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Tikanma sariligi modelinde bliyume hormonunun bakteriyel
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Amac:

Tikanma sarilikli ratlarda, biylme hormonunun bakteriyel
translokasyona (BT), karaciger ile ileumndaki histopatolojik degi-
siklikler ve kan biyokimyasi iizerine olan etkilerinin arastirilmasi
amaclandi.

Yontem:

Calisma 24 adet Wistar-albino cinsi erkek rat tzerinde yapildi.
Ratlar randomize edilerek altisarli 4 gruba ayrildi. Bunlar: Grup
| Kontrol Grubu, Grup Il Sham Grubu, Grup Il Tikanma Sarilikli
Grup ve Grup IV Tedavi Grubu olarak olusturuldu. Tedavi Gru-
bunda 250 pg/kg/glin growth hormon(biiyime hormonu(GH)
subkitan olarak 10 glin siireyle uygulandi. Calisma gtini biliru-
bin, AST, ALT, ALP, GGT dizeyleri icin kan alindi. Steril sartlarda
yapilan laparotomi ile mezenterik lenf nodu, karaciger, dalak,
cekum kdlttrleri alinarak BT degerlendirildi.Histopatolojik de-
gerlendirme icin terminal ileum ve karaciger biyopsileri alindi.
Bulgular:

Tedavi grubu ile diger gruplar arasinda total ve direkt bilirubin
degerleri acisindan anlamli olarak farkllik gozlendi(p<0.01).
Tedavi grubunda AST, ALT, GGT degerleri sarilikli gruba gére
anlamli olmasa da azalmisken, ALP degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Karaciger ve ince barsakdaki
yapisal degisiklikler, tedavi grubunda kismi dizelmeler gos-
terse de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0.05). BT
oranlari Grup IIl ve IV'de benzerlik gosterirken, sadece tedavi
grubunda karacigerdeki BT orani sarilikli gruptan daha disiik
olarak bulundu(p>0.05)

Sonug:

GH tikanma sariliginda biyokimyasal parametrelerde ve BT'da
kismi dlizelmelere yol acmaktadir. GH'nun sistemik etkileri ile
birlikte karaciger ve ince barsak Uzerindeki trofik-sitoprotektif
uyarimi da g6zonine alindiginda, tikanma sariliginin berabe-
rinde getirdigi komplikasyonlarda ve mortalitede azalmaya yol
acabilecegi disuntldu.
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Sardikli hastalarda safra yollari cerrahisi sonrasi gelisen sepsis ve bob-
rek yetmezligi, morbidite ve mortalitenin ana nedenidir (1). Sepsis ve cok-
lu organ yetmezligine, gastrointestinal sistemden transloke olan bakteri ve
endotoksinlerin yol actigi disiintilmektedir (2).

intestinal floradaki ekolojik dengenin, intestinal mukozal biitiinligiin
ve konakg¢i immiin sistemin bozulmasi, bakteriel translokasyon (BT) olu-
sumunun temel mekanizmasint yapar. Safra asitlerinin intestinal bakteri
artisini inhibe ettigi ve tikanma sariliginda ise gastrointestinal sisteme safra
akisinin durmasi ile BT gelistigi gosterilmistir (3).

Anabolik ve immunregulator etkileri olan biytime hormonu reseptor-
leri, gastrointestinal sistemde yaygin olarak bulunmaktadir (4). Son yi-
larda Biiyiime hormonu=GH’nun (Growth hormone) enterotrofik etkisi
arastirmacilarin dikkatini cekmektedir. Bu ¢alismada safra yollari ligasyonu
ile tikanma sarilikli olusturulan ratlarda, GH’nun BT yaninda karaciger ile
ileumdaki histopatolojik degisiklikler ve kan biyokimyasi Gizerine olan et-
kileri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu deneysel calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
Iu’nun onay1 alindiktan sonra Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 6. Cerrahi Klinigi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile birlikte Hacettepe Universitesi Deney
Hayvanlar1 Laboratuvarinda yapildi.

