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OzZET

Normal sartlarda bakteriler barsak tiimeninden disari
cikarak sistemik doku ve organlarda enfeksiyonlara yol
acmazlar. Bakterilerin liimen digina ¢ikarak ekstra intesti-
nal dokulara invazyonuna translokasyon denir. Saglikli
kigilerde barsak mukozasinin intakt olusu, normal bakteri
florasinin mevcudiyeti ve konakg¢i immun defansi translo-
kasyonu énler.

Biz deneysel olarak olusturdugumuz basit ve stran-
glile intestinal obstriiksiyonlarda  mezenter lenf nodu
(MLN), karaciger ve dalaktaki bakteri translokasyonunu
arastirdik.  Calismamizda intestinal obstriiksiyonun ikinci
gliniinde MLN, karaciger ve dalaktan hazirlanan Kdltiir-
lerde bakteri sayisindaki artigi ve strangiilasyon grubun-
da gb6zlenen mukozal patolojilerin translokasyon (zerin-
deki etkisini gézledik.

Intestinal obstriiksiyonlarda peristaltizm yoklugu, mu-
kozal hiperemi ve sekretuar aktivite degisiklikleri intestinal
flora degisikliklerine neden olur. Transloke olan bakteriler
icinde E. Coli gogunluktadir. Strangule intestinal obstriik-
siyonlarda gbzlenen lokal mukozal patolojiler translo-
kasyonu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Translokasyon, stranglilasyon, intestinal
obstriksiyonlar
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Normal sartlar altinda barsak liimeninde intestinal
kapsam ile birlikte bol miktarda bulunan bakteri ve
bakteri Uriinleri limen disina cgikarak sistemik doku ve
organlarda enfeksiyonlara yol ag¢mazlar (1). Bakterilerin
limen disina c¢ikarak ekstra intestinal dokulara invaz-
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TRANSLOCATION ~ WITH MAKING  EXPERIMENTAL

SIMPLE AND  STRANGULATION OBSTRUCTION

SUMMARY

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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yonuna translokasyon denir. Bu ekstra intestinal yayi-
hm, visseral organ enfeksiyonlari ve sepsise neden
olabilir (2).

Saghkl kigilerde translokasyonu onleyen mekaniz-
malar (a) barsak mukozasinin intakt olusu, (b) normal
bakteri florasinin mevcudiyeti ve (c) konak¢i immin de-
fansidir (2-6). Basit intestinal obstriiksiyonlarda motilite
bozuldugu igin staz ve "intra luminal” patojenlerde asiri
¢ogalma gozlenirken strangiile intestinal obstriksiyon-
larda bunun yanisira dolasim bozuklugu ve mukozal
harabiyet mevcuttur (1,3).
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Tablo|.  Basit ve strangile obstriksiyonlarda karaciger, dalak ve MLN doku 6rneklerinde ureyen bakteri sayilari

Doku Basit Obstriiksiyon Strangiile Obstriiks.

Tiirii Ureme Ort Ureyen Ureme Ort. Ureyen

igr Araligi Bak. Sayisi Araligi Bak. Sayisi

Karaciger 1010’ 460+220 10-10° 2731193

Dalak 10°~i0* 3885+2705 10°-10° 8960+3025

MLN 10°-10° 47132+14427 10°-10° 82000£6798

Biz calismamizda kdpeklerde deneysel olarak
olusturdugumuz basit ve strangile intestinal obstrik-
siyonlarda mezenter lenf nodu (MLN), karaciger ve da-
laktaki bakteriel translokasyonu arastirdik. Bunun igin
obstriksiyondan 48 saat sonra MLN, karaciger ve da-
laktan alinan doku o&rnekleri ve kan kultlrlerinde
Ureyen bakteri sayilari ile barsaktaki lokal mukozal
degisiklikleri degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu deneysel calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Cerrahi Arastirma Merkezinde yapildi. A-
girhklari 25-30 kilogram arasinda degisen 17 disi ve er-
kek kopek caligmadan 14 gin 6nce go6zlem altina ali-
narak standart yiyecek ve su ile beslendi. Cerrahi
islemden 12 saat 6nceden itibaren a¢ ve susuz biraki-
lan képekler 10 ve 7 adetlik iki guruba ayrilarak, cerra-
hi islem 6ncesi 8 cc periferik ven6z kan o&rnekleri alin-
di. Kopekler 30 mg/kg/saat Sodyum Penthotal infiz-
yonu ile uyutulduktan sonra cerrahi islem siresince 3
mg/kg/saat izotonik NaCl inflizyonu uygulandi.

