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GIRIS VE AMAC:

Cerrahideki tim gelmelere r@men perioperatif enfeksiyonlar halen 6nemini
korumaktadir. Bu enfeksiyonlarin gghiesi cerrahide morbidite ve mortalitenin artmasina,
hastanede kali stresinin uzamasina ve maliyet st neden olmaktadir. Bu nedenle
perioperatif enfeksiyonlarin 6nlenmesi son dereaendlidir. Bu enfeksiyonlarin
Oonlenmesinde cerrahinin temel prensiplerine uyuiméghesiz en dnemli etkendir. Bunun
yaninda vyapilan kontrolli camalarla proflaktik antibiyotik kullanimi  sonucu bu
enfeksiyonlarin 6nemli boyutlarda azaltilabgidyGsteriimitir. Ancak perioperatif antibiyotik
kullaniminin; iyi bir cerrahi tek@e, asepsi, ve antisepsi uygulamalarina alternatiasinin
bilincinde olunmasi gerekir.(1)

Temelde enfeksiyon riski %5 Uzerinde aamsimlerde proflaktik antibiyotik kullanim
endikasyonu vardir. Kullanilacak antibiy@iti eksojen ve endojen mikroorganizmalara etkili
spekturuma sahip olmasi, farmakokinetik 6zelliklernniyet profili, hastanenin direnc paterni
ve maliyeti proflaktik antibiyotik seciminde o©nemfaktorlerdir. Bunun yaninda klinik
calismalarla etkinlgi gosterilmi antibiyotik segimi esastir. Ancak unutulmamasielgen
noktalardan biri, kullanilan antibiygin olasi her patojeni etki spekturumu icine almagarek
olmadgidir.(1)

Canlhlarin oral vyolla aldgn su ve besinleri sistemik dglaa gecirmek
Gastrointestinal sistemin en temel fonksiyonudurs@& [imeninden portal sisteme
geck, secici bir mukozal bariyer tarafindan kontralilemektedir.Normal keullarda
barsak limenindeki floral bakteriler ya da patojenkazanmy bakterilerin mukozal
bariyeri gecmesi imkansizdir.Ancak bazi durumlarda bariyerin butinlginin
kaybolmasi,mukozal beslenmenin azalmasi,limen lariaf dengenin kontrolsuz geni
spektrumlu antibiyotik kullanimi ile bozulmasi,dapeoksimalden vendz ya da arteriyel
sistemdeki dgisik nedenlerle olan obstriksiyonlar,barsak Iimeairddmplet ya da
inkomplet tikanikhklar,karagerin safra sekresyonunu uzun sireli barsaklara
aktaramamasi sonucu retikiloendotelyal sistem figokéarinin azalmasi,sistemik her
turli immun yetmezfie zemin hazirlayan durumlarda mukozal bariyerdgasithasarlar
sonucu, istenmeyen mikroorganizmalar bu bariyegegek mezenterik lenf nodlarina
,basta dalak olmak Uzere lenfoid organlara, kana versigk dolgima yayilirlar, bu duruma
bakteriyel translokasyon adi verilir.(2,3,4)

Postoperatif donemde, gonlukla izah edilemeyen intestinal kaynakli bakteole

edilen ve mortalitesi yiuksek olan sepsislerde bajdk translokasyon okumu goézardi



edilmemesi gereken bir konudur.Bir cok deneyseklugk calismada mezenterik vaskuler
yetmezlikler, yanik, hemorajikok, gastrointestinal mukozanin perforasyonu, imestve
biliyer obstriksiyon, total parenteral nutrisyon ygulamasi, elementer diyetler,
endotoksemi, immiunolojik bozukluklar, karger sirozu ve portal hipertansiyon,
gastrointestinal sistem florasinin antibiyotikkedozulmasi, laparaskopik cerrahi girler ve
her turli 6zellikle kolon ve incebarsak operasgankonucunda bakteriyel translokasyon
olustugu gosterilmgtir(2,5,6).

Tam olarak izah edilemeyen ve kagma intestinal orijinli patojenlerin
olusturdugu.sepsis vakalarinda bakteriyel translokasyon sogdar.Bu konuda bir ¢cok hayvan
modelinde bakteriyel translokasyon galesini azaltmaya ya da 6nlemeye yoneliksgaiara hiz
verilmistir(7).