Calismaya 24 adet Wistar-albino cinsi erkek rat alind1. Ratlar, kontrollu
deney ortaminda bir hafta siire ile gozlenerek standart rat diyeti ve icme
suyu ile beslendi. Ratlarin agirligt 250-280 g (ort.266=10 g) idi. Ratlar,
randomize edilerek altisarli 4 gruba ayrildi. Bunlar: Grup I Kontrol Grubu,
Grup II Sham Grubu, Grup III Tikanma Sarilikli Grup ve Grup IV Tedavi
Grubu olarak olusturuldu.

Ameliyattan bir glin 6nce a¢ birakilan ratlarda anestezik ajan olarak 5
mg/kg, i.m. Ketalar® flakon (Ketamine HCL, Eczacibasi Tiirkiye) kullanil-
di. Ratlarin karin bolgesi tras edilip povidon iodine ile boyandiktan sonra
asepsi, antisepsi kurallarina uyularak laparotomi yapildi. Sham grubunda
3 cmr’lik orta hat insizyonu ile yapilan laparotomi sonrasi, duodenum as-
kiya alindi. Ana safra kanali etrafindaki dokular serbestlestirilerek organlar
tekrar karin icine yerlestirildi. Karin duvart 3/0 ipekle devaml dikislerle
kapatildi. Sarilik grubunda ek olarak, ana safra kanali karacigerden ¢ikis
yerinden bulundu ve 2 kez 4/0 ipekle baglanarak aradan kesildi. Tedavi



grubuna ise sarilikli gruptakilere uy-
gulanan islem sonrast 250 Pg/kg/giin
GH subkiitan verildi. Bu amacla 4 I.U.
(1,33mg) somatropin iceren Humat-
rope® (somatropin, 4 I.U., Lilly Ne-
derland) 6nce 2 mI'lik 6zel diliisyonel
swist ile sulandirildi. Daha sonra tiim
ratlara uygulanacak giinlik toplam
doz 2,5 ml serum fizyolojik ile karis-
tirllarak, 0,5 mlI’de 60 pgr somatropin
iceren karisim elde edildi. Her bir rat
icin viicut agirligina gore hesaplanan
GH dozu (250 pg/kg/gin), 10 giin
siire ile uygulandu.

Tum ratlara postoperatif 10.giin
anestezi altinda steril sartlarda, tekrar
laparotomi yapilarak BT°a degerlen-
dirmek icin mezenterik lenf nodiili,
karaciger, dalak ve cekumdan doku
Ornekleri alindi. Histopatolojik ince-
leme icin karaciger ve ince barsaktan
doku biyopsisi yapildi. ince barsaktan
yaklasik 2 em’lik bir segment cikaril-
d1. Ayrica kardiyak ponksiyonla yakla-
stk 3—4 ml kan alinarak, biyokimyasal
analizler yapildi. Kan 6rneklerinde to-
tal bilirubin, direkt bilirubin, AST, ALT,
ALP, aGT duzeylerine bakildi.

Alan Orneklerin BT Icin

Hazwrlanmas: ve Kiiltiir:

Her bir doku, icinde 500 Ml be-
yin-kalp infiizyon buyyonu bulunan
steril mikrosantrifiij tiiplerine alindi.
Laboratuarda dokularin homojenizas-
%5
kanli agar besiyerine ekimleri yapildi.
37C°’de, %5-10 CO?li ortamda in-
kibe edildi. 18-20 saat inktibasyon-
dan sonra, koloniler sayilarak treyen

yonu saglandiktan sonra, 10 pl

bakterilerin Gram boyasi, katalaz ve
koagiilaz reaksiyonlarina bakildi. Bak-
terilerin tanimlanmalart icin kanlt ve
Eosine Methylene Blue (EMB) agara
subkiiltiir pasajlar1 yapildi ve diger
biyokimyasal reaksiyonlar: belirlemek
icin standart mikrobiyolojik metodlar
kullanild:. Difteroid iiremeleri konta-
minasyon olarak degerlendirilerek ca-
lisma dis1 birakild.

Bakteri Koloni Sayisinin Hesaplan-
masinda;

Koloni sayis1 x diliisyon (0.5 ml) x
ekilen miktar (100)

Cfu / gr doku = Doku agirlig1 (gr)

formiili kullanidd.

