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G‹R‹fi
Stresten en çok etkilenen organlardan birisi o-

lan midede, çok çeflitli biyolojik ve psikososyal du-
rumlar, ülser oluflumunu artt›r›rlar. Stres esnas›nda
gastrik asit sekresyonu artar, gastrik motilite ve
vaskülarizasyon bozulur.1 Uzun süreli anksiyete ve
stresin, gastrik mukozal lezyonlar oluflturdu¤unu

ve emosyonel stresin kronik ülserle birliktelik gös-
terdi¤ini belirten pek çok araflt›rma vard›r. Stres ül-
serinin etiyopatogenezinde, mukozal iskemi, asi-
ditede art›fl, safra reflüsü gibi çeflitli etkenler mev-
cuttur.2 Serbest oksijen radikallerinin inflamasyon
ve doku hasar›n›n patogenezinde önemli rolleri
vard›r.3
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THE EFFECTS OF L-TRYPTOPHAN AND PENTOXIPHYLLINE ON STRESS ULCER

Dr. Nurullah BÜLBÜLLER*, Dr. M. Ali AKKUfi*, Dr. Y. Selim ‹LHAN*, Dr. Feridun BAYSAL*
Dr. ‹brahim ÖZERCAN**, Dr. Erhan AYGEN*, Dr. Cüneyt KIRKIL*

ÖZET
Amaç: Stresin gastrik mukozal lezyon oluflumuna yol açt›¤› bilinmektedir. Serbest oksijen radikalleri inflamasyon ve doku
hasar›n›n patogenezinde önemli bir rol oynarlar. L-tryptophan›n serbest oksijen radikallerini inhibe ederek, iskemi-reper-
füzyon zedelenmesindeki gastrik mukozal hasar üzerine olumlu bir etkiye sahip oldu¤u gözlenmifltir. Pentoksifilinin iske-
mi-reperfüzyonla veya topikal ajanlarla oluflturulmufl gastrik mukozal hasarda koruyucu etkisi gösterilmifltir. ‹ntragastrik
L-triptofan ve intramusküler pentoksifilinin hareketsizlik stresi ile indüklenmifl gastrik mukozal hasar› önleyip önleye-
meyece¤ini saptamak için deneysel bir çal›flma düzenledik.
Gereç ve yöntem: 40 rat immobilize edildikten sonra 4 gruba bölündü. ‹lk gruba herhangi bir tedavi verilmezken di¤er
gruplara s›ras›yla L-triptofan, pentoksifilin ve L-triptofan + pentoksifilin uyguland›. ‹laç uygulamas›ndan 2 saat sonra
midedeki lezyonlar makroskopik ve mikroskopik olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: L-triptofan verilen 2. ve 4. gruplarda lezyon yüzey alan› ve ortalama mukozal hasar kontrol grubuna göre daha
azd› (p<0.03). Hatta bu gruplarda yüzey epitelinde histopatolojik olarak bir iyileflme gözlendi. Yaln›zca L-triptofan
grubunda ortalama lezyon skoru belirgin olarak azald› (p<0.03). Öte yandan pentoksifilin grubunda istatistiksel olarak
anlaml› herhangi bir iyileflme gözlenmedi.
Sonuç: Sonuç olarak, L-triptofan›n stresle iliflkili gastrik mukozal hasarda koruyucu bir rol oynad›¤› söylenebilir.
Anahtar kelimeler: Stres ülseri, L-triptofan, Pentoksifilin

