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ÖZET 
Bu deneysel çalışmada, mekanik intestinal obs­

truksîyonda gelişen bakteriyel translokasyon üzerine vi­
tamin E ve Sandostatin'in etkileri araştırıldı. Ağırlıkları 180-
220 gram arasında değişen 52 adet Wistar Albino cinsi 
erkek rat kullanıldı. Denekler 5 gruba bölündü, tüm grup­
larda distal ileum seviyesinde mekanik intestinal obs­
trüksiyon oluşturuldu. İntestinal obstrüksiyon oluş­
turulduğu andan itibaren kontrol gruplarına serum 
fizyolojik (SF), sandostatin gruplarına 2x100 mgr/kg San-
dostatin subkütan (SS), vitamin E grubuna ise 500 mg/kg 
vitamin E (E) intramusküler olarak verildi. SF.24, SS.24 ve 
E.24 grupları 24 saat, SF.48 ve SS.48 grupları ise 48 saat 
sonra sakrifıye edilerek ileum, karaciğer, dalak, mezenter 
lenf nodu, kalitatif ve kantitatif doku kültürleriyle, periton 
ve sistemik kan kültürleri alındı. Ayrıca ışık ve elektron mik-
roskopisi incelemeleri için ileumdan doku örnekleri alındı. 
Histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeler sonucunda 
barsak duvarındaki hasar ve bakteriyel translokasyon açı­
sından kontrol ve Sandostatin grupları arasında önemli bir 
fark bulunmadı. Vitamin E'nin, istatistiksel olarakta anlamlı 
oranda (p<0.05) barsak duvarındaki harabiyeti azaltarak 
bakteriyel translokasyonu kısmen engellediği gözlendi. 
Kontrol ve Sandostatin grupları süre ile mukayese edil­
diğinde süre uzadıkça barsak duvarındaki harabiyetin, 
bakteriyel translokasyonun transloke olan bakteri kon­
santrasyonunun arttığı gözlendi (p<0.05). Transloke olan 
bakterilerin büyük çoğunluğunu E.Coli oluşturmuştur. 
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SUMMARY 
This experimental study examinad the effects of vi­

tamin E and Sandostatin on bacterial translocation de-
voloped in mechanical intestinal obstruction. 52 Wistar Al­
bino type male rats weghing 180-220 grams were used. 
The rats were divided into 5 groups. Right after the forma­
tion of mechanical obstruction control groups were given 
serum physiolojik (SF) and Sandostatin groups were given 
2x100 mgr/kg Sandostatin subcutaneously (SS), vitamin E 
group was given vitamin E (E) 500 mg/kg intramuscularly. 
SF 24, SS.24 and E.24 groups were sacrified after 24 
hours, SF.48, SS.48 groups were sacrified after 48 hours. 
Then ileum, liver, spleen, mezenteric lent node tissue sam­
ples were also taken for light and electron microscopy 
analysis. Histopathologic and microbiological analysis 
showed that there was no significant difference between 
control and Sandostatin groups with regard to bacterial 
translocation and damage on intestinal wall. It was ob­
served that vitamin E prevented the bacterial translocation 
partly, inhibiting the damage on intestinal wall significant­
ly. When the controls and Sandostatin groups were ex­
amined in relation on obstruction time, an increase the 
damage on intestinal wall, bacterial translocation and 
translocated bacterial concentration was observed to be 
proportionate with the increase in obstruction time 
(p<0.05). Most of the bacteria translocated were E. Coll 
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Intestinal obstrüksiyon yüksek morbidité ve mor-
taliteyle seyreden önemli cerrahi problemlerden biridir. 
Acil cerrahi servislerine müracaat eden hastaların 
%20'sini, normal Genel Cerrahi servislerine müracaat 
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eden hastaların yaklaşık %5' in i ince barsak obs -
trüksiyonlu hastalar oluşturmaktadır (1,2). Intestinal 
obst - rüksiyonda barsaklarda gelişen distansiyon, s ıv ı -
elektrolit bozukluğu, barsak florasında anormal üreme, 
bakteriyel translokasyon ve strangülasyon morbidité ve 
mortaliteye neden olan fizyopatolojik değişikliklerdir 
(1.5). 

Normal şartlarda barsak duvarının, barsak lümeni 
içinde bulunan bakteri ve endotoksinlerin barsak dışına 
geçmesini engelleyen önemli bir fonksiyonu vardır. Bazı 
durumlarda bakteriler ve endotoksinler barsak tü­
meninden geçerek organ ve dokulara yayılır ki, bu d u ­
ruma bakteriyel translokasyon denmektedir (6-9). Gast ­
rointestinal sistemden bakteriyel translokasyonu artıran 
üç temel mekanizma mevcuttur. Bunlar; ekolojik den ­
genin bozulmasına bağlı olarak intestinal bakteri s a ­
yısında meydana gelen artış, konakçı immün defans 
mekanizmalarının bozulması ve intestinal mukozal b a -
riyerden geçirgenliğin artmasıdır (6, 10-12). Hemorojik 
şok (13), yanık (14, 15), endotoksemi (12), antibiyotik 
kullanımı (16, 17) immünsupresyon (18, 19) ve intestinal 
obstrüksiyon (6, 7, 10, 11) gibi nedenlerin cerrahi has­
talarda bakteriyel translokasyona neden olduğu değişik 
çalışmalarda gösterilmiştir. Intestinal obstrüksiyonda 
barsak sistemik enfeksiyon için rezervuar bir kaynaktır 
(7, 10). Bu durumda gelişen bakteriyel translokasyon 
yüksek mortalité oranıyla seyreden sepsis, hi -
permetabolizma ve multiorgan yetmezliğine sebep olur 
(8, 13, 20). Bakteriyel translokasyonun engellenmesi ve 
konakçı immün mekanizmalarının güçlendirilmesiyle 
mortalité oranında azalma beklenebilir. Yapılan değişik 
çalışmalarda selektif antibiyotik kullanılarak (21), in­
testinal duvarda meydana gelen mukozal harabiyeti ö n ­
leyerek (6) ve immünolojik mekanizmaları destekleyerek 
(6, 22) bakteriyel translokasyonun engellenebileceğine 
dikkat çekilmektedir. 