Tablo 1: Karaciger skorlama sistemi.

Yapisal

degisiklikler Derecelendirme

Portal inflamasyon
Hepatoseliler
zedelenme odagi

Konjesyon Yok 0
olostaris. Hafif 1
Proliferatif safra Siddetli 2
kanali

Tablo 2: Hepatosit boyanmasi.

Karaciger

Hepatosit boyanma hilcre miktart

% 5-10 +
% 10-20 ++
% 20 - 1 +++

Alian Orneklerin
Histopatolojik Inceleme Icin
Hazirlanmasa:

Histopatolojik yapiy1 gostermek
tizere alinan karaciger ve ince barsak
ornekleri, %10’luk formaldehit iceren
siselere konuldu. Karacigerde portal
inflamasyon, hepatoselliiler zedelen-
me odagi, konjesyon, kolestazis ve
proliferatif safra kanali yapisal degi-
siklikleri incelendi. Ayrica hepatosit
boyanmasi (sitoplazmik boyanma) ile
karaciger hiicre miktarlart gruplar ara-
sinda karsilastirddi.

ince barsakta ise villus paterni,
kriptler, lamina propriada iltihabi
hiicre reaksiyon durumu, kript ba-
zinda rejenerasyon degerlendirildi.
Degisken olarak villus atrofisi, kript
epitel hasari, mitoz orant (indeks) ve
inflamasyona bakildi. Gerek karaciger
gerekse ince barsaktaki yapisal degi-
siklikler icin ayr1 ayr1 6lgiim skalalar
gelistirildi (Tablo 1 ve 2,3). Degerlen-
dirme gruplari deneyi bilmeyen bir
patolog tarafindan yapildi.

Analizler Kruskal Wallis Varyans
Analizi, ikili grup karsilastirmalari ise
Multiple Comparisons Test ile yapildi.
P < 0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresinde mortalite goz-
lenmedi. Tim ratlar titkanma sarilig
bulgular1, karaciger ile ince barsak
doku histopatolojileri ve BT derecele-
ri agisindan degerlendirildi.

Grup III ve IV’de ratlarda, posto-
peratif 2. giinden itibaren idrar ren-
ginde koyulasma, goz-deri renginde

Tablo 3: ince barsak skorlama sistemi.

Yapisal

degisiklikler Derecelendirme
Villus atrofisi Yok 0
Kript epitel hasari Hafif 1
Mitoz orani Siddetli 2
inflamasyon

Tablo 4: Gruplarin ortalama bilirubin, AST, ALT, GGT, ALP degerleri.

Srular T.Bilirubin | D. Bilirubin | AST ALT aGT ALP
mg/dl mg/dl /I /1 1U/DI IU/DI
Grup | 0.08 0.023 185.6 | 455 0.83 201.5
Grup Il 0.08 0.025 188.3 | 40.16 1.33 314
Grup I 9.4 5.67 627.1 | 12933 | 29.16 495.8
Grup IV 5.6 3.7 392.6 | 1153 17.6 248.5
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sararma ve 4. giinden itibaren de gaita
renginde agilma saptandi. Plazma bi-
lirubin(total-direkt), AST, ALT, oGT ve
ALP ortalama degerleri Tablo 4’de gos-
terilmistir. Grup III'de biyokimyasal
degerler tikanma sariigi ile uyumlu
yiikseklik gosterirken, tedavi grubun-
da total ve direkt bilirubin seviyelerin-
de istatistiksel olarak anlamli distisler
mevcuttu (p<0.05). AST, ALT ve oGT
seviyeleri ise tedavi grubunda sarilikli
gruba gore dusts gostersede istatistik-
sel olarak fark gdstermiyordu. Sadece
ALP duzeylerinde anlamli farklilik sap-
tand1 (p<0.05).

Ikinci ameliyatta, Grup II'de lapa-
rotomi insizyonunun tam olarak iyiles-
tigi goruldi. Ancak Grup III'de insiz-
yonun tam iyilesmedigi, baz1 ratlarda
insizyondan ser6z drenaj oldugu, bir
ratda da cilt dikislerinin kismen agildi-
g1 gozlendi. Sizint1 deri alti dokulara
aitti ve karin icine kontaminasyon sap-
tanmadu. Fasia intaktti. Grup IV’de ise
laparotomi insizyonu normaldi.

