col i 
0 
E. coli 
Enterokok 
E. Coli 
E. coli 
0 

E. coli 
0 
E. coli 

0 
0 
0 
0 

o 
Clastridium sp 
0 
0 
0 
0 

tonda üreme olmadı. Bu dönemde barsak muhtevasın­
dan İse her iki grupta da birer denekte bakteri üre­
tmiştir. 

İleustan 24 saat sonra her iki grupta tüm dene­
klerin barsak muhtevalarında bakteri üredi. ileus son­
rası peritondan alman kültürlerde ise kontrol grubunda 
deneklerin hepsinde (5/5, %100) aynı deneğin barsağın-
da üreyen bakteri ürerken deney grubunda ise sadece 
1 deneğin peritonunda aynı deneğin barsağında üreyen 
bakteri üremiştir (1/5, %20). Bakteriyel translokasyon 
deney grubunda az olmasına rağmen aradaki tark ista-
tistiki manada anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA 
Günümüzde intestinal obstrüksiyonların en önemli 

sebebini bridler oluşturur. Brid ileuslar ise klinik olarak 
çoğunlukla parsiyel obstrüksiyon şeklinde kendini gös­

terir (5,6). Bu obstrüksiyonların çoğu nazogastrik de-
kompresyon ve hastaya uygulanan destek medikal te­
davi sonucu rahatlar (6,7). Tıkanma sonucu 3 faktörün 
etkisi ile barsakta sıvı toplanarak distansiyon gelişir. 
Bunlar: 1) gastrik, pankreatik ve bilier sekresyonun bi­
rikmesi, 2) intestinal lümenden Na ve suyun absorb-
siyonunun azalması, 3) Distandü segmentte Na ve su 
sekresyonunun artmasıdır (1,4,8). Bu bozuklukların 
iyileştirilmesi intestinal obstrüksiyonlarda prognozu mut­
laka iyi yönde etkileyecektir. Bilinen en kuvvetli gastrik 
antisekretuar ajan olan ve dolayısıyla pankreatik ve bi­
lier sekresyonun azalmasına yol açan omeprazol'ün bu 
olaylar üzerine nasıl etki edeceği merak konusu olabilir. 

ileus sebebiyle barsak lümenine olan sıvı kay­
bına bağlı olarak gelişen hipovolemi sonucu prere­
nal bir üreminin ortaya çıktığı bil inmektedir. B izde 
kontrol ve deney g rup la r ında o r ta lama kan üre 

T Klin Gastro&nterohepatoloji 1994, 5 
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d e ğ e r l e r i n i n i l e u s ö n c e s i d ö n e m d e s ı r a s ı y l a 
37.18+8.74 mg/dl ve 49.28±13.80 mg/dl bulurken, 
o b s t r ü k s i y o n s o n r a s ı d ö n e m d e i s e s ı r a s ı y l a 
116.9:'.41.199 mg/dl ve 96.063±31.041 mg/dl olarak 
yükselmiş bulduk. Ortalama kan üre değerindeki ar­
tış, deney grubunda d a h a az ise de gruplar ara­
sında fark yoktu (p>0.05). Or ta lama kan kreatinin 
değerleri kontrol grubunda artarken deney grubunda 
kısmen azalmıştır, ancak yine de aradaki fark an­
lamlı olmamıştır (p>0.05). K a n elektrolit değerleri 
ileus sonrası her iki grupta yükselmiştir ve gruplar 
arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Ka -
tabolik bir safhaya giren deneklerde K + ' un yüksel­
mesi normaldir, ancak N a + ve Cl değerlerinin yük­
sek kalmasını,biz deney süresinci yapılan NaCI in-
füzyon tedavisi ile açıklıyoruz. Toparlarsak omepra-
zol'ün kan üre, kreatinin ve elektrolit değerlerinde 
ileus sonrası dönemde anlamlı bir değişmeye sebep 
olmadığını söyleyebiliriz. 

Sh ie lds (8) ve Wright (1) intest inal obstrük-
siyonlarda Na ve suyun absorbsiyonunun azaldığını ve 
sekresyonlarının arttığını göstermişlerdir. Bizim çalışma­
mızda da her iki grupta barsak lümeninde Na+, K+, C l -
konsantrasyonları artmıştır (Tablo 2). Omeprazol bu ar­
tışı engelleyememiş ve böylece iki grup arasında an­
lamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

İleus ve buna bağlı hlpovolemi sonucu toksik ve 
asidik metabolitlerin de yeterince uzaklaştırılamaması 
ası doza yol açar. Bizimde tüm deneklerimizde asidoz 
gelişti. PH'ın düşmesi, bikarbonatın azalarak BE'in yük­
seldiği bu metabolık asidoz değerlerine omeprazolün iki 
grup arasında anlamlı bir fark yaratacak etkisi olmadığı 
belirlendi (p>0.05). 