Somatostatin (SS-14) bir siklik tetradekapeptid 
olup ilk kez 1973 yılında Brazeau ve ekibi tarafından hi -
potalamustan izole edilmiştir (2). Bir somatostatin ana -
loğu olan ocreotide acetadın etkileri somatostatinler 
aynı olup yarı ömrünün uzun olması ve kullanım ko­
laylığı nedeniyle klinik ve deneysel uygulamalarda ter­
cih edilmektedir (2, 23, 24). Ocreotide, endokrin sistem 
ve gastrointestinal sistem üzerine inhibitor etkilere s a ­
hiptir (24). Gastrointestinal peptidlerin büyük kısmı [Va-
zoaktif intestinal polipeptid (VİP), platelet aktive edici 
faktör (PAF), lökotr ien-B 4 (LT-B4)], gastrin, sekretin, 
gastrik asit salgısı, pankreatik salgı, safra ve diğer in­
testinal salgıların ocreotide tarafından büyük oranda in ­
hibe edildiği bilinmektedir (2, 23-25). Bu peptidin in­
testinal motiliteyi azalttığı (26, 27), tavşan barsağında 
sıvı-elektrolit absorpsiyonunu artırdığı ve sekresyonları 
azalttığı gösterilmiştir (2). Ayr ıca mezenterik kan akımını 
azalttığı (26), intestinal bakteriyel üremeyi azalttığı (28, 
29, 41), intestinal mukozal hasarı önlediği (25, 30, 31) 
ve lokal intestinal immün defansı olumlu yönde et­
kilediği (22) bildirilmektedir. 

Vitamin E, 1922 yılında Evans ve Bishop ta­
rafından keşfedilmiş olup alfa, beta, gama, delta olmak 
üzere dört formu vardır. Vitamin E'nin en aktif formu 
d-a-tocopheroldur. Vitamin E antioksidan ve hücre 
membran stabilize edici bir ajan olup vücudun defans 
mekanizmalarıyla ilgili etkileri vardır. Vitamin E biyolojik 
membranlarda poliansatüre yağ asitlerini stabilize ede­
rek onları peroksidatif dejenerasyondan korur (33). 

Bu deneysel çal ışmada ocreotide acetade ve vi ­
tamin E'nin basit mekanik intestinal obstruksiyondaki 
bakteriyel translokasyon üzerine etkileri araştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi T ıp Fakültesi 

Tıbbi ve Cerrahi Araştırma Merkezi , Hacettepe Ün i ­
versitesi T ıp Fakültesi Histoloji Anabilim Dalı, Ankara 
Numune Hastanesi Patoloji bölümü ve Ankara Ün i ­
versitesi T ıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı'nda 
yapıldı. Deneyde ağırlıkları 180-220 gram arasında de­
ğişen Vistar Albino cinsi erkek ratlar kullanıldı. Deneyde 
kullanılan 60 rat aşağıdaki şekilde 12'şerli 5 gruba ay­
rıldı. 

1. Grup: 24 saatlik intestinal obstrüksiyon+Se-
rumFizyolojik (SF. 24) 

2. Grup: 24 saatlik intestinal obstrüksi-
yon+Sandostatin (SS. 24) 

3. Grup: 24 saatlik intestinal obstrüksiyon+Vitamin E 
(E. 24) 

4. Grup:48 saatlik intestinal obstrüksiyon+Serum Fiz­
yolojik (SF. 48) 

5. Grup: 48 saatlik intestinal obstrüksiyon +Sandostatin 
(SS.48) 

Hayvanlar deney süresince standart hayvan yemi 
ve su ile beslendi. 12 saat açlığı takiben tüm raflarda 
60 mg/kg ketamin ve 5 mg/kg xylazine intramusküler 
enjeksiyonla anestezi yapıldı. Üst abdominal orta hat 
kesi ile laparatomi yapılıp ileoçekal bileşke izole edi ­
lerek 1 cm proksimalden 3/0 ipekle komplet mekanik 
intestinal obstrüksiyon oluşturuldu. İntestinal obs ­
trüksiyon oluşturulduğu adan itibaren 1. ve 4. gruplara 
12 saatte bir 1 cc serum fizyolojik, 2. ve 5. gruplarda 12 
saatte bir 100 mgr/kg ocreotide acetade (San-
dostatin R ,Sandoz) subkütan olarak enjekte edildi. 
3.gruba intestinal obstrüksiyon oluşturulmadan önce 1. 
ve 8. günler 2 cc . vitamin E (Ephynal R , Roche) (500 mg/ 
kg) her iki uyluktan 1'er cc . intramusküler enjekte edilip 
9. gün intestinal obstrüksiyon oluşturuldu. Aynı anda 3. 
doz E vitamini enjekte edildi. T ü m raflarda ikinci ope ­
rasyon için anestezik olarak ketamin kullanıldı ve de ­
neklerle ilgili çalışma bitince kardiyak ponksiyonla sak-
rifiye edildiler. Eski insizyon yerlerinden laparatomiler 
tekrarlandı. Batın açıldıktan sonra doku örnekleri alın­
madan önce steril bir eküvyon ile periton kültürü alındı 
ve Brain Heart Infüzyon (BHI) besiyerine ekim yapılarak 
24 -48 saat süreyle 37°C'de inkübasyona bırakıldı. 