ABSTRACT
Background: It is well known that stress leads to the formation of gastric mucosal lesions. Free oxygen radicals play an
important role in the pathogenesis of inflammation and tissue damage. It was observed that L-tryptophan has a positive
effect on gastric mucosal damage in ischemia-reperfusion injury by inhibition of free oxygen radicals. The protective
effect of pentoxifylline was shown in gastric mucosal damage induced by ischemia - reperfusion or the application of
some topical agents.We performed an experimental study to determine whether intragastric L-tryprophan and intramus-
cular pentoxifylline protect gastric mucosal damage that is induced by immobility stress. 
Methods: Forty rats were immobilized and divided into four groups. No treatment was made in the first group; in group
2,3 and 4, L-tryptophan, pentoxifylline and L-tryptophan + pentoxifylline were administered, respectively. The gastric
lesions were assesed macroscopically and microscopically two hours following treatment. 
Results: In the second and fourth groups, the lesion surface area and average mucosal damage were fewer in compari-
son to the control group (p<0,03). Moreover, an histopatologically improvement in the surface epithelium was observed
in these groups. The average lesion score also reduced significantly (p<0,03) only in the L-tryptophan group. On the other
hand, no statistically significant improvement was observed in the pentoxifylline group. 
Conclusion: As a result, it was concluded that L-tryptophan could play a protective role in the gastric mucosal damage
associated with stress.
Key words: Stress ulcer, L-tryptophan, Pentoxifylline.
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Esansiyel bir aminoasit olan L-triptofan›n, iske-
mi-reperfüzyonla oluflturulan stresteki gastrik mu-
kozal hasar üzerine serbest oksijen radikallerini in-
hibe ederek olumlu etkisi gösterilmifltir.4 Ayr›ca L-
triptofan›n gastrik mukozada sitoprotektif rolü olan
endojen prostaglandinlerin oluflumunu artt›r›c› et-
kisi vard›r.5

Metilksantin türevi ve fosfodiesteraz inhibitörü
bir madde olan pentoksifilinin iskemi-reperfüz-
yonla veya topikal ajanlarla oluflturulmufl gastrik
mukozal hasarda koruyucu etkisi gösterilmifltir.6

Bu çal›flmadaki amaç, esansiyel bir aminoasit o-
lan L-triptofan ve metilksantin türevi, fosfodieste-
raz inhibitörü bir madde olan pentoksifilinin hare-
ketsizlik stresinin ratlarda oluflturdu¤u gastrik ha-
sar› engellemede ne ölçüde etkili olduklar›n› orta-
ya koymakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmada a¤›rl›klar› 180-220 gr aras›nda, Wis-

tar-Albino cinsi 40 adet erkek rat kullan›ld›. Hay-
vanlar›n bak›m›nda standart pellet yemi ve flehir
içme suyu kullan›ld›. Ratlar sabit s›cakl›k ve rutu-
bet alt›nda korundular.

Ratlar, her birinde 10 adet olmak üzere 4 gruba
ayr›ld›lar.
1. Grup: Stres ülseri oluflturulan grup,
2. Grup: Stres ülseri oluflturulup, triptofan verilen
grup,
3. Grup: Stres ülseri oluflturulup, pentoksifilin veri-
len grup,
4. Grup: Stres ülseri oluflturulup, triptofan ve pen-
toksifilin verilen grup.

Bütün gruplarda, su k›s›tlamas› olmaks›z›n 24
saat diyet k›s›tlamas› yap›ld›. Bu sürenin sonunda
ratlar 6 saat süreyle ön ve arka ayaklar›ndan gerile-
rek hareketsizlik stresi uyguland›.

Hareketsizlik stresi sonland›r›l›r sonland›r›lmaz,
2. ve 4. gruptaki ratlara 200 mg/kg dozunda L-Trip-
tofan (L-Tryptophan Ethyl Ester, Sigma Chemical
Co., 10 gr/fl) intragastrik, 3. ve 4. gruptaki ratlara 10
mg/kg dozunda Pentoksifilin (Trental ampul, 100
mg/5 ml, Türk Hoechst) intramuskuler olarak uygu-
land›.

Bütün ratlar tedaviden 2 saat sonra kalplerine 1
cc hava verilerek öldürüldü. Vertikal orta hat insiz-
yon ile kar›na girildi. Özofagogastrik bileflke ve pi-
lor kesilerek mide ç›kar›ld›. Ç›kart›lan mide büyük
kurvaturundan uzunlamas›na kesilerek eksplore e-
dildi ve so¤uk %0.9’luk NaCl solüsyonunda y›kand›.
Oluflan lezyonlar çal›flma gruplar›n› bilmeyen bir
patolog taraf›ndan makroskopik olarak say›ld›lar,
mm2 cinsinden lezyonlar›n yüzey alan› hesapland›
ve makroskopik olarak Das ve arkadafllar›n›n yapt›-
¤› flekilde skorland›7 (Tablo 1).

Mikroskopik olarak histopatolojik incelemeye
haz›rlanan preparatta mikrometrik skala ile grup-
larda lezyonlar›n mukozada oluflturduklar› hasar
ölçüldü. Oluflan hasar›n mukozan›n yüzde kaç›na
kadar ilerledi¤i hesapland›. Oluflan mukozal hasar,
Tanaka ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda belirttik-
leri flekilde skorland›8 (Tablo 2).

