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Özet

Amaç: Yan›k sonras›nda ortaya ç›kan barsak iskemisinin
neden oldu¤u akut enflamasyon mukoza hasar›na ve bak-
teriyel translokasyona (BT) neden olmaktad›r. Pentoksifil-
lin (PTF) mikrovasküler sirkülasyonu düzenleyen ve
antienflematuar etkileri olan bir ajand›r. Bu çal›flmada
yan›k sonras› ortaya ç›kan barsak mukoza de¤ifliklikleri
ile buna efllik eden BT’na PTF’nin etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: Wistar-Albino cinsi eriflkin k›rk s›çan 4 gruba
ayr›ld›. Deneklerin s›rt cildi vücut yüzeyinin % 35’i ora-
n›nda trafl edilerek s›cak su ile üçüncü derece yan›k olufl-
turuldu. Grup A konrol, grup B yan›k grubu olarak belir-
lendi. C grubunda bulunan deneklere yan›k oluflturulduk-
tan 30 dk. sonra, D grubundakilere ise 4 saat sonra PTF
verildi. Tüm gruplarda steril flartlar alt›nda laparotomi
yap›larak mikrobiyolojik çal›flma için barsak, mezenter
lenf nodu (MLN), dalak ve kandan, histopatolojik çal›flma
için ileumdan örnekler al›nd›.

Bulgular: A grubunda kanda üreme olmazken MLN’da
iki, dalakta bir, barsakta ise sekiz denekte üreme vard›. B
grubundaki tüm deneklerden al›nan örneklerde üreme sap-
tand›, C grubunda bir denekte kanda, di¤er örneklerde ise
tüm deneklerde üreme tespit edildi. D grubunda kanda
üreme olmad›, iki denekte MLN, üç denekte dalak, sekiz
denekte barsakta üreme saptand›. Histopatolojik de¤er-
lendirmede; B grubunda normal mukoza villüs yap›s›na
hiç rastlanmazken, C grubunda iki, D grubunda sekiz hay-
vanda normal mukoza villüs yap›s› saptand›.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› yan›k sonras› ortaya ç›-
kan barsak mukoza hasar› ve bakteriyel translokasyonun
PTF tedavisi ile anlaml› flekilde azald›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Yan›k, bakteriyel translokasyon, pen-
toksifillin

Summary

The effect of Pentoxyfiline on the bacterial translocation
and intestinal mucosal changes following burns

Aim: Intestinal ischemia occuring following burns causes
acute inflamation, which in turn causes mucosal injury
and bacterial translocation (BT). Pentoxyfilline (PTF) is
an agent which regulates microvascular circulation and
has antiinflammatory effects. In this study, intestinal
mucosal changes after burn and accompanying BT and
the effect of PTF on BT is investigated.

Method: Forty Wistar-Albino rats were randomly
assigned to four groups.The backs of animals were shaved
which consisted of % 35 of body surface area and and a
third degree scald burn was formed.

Group A was assigned as control and group B as burn
group. PTF was administrated in group C at 30 minutes
and in group D 4 hours after the burn.

Under aseptic conditions, laparotomy was performed at
24 hours after burn in all groups and a segment of small
intestine, mesenter lymph node (MLN), spleen and blood
were removed for microbiologic analysis and ileum was
taken for histopathologic study.

Results: In group A blood cultures were sterile while
there was growth in the MLN of two subjects, in the
spleen of one subject and in the small intestine of eight
subjects. Bacterial growth was identified in all samples in
group B. In group C, bacteria were identified in blood of
one subject and in the other samples of the all subjects. In
group D, blood cultures were sterile while there was
growth in the MLN of two subjects, in the spleen of three
subjects and in small intestine of eight subjects.

Among the histopathologic evaluation, group B mucosal
villi were all abnormal, while they were normal in two
animals in group C and eight animals in group D.