Bakteriyel Translokasyonun Gösteri lmesi: Batın 
açıldıktan sonra doku örnekleri alınmadan önce steril 
bir ekivyon yardımı ile peritondan sürüntü alındı ve 
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Brain Heart Infüsion (SHI) besiyerine ekildi, buradan 
içerisinde kanlı agar ve M a c Conkey agar bulunan plak­
lara ekim yapıldı. Daha sonra her denek için vena kava 
inferiordan 1 cc . kan alınarak içinde BHI besiyeri bu ­
lunan bifazik kan kültür vasatlarına ekim yapıldı 37 
"C'de inkübe edildi. Daha sonra sırasıyla karaciğer, 
dalak, mezenterik lenf bezleri ve ileumdan birkaç 
mm 3 ' lük doku parçaları çıkartıldı, steril ortamda tar­
tıldıktan sonra steril cam homojenizatörler içerisine yer­
leştirildi. Karaciğer, dalak ve mezenterik lenf bezleri 2 
cc BHI besiyeri içerisinde homojenize edildikten sonra 
her homojenizattan 0.1 cc örnek malındı agar, Mac 
Conkey agar ve Saburaud dextroz agar besiyerlerine 
ekim yapıldı. İleumdan alınan doku parçası ise 5 cc BHI 
besiyeri içerisinde homojenize edildikten sonra, ho-
mojenizatın seri dilüsyonları hazırlandı (1/10 1/105) ve 
her bir di lüsyondan 0.1 cc kanlı agar, M a c Conkey agar 
besiyerine ekim yapıldı. Plaklar 24 -48 saat süreyle 
aerob ortamda ve 37 "C'de inkübe edildi. 

Karaciğer, dalak ve mezenter lenf bezlerinde gram 
doku başına düşen bakteri sayısı: 

CFU* sayısı x dilüsyon katsayısı x 10x2 

doku ağırlığı 

l leumdaki gram doku başına düşen bakteri sayısı ise 

C F U sayısı x dilüsyon katsayısı x 10x5 

doku ağırlığı 

formüllerine göre ayrı ayrı hesapla ıdı. 

CFU*: Colony Forming Unit 

Üreyen mikroorganizmaların katı besiyerlerinde 
oluşturdukları koloni morfolojileri; pigment ve hemoliz 
oluşturmaları; Gram yöntemi ile boyanma özellikleri ve 
mikroskopik morfolojileri değerlendirildi. İleri Iden-
tifikas-yon için rutin biyokimyasal testler uygulandı. 
Gram negatif enterik bakterilerin identifikasyonu ama­
cıyla metil kırmızısı ve Voges Proskever testleri; triple 
sugar Iron (TSİ) besiyerindeki üreme özellikleri, hareket 
özellikleri; oksidaz, katalaz ve indol oluşturmaları; üre, 
sitrat, arginin, lizin, ornitin ve karbonhidratlar üzerine 
olan etkileri değerlendirildi. Gram pozitif bakterilerin 

Tablo 1. Gruplara göre organlardaki bakteriyel translokasyon insi dansı 

Grup n MLN Karaciğer 

1(SF.24) 12 5/12 2/12 
2(SS.24) 11 6/11 3/11 
3(E.24) 10 3/10 1/10 
4(SF.48) 10 9/10 9/10 
5(SS.48) 9 9/9 7/9 

p<0.05 SF.24-SF48 
p<0.05 SS.24-SS48 

89 

identifikasyonu amacıyla ise oksidasyon ve fer­
mantasyon yapmaları, plazma koagülaz ve katalaz 
oluşturmaları, mannitote etkileri, novobiasin, basitrasin 
ve optokhe karşı olan duyarlılıkları incelendi. 

Morfolojik Analizler: İşık mikroskopisi için spes -
menlerin tümü incelemeye alındı, l ieumdan alınan par­
çalar %10' luk formolle fikse edilip 5 mm kalınlıkta ke ­
sitler hazırlandı ve bemotoksllen-eozlnle boyandı . 
Preparatlar hangi spesmenin hangi gruba alt olduğunu 
bilmeyen tek bir patolog tarafından Nikon marka O p -
tiphot mikroskopta 40 -100 -200 ve 400'lük bü ­
yütmelerde incelendi, lleumdaki patolojik bulgular 
ödem, inflamasyon, hlperemi ve villus değişiklikleri açı ­
sından ayrı ayrı değerlendirilip 0-3 üzerinden puanlandı 
(0 puan: patolojik bulgu yok, 1 puan: minimal patolojik 
değişiklik, 2 puan: orta derecede patolojik değişiklik, 3 
puan: şiddetli patolojik değişiklik olarak değerlendirildi). 