Bakteriyel Translokasyon

Oranlari:

Mezenter lenf nodiili, karaciger,
dalak ve ¢cekumdan hazirlanan aerob
kiltir  sonuglart  degerlendirilerek
BT oranlarni Tablo 5’de gosterilmistir.
Grup III'de BT’un 6rneklenen doku-
larda arttig1 saptanirken, GH uygula-
mast sonrast Grup IV’de mezenter lenf
noduli ve dalakta III. Gruba benzer
BT oranlarina ulasildi. IV. Grupda ka-
racigerde BT orani daha diisiik olarak
bulundu. Ancak bu disus istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Bakteriyel Populasyon:

Tim gruplarda mezenter lenf no-
dila, karaciger, dalak ve g¢ekumda
gram doku basina duisen bakteri kolo-
ni sayilar1 hesaplandi. Gruplar arasin-
da yapilan istatistiksel karsilastirmalar-
da bakteri koloni sayilari bakimindan
anlamli bir farkliik saptanamadi.
Doku kulturlerinde ureyen bakteri
tiirleri Tablo 6‘da gosterilmistir.
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Tablo 5: BT oranlari (BTR).
Gruol MLN Karaciger Dalak
ruptar BTR % BTR % BTR %
| i, i -
Il 16.7 16.7 16.7
I 50 50 338
Y 50 3.3 J3.8
Tablo 6: Bakteriyel populasyon.
Gruplar MLN Karaciger Dalak
Grup | = =
Koagulaz (-)
Grup Il Lactobacil Pasteurella S
Pasteurella
multocida
Streptococcus, Proteus sp., Gr (-) bacil,
Grup Il Proteus Micrococcus Proteus sp.
Lactobacil Gr (-) Diplococcus Micrococcus
Gr (-basil Pasteurella
eI Pasteurella Stafilococcus FRsETEE

Histopatolojik Inceleme:

Karacigerdeki yapisal degisiklikler
incelendiginde; Grup IV ile Grup I ve
II arasinda istatistiksel anlamli farkl-
lik mevcut iken (p<0.001), Grup II
ile IV arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05). Tim gruplarda hepatosit
boyanma degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gbzlenmedi
(p>0.05). Tedavi grubunda, karaciger-
deki yapisal degisiklikler Resim 1‘de
gorilmektedir.

Gruplardaki ince barsak yapisal
degisikliklerin degerlendirilmesi so-
nucunda Grup IV’te Grup IIl’e gore
villus atrofisi, kript epitel hasar1 ve
mitoz oraninda kismi diizelmeler goz-
lemlensede istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmad: (p>0.05). Tedavi
grubunda ince barsak yapisal degisik-
likler Resim 2’de goriilmektedir.

Tartisma

Gelismis yogun bakim uygulama-
lar1, genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanimz gibi tedbirlere ragmen tikanma
saritiginda, morbidite ve mortalitede

istenen disis saglanamamustir. Sep-
tisemi, intraabdominal abse ve renal
yetmezlik, mortalite nedenleri ara-
sinda 6nde gelmektedir (5). Cesitli
serilerde tikanma sardigt nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda, mortalite
%10-30 arasinda bildirilmektedir (6).

Tikanma sariliginda morbidite ve
mortaliteden, hiperbilirubinemi ve
safranin barsaga drenajinin kesilmesi
sorumludur (7). Cesitli deneysel calis-
malarda barsaktaki safra yoklugunun
septik komplikasyonlarin nedenlerin-
den biri oldugu gosterilmistir (8,9).
Ayrica tikanma sariiginda, septik
komplikasyonlarin kaynaginin intesti-
nal floradaki bakteriler oldugu da vur-
gulanmustir (9). Cesitli tikanma sarilik-
It model ¢alismalarinda disardan kolik
asit-deoksikolik asit verilen grupta,
¢ekal E.coli ve laktobasil kolonizasyon
seviyesi salin verilen gruba goére an-
laml1 oranda distik ¢ikmustir (10-12).
Carol ve ark.(13), safranin enterosit-
lere bakteri invazyonunu engelleyen
etkilerini arastirmuglardir. Intestinal
liimende safra yoklugunun BT’da arti-