Tum kopeklere aseptik sartlarda median insizyon
ile laparatomi yapildi. Birinci guruptaki 10 kdpekte ter-
minal ileumun 40 cm'lik kismi steril "tape" ile baglana-
rak kapali loop obstriksiyonu olusturuldu. Ayni seg-
mentin vendz drenaji da lzole edilip baglanarak venéz
konjesyon saglandi, arterial dolasim intakt birakildi.
ikinci guruptaki yedi képekte ise terminal ileumun
40cm'lik segmenti steril "tape" ile baglanarak mekanik
obstriksiyon olusturuldu, vendz drenaj ve arterial do-
lagim bozulmadi. Tum koépeklerde karin igine 26 numa-
ra "sump" dren yerlestirilip insizyon sagindan cilde ¢i-
karilarak tesblt edildikten sonra karin katlari anatomik
planda kapatildi.

ilk cerrahi midaheleden 48 saat sonra tim ko-
pekler 30 mg/kg penthotal sodyum ile uyutuldu. Eski
insizyondan girilerek eksplore edildi. Karaciger, dalak,
mezenter lenf nodlari ile obstriksiyon proksimali ve

Tablo 2.
bakteri sayilari

Doku Basit Obstriiksiyon
Tiirii Ureme Ort Ureyen
19r Araligi Bak. Sayisi
Distal 10°-10° 24572+12979
Proksimal 10°-10° 46428+13917

distalinden ileal doku &rnekleri alinarak 2 cc. "tripticase
soy broth" (TSB) iceren tuplerde bes dakika calkalan-
diktan sonra yine TSB iceren baska bir tipe aktarildi.
Dokular tup iginde ezilerek bes dakika bekletildikten
sonra kanh agar ve Mc Conkey besi yerlerine ekildi.
Besi yerleri aerob sartlarda, 37 °C'da 48 saat bekletil-
dikten sonra lreyen koloniler degerlendirildi. Ikinci ope-
rasyon esnasinda kopeklerden alinan kan kiltirleri 72
saat sonunda degerlendirildi. Tim mikrobiyolojik deger-
lendirmeler klasik bilgiler dahilinde yapildi.

Histopatolojik degerlendirme igin obstriuksiyon
proksimali ve distalinden alinan ileal doku &rnekleri
%10 formalin ile fikse edildi. Hematoksilen eosin ile
boyandiktan sonra isik mikroskobu ile incelendi. Doku
kulturlerinde Ureyen bakteri sayilari arasi farkliliklar stu-
dent's t testi ile, ileal dokulardaki histopatolojik
degislklik-ler Fisher'in ki kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Operasyondan 48 saat sonra doku &Orneklerine ait
besi yerlerinde her iki grupta en c¢ok bakteri MLN, en
az bakteri ise karacigerde Uuredi. Tum doku o&rnek-
lerinde Uretilebilen mikroorganizma E. coli idi. Kan kul-
turlerinin higbirinde bakteri Uretilemedi. Her iki gurupta
karaciger ve dalakta Ureyen bakteri sayilari arasinda
6nemli bir fark gézlenmezken (p>0.05), MLN'da Ureyen
bakteri sayilari Tablo I'de gdsterilmistir.

