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ÖZET 
Normal şartlarda bakteriler barsak tümeninden dışarı 

çıkarak sistemik doku ve organlarda enfeksiyonlara yol 
açmazlar. Bakterilerin lümen dışına çıkarak ekstra intesti-
nal dokulara invazyonuna translokasyon denir. Sağlıklı 
kişilerde barsak mukozasının intakt oluşu, normal bakteri 
florasının mevcudiyeti ve konakçı immun defansı translo-
kasyonu önler. 

Biz deneysel olarak oluşturduğumuz basit ve stran­
güle intestinal obstrüksiyonlarda mezenter lenf nodu 
(MLN), karaciğer ve dalaktaki bakteri translokasyonunu 
araştırdık. Çalışmamızda intestinal obstrüksiyonun ikinci 
gününde MLN, karaciğer ve dalaktan hazırlanan kültür­
lerde bakteri sayısındaki artışı ve strangülasyon grubun­
da gözlenen mukozal patolojilerin translokasyon üzerin­
deki etkisini gözledik. 

İntestinal obstrüksiyonlarda peristaltizm yokluğu, mu­
kozal hiperemi ve sekretuar aktivite değişiklikleri intestinal 
flora değişikliklerine neden olur. Transloke olan bakteriler 
içinde E. Coli çoğunluktadır. Strangule intestinal obstrük­
siyonlarda gözlenen lokal mukozal patolojiler translo-
kasyonu artırmaktadır. 

Anahta r Kel imeler : Translokasyon, strangülasyon, intestinal 
obstrüksiyonlar 
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S U M M A R Y 
Under normal conditions, bacteria don't pass through 

bowel lumen and cause systemic tissue and organ infec­
tions. This passing through bowel lumen of bacteria is 
called translocation. In healtly individual?, the mecha­
nisms which avoid translocation are the continuity of bo­
wel mucosa, the presence of normal flora of bacteria and 
the host's immun defence. The changes of normal bowel 
functions with destroying mucosal continuity cause trans­
location. 

In our study, we searched the bacteria translocation 
in mesentery nodes and other systemic organs with ma­
king experimental simple and strangulation obstruction in 
dogs. In the second day of intestinal obstruction, we 
found the increase of the numbers of bacteria in mesen­
tery nodes, liver and spleen. In strangulation group, we 
observed local pathologic changes caused increase of 
bacteria numbers. 

The absence of peristaltism in intestinal obstruction, 
mucosal hyperemia, increase of secretuar activity, chan­
ging of intraluminal flora, increasing the numbers of E. 
coli predominant bacteria cause translocation. Observed 
local mucosal pathologies in strangulation have role in 
the increasing translocation. 
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Normal şartlar altında barsak lümeninde intestinal 
kapsam ile birlikte bol miktarda bulunan bakteri ve 
bakteri ürünleri lümen dışına çıkarak sistemik doku ve 
organlarda enfeksiyonlara yol açmazlar (1). Bakterilerin 
lümen dışına çıkarak ekstra intestinal dokulara invaz-
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yonuna translokasyon denir. Bu ekstra intestinal yayı-
lım, visseral organ enfeksiyonları ve sepsise neden 
olabilir (2). 

Sağlıklı kişilerde translokasyonu önleyen mekaniz­
malar (a) barsak mukozasının intakt oluşu, (b) normal 
bakteri florasının mevcudiyeti ve (c) konakçı immün de­
fansıdır (2-6). Basit intestinal obstrüksiyonlarda motilite 
bozulduğu için staz ve "intra luminal" patojenlerde aşırı 
çoğalma gözlenirken strangüle intestinal obstrüksiyon­
larda bunun yanısıra dolaşım bozukluğu ve mukozal 
harabiyet mevcuttur (1,3). 
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Tablo I. Basit ve strangüle obstrüksiyonlarda karaciğer, dalak ve MLN doku örneklerinde üreyen bakteri sayıları 

Doku 
Türü 
igr 

Basit Obstrüksiyon 
Üreme Ort Üreyen 
Aralığı Bak. Sayısı 

Strangüle Obstrüks. 
Üreme Ort. Üreyen 
Aralığı Bak. Sayısı 

Karaciğer 
Dalak 
MLN 

102-1Ö3 

10 2 ~İ0 4 

104-105 

460+220 
3885±2705 

47132+14427 

10-10d 

102-105 

104-105 

273±193 
8960+3025 
82000±6798 

Biz çal ışmamızda köpeklerde deneyse l olarak 
oluşturduğumuz basit ve strangüle intestinal obstrük­
siyonlarda mezenter lenf nodu (MLN), karaciğer ve da­
laktaki bakteriel translokasyonu araştırdık. Bunun için 
obstrüksiyondan 48 saat sonra M L N , karaciğer ve da­
laktan alınan doku örnekler i ve kan kül tür ler inde 
üreyen bakteri sayıları ile barsaktaki lokal mukozal 
değişiklikleri değerlendirdik. 