Histopatolojik inceleme için Hematoksilen-Eo-
zin boyas› kullan›ld›. Histopatolojik inceleme ›fl›k
mikroskopunda ayn› patolog taraf›ndan, ancak ça-
l›flma gruplar› bilinmeden yap›ld›. Histopatolojik
yönden mide yüzey epitel bütünlü¤ü, ülserin de-
rinli¤i, submukozada ödem ve iltihabi hücre infil-
trasyonu de¤erlendirildi.    

‹statistiksel yöntem olarak Mann Whitney U tes-
ti kullan›ld›. p<0,03 anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR
a) Makroskopik ‹nceleme
Das ve arkadafllar›n›n yapt›¤› skorlama ifllemine

göre tüm lezyonlar›n makroskopik lezyon skoru bu-
lundu. Bulunan tüm de¤erlerin ortalamas› hesap-
land› (Tablo 2 ve fiekil 1). 

Kontrol grubu olan 1. Grupta ortalama lezyon
say›s› 3,9±0,4, intragastrik triptofan verilen 2. Grup-
ta ise 2,6±0,4 olarak bulundu. L-triptofan verilen
bu grupta, ortalama lezyon say›s› daha düflük ol-
mas›na ra¤men aradaki bu fark istatistiki olarak an-
laml› de¤ildi (p>0,03). ‹ntramuskuler pentoksifilin
verilen 3. Gruptaki ortalama lezyon say›s› 4,8±0,4
olarak saptand›. Kontrol grubuna göre istatistiki o-
larak anlaml› de¤ildi (p>0,03). ‹ntragastrik triptofan
ile intramuskuler pentoksifilinin birlikte verildi¤i 4.
Grupta ortalama lezyon say›s› 3,2±0,2 olarak sap-

Tablo 1. Makroskopik olarak lezyonlar›n skorlamas›.

Lezyon boyutu Skor

Patoloji yok 0
Küçük ülser (1-2 mm) 1
Orta boy ülser (3-4 mm) 2
Büyük ülser (5-6 mm) 4
Çok büyük ülser (> 6 mm) 8

Tablo 2. Mukozal hasar skorlama sistemi

Mukozal Hasar (%) Skor

≤ 9 0
10 - 39 + 1
40 - 59 + 2
60 - 79 + 3
≥ 80 + 4
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tand›. Kontrol grubuna göre istatistiki anlaml› fark-
l›l›k göstermiyordu (p>0,03). 

1. Grupta mm2 cinsinden lezyon alan› 13,9±3,2,
2. Grupta ise 4,4±1,7 bulundu. ‹statistiki olarak an-
laml› farkl›l›k gösteriyordu (p<0,03). 3. Grupta orta-

lama lezyon alan› 9,6±1,7 olarak hesapland›. Kon-
trol grubuna göre istatistiki anlam› yoktu (p>0,03).
4. Grupta ortalama lezyon alan› 6,0±1,1 bulundu.
‹statistiki olarak anlaml›yd› (p<0,03).

Makroskopik lezyon skoru ortalamas› incelendi-

¤inde kontrol grubu olan 1. Grupta ortalama
4,6±0,7, L-Triptofan verilen 2. Grupta 2,0±0,5 olarak
ölçüldü. ‹statistiki olarak anlaml› farkl›l›k gösteri-
yordu (p<0,03). Pentoksifilin verilen 3. Grupta orta-
lama lezyon skoru 5,3±0,4, 4. Grupta da 2,9±0,3 o-
larak hesapland›. Her ikisi de kontrol grubuna göre
istatistiki aç›dan farkl›l›k göstermiyordu (p>0,03).
3. Grup ile 4. Grup aras›nda istatistiki anlaml› fark-
l›l›k mevcuttu (p<0,03).