Elektron miskoskoplde incelenecek doku örnekleri 
fosfat tamponlu %2.5 ' luk gluteraldehit solüsyonu İçin­
de iki saat süreyle oda sıcaklığında tespit edildi. T a m ­
ponda yıkanan doku parçaları fosfat tamponlu %1' l lk 
osmium tetroksit içinde +4 "C 'de bir saat süreyle ikinci 
kez tespit edildiler. Rutin takip yöntemleriyle İzlenen 
doku örnekleri oraldite gömüldüler (TAAP epoxy resin 
kit). Yarıince kesitler (1 -2 mm kalınlıkta) metilen mavlsi -
Azur II ile boyandıktan sonra, Olympus B H 2 ışık mik­
roskobuyla incelenerek fotoğrafları çekildi. İnce kesitler 
(60-80 nm kalınlıkta) uranll asetat ve kurşun sitratla ar-
darda boyandıktan sonra Carl Zeiss EM 9 S - 2 elektron 
mikroskobuyla İncelenerek elektromikrograflar elde 
edildi. 

İstatistik Gruplardaki bakteriye! translokasyon 
oranları Fisher's Exact Testi, bakteri konsantrasyon 
oranları ise Mann-Whitney U Testi ile değerlendirildi. 
P<0.05 istatistik! olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
3, 4 ve 5. gruplarda 2'şer rat anestezi komp-

likasyonuna bağlı olarak öldü. Ayr ıca 2. ve 5. gruplarda 
1 'er mikrobiyolojik incelemeleri sırasında kon -
tamlnasyon tesblt edildiğinden çalışma dışı bırakıldı. 

Bakteriyel Translokasyon Bulgufan: Tablo 1 'de 
gruplardaki bakteriyel translokasyon oranları g ö ­
rülmektedir. Sandostatin'in bakteriyel translokasyon 
üzerine etkisi olmadı, vitamin E kısmen de olsa bak­
teriyel translokasyonu azalttı. 48 saatlik gruplarda, 24 

Dalak Periton Kan 

2/12 1/12 0/12 
2/11 1/11 0/11 
1/10 1/10 0/10 
7/10 6/10 4/10 
8/9 4/9 5/9 
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Tablo 2. Gruplara göre organlardaki bakteri konsantrasyonu (gr dokuda x 7 " ) 

Gruplar 
1(SF. 24) 2(SS,24) 3 (E.24) 4 (SF.48) 5(SS.48) 

Organlar 0ı=12) (n=11) (n=10) (n=10) (n=9) 

Ileum* 1.80±2.34 1.88±1.92 1.87±1.68 3.99±4.36 2.53±2.06 
M L N " 1.95±3.76 0.73±1.02 0.48±0.87 3.43±2.66 2.80±3.38 
Karaciğer" 0.46±1.61 0.13±0.32 0.02±0.06 3.10*2.82 1.91 ±2.00 
Dalak" 0.30±0.80 0.26±0.78 0.05ı.0.15 2.63*3.08 1.19±1.09 

*=(x 109) 
"={x 106) 

Tablo 3. Dokulara göre en sık üreyen mikroorganizmalar 

Mikroorganizma Ileum MLN KC Dalak Kan Periton 

gr(—) basil 13 16 13 11 3 12 
gr(—) basil + gr(+) kok 39 11 9 8 1 2 
gr(+) kok — 4 1 1 4 1 
Üreme Olmayan — 21 29 32 44 37 
Mantar (Candida) 3 1 — 1 — — 

saatlik gruplara göre translokasyon belirgin olarak fazla 
bulundu (p<0.05). 

Tablo 2'de organlarda üreyen bakteri miktarları 
görülmektedir. Gruplar, organlarda üreyen bakteri s a ­
yısı açısından karşılaştırıldığında ileumdaki bakteri k o n ­
santrasyonları arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi. M L M , karaciğer, dalak gibi translokasyon 
görülen organlardaki bakteri konsantrasyonlarının ise 
48 saatlik gruplarda belirgin olarak fazla olduğu g ö z ­
lendi (p<0.05). Sandostatin ve vitamin E'nin bakteriyel 
çoğalım üzerine anlamlı bir etkisi gözlenmedi. 

Mikrobiyolojik incelemeler souncu ileum, mezenter 
lenf nodları, karaciğer, dalak, kan ve peritondan izole 
edilen mikroorganizmaların türleri Tablo 3'de g ö ­
rülmektedir. En sık üreyen bakteri Escherichia Coli iken 
bunu sırasıyla Proteus, Staphylococcus, Enterococcus 
ve Lactobacil lus izlemiştir. Mantar gösterilmesi a m a ­
cıyla yapılan kültürlerde 3 denekte ileumda candida 
tesbit edilirken 1 denekte mezenter lenf nodu ve dalağa 
translokasyon görüldü. 

Histopatolojik Bulgular 

a-)lşık Mikroskobu Bulguları: Işık mikroskopisi in ­
celemelerinde ödem sadece mukozada gözlendi. Inf-
lamasyon tüm barsak duvarında vardı ancak yoğunluğu 
değişkenlik göstermekteydi . Hiperemi öncelikle lamina 
propria ve serozada dikkat çekmekteydi. Barsak d u ­
varında görülen hiperemi, inflamasyon, ödem ve villus 
değişiklikleri (villuslarda genişleme ve küntleşme) ayrı 
ayrı 0 -3 üzerinden puanlandı. Herbir denek için his-

Tablo 4. Gruplara göre histopatolojik değişikliklerin pu ­
anlaması 

Grup n Ortalama Puan 

1(SF.24) 12 4.9±1,4 
2(SS.24) 11 4.5±1.2 
3(E.24) 10 2.8±0.8 
4(SF.48) 10 7.4±1.7 
5(SS.58) 9 6.3±1,6 

p<0.05 Grup 1-3 
p<0.05 Grup 1-4 
p<0.05 Grup 2-5 

tolojik parametrelere verilen puanlar toplanarak, toplam 
histopatolojik puan bulundu. Bu puanlamaya göre his­
topatolojik değişiklikler Tablo 4'de görülmektedir. 