MATERYAL VE METOD 
Bu deneysel çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Cerrahi Araştırma Merkezinde yapıldı. A-
ğırlıkları 25-30 kilogram arasında değişen 17 dişi ve er­
kek köpek çalışmadan 14 gün önce gözlem altına alı­
narak standart yiyecek ve su ile beslendi . Cerrahi 
işlemden 12 saat önceden itibaren aç ve susuz bırakı­
lan köpekler 10 ve 7 adetlik iki guruba ayrılarak, cerra­
hi işlem öncesi 8 cc periferik venöz kan örnekleri alın­
dı. Köpekler 30 mg/kg/saat Sodyum Penthotal infüz-
yonu ile uyutulduktan sonra cerrahi işlem süresince 3 
mg/kg/saat izotonik NaCI infüzyonu uygulandı. 

Tüm köpeklere aseptik şartlarda median insizyon 
ile laparatomi yapıldı. Birinci guruptaki 10 köpekte ter­
minal ileumun 40 cm'lik kısmı steril "tape" ile bağlana­
rak kapalı loop obstrüksiyonu oluşturuldu. Aynı seg-
mentin venöz drenajı da İzole edilip bağlanarak venöz 
konjesyon sağlandı, arterial dolaşım intakt bırakıldı. 
İkinci guruptaki yedi köpekte ise terminal i leumun 
40cm'lik segmenti steril "tape" ile bağlanarak mekanik 
obstrüksiyon oluşturuldu, venöz drenaj ve arterial do­
laşım bozulmadı. Tüm köpeklerde karın içine 26 numa­
ra "sump" dren yerleştirilip insizyon sağından cilde çı­
karılarak tesblt edildikten sonra karın katları anatomik 
planda kapatıldı. 

İlk cerrahi müdaheleden 48 saat sonra tüm kö­
pekler 30 mg/kg penthotal sodyum ile uyutuldu. Eski 
insizyondan girilerek eksplore edildi. Karaciğer, dalak, 
mezenter lenf nodları ile obstrüksiyon proksimali ve 

distalinden ileal doku örnekleri alınarak 2 cc. "tripticase 
soy broth" (TSB) içeren tüplerde beş dakika çalkalan­
dıktan sonra yine T S B içeren başka bir tüpe aktarıldı. 
Dokular tüp içinde ezilerek beş dakika bekletildikten 
sonra kanlı agar ve Mc Conkey besi yerlerine ekildi. 
Besi yerleri aerob şartlarda, 37 °C'da 48 saat bekletil­
dikten sonra üreyen koloniler değerlendirildi. İkinci ope­
rasyon esnasında köpeklerden alınan kan kültürleri 72 
saat sonunda değerlendirildi. Tüm mikrobiyolojik değer­
lendirmeler klasik bilgiler dahilinde yapıldı. 

Histopatolojik değerlendirme için obstrüksiyon 
proksimali ve distalinden alınan ileal doku örnekleri 
%10 formalin ile fikse edildi. Hematoksilen eosin ile 
boyandıktan sonra ışık mikroskobu ile incelendi. Doku 
kültürlerinde üreyen bakteri sayıları arası farklılıklar stu-
dent 's t testi i le, i leal doku la rdak i h is topato lo j ik 
değişlklik-ler Fisher'in ki kare testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Operasyondan 48 saat sonra doku örneklerine ait 
besi yerlerinde her iki grupta en çok bakteri M L N , en 
az bakteri ise karaciğerde üredi. Tüm doku örnek­
lerinde üretilebilen mikroorganizma E. coli idi. Kan kül­
türlerinin hiçbirinde bakteri üretilemedi. Her iki gurupta 
karaciğer ve dalakta üreyen bakteri sayıları arasında 
önemli bir fark gözlenmezken (p>0.05), MLN'da üreyen 
bakteri sayıları Tablo l'de gösterilmiştir. 