b) Mikroskopik inceleme
Histopatolojik inceleme için haz›rlanan prepa-

ratlarda mikroskopik olarak mikrometrik skala ile
lezyonlar›n mukozal derinli¤i de¤erlendirildi. Lez-
yonlar Tanaka ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda be-
lirttikleri flekilde skorland› (Tablo 3). Bulunan de-
¤erlerin ortalamas› hesapland› (Tablo 4 ve fiekil 2).
Kontrol grubu olan 1. Grupta ortalama mukozal ha-
sar skoru 2,9±0,3, L-Triptofan verilen 2. Grupta
0,5±0,2 bulundu. ‹statistiki olarak anlaml› bulundu
(p<0,03). ‹ntramuskuler pentoksifilin verilen 3.
Grupta ortalama skor 2,9±0,4 olarak belirlendi.
Kontrol grubuna göre mukozal derinlik aç›s›ndan
farkl›l›k görülmedi. ‹statistiki anlam› da yoktu
(p>0,03). Ancak 3. Grup, 2. Gruba göre anlaml› ista-

tistiki farkl›l›k gösteriyordu (p<0,03). Triptofan ve
pentoksifilinin birlikte kullan›ld›¤› 4. Grupta ortala-
ma mukozal hasar skoru 1,1±0,2 bulundu. Kontrol
grubuna göre anlaml› istatistiki farkl›l›k gösteriyor-
du (p<0,03). 
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fiekil 1. Gruplardaki ortalama lezyon say›s›, lezyon alan›
ve makroskopik lezyon skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 3. Gruplardaki ortalama lezyon say›s›, lezyon yüzey alan› ve makroskopik lezyon skorlar›

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
n=10 n=10 n=10 n=10

Lezyon say›s› 3,9 ± 0,4 2.6 ± 0,4 4,8 ± 0,4 3,2 ± 0,2
Lezyon yüzeyi 13,9 ± 3,2 4,4 ±  1,7 9,6 ± 1,7 6,0 ± 1,1
Lezyon skoru 4,6 ± 0,7 2,0 ± 0,5 5,3 ± 0,4 2,9 ± 0,3

Tablo 4. Mukozal hasar›n gruplar içindeki da¤›l›m› ve gruplardaki ortalama mukozal hasar

Ratlar Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
n=10 n=10 n=10 n=10

1. +++ + ++++ ++
2. +++ 0 +++ ++
3. ++++ 0 ++++ +
4. +++ + + +
5. +++ 0 ++ +
6. ++ + + +
7. +++ + +++ ++
8. +++ 0 ++++ 0
9. + + +++ +
10. ++++ 0 ++++ 0
Mukozal Hasar 2,9 ± 0,3 0,5 ± 0,2 2,9 ± 0,4 1,1 ± 0,2
(Ort ± SH)
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c) Histopatolojik inceleme
Makroskopik ve mikroskopik olarak oluflan lez-

yonlar de¤erlendirildikten sonra histopatolojik in-
celeme yap›ld›.  

Kontrol grubu olan 1. grupta, yüzey epiteli baz›
alanlarda dökülmüfl ve bu alanlarda yer yer fibrin
birikimi mevcuttu. Yine bu alanlarda nekrotik hüc-
reler görüldü. Bu hücreler muskuler tabakaya ka-
dar uzan›yordu. Submukozada ödem izlendi. Yer
yer iltihabi hücre infiltrasyonu vard› ve submuko-
zada damarlar konjestiyoneydi (Resim 1).

Triptofan kullan›lan 2. grupta, yüzey epiteli çok
büyük oranda sa¤lamd›, ancak baz› alanlarda dö-
külmüfltü. Epitelin döküldü¤ü baz› alanlarda küçük
kanama odaklar› mevcuttu. Kontrol grubunda ol-
du¤u gibi submukozada ödem ve iltihabi hücre in-
filtrasyonu triptofan verilen grupta da gözlendi
(Resim 2).

Pentoksifilin kullan›lan 3. grupta yüzey epitel
hücreleri çok büyük oranda dökülmüfltü. Muskuler
tabakaya kadar uzanan genifl ülserler mevcuttu. Bu
ülserlerden yo¤un flekilde kanama mevcuttu. Sub-
mukozadaki iltihabi hücre infiltrasyonu ve ödem,
kontrol grubundan farkl›l›k göstermiyordu. 

Triptofan ile pentoksifilinin birlikte verildi¤i 4.
grupta yüzey epiteli çok büyük oranda sa¤lamd›.
Kontrol grubunda oldu¤u gibi submukozada ödem
ve iltihabi hücre infiltrasyonu bu grupta da mev-
cuttu.