Conclusion: The result of this study demonstrates that
intestinal mucosal injury and BT occuring after burn sig-
nificantly decrease with PTF administration.
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Girifl

Yan›kta mortaliteyi artt›ran en önemli komplikas-
yon Gr (-) sepsistir (13,14). Yan›k sonras›nda özellik-
le splanknik sahada görülen kan ak›m›ndaki azalma
barsak mukozas›nda iskemiye neden olarak mukoza
villüs yap›s›nda enterositlerden bafllayan hipoksik
hücre hasar›n›n ortaya ç›kmas›nda rol oynar. Muko-
za hücrelerinin aras›ndaki bütünlü¤ün bozulmas›
bakteriyel translokasyon (BT) için önemli bir fak-
tördür (5,11). Normalde barsak cidar› makromolekül-
lerin geçifline izin vermez. Yan›k, barsak t›kan›kl›¤›,
cerrahi travma, total parenteral beslenme, hipovole-
mik flok, t›kanma sar›l›¤›, radyoterapi, kemoterapi
gibi durumlarda özellikle barsak mukozas›nda mey-
dana gelen de¤ifliklikler, barsak mikrofloras›n›n de-
¤iflmesi barsak mukozas›n›n bütünlü¤ünün bozul-
mas›na ve BT’na sebep olur. BT, sistemik inflama-
tuar yan›t sendromundan sepsis ve çoklu organ yet-
mezli¤ine kadar olan süreçte önemli bir tetikleyici
faktördür. 

Pentoksifillin (PTF) dimetilksantin türevi bir ilaç
olup hücre içi fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek
etki gösterir. Bu etki ile hücre membran stabilizas-
yonu sa¤lar, eritrosit deformabilitesini artt›r›r, trom-
bositlerin adhezyonunu engeller ve böylece mikro-
vasküler alanda sirkülasyonu, dolay›s›yla dokunun
kanlanmas›n› artt›r›r. PTF özellikle tümör nekroz
faktör (TNF), interlökin 6 (IL-6) yap›m›n› azaltarak
antiinflamatuar etki gösterir (15,20,23). Bu etkileri ya-
n›nda PTF özellikle pulmoner ve intestinal alanda
do¤rudan vazodilatasyon yapar (17,22).

PTF’ nin bu etkileri göz önüne al›narak tasarlanan
bu çal›flmada, s›çanlarda s›cak su yan›¤› oluflturula-
rak yan›k sonras› ortaya ç›kan barsak mukoza de¤i-
fliklikleri ve BT’na etkisi incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma ‹stanbul Üniversitesi Deneysel T›p Araflt›r-
ma ve Uygulama Enstitüsü’nde (DETAM) yap›l-
m›flt›r. A¤›rl›¤› 180-220 gr olan 40 adet Wistar-
Albino cinsi s›çan kullan›lm›flt›r. Deneyde kullan›-
lan tüm hayvanlar metal kafeslerde, serbest olarak,
sabit çevre koflullar›nda, su ve standart laboratuar
yemi ile beslenerek takip edilmifltir. Yan›k oluflturu-
lan tüm s›çanlarda 100 mg/kg Ketamin HCl ile

intramuskuler olarak uygulanan anesteziyi takiben
s›rt derisi tüm vücut yüzeyinin yaklafl›k % 35’i
oran›nda trafl edildi. Trafl edilen bölgede 100°C su
ile 15 sn. süre ile, epidermis ve dermisi içeren üçün-
cü derece yan›k oluflturuldu. Yan›k öncesinde, yan›-
¤a ba¤l› s›v› kayb›n› önlemek amac›yla 3 mL ringer
laktat solüsyonu intraperitoneal olarak verildi. De-
nekler onarl› 4 gruba ayr›ld›.

Grup A kontrol grubu idi. Grup B’deki deneklere
yan›k oluflturulmas›ndan 24 saat sonra steril flartlar-
da median laparotomi yap›larak örnekler al›nd›.
Grup C’deki deneklere yan›k oluflturulduktan 30 dk.
sonra, Grup D’deki deneklere ise 4 saat sonra 25
mg/kg Pentoksifillin (Trental-Türk Hoechst San. ve
Tic. A.fi.) intraperitoneal olarak verildi ve her iki
gruptada 24 saatin sonunda steril flartlarda median
laparotomi yap›larak örnekler al›nd›.