Obstrüksiyondan 48 saat sonra obstrüksiyonun 
proksimal ve distalinden alınan terminal Ileum doku ör­
neklerinin bulunduğu besi yerlerinde üreyen bakteri 
sayısı strangulasyon grubunda daha fazla olup bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Obstrük­
siyonun proksimal ve distalinden alınan terminal ileum 
örneklerinde üreyen bakteri sayıları karşılaştırıldığında 
her İki grupta obstrüksiyon proksimalinde üreyen bakte­
ri sayıları daha fazla olup aradaki fark sadece strangu­
lasyon grubunda anlamlı idi (p<0.05). Terminal ileum-

Tablo 2. Basit ve strangüle obstrüksiyonlarda obstrüksiyon proksimal ve distalinden alınan ileum örneklerinde üreyen 
bakteri sayıları 

Doku Basit Obstrüksiyon Strangüle Obstrüks. 
Türü Üreme Ort Üreyen Üreme Ort. Üreyen 
1 gr Aralığı Bak. Sayısı Aralığı Bak. Sayısı 

Distal 103-105 24572+12979 104-105 68500+18105 
Proksimal 104-105 46428±13917 104-105 245000±45000 
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Sekili. Basit intestinal obstrüksiyonda bozulmamış ıleum mu- Şekil2. Strangüle intestınal obstrüksiyonda hafif ödem ve yer 
kozası (İM X 100) yer dökülme gösteren ileum mukozası (İM X 100) 

Şekil 3. Strangüle intestınal obstrüksiyonda villus yapılarında 
silinme gösteren ileum mukozası (İM X 100) 

dan alınan doku örneklerinde üreyen bakteri sayıları 
Tablo İ lde gösterilmiştir. 

Operasyondan 48 saat sonra her iki grupta obs-
trüksiyonun proksimalinden alınan ileal doku örnek­
lerinde mukozadaki histopatolojik değişiklikler incelen­
diğinde basit obstrüksiyon uygulanan yedi köpekte obs-
trüksiyon proksimal ve distalinde mukozada herhangi 
bir patolojik değişiklik saptanmadı. Strangulasyon uygu­
lanan on köpeğin yedisinde mukoza ve submukozada 
ödem ve villuslarda yer yer dökülmelerin mevcut ol­

duğu, üç köpekte ise villus epitelinin tamama yakın dö­
külerek villöz yapının ortadan kalktığı gözlendi (Şekil 
1,2,3). Bu grupta histopatolojik değişiklikler obstrük­
siyon proksimalinde daha fazla belirgindi. Mukozadaki 
histopatoloj ik değiş ik l ik ler yönünden her iki grup 
karşılaştırıldığında strangulasyon grubu ile basit obs­
trüksiyon grubu arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemli bulundu (p<0.05). Obstrüksiyonun proksimal ve 
distalindeki ileal doku örneklerinden alınan kesitler 
karşılaştırıldığında ise basit obstrüksiyon grubunda 
proksimal ve distal kesitler arasında önemli bir fark gö­
rülmezken (p>0.05), strangulasyon grubunda obstrük­
siyon proksimal ve distalinden alınan kesitler arasındaki 
fark anlamlı bulundu (p<0.05). Her iki grupta termi­
nal ileum doku örneklerinde görülen histopatolojik deği­
şiklikler Tablo lll'de gösterilmiştir. 

T A R T I Ş M A 

Basit intestinal obstrüksiyonlarda ilk bakışta artan 
"intraluminal" basınç nedeni ile vasküler staz, ödem ve 
iskemik hasar geliştiği söylenebilir. Bazı araştırıcılar in­
traluminal basınç ile barsak kan akımı arasındaki ilişkiyi 
araştırmışlar ve intraluminal basıncın 20 mmHg'ye 
ulaştığında kapiller dolaşımın azaldığını, 40 mmHg'ye 
ulaştığında ise barsak duvarındaki viabiliteyi etkilediğini 
göstermişlerdir (7). Yapılan çalışmalar basit intestinal 
obstrüksiyonlarda intraluminal basıncın 8 mmHg'y i 
aşmadığını göstermiştir (8). 