Resim 1: Tedavi grubunda hepatosit degisiklikleri ve safra yollari proliferasyonu.
Resim 2: Tedavi grubunda ileum villus paterni.

sa neden oldugunu, bunun da bakteri
invazyonunda artis ile gerceklestigini
vurgulamuslardir. Ayn1 zamanda ente-
rositlere olan trofik uyarict etkinin de
safra yoklugunda ortadan kalkmasiyla
mukozal hicrelerde atrofi ve epitel
hiicrelerinde dokilmeler oldugunu
gostermislerdir (13). Deneysel tikan-
ma sarligi modelinde, ratlarin ince
barsak epitel hicrelerinde subendo-
telyal 6dem gelistigi, villuslarin tahrip
oldugu ve villus atrofisi gelistigi goste-
rilmistir (14). Bizim ¢alismamizda sa-
rilikly grupta mikrovilluslarda belirgin
yapisal bozulma ve kontrol grubuna
gore BT°da artis saptandi. Tedavi gru-
bunda ise titkanma sariiginda olusan
ince barsak mikrovillus histopatolojik
degisikliklerinde kismi olarak diizel-
me gozlendiyse de bu durum istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi.
Bircok vitaminin, titkanma sarikl
modelde bilirubin ve karaciger enzim-
lerinde anlamli diizelmelere yol actig
gosterilmistir (15-17). Bizim yaptigi-
miz ¢alismada total ve direkt bilirubin
degerleri tedavi grubu ile diger grup-
lar arasinda anlamli farkliik gosteri-
yordu ve sariikli gruba goére belirgin
olarak distikti (p<0.001). GH uygu-
lanan rat grubunda AST, ALT ve «GT
diizeyleri sarilikli grupla karsilastiril-
diginda degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. ALP
diizeyleri ise tedavi grubunda, saridik
olusturulan gruba gore belirgin diizel-
me gosterdi (p<0.001).

Eizaguirre ve ark.(17), GH’nun bar-
sakta proliferatif aktiviteyi ve mukozal
kalinligi belirgin olarak arttirdigini
gostermiglerdir. Bizim calismamizda
ise, ince barsak villus atrofisinde, mi-
toz oraninda ve inflamasyonda GH
uygulamas: sonrasi kismi diizelmeler
gorilmekle beraber bu istatistiksel
olarak anlamli bulunmad:.

Scopa ve ark. (18), deneysel ti-
kanma sariligt modelinde GH ve in-
sillin-like growth faktér I'in BT ve
endotoksemi tUzerine etkilerini aras-
tirmiglardir. Bu calismada tikanma sa-
riligt grubunda bilirubin duzeylerinin
kontrol ve sham grubuna gore anlamli
olarak yiikseldigini; GH verilen grupta
ise anlamli duzelmeler oldugunu gos-
termislerdir. Sarilikli hayvanlarin kara-
ciger spesmenlerinin %36’sinin, me-
zenter lenf nodu spesmenlerinin ise
%77’sinin barsak kaynakli bakteriler ile
kontamine oldugunu ve kontrol-sham
grubunda karacigerde tireme yok iken
mezenter lenf nodiiliinde %19 kiltiar
porzitifligi oldugunu ortaya koymus-
lardir. GH ile tedavi sonras1 mezenter
lenf noduili spesmenlerinin %33 linde
BT saptanirken karaciger spesmenle-