Mikrobiyolojik de¤erlendirme; Her denekten aerob
ve anaerob kültürler için MLN, dalak, kan ve bar-
saktan doku örnekleri al›nd›. Örneklerin hava ile te-
mas›n› önlemek için, kaynat›larak oksijeni gideril-
mifl transport besiyerleri kullan›ld›. Kan örnekleri
BACTEC Peds Plus/F vial içinde inokülasyonu taki-
ben BACTEC 9240 sistem (Becton Dickinson Mik-
robiologic System) de 37°C’de, 7 gün enkübe edil-
di. Pozitif kültürlerin eozin-methylen blue (EMB)
agar ve kanl› agarda subkültüri yap›ld›. Di¤er örnek-
ler ise kanl› agar ve thioglukolate broth’da kültüre
edildiler. Üreme olan kültürlerdeki bakteriler stan-
dart mikrobiyolojik yöntemlerle belilendiler. Her
grupta MLN, dalak ve kandaki üremeler translo-
kasyon olarak de¤erlendirildi.

Histopatolojik de¤erlendirme; ‹leoçekal valvden
yaklafl›k 2 cm uzakl›ktan al›nan 1 cm uzunlu¤unda-
ki ileum segmenti % 4’lük tamponlu formaldehit ile
oda ›s›s›nda fikse edildi, rutin uygulanan metodlar
ile haz›rlanan parafin bloklardan al›nan 3-5 mik-
ronluk kesitler Hematoksilen-Eozin boyas› ile bo-
yan›p ›fl›k mikroskobu ile incelendi. Barsak mukoza
villus yap›s›ndaki de¤ifliklikler 1’den 4’e kadar ev-
relendi (21).

Barsak mukoza villüs yap›s›ndaki de¤ifliklikleri gös-
teren evrelere 1’den 4’e kadar puan verilerek, her
gruptaki evreleme puan› ile o evredeki denek say›s›
çarp›ld› ve histolojik skoru bulundu (Tablo 1).
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‹statistiksel de¤erlendirmede; gruplardaki bakteri
üremeleri ve gruplar aras›ndaki iliflkiler log-olabilir-
lik oran (Likelyhood ratio) istatisti¤i ile araflt›-
r›lm›flt›r. P de¤erinin 0.01’den küçük olmas› istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. Histopatolojik
de¤erlendirmede gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak fark olup olmad›¤›n› araflt›rmak için Kruskal-
Wallis testi, hangi gruplar aras›nda farkl›l›k oldu-
¤unu saptamak için Dunn testi uygulanm›fl p<0.01
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular

Makroskopik olarak yan›k grubunda (Grup B) bar-
sak renginin normale göre soluk ve mat oldu¤u, bar-
sak duvar›n›n inceldi¤i ve barsaklarda dilatasyon ol-
du¤u görüldü. Di¤er gruplarda barsaklarda makros-
kopik olarak normalden farkl›l›k saptanmad›.

Mikrobiyolojik inceleme için al›nan kültürlerin so-
nuçlar› de¤erlendirildi¤inde, B grubundaki (yan›k

grubu) tüm deneklerde bakteri üremeleri tespit edil-
di. Buna karfl›n özellikle yan›k sonras› 4. saatte PTF
verilen D grubunda kanda üreme olmazken, iki de-
nekte MLN, üç denekte dalak, 8 denekte barsakta
üreme saptand› (Tablo 2).

Grup B ile grup C karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaln›zca kan-
daki üremelerde istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tand› (p<0.01). Buna karfl›n B grubu ile D grubu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kan, MLN ve dalaktaki üremeler
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› derecede fark
oldu¤u saptand› (p<0.01). Tablo 3’de üreyen bakteri
cinslerinin gruplara göre da¤›l›m› görülmektedir.
Al›nan örneklerin ço¤unda birden fazla bakteri
üremesi ve üreyen bakteriler içinde E.coli ve entero-
koklar›n en çok üreyen bakteriler oldu¤u saptan-
m›flt›r.

Mukoza villüs yap›s›ndaki de¤ifliklikler de¤erlendi-
rildi¤inde, yan›k grubunda normal mukoza villüs

Tablo 1. Barsak mukoza villüs yap›s›ndaki de¤iflikliklerin
evrelendirmesi.