İntestinal obstrüksiyonlarda bakteri florasında bir 
artış mevcuttur (9). Lümende bulunan safra nedeni ile 

Tablo 3. Basit ve strangüle barsak obstrüksiyonlarında barsak mukozasındaki patolojik değişiklikler 

Y E R Y E R T A M A M E N 
N O R M A L B O Z U L M A B O Z U L M A 

Basit obstrüksiyon (n-7) 7(%100) 
Strangüle obstrüksiyon (n-10) 7(%100) 3 (%30) 
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florada predominant mikroorganizma E. coli'dir (7). in­
traluminal bakterilerden açığa çıkan endotoksin ile biz­
zat bakterinin kendisinden ve gastrointestinal sistem­
den salınan prostaglandinlerin mukozal hipersekresyon 
ve intestinal kan akımı artışına neden olduğu bilinmek­
tedir (8,10,11). Endotoksin ile muamele edilen mukoza 
hücrelerinde artmış prostaglandin sentezi çeşitli invivo 
ve in vitro çalışmalarla gösterilmiştir (12,13). 

Barsak peristaltizmi normal şartlarda bakteri ve 
mukozanın temas süresini kısaltarak penetrasyonu ön­
ler (18). Bunun yanında bakteri penetrasyonunu ön­
leyen bir diğer faktör olan mukus tabakasının bozulması 
da penetrasyonu kolaylaştırarak translokasyonun ar­
tışına neden olur (19). Transloke bakteriler en erken 
olarak 6. saatte MLN'da görülmekte, bakteriler diğer 
sistemik organlara ancak 48. saat sonra ulaşabilmekte­
dirler (11). Çalışmamızda 48 saatte yaptığımız bakterio-
lojik değerlendirmede dalak ve karaciğer örneklerinde 
üreyen bakteri sayısı yönünden basit ve strangüle cbs-
trüksiyon gruplarında anlamlı bir fark saptanmazken, 
MLN ve intestinal doku örneklerinde üreyen bakteri 
sayıları strangulasyon grubunda anlamlı şekilde farklı 
olup bu sonuçlar diğer araştırıcıların sonuçları ile uyum­
lu idi. Ancak tüm doku kültürlerinde üreme olurken kan 
kültürlerinde bakteri üretilememesi şaşırtıcı olmuştur. 
Bu durumun laboratuar kaynaklı olması akla yakındır. 

Strangülasyonu basit obstrüksiyondan ayıran pato­
loji vasküler oklüzyondur. ilk olarak gelişen venöz do­
laşım bozukluğunu, konjesyon ve arterial dolaşım bo­
zukluğu takip eder (14). Mukozal hasar erken dönemde 
gelişirken submukoza ve muskuler tabakada infla-
masyon mevcuttur (15,16). Barsak mukozasının fiziksel 
hasarı translokasyonu artırıcı faktörlerden birisidir (14), 
ancak ince barsak obstrüksiyonlarında mukozal hasar 
olmaksızın da penetrasyon olabildiği gösterilmiştir 
(3,17). Çalışmamızda basit obstrüksiyon grubunda obs-
trüksiyon proksimalinden alınan ileal doku örneklerinin 
histopatolojik incelemesinde, mukozal yapı tüm kesit­
lerde normal bulundu. Strangulasyon grubunda ise kö­
peklerin %70'inde mukozada ödem, villuslarda epitelyal 
dökülme ve ülserasyon alanları gözlenirken, %30'unda 
mukozanın tamamen dökülerek villöz yapının ortadan 
kalktığı görüldü. Strangüle obstrüksiyonlarda erken dö­
nemde gelişen mukoza hasarını gösteren bu sonuçlar 
daha önce yapılan benzer çalışmalar ile uygunluk gös­
termektedir (1,2,18,19). 

intestinal obstrüksiyonlarda peristaltizmin ortadan 
kalkması, intraluminal flora değişikliği ve E. coli predo­
minant bakterilerin aşırı çoğalması bakteriyel translo-
kasyona yol açmakta, strangulasyonda gözlenen muko­
zada ödem ve epitelyal dökülme translokasyonu artırıcı 
rol oynamaktadır. Bu durumda obstrüksiyonun ilerleyen 
saatlerinde enteral kaynaklı bakterilerin visseral yayılı-
mı, sepsis ve endotoksemi kaçınılmaz olacaktır. Bu ne­
denlerle barsak obstrüksiyonlarında mortalite ve morbi-
ditenin azaltılması ancak erken tanı ve cerrahi yak­
laşım ile mümkün olacaktır. 
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