Muhvill ve arkadaşlarının (4) somatostatin, Kama 
(9) ve arkadaşlarının ise Ranitidin kullanarak yaptıkları 
çalışmada, ileus sonrası yapılan gros patolojik incele­
mede, ve histopatolojik değerlendirmede kontrol grubu­
na göre deney gruplarında iyi sonuçlar alındığı bildiril­
miştir. Bizim çalışmamızda da gros patolojik değer­
lendirme ortalama puanları deney grubunda daha 
düşük olarak belirlendi. En bariz fark barsaklarda ge­
lişen distansiyonda görüldü ki, ortalama puanları kont­
rol ve deney grubunda sırasıyla 2.75+0.46 ve 1.5+0.75 
idi. Diğer parametrelerde de deney grubunda aynı 
şekilde bir azalma söz konusu olmasına rağmen iki 
grup arasında istatistiki manada anlamlı fark yoktu 
(p>0.05). Örneklerden yapılan histopatolojik değer­
lendirmelerde de omeprazolün deney grubunda istatis­
tiki manada anlamlı bir değişikliğe sebep olmadığı belir­
lendi (p>0.05). Bilindiği gibi omeprazolün tek etki şekli 
mide parietal hücrelerinde H + - K + / A T P ' a z e enzimini ko-
valen bağlarla bağlayarak asit sekresyonunu son safha­
sında inhibisyona uğratmaktır. Somatostatin ise sadece 
mide de değil GIS içerisinde bir çok mekanizma ile 
antisekretuar etki göstermektedir (4). Omeprazolün bu 

dar etki spektrumu intestinal obstrüksiyonda gros pato­
lojik ve histopatolojik incelemelerde, kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında, anlamlı bir değişikliğe sebep olmaya 
yetmeyebilir. 

Barsaklarda staza sebep olan olayların bakteri ko-
lonizasyonunu artırdığı ve mukozal bariyeri kırarak bak­
teri translokasyonuna sebep olduğu bildirilmiştir (10-13). 
Deneyimizde oluşturulan ileusda ince barsaklarda sta­
za sebep olan bir durum yaratmıştır. Her İki grupta 
ileus öncesi dönemde 1'er vakada bakteri üretilebilir­
ken, obstrüksiyon sonrası her iki grupta da deneklerin 
hepsinin barsak muhtevalarından bakteri üretilmiştir. Bu 
bize ileus sonrası staza bağlı olarak bakteri koloniza-
syonunun arttığını gösterdi, ileus öncesi dönemde her 
iki grupta peritondan alınan kültürlerde bakteri üredi 
(Tablo 6-7). Ancak 24 saatlik obstrüksiyon sonrasında 
omeprazol grubunda sadece 1 (1/5 %20) deneğin peri­
tonunda bakteri ürerken, kontrol grubunun hepsinde 
(5/5 %100) deneğin barsağında üreyen bakteri üre-
miştir. Peritona olan bakteri translokasyonu deney gru­
bunda oldukça düşük olmasına rağmen aradaki fark 
istatistiki manada anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bu 
kadar farka rağmen istatistiki manada anlamlı fark ol­
mayışı vaka sayısının az oluşuna da bağlı olabilir. De­
ney grubunda istatistiki manada anlamlı olmasada dis-
tansiyonun daha az olduğunu biliyoruz. Bu durum de­
ney grubunda bakteri translokasyonunun daha az ol­
masını açıklayabilir. Obstrüksiyonda bakteri translo-
kasyonunda suçlanan sebeplerden biri de barsak du­
varında mekanik gerginliğe bağlı olarak gelişen mukozal 
perméabilité artışıdır. 

Sonuç olarak oluşturulan mekanik intestinal obs­
trüksiyonda omeprazol verilmesi kan, üre kreatinin ve 
elektrolit değerleri ile barsak muhtevası elektrolit değer­
lerinde; kan gazlarında, barsakların gros patolojik ve 
histopatolojik değerlendirmeleri ile peritona olan bakteri 
t rans lokasyonunda istat ist iki m a n a d a anlaml ı bir 
değişikliğe sebep olmamıştır. 
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