Obstriksiyondan 48 saat sonra obstriksiyonun
proksimal ve distalinden alinan terminal lleum doku or-
neklerinin bulundugu besi yerlerinde Ulreyen bakteri
sayisl strangulasyon grubunda daha fazla olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Obstrik-
siyonun proksimal ve distalinden alinan terminal ileum
orneklerinde Ureyen bakteri sayilari karsilastirildiginda
her Iki grupta obstriiksiyon proksimalinde iireyen bakte-
ri sayilari daha fazla olup aradaki fark sadece strangu-
lasyon grubunda anlamli idi (p<0.05). Terminal ileum-

Basit ve strangile obstriksiyonlarda obstriksiyon proksimal ve distalinden alinan ileum &érneklerinde ureyen

Strangiile Obstriiks.

Ureme ort. Ureyen
Araligi Bak. Sayisi
10*-10° 68500+18105
10°-10° 245000+45000
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Sekili. Basit intestinal obstriiksiyonda bozulmamis ileum mu-
kozasi (IM X 100)

Sekil 3.  Stranglle intestinal obstriksiyonda villus yapilarinda
silinme gdsteren ileum mukozasi (IM X 100)

dan alinan doku ©&rneklerinde Ureyen bakteri sayilari
Tablo ilde gésterilmistir.

Operasyondan 48 saat sonra her iki grupta obs-
triksiyonun proksimalinden alinan ileal doku o&rnek-
lerinde mukozadaki histopatolojik degisiklikler incelen-
diginde basit obstriksiyon uygulanan yedi képekte obs-
triksiyon proksimal ve distalinde mukozada herhangi
bir patolojik degisiklik saptanmadi. Strangulasyon uygu-
lanan on koépegin yedisinde mukoza ve submukozada
6dem ve villuslarda yer yer dokilmelerin mevcut ol-

Sekil2. Stranglle intestinal obstriiksiyonda hafif 6dem ve yer
yer dokiilme gésteren ileum mukozasi (iM X 100)

dugu, uUg¢ kdpekte ise villus epitelinin tamama yakin do-
kulerek villdz yapinin ortadan kalktigi gozlendi (Sekil
1,2,3). Bu grupta histopatolojik degisiklikler obstrik-
siyon proksimalinde daha fazla belirgindi. Mukozadaki
histopatolojik degisiklikler ydénunden her iki grup
karsilastirildiginda strangulasyon grubu ile basit obs-
triksiyon grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulundu (p<0.05). Obstriiksiyonun proksimal ve
distalindeki ileal doku O6rneklerinden alinan kesitler
kargilastirildiginda ise basit obstriksiyon grubunda
proksimal ve distal kesitler arasinda énemli bir fark goé-
rilmezken (p>0.05), strangulasyon grubunda obstrik-
siyon proksimal ve distalinden alinan kesitler arasindaki
fark anlamli bulundu (p<0.05). Her ki grupta termi-
nal ileum doku &Orneklerinde gérulen histopatolojik degi-
siklikler Tablo IlI'de gosterilmistir.

TARTISMA

Basit intestinal obstruksiyonlarda ilk bakista artan
"intraluminal" basing nedeni ile vaskiler staz, édem ve
iskemik hasar gelistigi soylenebilir. Bazi arastiricilar in-
traluminal basing ile barsak kan akimi arasindaki iligkiyi
arastirmiglar ve intraluminal basincin 20 mmHg'ye
ulastiginda kapiller dolagimin azaldigini, 40 mmHg'ye
ulastiginda ise barsak duvarindaki viabiliteyi etkiledigini
gostermislerdir (7). Yapilan calismalar basit intestinal
obstriksiyonlarda intraluminal basincin 8 mmHg'yi
asmadigini goéstermistir (8).

intestinal obstriiksiyonlarda bakteri florasinda bir
artis mevcuttur (9). Limende bulunan safra nedeni ile

Tablo 3. Basit ve strangule barsak obstriiksiyonlarinda barsak mukozasindaki patolojik degisiklikler
YER YER TAMAMEN
NORMAL BOZULMA BOZULMA
Basit obstriiksiyon (n-7) 7(%100)
Stranglile obstriiksiyon (n-10) 7(%100) 3 (%30)
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florada predominant mikroorganizma E. coli'dir (7). in-
traluminal bakterilerden acgiga c¢ikan endotoksin ile biz-
zat bakterinin kendisinden ve gastrointestinal sistem-
den salinan prostaglandinlerin mukozal hipersekresyon
ve intestinal kan akimi artigsina neden oldugu bilinmek-
tedir (8,10,11). Endotoksin ile muamele edilen mukoza
hiicrelerinde artmis prostaglandin sentezi ¢esitli invivo
ve invitro caligmalarla gosterilmistir (12,13).