E vitamini ve sandostatin uygulanan gruplarla 
kontrol grubu karşılaştırıldığında E vitamini grubunda 
histopatolojik bozuklukların daha az olduğu gözlendi 
(p<0.05) (Tablo 4). 24 ve 48. saatlere göre kontrol ve 
Sandostatin grupları kendi içlerinde karşılaştırıldığında 
süre uzadıkça histopatolojik bozuklukların arttığı tespit 
edildi (p<0.05) (Tablo 4). 

b-)Yarıince Kesit Işık Mikroskobu Ve Elektron Mik ­
roskobu Bulguları: 24 saatlik kontrol ve Sandostatin 
gruplarından elde edilen yarıince kesitlerde, ışık mik­
roskobu bulgularıyla uyumlu olarak villuslarda epitelin 
oldukça iyi korunmasına karşın bazı yerlerde küçük 
odaklar biçiminde döküldüğü, lamina proprianın ö d e m -
li, genişlemiş, damarlardan zengin olduğu saptandı . 
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Kript histolojik yapılat 48 saatlik gruplara göre daha iyi 
korunmuş olarak bulundu. Absorptif epitelin ince ya ­
pısının incelenmesinde hücreler arası komşuluklar ve 
aplkal mikrovillüs yapıları normal bulundu. Işık mik­
roskobunda epitel hücrelerinin apikal sitoplazmalannda 
gruplar biçiminde ve gölge olarak görülen yapıların, 
elektromlkrograflarda kesit geçişine bağlı ince, uzun, iğ 
biçiminde, ovalden yuvarlağa kadar değişen şekillerde 
barsak florası bakterilerinden E.Coli'ye alt görünümle 
uyumlu olduğu gözlendi . Bu yapıların çoğunun iç ya ­
pılarının homojen, koyu, bazılarının ise daha açık g ö ­
rünümde oldukları saptandı. Çevrelerinde kendi zar­
larından başka zar görülmedi. İnce yapı düzeyinde 
epitel hücrelerinin çekirdekleri ve sitoplazmaları norma! 
görünümde bulundu (Şekil 1). E vitamini uygulanan 
gruptan elde edilen yarı ince kesitlerde yukarıda ta ­
nımlanmış olan değişik-liklerin azalmış olduğu, özellikle 
epitel örtüsünün normal yapısının korunduğu, lamina 
propriadaki ödemin azaldığı saptandı (Şekil 2). 48 s a ­
atlik kontrol ve Sandostatin gruplarından elde edilen 
yarı ince kesitlerde benzer bulgular gözlendi . Ç o ğ u n u 
absorptif hücrelerin oluşturduğu ve aralarında goblet 
hücrelerinin bulunduğu, tek katlı prizmatik epitel ile ör­
tülü villuslarda yer yer küçük dökülme bölgelerinin bu ­
lunduğu gözlendi. Lamina proprianın bu bölgelerde 
barsak lümenine açıldığı dikkati çekti. Lamina prop-
riaların hücreden zengin ve ödemli o lduğu gözlendi. 
Ödemlı alanlarda serbest olarak yuvarlak hücrelerin yer 
aldığı dikkat çekti (Şekil 3). 48 saatlik Sandostatin ve 
kontrol gruplarından elde edilen doku kesitlerinden ç e ­
kilen elektromikrograflarda absorptif epitel hücrelerinin 
ve goblet hücrelerinin normal yapılarını korudukları g ö ­
rüldü. Bu grubun yarıince kesitlerinde absorptif epitelin 

Şekil 1. 24 saatiık Sandostatin grubuna ait elektron mikrografta, 
komşu iki absorptif epitel hücresi görülmektedir. Apikal si-
toplazmada çok sayıda ince, uzun, oval yada yuvarlak biçimde, 
çoğunun içleri homojen koyu boyalı mikroorganizmalar sap­
tanmıştır (ok). Komşu hücre bağlantılarında bir değişiklik dikkati 
çekmemiştir. Benzer olarak mikrovilluslarda (Mv) normal gö­
rünümdedir (Uranil asetat-kurşun sitrat X 8500). 

Şekil 2. 24 saatlik t vitamini grubuna ait yarıince kesit. Tek sıralı 
prizmatik absorptif epitel ve lamina proprıa normal gö­
rünümdedir. Ab Absorptif epitel hücresi, L: Lenfosit, Mv: Mik­
rovillus, Lp: Lamina propria (Metilenmavısi-Azur il X 100). 

Şekil 3. 48 saatlik Sandostatin grubuna ait yarıince kesit. Vil­
luslarda biçim bozukluğu görülmektedir. Epitel örtüsünde (E) 
yer yer dökülme (ok), lamina propriada (Lp) ödem nedeni ile 
şişme ve yuvarlak hücre artımı saptanmıştır. Hücrelerin api-
kallerinde topluluklar halinde bakteri siluetleri görülmektedir f) 
(Metilen mavIsl-Azur I! X 40). 
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apikal sitoplazmalarında siluet halinde de olsa bak­
teriye! translokasyon yoğun olarak gözlenmişken, elekt­
ron mikroskopideki kesitlerde taranan alanlarda bu 
bakteriler görülmedi. 