Evre

1
2
3
4

Puan

1
2
3
4

Yap›sal De¤ifliklikler

Normal mukoza villüs yap›s›
Villüslerde hafif küntleflme, k›salma ve ödem
Villüslerde belirgin bas›klaflma ve k›salma
Belirgin villüs düzensizli¤i, lenf foliküllerinde
hiperplazi

Tablo 2. Kültürde üreme olan hayvan say›lar›n›n gruplara
göre da¤›l›m›.

Gruplar

Grup A
Grup B
Grup C
Grup D

Kan

0/10
10/10
1/10*
0/10*

MLN

2/10
10/10
10/10
2/10*

Dalak

1/10
10/10
10/10
3/10*

Barsak

8/10
10/10
10/10
8/10

*B grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.01

Tablo 3. Al›nan örneklerde üreyen bakteri cinslerinin gruplara göre da¤›l›m›.

Gruplar

Grup A

Grup B

Grup C

Grup D

Kan

Üreme yok

E. coli
Enterokok

Staf. aureus
Clostidium

Enterokok

Üreme yok

MLN

E.coli
Enterokok

Staf. aureus

E. coli
Enterokok

Staf. aureus
Clostridium

Proteus
mirabilis

Peptosreptokok

E. coli
Enterokok

Staf. aureus

Staf. aureus

Dalak

Staf. aureus

E. coli
Enterokok

Staf. aureus
Clostridium

Proteus mirabilis
Peptosreptokok

E. coli
Enterokok

Clostridium
Staf. aureus

Staf. aureus

Barsak

E. coli
Enterokok

Staf. aureus
B. fragilis

E. coli
Enterokok

Staf. aureus
Clostridium

Proteus mirabilis
Peptosreptokok

E. coli
Enterokok

Staf. aureus
Clostridium

Peptostreptokok

E. coli
Proteus mirabilis

Staf. aureus
Peptostreptococ
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yap›s›na hiç rastlanmazken, grup C’de 3, grup D’de
ise sekiz denekte normal mukoza villüs yap›s› göz-
lendi. Yan›k sonras›nda mukozada ortaya ç›kan de-
¤ifliklikler villüslerde k›salma, küntleflme, villüs uç-
lar›nda epitelial aç›lma ve lenfosit infiltrasyonu flek-
lindeydi (Resim 1,2).

Mukoza villüs yap›s›nda de¤ifliklik ortaya ç›kan de-
nek say›lar›, bu de¤iflikliklerin evrelemesi ve grup-
lara göre da¤›l›m› ile toplam histolojik skorun grup-
lara göre da¤l›m› tabloda topluca görülmektedir
(Tablo 4).

Kontrol grubu ile yan›k grubu mukoza villüs yap›-
s›nda ortaya ç›kan de¤ifliklikler aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede fark
saptand› (p<0.01). Yine A grubu ile geç tedavi gru-
bu olan D grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak fark yoktu (p>0.01). Fakat yan›k grubu olan B
grubu ile tedavi gruplar› olan C ve D gruplar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede fark saptand› (p<0.01) (Tablo 4).

Tart›flma

Yan›k sonras›nda mortalitenin en önemli nedeninin
sepsis oldu¤u bilinmektedir.Yan›k hastalar›nda sep-
sis kayna¤› olarak gastrointestinal sistem dikkat
çekmifltir. Deitch ve ark. yan›k sonras›nda canl›
bakterilerin MLN ve daha ötesine geçti¤ini göster-
mifltir (10). Daha sonra bu konuda devam eden çal›fl-
malarla yan›k hastalar›nda sepsisin ana kayna¤›n›n
gastrointestinal sistem olabilece¤i anlafl›lm›flt›r
(13,18). Bu çal›flmada da yan›k sonras›nda MLN, da-
lak ve kanda barsak kökenli bakteriler tespit edil-
mifltir. Bu bulgular, yan›k sonras›nda görülen sepsis,
sistemik inflamatuar yan›t sendromu gibi klinik du-
rumlar›n kayna¤› olarak gastrointestinal sistemin
olabilece¤ini desteklemektedir. 

Barsak lümeni içerisisinde bulunan canl› bakterile-
rin ve bakteri ürünlerinin barsak duvar›n› geçerek
mezenter lenf nodlar›, kan dolafl›m› ve di¤er doku-
lara yay›lmas›na bakteriyel translokasyon denir

Tablo 4. Mukoza villüs yap›s›nda de¤ifliklik ortaya ç›kan hay-
van say›lar› ve toplam histolojik skorun gruplara göre da¤›-
l›m›.