Pringle manevrasi (hepatoduodenal ligamanin geokiiizyonu) da bakteriyel
translokasyon okiuran sebeplerden biridir. Karger rezeksiyonlarinda ve karger
travmalarinda siklikla Pringle Manevrasi uygulakliepatoduodenal ligaman iginde hepatik
arter, portal ven ve koledok bulungundan, bu manevra ile kargerin tum damarsal
kanlanmasi kesilir ve safranin bataaaksl engellenir. Ayrica barsaklardan kaggere gelen
vendz sistem oklizyonu nedeni ile splanknik alandanjesyon olur. Ortaya cikan
fizyopatolojik olaylarda temel mekanizmanin vendbstoiksiyon sonucu aojan barsak
mukozasinda konjesyon, ddem ve iskemi glddistintimektedir(7). Bu durum barsak mukozal
bariyerinin bozulmasina, sonug olarak da baktetigaslokasyona neden olmaktadir.

Pringle Manevrasi etkisiyle ehn bakteriyel translokasyonun meydana gedirdi
istenmeyen sonuclardan kacinmak icin proflaktikibaydterapi uygulamasi onerilgtir(8).
Burada istenen olabilgince az sayidaki mikroorganizmanin bakteriyel tiekessyonda rol
oynamasidir. Bakteriyel translokasyonda saptandaoamrganizmalarin ana kaygiakolon
iceriginde bulunanlardir.

Kolona uygulanan mekanik barsak terginin kolon icergindeki bakteri sayisini
azalttgl bilindigine gore ayni etkinin Pringle Manevrasi uygulamdaimasil bir sonug¢
verecgini argtirmayl amacladik. Bu amacla tan deneyi modelimizde;

1 Pringle manevrasi yapilglizaman bakteriyel translokasyon grdigelismedigini
ortaya koymak.

2. Bakteriyel translokasyon gedin deneklerde, translokasyona neden olan bakteri
turlerini saptamak.

3. Proflaktik olarak antibiyotik kullaniminin baktegytranslokasyonu ne kadar

onleyebildgini belirlemek.



4. Preopreatif mekanik barsak temgztiin bakteriyel translokasyon ggtnini 6nlemede
ne olgude etkili oldgunu gostermek

5. Hem preoperatif mekanik barsak hagirrapilip , hem de proflaktik parenteral
antibiyotigin beraber uygulanmasi ile bakteriyel translokasgiosup olismadgini tespit

etmek icin bir argtirma planladik.



GENEL BILGILER

Barsak kaynakl bakterilerin alfturdusu peritonitler ilk kez 1878 yiulinda Paris Tip
Akademisi'nde capan mikrobiyolog Louis Pasteur tarafindan ortayémagtir. 19. yizyilin
son ve 20. yuzyilin ilk  dénemlerinde batin icindeki organlardan
peritona invaze olan bakterilerin yol agti peritonit vakalari yayinlanrmtr.
"Durchwanderungs peritonitis" adini ilk olarak Almar gezici peritonit anlamini ifade
etmek icin kullanmglardir. 1891'de canl bakterilerin barsak
duvarindan peritona gegti gosterilmg, bu durumun barsak hastaliklarinda
olusabilecgi duUsunulmdstir. Sonraki yillarda bir asarmaci bu duruma ilk
kez Ingilizce olarak migratory peritonitis ismini vergnive uzun sire bu isim kabul
gormistar(4). Wolocochow ilk defa 1966'da "Bakteriyel nstokasyon” terimini
kullandi. Barsgin anaerobik florasinin potansiyel patojen balaanl
kolonizasyonunu ve enfeksiyon eimasini 6nlediini ilk kez Van der Waiz gosterdi. Ayni
arggtirici 0zellikle anaerob basilleri iceren florankgruyucu roltini kolonizasyon direnci
olarak tanimladi . Earl ve ark. yaptiklari sicathgpaalarindaEscherichia coli (E.coli),
Proteus, Enterobaktegibi fakiltatif anareob bakterilerin, daha ylksekkieriyemi yapma
insidansina sahipken, zorunlu anaeroblarin yok adn&adar az bakteriyel translokasyona
neden olduklarini tespit ettiler. Son zamanlardaan@rede ve ark. losemililerde
Enterobakterilerin ve Pseudomonas Aeroginosanin transloke oldgunu acikladilar.
Calsmalarda daha seyrek olarak translokasyorimayan anaerob bakterilerden olan
Peptococlarda izole edilmgtir(9).