TARTİŞMA 
Intestinal obstrüksiyonda barsak hereketlerinde, 

absorpsiyon ve sekresyon fonksiyonlarında ciddi de ­
ğişiklikler meydana gelir. Barsak duvarının beslenmesi 
bozulur, mukozal harabiyet oluşur. Bunlara ekolojik 
denge bozukluklarının eklenmesi ve immün sistemin 
olaya katılmasıyla henüz basit mekanik intestinal obs -
trüksiyon evresinde bile bakteriyel translokasyonla, 
barsak sistemik enfeksiyon ve multiorgan yetmezliği 
için rezervuar bir kaynak halini alır (6, 8, 34-6). Terminal 
ileum düzeyinde oluşan obstruksiyonlarda bakteriyel 
translokasyonun daha fazla olduğu gösterilmiştir (10). 
Bizde bu yüzden çalışmamızda terminal ileum s e ­
viyesinde bir obstrüksiyon oluşturmayı uygun bulduk. 

Helton S. yaptığı bir çalışmada Sandostatin'in de ­
neysel kolitte bakteriyel translokasyonu engellediğini 
göstermiştir. Mekanizmasını tam açıklayarnannakla bir­
likte Sandostatin'in lokal intestinal immün savunma 
mekanizmalarını kuvvetlendirdiğini ileri sürmüş, fa -
gositik aktiviteyi ve intrasellüler bakteri öldürme fonk­
siyonlarını arttırdığını belirtmiştir (22). İntestinal obs ­
trüksiyonda direk olarak Sandostatin'in bakteriyel 
translokasyona etkisini araştıran bir çalışma yoktur. Y a ­
pılan deneysel çalışmalarda Sandostatin'in, intestinal 
obstrüksiyonda yaşam süresini artırdığı (24), bar-
saklarda sıvı emilimini artırıp sekresyonu azalttığı (2, 
37), VİP, gastrin, sekretin, pankreatik polipeptid, in-
sülin, glukagon ve diğer tüm gastrointestinal sek-
resyonları azalttığı (2, 23, 27), biliyer obstrüksiyonda 
intrensek myoelektrikal aktiviteyi artırarak bakteriyel ç o -
ğalımı engellediği (28), asetik asite bağlı kolitte mukozal 
hasarı önlediği (30) ve raflarda RES aktivitesini sitimüle 
ettiği (38) gösterilmiştir. Öte yandan diğer bazı ç a ­
lışmalarda ise Sandostatin'in intestinal re-
zeksiyonlardan sonra postrezeksiyonel hiperpilaziyi ö n ­
lediği (39) intestinal kan akımını azalttığı (26) ve 
intestinal motiliteyi azalttığı (27) gibi etkilerinin olduğu 
da ileri sürülmüştür. Haskel Y. tarafından yapılan bir ç a ­
lışmada da elementel diyete bağlı bakteriyel trans-
lokasyonda, diyete fiber katılmasıyla translokasyonun 
azaldığı ancak fiberden zengin diyet alan raflara S a n -
dostatin verilmesiyle fiberin bu olumlu etkisinin ortadan 
kalktığı gözlenmiştir (40). 

Çal ışmamızda 24. ve 48. saatlerde mozenter lenf 
nodları, karaciğer, dalak, periton ve kana olan trans­
lokasyon oranlarında Sandostatin'in etkili olmadığını 
gözledik. Bulguların bu şekilde çıkmasının çeşitli ne­
denleri olabilir. Bizce bunlardan en önemlisi S a n ­
dostatin'in pasaj üzerine olan etkilerinin bu çalışmada 
önemini yitirmesidir. Komplet mekanik intestinal obs ­
trüksiyon oluşturulduğundan literatürde belirtilen myo­

elektrikal aktiviteyi artırıcı etki ve/veya intestinal mo­
tiliteyi azaltıcı etkilerinin bu modelde etkili olmadığını 
düşünmekteyiz. Hernekadar literatürde Sandostatin'in 
immün sistem mekanizmalarını destekleyici etkisinden 
bahsedilse de(22, 38), başka çalışmalarda mezenterik 
kan akımını azalttığı gösterilmiştir (26, 41). Bu durum 
zaten intestinal obstrüksiyonda beklenen iskemik de ­
ğişiklikleri rtırıcı bir faktör olabilir. Barsak kan akımının 
bozulması Sandostatin'in immün sistem üzerine bek­
lenen olumlu etkisini ortadan kaldırmış olabilir. 