Evre/Puan

1
2
3
4

Skor (nxpuan)

Grup A
(n=10)

10
0
0
0

10

Grup B
(n=10)

0
5
3
2

27*

Grup C
(n=10)

3
6
1
0

18*

Grup D
(n=10)

8
2
0
0

12

*A grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.01

Resim 1. Yan›k grubuna ait barsak örne¤inde mukozal vil-
lüslerde k›salma, küntleflme ve kal›nlaflma ile birlikte lenfosit
infiltrasyonu, villüs açlar›nda subepitelial aç›lma görülmekte-
dir (H.EX125).

Resim 2. Yan›k grubunda barsak duvar›nda incelme, mukozal
villüslerde düzleflme ve lenfosit infiltrasyonu görülmektedir
(H.EX125).
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(2,3,9,12). Barsak mukozas›n›n devaml›l›¤›, normal
barsak floras› ve peristaltizmi, gerek barsaktaki lo-
kal immünite, gerekse sistemik immünite bakteriyel
translokasyonun önlenmesinde etkili faktörlerdir.
Bu faktörlerin bozulmas› bakteri translokasyonu
için kolaylaflt›r›c› rol oynarlar (1,12,13,19). Bununla
birlikte mide asiditesinin de bakteriyel koloizasyon-
da ve beraberinde BT ile yak›n iliflkisi vard›r. Ava-
no¤lu ve ark. H-2 reseptör blokerlerinin mide pH’n›
artt›rd›¤›n› ve bakteriyel translokasyona neden ol-
du¤unu deneysel olarak göstermifllerdir (4). Yan›k
sonras›nda k›sa süre içerisinde özellikle splanknik
sahadaki kan ak›m›n›n önemli ölçüde azald›¤› de-
neysel olarak gösterilmifltir (21). Yan›¤› takiben aza-
lan splanknik kan ak›m› iskemi dolay›s›yla hipoksi-
ye neden olur. Hücresel düzeyde ortaya ç›kan medi-
atörler, lizozomal enzimler ve serbest oksijen radi-
kallerinin etkileflimi ile mukozal lezyonlar belirir
(8,13). Hipoksi sonucu barsak mukoza bariyerinin
bozulmas›, mukoza hücreleri aras›ndaki s›k› ba¤lan-
t›lar›n çözülmesi, mukus yap›m›n›n bozulmas› bak-
teri translokasyonunun oluflumunda en önemli ha-
z›rlay›c› fizyopatolojik de¤ifliklikler olarak görül-
mektedir. Son y›llarda intestinal mukozan›n bütün-
lü¤ünün korunmas›nda nitrik oksitin (NO) rolü ta-
n›mlanm›flt›r. Yan›k sonras›nda intestinal mukoza
hücrelerinde “inducible” nitrik oksit sentaz (iNOS)
enziminde art›fl oldu¤u ve buna ba¤l› olarak oluflan
peroksinitrit gibi potent oksidan ürünlerin mukoza
hücrelerinde hasara neden olup BT olufltu¤u ve
iNOS enziminin inhibe edilmesiyle BT’nun önlen-
di¤i gösterilmifltir (7).

Deneysel olarak yan›k oluflumundan 6 saat sonra
makromolekülerin barsak duvar›ndan geçifli göster-
ilmifltir (6). Deneysel yan›k oluflturulan hayvanlarda
1. günde MLN’da mikroorganizmalar tespit edilir-
ken (13), benzer bir çal›flmada yan›k oluflumundan
yedi saat sonra s›çanlar›n barsak duvar›ndan ve
MLN’dan Pseudomonas cinsi bakteri üremeleri sap-
tanm›flt›r (18). Bu bulgular yan›k ile bafllay›p sepsise
kadar gidebilen BT sürecinin erken dönemde baflla-
d›¤›n› göstermektedir. Bu bilgileri temel alarak ça-
l›flmam›zda PTF’ni yan›k sonras› erken dönemde
uygulad›k ve yan›k sonras› 24. saatte ald›¤›m›z kül-
türlerde tüm hayvanlarda barsak kaynakl› bakteri-
lerin üredi¤ini saptad›k. 