Bakterilerin dginda endotoksin ve funguslarin da ayni yolu izletikgosterilmgtir(10).
Krause gonulli olarakCandida Albicansicen insanlardaCandida’nin bakteriyel
transloksayon okiurdusunu gosterdi. Rushyokla acile gelen travma hastalarinda organ
perforasyonu olmadan bakteriyemi veya endotokselshuganu belirledi. Ayrica buyik
termal yaniklar ve gdikli gonullilerde tek doz endotoksin verilmesindesonra,
translokasyon gosterilgtir. Nihayet Marshall ve ark. multiorgan yetmezlikiastalarin
Ust gastrointestinal sisteminde bulunan mikroomyaaiarinin ciddi enfeksiyonlara kaynak
olusturdusunu gosterdi.

Deneysel ve klinik ¢cayjmalarda, canli enterik bakterilerin transmural geig ,yani
bakteriyel translokasyonun barsak limeninde bd&teri siri Gremesi ile korelasyon
gosterdgi saptanmstir(11,12). Van Minen LP ve arkadi bunu dgrulamak icin deneysel akut

pankreatit gettirilen ratlarda bakteriyel translokasyonun neddogol sepsisi 6nlemek icin efektif subtotal



kolektomi yaprmgar ve anlamli sonuclar elde egfeidir(13). Bakteriyel translokasyonda bircok
predispozan faktor goOsterilgir. Splanknik kan akimini azaltagok,mezenterik emboliler,
parenteral nutrisyon, intestinal epitelyal harabiyanls antibiyoterapi bu faktorler arasinda
en o6nemlileridir.

Normal enterik floranin bozularaksia bakteri Gremesi, hastanin immun sisteminin
bozulmasi, barsak mukozasinda hasagnoéisi, travma, endotoksemi gibi nedenler bakteriyel
translokasyonda temel nedenlerdir(14).

Konggin mekanik, bakteriyel ve immuanolojik savunmalarardak bakteri veya
endotoksinlerinin sistemik organ ve dokularasmiasini engeller. Mekanik engeller; barsak
peristaltizmi, mukus salgilanmasi, epitel yenileesmee epitel bariyerinden almaktadir.
Bakteriyel savunma sistemlerinde ise bakteriyebgmtizma ve koloni direnci mevcuttur.
Immunoglobulin salgilanmasi ise imminolojik savunsiatemleri icerisinde 6zel yer
tutmaktadir. Tim bu unsurlara ilaveten mide asdira tuzlar ve retikiiloendotelyal sistem
fonksiyonu gibi mekanizmalar barsak savunma sisgggmltamamlayan faktorlerdir. Barsak
orjinli sepsis hipotezinde; intestinal sistem firala bulunan bakterilerin, intestinal epitelyal
bariyeri gecerek uzak boélgelerdeki septik olaylardialdiklari 6ne sirilmektedir. Birgok
hayvan calmalari bunu desteklemektedir(15).

izah edilemeyen sepsis durumlarinda bakteriyel lokasyonun onemi acikca
anlgilamamasina gamen 6nemli rol oynagini destekleyen kanitlar mevcuttur. Nozokomiyal
enfeksiyonlarin buyudk bir kisminddticoli gibi barsak orjinli mikroorganizmalarin sorumlu
olmasi bu kanitlardan biridir. Bundan daha onendlistok yazar parenteral nitrisyon alan
hastalarda septik komplikasyonlarin &t gostermglerdir. Konu Uzerine yapilan son
calismalarda bunun aksine enteral natrisyon ve proldiyotirinlerin verilmesinin -~ bunu
Onledigini  bildirmislerdir(16). Bu da parenteral nutrisyonun intestindlariyer
fonksiyonunu bozdgunu ve bakteriyel translokasyona predispoze durdostwrdugu
gorisuni destekler. Ust gastrointestinal sistem cerirabisrasi gefien septik komplikasyonlar
bakteriyel translokasyon temeline dayandirilaraklagmstir(17).

Bir cok hayvan modelleriyle yapilan ¢ghalar sonucu bakteriyel translokasyonun
olusmasi icin aagidaki ti¢c temel patofizyolojik faktérlerden en addigereklidir;

1. Barsak mukoza bariyerinin bozulmasi: Translokasgatidadim, endojen
bakterilerin mukozadaki epitele veya butglti bozulmyg mukozal alanlara
oturmasidir. Normal bir barsakta peristaltik dadgahikroorganizmalarin mukozal

yuzeylere yapmasina zaman tanimaz. Ayni zamanda limen icinchelius



kayganlik 6zellgi ile bakterilerin mukozaya yagmasini engeller.

2. Ekolojik barsak mikroflorasinin dengesinitbozulmasi (6zellikle
enterokokus arfr)

3. Bozulmu; konak b&isiklik sistemi: Genellikle normal barsak florasina
sahip konakta, bakteriyel translokasyonu énlemekngukozanin fiziksel bariyer
fonksiyonu, primer 6neme sahipken immin sistemuesbiyeri destekleyici role
sahiptir(18).