Fuller K.G. ve Berg R.D. 1985 yılında yaptıkları bir 
çalışmada nonspesifik immünmodülatörlerin mezenter 
lenf nodlarına bakteriyel translokasyonu azalttığını g ö s ­
termişlerdir (6). Bu amaçla yapılan çalışmalarda pro-
pionibacterium acnes, g lucan-P ve muramyl dipeptide 
gibi nonspesifik makrofaj aktivatörleri kullanılmıştır. Y a ­
pılan çeşitli çalışmalarda vitamin E'nin hücresel ve hu -
moral immüniteyi stimule ettiği (42-46), makrofaj ak-
tivasyonunu artırdığı (32,43,46), IL-2 düzeyini artırıp 
P G E 2 düzeyini azalttığı (42, 47)ve antioksidan etki g ö s ­
terdiği (33, 42, 43) bildirilmiştir. Çal ışmamızda vitamin 
E, kontrol ve sandostatin gruplarına göre bakteriyel 
translokasyonu azalttı, ancak aradaki fark istatistiki o la ­
rak anlamlı bulunmadı, yukarıda bahsedilen etkileriyle 
vitamin E'nin immün sistemi kuvvetlendirerek ve m u ­
kozal bariyerin bozulmasını önleyerek etkili o lduğu d ü ­
şünülebilir. Denek sayısının az olması da istatistiki de ­
ğerlendirmeyi olumsuz yönde etkilemiş olabilir. 

Bakteriyel translokasyon açısından kontrol ve S a n ­
dostatin grupları kendi aralarında süreyle mukayese 
edildiğinde 24. ve 48. saatler arasında belirgin fark g ö z ­
lendi (Tablo 1). Mezenter lenf nodlarında 24. saatte 
kontrol grubunda % 4 1 . 6 , Sandostatin grubunda 
% 4 1 . 6 , Sandostatin grubunda % 5 4 . 5 oranında bakteri 
gösterilmişken, 48 saatte bu oranlar kontrol grubunda 
% 9 0 , Sandostatin grubunda % 1 0 0 ' e çıkmıştır. K a ­
raciğer, dalak, periton ve sistemik kan dolaşımında da 
benzer sonuçlar bulunmuştur. Bakteriyel trans­
lokasyonla süre arasındaki ilişki literatürde takışılmış ve 
intestinal obstrüksiyondan 6 saat sonra mezenter lenf 
nodlarına, 24 saat sonra da diğer organlara bakterilerin 
yayıldığı gösterilmiştir (20). Bizim çalışmamızda da l i ­
teratür verilerine uygun olarak bakteriyel trans­
lokasyonun obstrüksiyon süresiyle paralel olarak art­
tığını gözledik (Tablo 1). Çal ışmamızda bakteriyemi 24. 
saatten sonra gözlenmiş olup ilk 24 saatte hiçbir d e ­
nekte kanda bakteri izole edilmemiştir. Daha önce De-
itch E.A. tarafından yapılan bir çalışmada da bak-
teriyeminin 24. satten sonra geliştiği gösterildi (20). 
Aynı çalışmada ayrıca obstrüksiyondan sonra 24. saate 
kadar geçen süre içerisinde ileumdaki bakteri konsn -
trasyonunun arttığı, bu saatten sonra bakteri ç o ­
ğalmasında belirgin bir artış olmadığı gösterilmiştir (20). 
Bizde 24. ve 48. saatlerde ileumdaki bakteri sayıları 
arasında istatistiksel olarak fark bulamadık. Bakteriyel 
translokasyon görülen organlarda ise süre uzadıkça 
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transloke olan bakteri sayısının arttığını ve bu farkın is-
tatistiki olarak anlamlı olduğu gözledik (Tablo 2). S a n -
dostatin ve vitamin E bakteriyel çoğalımı anlamlı olarak 
etkilemedi. 

Bakteriyel translokasyonia ilgili çalışmalarda en 
fazla transloke olan bakterinin E. Col i olduğu g ö s ­
terilmiştir (6,7,10,36). Yaptığımız mikrobiyolojik ana­
lizlerde en fazla gr (-) basillerin ve özellikle de E.Coli'nin 
ürediğini gözledik. Bunu sırasıyla proteus, s taph­
y lococcus, enterococcus ve lactobacillus izlemiştir 
(Tablo 3). Cerrahi yoğun bakım ünitelerinde nasokomial 
enfeksiyonlar sıklıkla gr (-) basillerden meydana gelir. 
Immünsüpressif hastalarda bu tür enfeksiyonlar sıklıkla 
ölümle sonuçlanmaktadır. Vitamin E'nin özellikle bak­
teriyel enfeksiyonlara karşı direnci artırdığı bilinmektedir 
(44, 45). Bu durumda vitamin E'nin bakteriyel trans-
lokasyonu azaltıcı etkisi yanında transloke olan bak­
terilerin enfeksiyon oluşturmalarını da önleyici et­
kisinden bahsedilebilir. 