rinin normal oldugunu gostermisler-
dir. Bizim calismamizda ise mezenter
lenf nodili spesmenlerindeki BT
orant degismezken, karacigerdeki BT
oraninda azalma saptanmustir. Scopa
ve ark.(18), karaciger biyopsilerinde
sariikli grupta gozledikleri kanaliki-
ler kolestaz, fokal sintizoidal notrofili,
periduktal 6dem ve inflamasyonda,
GH ile tedavi sonrasinda kismi diizel-
meler saptamuslardir. ileumdaki mitoz
sayisi, villus sayist ve ylksekligi acisin-
dan tedavi grubunda diizelmeler olsa
da, istatistiksel olarak gruplar arasin-
da anlamli fark bulunamamuistir. Bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde
edildi. Scopa ve ark.(18) ayni ¢alisma-
sinda anaerob bakteriler icin yapilan
kultirlerde anaerob translokasyon ol-
madigini ve hemen her zaman trans-
loke olan bakteri grubunun aeroblar-
dan olustugunu belirtmislerdir. 2005
yiinda Yang ve ark. (19) tarafindan
yayinlanan bir ¢alismada, koledoklar:
baglanan ratlarda GH verilen grupta,
karaciger fonksiyonlarmnin daha iyi,
Olcilen endotoksin seviyesinin daha
diisik ve karaciger, bobrek ve lenf
nodiiliinde bakteriyel translokasyon
oranlarinin daha az oldugunu bildir-
misler, ayni1 zamanda ileum mukozasi-
nin elektron mikroskopik incelemele-
rinde sadece koledok ligasyonu olan
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ratlarda nekroz gorildagi halde GH
verilen sarilikli ratlarda ¢ok az ultrast-
riktirel degisiklikler oldugunu sapta-
mislardir. Benzer bulgular bizim calis-
mamizda da ortaya konmustur.

Biiyiime hormonu, giiniimiizde
modern tipta kullanilmakta olup kri-
tik yogun bakim hastalarinda mekanik
ventilasyona, kan glutamin diizeyine,
immiin fonksiyonlara ve kronik obs-
triiktif akciger hastaligina olumlu etki-
leri oldugu gosterilmistir (20). Anabo-
lik etkili GH, mRNA yapimini ve bunun
sonucu protein sentezini hizlandirir.
Diger 6nemli etkisi, immiin rekons-
trikksiyondur. Karaciger, dalak, timus
gibi bircok doku ve hiicrede biiytime
hormonu reseptori vardir. GH’nun
ozellikle BT ve karaciger tizerindeki
olumlu etkilerinin de bu mekanizma-
larla gerceklesmesi miimkiindiir.

Bu calismada da karaciger ve ince
barsaktaki patolojik degisiklikler kismi
diizelmeler gosterse de, sarilikli grup-
la tedavi grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goézlenmedi. Me-
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Summary:
The effects of growth hormone on bacterial translocation and on the structural his-
topathologic changes of the liver and ileum in a rat model of obstructive jaundice

Purpose: The effects of growth hormone on bacterial translocation and on histopathologic changes both
in the liver and small bowel together with the biochemical influences were aimed to investigate in a rat
model of obstructive jaundice.

Materials and Methods: Twenty-four Wistar albino male rats were used in the study. Animals were
randomised and divided into four groups: Group IControl, Group Il Sham, Group IIl Obstructive jaundiced
animals and Group IV Treatment group(GH). GH, 250 microgram per kg per day , was administered
subcutanously for 10 days. Blood samples were obtained for measurments of bilirubin, ALT, AST, ALP
and GGT on the operation day through cardiac puncture. BT was evaluated taking specimens from me-
senteric lymph node, liver, spleen and cecum via laparotomy under sterile conditions.

Results: Statistically significant differerence was found between Treatment Group and other groups in
terms of total and direct bilirubin levels(p<0.01). While ALT, AST and GGT levels in the Treatment Group
were noted lower insignificantly comparing to those in the other groups, there was a significant differ-
ence between ALP levels of Treatment Group and others. Although structural disorders seen in the liver
and small bowel manifested partial improvements in the Treatment Group, no statistically significant
difference was found between the groups(p>0.05). While the BT rates were similar in Group Il and Group
IV, it was found decreased in the liver of the Treatment Group comparing to that of Jaundiced Group
Conclusion: It has been concluded that GH provides partial improvements in biochemical parameters
and BT rates in obstructive jaundice. Once the trophic and cytoprotective effects of GH on the liver and
small bowel combined with its systemic influences are taken into account, GH administration may lead

to decrease in morbidity and mortality due to obstructive jaundice.
Key Words: Growth hormone, bacterial translocation, obstructive jaundice
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