TARTIfiMA
Serbest oksijen radikalleri, stresin oluflturdu¤u

doku hasar›n›n patogenezinde önemli rol oynarlar.
Stres esnas›nda serbest oksijen radikallerinin do-
lafl›mdaki düzeylerinin artt›¤›, bunun efektif volü-
mü azalt›p, vasküler geçirgenli¤i artt›rarak gastrik
mukozada hasara neden oldu¤u gösterilmifltir.9

Konturek ve arkadafllar›, esansiyel bir aminoasit o-
lan L-triptofan›n, gastrik mukozay› serbest oksijen
radikallerine karfl› koruyucu etkileri oldu¤unu gös-
termifllerdir.5

Prostaglandinler, gastrik mukozal bütünlü¤ün
sa¤lanmas›nda önemli rol oynarlar. Bu ifllevlerini,
mukus sentez ve sekresyonunu, bikarbonat sek-
resyonunu ve mukozal kan ak›m›n› artt›rarak, asit
sal›n›m›n› inhibe ederek ve lizozomal membran-
larda stabilizasyonu sa¤layarak gösterirler.10 L-
triptofan›n endojen prostaglandin oluflumunu art-
t›r›c› etkisi çal›flmalarla gösterilmifltir.5 Bu etkisinin
gastrik hasarda koruyucu olmas›nda önemli rolü
vard›r. 

L-triptofan, iskemi-reperfüzyon ile oluflturulan
stresdeki gastrik lezyonlar üzerine, serbest oksijen
radikalleri oluflumunu inhibe ederek olumlu etki
göstermesine ra¤men topikal aminosalisilik asit ve
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fiekil 2. Gruplardaki ortalama mukozal hasar›n
karfl›laflt›r›lmas›

Resim 1. Kontrol midenin glanduler mukozas›n›n his-
tolojik görünümü (Hematoksilen-eozin boyama ve 40x
büyütme ile)

Resim 2. L-triptofan kullan›lan 2. grubun glanduler
mukozas›n›n histolojik görünümü (Hematoksilen - eozin
boyama ve 40x büyütme ile)



KAYNAKLAR

1. Lau WL, Lam PY. Stress induced gastric ulceration: It’s
aetiology and clinical implications. Scand J Gastroen-
terol. 1992; 27: 257-262.

2. Cheung LY. The pathogenesis, prophylaxis and treat-
ment of stress gastritis. In: Sabiston DC Jr, ed. Textbo-
ok of Surgery. Philadelphia: Saunders; 1991: 797.

3. Baki A, Arslan M, Reis A. S›çanlarda stres ülserinde
antioksidan E vitamininin etkisi. T Klin Gastroentero-
hepatol. 2000; 11: 1-4.

4. Brzozowski T, Konturek PC, Konturek SJ et al. The role
of melatonin and L-tryptophan in prevention of acute
gastric lesions induced by stress, ethanol, ischemia
and aspirin. J Pineal Res 1997; 23: 79-80.

5. Konturek PC, Konturek SJ, Brzozowski T et al. Gastrop-
rotective activity of melatonin and it’s precursor L-
tryptophan, against stress-induced and ischemia-in-
duced lesions is mediated by scavenge of oxygen radi-
cals. Scand J Gastroenterol. 1997; 32: 433-438.

6. Ding SZ, Lam SK, Yuen ST et al. Prostaglandin, Tumor
necrosis factor alpha and neutrophils: causative rela-
tionship in indomethacin-induced stomach injuries.
Eur J Pharmacol. 1998; 348: 257-263.

7. Das D, Banerjee RK. Effect of stress on the antioxidant
enzymes and gastric ulceration. Mol Cell Biochem.
1993; 125: 115-125.

8. Tanaka T, Morioka Y, Gebert U. Effect of a novel xant-
hine derivative on experimental ulcers in rats. Arzne-
im-Forsch/Drug Res. 1993; 43: 558-562.

9. Hirota M, Inoue M, Ando Y et al. Inhibition of
stress induced gastric mucosal injury by a long ac-
ting superoxide dismutase that circulates bound
to albumin. Arch Biochem Biophys. 1990; 280: 269-
273.