Barsak mukozası bakteriyel translokasyona karşı 
vücudu koruyan en önemli mekanizmalardan birisidir 
(6). Muhvihill S . J . yaptığı deneysel bir çalışmada in­
testinal obstrüksiyonda somatostatinin ileum du ­
varındaki hasarı azalttığını göstermişti. Başka bir ç a ­
lışmada da asetik asite bağlı kolitte Sandostatin'in 
muhtemelen PAF aktivitesi, L T - B 4 ve P G E 2 salınımını 
azaltarak mukozal hasarı engellediği gösterilmiştir (30). 
Bu iki çalışmanın aksine somatostatinin ince bar-
saklarda postrezeksiyonel adaptasyonu bozduğu g ö s -
terilmiştir(39). Çal ışmamızda 24 ve 48 saatlik S a n -
dostatln gruplarının kontrol gruplarına göre ileumdaki 
hasarı kısmen engellediği görüldü (Şekil 3) ancak bu 
fark istatistiki olarak anlamlı değildi (Tablo 4). S a n -
dostatin ve kontrol grupları elektron mikroskopi d ü ­
zeyinde incelendiğinde de her iki grupta epitel hüc ­
relerinin çekirdek ve sitoplazmaları normal yapıda 
bulundu. Kontrol ve Sandostatin grupları kendi iç ­
lerinde süreyle mukayese edildiğinde 24 saatlik grup­
larda hücreler arası komşulukların ve apikal mik-
rovillusların yapılarının bozulmamış olduğu göze 
çarpmaktadır. 48 saatlik kontrol ve Sandostatin grup­
larında ise villuslarda epitel hücresinin yer yer d ö ­
küldüğü ve lamina prop-rianın barsak lümenine açıldığı 
dikkati çekmektedir (Şekil 3). Görüldüğü gibi 24. s a ­
atten sonra barsak mukozasındaki harabiyet belirgin 
olarak artmakta ve intestinal bakteriler kolayca lü-
menden transloke olmaktadır. 24 saatlik Sandostatin 
grubuna ait elektromikrograflarda transloke olan bak­
teriler hücre içinde gözlendi. Bu bakterilerin hangi me ­
kanizmayla hücreye girdiğini söylemek zordur. Ancak 
çevrelerinde kendi zarlarından başka zar görülmemesi 
ve translokasyon görülen hücre bölümünün apikalinde 
mikrovillüslar arasında siluet halinde küçük alanlarda 
boşluklar görülmesi (Şekil 1) bu bakterilerin fagositoz 
dışında başka bir mekanizmayla doğrudan en-

terositlerin sitoplazmalarına girdiğini ve bu giriş bö l ­
gelerinin hızla rejenere olduğunu düşündürmektedir. 
Alexanter J.VV'de daha önce yaptığı bir çalışmada E. 
Coli 'nin fagositoz dışında başka bir mekanizmayla e n -
terositlere direk olarak girdiğini belirtmişti (9). K a ­
nımızca deney gruplarının zaman aralıklarının daha sık^ 
iaştınlmasından sonra alınacak örneklerin 
incelenmesinde translokasyon mekanizmasıyla ilgili 
olarak daha ayrıntılı yorumlar yapma olanağı olacaktır. 

Vitamin E membran metabolizmasında rol alarak 
intestinal hücreleri koruyucu etki göstermektedir (33). 
Ayrıca P G E ? düzeyini azalttığı bilinmektedir (47). Bu ç a ­
lışmada da vitamin E kontrol ve Sandostatin gruplarına 
göre mukozal hasarı belirgin oranda azalttı ve bu sonuç 
istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Şekil 2). V i ­
tamin E ile ilgili olarak barsak duvarında ortaya çıkan 
olumlu değişikliklerin, vitamin E'nin antioksidan ve 
membran stabilizatör etkileri yanında P G E 2 düzeyini 
azaltmasına bağlı olduğu düşünülebilir. Vitamin E m u ­
koza hasarını önleyerek ve immün sistemi stimüie ede­
rek bakteriye! translokasyonu azaltmış olabilir. Bu de ­
neysel çalışmanın sonuçlarına göre özellikle vitamin 
E'nin intestinal obstrüksiyonda istatistiksel olarak an ­
lamlı oranda mukozayı koruycu etki gösterdiği ve is­
tatistiki olarak anlamlı oranda mukozayı koruyucu etki 
gösterdiği ve istatistiki olarak anlamlı olmasa da bak­
teriyel translokasyonu azalttığı ileri sürelebilir. Öte yan ­
dan Sandostatin'in intestinal obstrüksiyonda barsak 
duvarı ve bakteriye! translokasyon üzerine olumlu veya 
olumsuz anlamlı bir etkisi gözlenmedi. Bu sonuçlar m a -
lign parsiyel obstrüksiyonlarda ve intestinal o b s -
trüksiyonun erken dönemlerinde vitamin E'nin bak­
teriyel translokasyonu azaltmaya yönelik faydalı etkileri 
olabileceğini düşündürmektedir. Hernekadar klasik k i ­
taplarda intestinal obstrüksiyonda nonoperatif tedaviye 
48 saatte cevap alınmayan vakalarda cerrahi tedavinin 
uygulanması gerektiği vurgulansa da, bakteriyel trans-
lokasyonun daha erken dönemlerde başladığı bir ger­
çektir. Bu durumda barsak beslenmesinin henüz bo -
zulmadığı dönemde bile bakteriler karın içi organlara 
geçebilmektedir. Çal ışmamızda önce 48 saatlik in ­
testinal obstrüksiyon grupları karşılaştırıldı, gerek mak-
roskopik gerekse de mikroskopik olarak her iki grupta 
barsak duvarında ileri derecede bozukluklar tesbit edi l ­
di. Yine her iki grupta çok yüksek oranda bakteriyel 
translokasyon görüldü. Bunun üzerine 24 saatlik grup­
larla çalışmaya devam edildi. 24 saatlik gruplarda bile 
özellikle vitamin E'nin barsak duvarındaki hasarı azalt­
ması ve bakteriyel translokasyonu kısmen en ­
gellemesine rağmen bu sürenin dahi komplet mekanik 
intestinal obstrüksiyon için uzun olduğunu d ü ­
şünmekteyiz. Bu durumu çalışmanın önemli bir sonucu 
olarak belirtmek istiyoruz. Bu çalışmanın devamı olarak 
12 ve 6 saatlik dönemlerdeki sonuçların araştırılması ve 
kısmi intestinal obstrüksiyonda benzer çalışmaların y a ­
pılması yararlı olacaktır. 
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