Barsak peristaltizmi normal sartlarda bakteri ve
mukozanin temas siiresini kisaltarak penetrasyonu on-
ler (18). Bunun yaninda bakteri penetrasyonunu on-
leyen bir diger faktor olan mukus tabakasinin bozulmasi
da penetrasyonu kolaylastirarak translokasyonun ar-
tisina neden olur (19). Transloke bakteriler en erken
olarak 6. saatte MLN'da goriilmekte, bakteriler diger
sistemik organlara ancak 48. saat sonra ulagsabilmekte-
dirler (11). Calismamizda 48 saatte yaptigimiz bakterio-
lojik degerlendirmede dalak ve karaciger orneklerinde
lireyen bakteri sayisi yoniinden basit ve strangiile cbs-
triikksiyon gruplarinda anlamli bir fark saptanmazken,
MLN ve intestinal doku o&rneklerinde iireyen bakteri
sayilar1 strangulasyon grubunda anlamli sekilde farkh
olup bu sonuglar diger arastiricilarin sonuglan ile uyum-
lu idi. Ancak tiim doku Kkiiltiirlerinde lreme olurken kan
kiltiirlerinde bakteri Uretilememesi sasirtici olmustur.
Bu durumun laboratuar kaynakli olmasi akla yakindir.

Strangiilasyonu basit obstritksiyondan ayiran pato-
loji vaskiiler okliizyondur. ilk olarak gelisen vendz do-
lasim bozuklugunu, konjesyon ve arterial dolasim bo-
zuklugu takip eder (14). Mukozal hasar erken dénemde
gelisirken submukoza ve muskuler tabakada infla-
masyon mevcuttur (15,16). Barsak mukozasinin fiziksel
hasar translokasyonu artirici faktorlerden birisidir (14),
ancak ince barsak obstriiksiyonlarinda mukozal hasar
olmaksizin da penetrasyon olabildigi goésterilmistir
(3,17). Calismamizda basit obstriiksiyon grubunda obs-
trilkksiyon proksimalinden alinan ileal doku o6rneklerinin
histopatolojik incelemesinde, mukozal yapi tiim kesit-
lerde normal bulundu. Strangulasyon grubunda ise ko-
peklerin %70'inde mukozada 6dem, villuslarda epitelyal
dokiilme ve lilserasyon alanlari gozlenirken, %30'unda
mukozanin tamamen dokiilerek villoz yapinin ortadan
kalktigi goriildii. Strangiile obstriiksiyonlarda erken do6-
nemde geligen mukoza hasarini goésteren bu sonuglar
daha once yapilan benzer calismalar ile uygunluk gos-
termektedir (1,2,18,19).

intestinal obstriiksiyonlarda peristaltizmin ortadan
kalkmasi, intraluminal flora degisikligi ve E. coli predo-
minant bakterilerin asin gogalmasi bakteriyel translo-
kasyona yol agmakta, strangulasyonda goézlenen muko-
zada 6dem ve epitelyal dokiilme translokasyonu artirici
rol oynamaktadir. Bu durumda obstriiksiyonun ilerleyen
saatlerinde enteral kaynakh bakterilerin visseral yayili-
mi, sepsis ve endotoksemi kaginilmaz olacaktir. Bu ne-
denlerle barsak obstriiksiyonlarinda mortalite ve morbi-
ditenin azaltilmasi ancak erken tani ve cerrahi yak-
lagim ile mimkiin olacaktir.
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