Daha önce yap›lan çeflitli çal›flmalarda oluflturulan

bakteri translokasyonu modellerinde en s›k izole
edilen mikroorganizmalar›n, E. coli, enterokok, sta-
filokok oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da
yan›k sonras› ortaya ç›kan bakteri translokasyonun-
da E. coli ve enterokok en fazla üreyen mikroorga-
nizmalard›r.

Metilksantin türevi olan ve fosfodiesteraz enzimini
inhibe ederek etkisini gösteren PTF, özellikle erit-
rosit deformabilitesini artt›rarak, lökosit ve trombo-
sitlerin endotele yap›flmas›n› engelleyerek mikro-
vasküler alandaki kan dolafl›m›n› artt›r›r. PTF bu
özelliklerinden dolay› klinikte periferik ve sere-
brovasküler hastal›klar›n tedavisinde kullan›lmak-
tad›r. 

Sepsis oluflturulan hayvanlarda PTF’nin hücre
membran› istirahat potansiyelini düzeltti¤i, hücre
membran›ndaki Na-K ATP az’›n aktivitesini artt›ra-
rak hücre ölümüne neden olan iyon de¤iflikli¤ini en-
gelledi¤i ve hücre membran stabilizasyonu sa¤lad›¤›
gösterilmifltir (16,17).

Deneysel olarak oluflturulmufl sepsis esnas›nda ince-
barsak mukozas›nda mikrovasküler dolafl›m›n bo-
zuldu¤u ve iskemi olufltu¤u tespit edilmifl, bu duru-
mun PTF ile anlaml› derecede düzeldi¤i gösteril-
mifltir. Araflt›rmac›lar PTF’nin bilinen etkilerine ila-
veten özellikle splanknik sahada direk vazodilatas-
yon etkisi olabilece¤ini ileri sürmektedirler (20).

Udossin ve arkadafllar› s›çanlar›n ince barsa¤›nda
oraya ç›kan iskemi reperfüzyon hasar›n› PTF ile
anlaml› derecede önlediklerini bildirmifllerdir (22).
Bir çok deneysel ve klinik çal›flmada da kan›tland›¤›
gibi PTF özellikle mikrovasküler alanda dolafl›m›
artt›r›c› ve antienflamatuar etkisi olan bir ajand›r.
Çal›flmam›zda özellikle yan›k oluflturulduktan 4 saat
sonra PTF verilen grupta (grup D) al›nan kültür ör-
neklerinde, yan›k grubuna (grup B) ve yan›k sonras›
30. dk. da PTF verilen gruba (grup C) göre bakteri-
yel translokasyon oran› istatistiksel olarak anlaml›
derecede düflük bulundu (p<0.01). Barsak mukoza
villüs yap›s›ndaki de¤iflikliklerde, 4. saatte PTF ver-
ilen grupta daha beligin olmak üzere her iki grupta
da yan›k grubuna göre anlaml› derecede düflüktü.
Bu bulgular bakteri translokasyonu için al›nan kül-
tür örneklerindeki üremelerle korelasyon göster-
mekteydi.
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Sonuç olarak gerek bakteriyel translokasyon, gerek-
se mukoza villüs yap›s›ndaki de¤ifliklikler 4. saatte
PTF verilen grupta yan›k grubuna ve 30. dk’da PTF
verilen gruba göre anlaml› flekilde azalm›flt›.

Biz çal›flmam›zdan ç›kan sonuçlar›n, önceki çal›fl-
malarda da gösterildi¤i gibi PTF’nin mikrovasküler
alanda dolafl›m› artt›rmas›, splanknik sahada vasodi-
latasyon yapmas› ve antiinflematuar etkileri ile bar-
sak mukoza bütünlü¤ünün korunmas›na ba¤l› oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Daha önce yap›lan çal›flmala-
r›n ve bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›ndan hareketle,
yan›k hastalar›nda gastrointestinal sistemden bakteri
translokasyonunu ve neden olabilece¤i septik komp-
likasyonlar› özellikle yan›ktan sonraki erken dö-
nemde PTF kullan›m›n›n azaltabilece¤ini düflün-
mekteyiz
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