10. Wilson DE. Role of prostaglandins in gastroduodenal
mucosal protection. J Clin Gastroenterol. 1991; 13: 65-
71.

Nisan - April 200394

Ulus Travma Derg.

etanolle oluflturulan lezyonlara etkisi gösterileme-
mifltir. L-triptofan›n iskemi-reperfüzyonla oluflturu-
lan streste gastrik lezyonlar üzerine olan koruyucu
etkisinde gastrik mukozal kan ak›m›n› artt›rmas›n›n
da rolü vard›r. Gastrik kan ak›m›ndaki art›fl, plazma
L-triptofan seviyesindeki art›fla paraleldir. L-tripto-
fan›n intragastrik verilmesiyle gastrik asit sal›n›m›-
n›n azald›¤› gösterilmifltir.6

Bizim çal›flmam›zda, L-triptofan›n intragastrik
verilmesinin hareketsizlik stresinin oluflturdu¤u
gastrik mukozal hasar› engellemede etkili oldu¤u
gösterilmifltir. L-triptofan verilen grupta lezyon sa-
y›s›, lezyon alan› ve makroskopik lezyon skoru kon-
trol grubuna göre belirgin olarak azalm›fl bulundu.
L-triptofan›n bu etkisinin endojen prostaglandin
yap›m›n› ve gastrik kan ak›m›n› artt›rmas›na, gas-
trik asit sal›n›m›n› inhibe etmesine ve serbest ok-
sijen radikalleri oluflumunu azaltmas›na ba¤l› oldu-
¤u düflünülmektedir.   

Metilksantin türevi ve fosfodiesteraz inhibitörü
bir madde olan pentoksifilin hemoreolojik etkileri
ile kan ak›m›n› ve dokular›n oksijenizasyonunu art-
t›r›r. Ayr›ca pentoksifilin gastrointestinal sistem ha-
sar›nda rol oynayan ksantin oksidaz› inhibe ederek
gastrik mukozal hasara karfl› koruyucu etki yapar.11

Bir çok çal›flmada, pentoksifilinin, monositten deri-
ve tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α) yap›m›n› a-
zaltarak antienflamatuar etki gösterdi¤i belirtilmifl-
tir.12 Pentoksifilinin, TNF-α yap›m›n› azaltarak indo-
metazinle indüklenmifl gastrik mukozal hasarda
koruyucu etkisi oldu¤u gösterilmifltir.6 Pentoksifili-
nin, hareketsizlikle oluflturulmufl stresin sebep ol-
du¤u gastrik mukozal hasarda kullan›m›na ait bir

çal›flmaya literatürde rastlanmam›flt›r. Pentoksifili-
nin gastrik mukozal hasara karfl› koruyucu etkisi, is-
kemi-reperfüzyonla veya topikal ajanlarla olufltu-
rulmufl hasarl› midelerde gösterilmifltir. Bu çal›fl-
malarda pentoksifilinin, ksantin oksidaz inhibisyo-
nu yaparak, TNF-α oluflumunu azaltarak ve mikro-
sirkülasyonu artt›rarak gastrik mukozal hasarda ko-
ruyucu etkisinin oldu¤u belirtilmifltir. Ancak bizim
çal›flmam›zda hareketsizlikle oluflturulmufl strese
ba¤l› gastrik mukozal hasarda intramuskuler pen-
toksifilinin yararl› etkisi gösterilememifltir. Pentok-
sifilin verilen grupta lezyon say›s›, lezyon alan› ve
makroskopik lezyon skoru belirgin olarak artm›flt›r.
Hasar›n mukozal derinli¤i aç›s›ndan skorlamada
kontrol grubuna göre bir farkl›l›k gözlenmemifltir.
Histopatolojik incelemede pentoksifilin verilen
ratlarda muskuler tabakaya kadar uzanan ve kana-
ma gösteren derin ülserler saptanm›flt›r. L-tripto-
fan ile pentoksifilinin birlikte kullan›ld›¤› strese
maruz kalm›fl gastrik mukozada iyileflmenin tek ba-
fl›na L-triptofan verilen gruptaki kadar iyi oldu¤u
gerek makroskopik, gerekse mikroskopik olarak
saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak bu çal›flmada, L-triptofan›n hare-
ketsizlikle oluflturulmufl strese ba¤l› gastrik muko-
zal hasarda koruyucu olabilece¤i gösterilmifltir.
Pentoksifilin ise hareketsizlik ile oluflturulmufl
stres ülserinde lezyonlar›n say›s›n›, yüzey alan›n›,
derinli¤ini ve kanama oran›n› artt›rm›flt›r. Bu iki
maddenin birlikte verilmesiyle oluflan, lezyonlarda
gerileme gözlenmifltir. Ancak bu koruyucu etki tek
bafl›na L-triptofan verilen gruptaki kadar iyi de¤il-
dir.
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