Cogu calsmada genellikle gram-negatif kaynakl sepsise wétimorgan yetmezfiine
kadar giden olaylar zincirinin bamasinda bakteriyel translokasyonun onemli bitdak
oldugu gosterilmitir. Oyle ki, tanimlanny enfeksiyoz bir odak olmaksizin hipermetabolik
yaniti artirabilir ve sepsise yol agabilir(17,1820921,22).

Tikanma sarilikli hastalarin safra kilturlerindéndance yapilan bircok cahnada
Ozellikle gram negatif aerob bakterilerin yikselamda Greme gostegisaptanmy ve bu
bakterilerin safra sistemine daha c¢ok portal ygkddigi gOsterilmitir. Sepsiste gram negatif
aerob bakterilerin fizyopatolojik sureci dian 6nemli bir faktor olarak goOsteriimeye
baslanmasi ve sepsisli olgularin bir kisminda odaktegdememesi, endojen bakterilerin
rezervuarl olan gastrointestinal sisteme yonelidisipalara y@gunluk kazandirngtir.
Gunumuzde gastrointestinal sistemin absorbsiyoksigonu yani sira, endokrin, metabolik,
immdanolojik ve mukozal bariyer fonksiyonunun adduda bilinmektedir. Gastrointestinal
sistemin y@un bakteri populasyonuna sahip olmasingmen, normal kgullarda sistemik
dolasima gecip enfeksiyon yapmamalari gastrointestinakomasinin ne kadar gucliu bir
bariyer oldgunu gostermektedir. Cekal bakteri popilasyonundakis ve intestinal
mikroekolojik dengenin bozulmasi, bakteriyel traksisyonu kolaykdirici bir faktor olarak
gosterilmektedir(23). Hemorajilsok, yanik ve endotoksemide ehn ksantin oksidaz
aktivasyonu, bu dgsiklilere neden olan primer sebepler olarak gosterktedir. Tikanma
sanlginda ise intestinal floradaki bazi bakteri turlevirasiri ¢ogalarak flora dengesinin
bozulmasi ve endotoksinleri intestinal limemdgayarak inaktive eden safra tuzlarinin ve
slgA'nin intestinal lUmendeki eksigli mukozal hasara neden olan faktorler olarak
gosterilmektedir.

Bakteriyel translokasyonda mikroorganizmalarin, itmpropriadan, transselliler veya
paraselliler gegle; lenf, porta vel/veya ger organlara geg@ gosterilmitir(24). Ancak
mukozal bariyer hasari ile konak immun sistemi laceki iliski, translokasyona neden olan
bakterilerin sepsise ne denli yol agaca tayin eder. Intestinal savunma sistemlerincaaese

birinin bozulmasi veya hasargramasi dncelikle mezenterik lenf bezlerinde, daharanla



da karagier ve dalakta bakteriyel translokasyona yol acndhktaNitekim bazi hayvan
calismalarinda karager ve dalaktan kuilttrle bakteri Uretigdihalde, hayvanlarin goi s&
kalmstir(9,18).

Hayvan deneylerinde bakteriyel translokasyonunjkyahemorajiksok, gastrointestinal
mukozanin perforasyonu, intestinal ve biliyer dlistryon, total parenteral nitrisyon
uygulamasi, elementer diyetler, endotoksemi, imnajikobozukluklar, karagier sirozu ve
portal hipertansiyon, gastrointestinal sistem #aomen antibiyotiklerle bozulmasi, laparaskopik
cerrahi girgimler ve major karager operasyonlari sonucunda ghligu gosterilmgtir.(2,5,6)
Etiyolojide birbirinden cok farkli etkenler rol ogmasina r@men, prognozda en énemli roli
enfarkt derecesi belirlemektediriskemi neticesi okan mukoza hasari bakteriyel
translokasyona yol agcmaktadir. Transloke olandvdét karacter ve dalakta, daha siklikla da
mezenter lenf bezlerinde galmaktadirlar. Hatta ger sistemik organlar da tutulabilmekte ve
hasta multi organ yetmegine girebilmektedir. Barsak iskemisi, sitokinlerprhbosit aktive
edici faktor, tumor nekroz faktori ve miyokardiyalepresyon faktori gibi visseral
sirkiilasyondaki aktive edilmilékosit, trombosit, mast ve endotel hiicrelerindalgilanan
mediatorlere bl inflamatuar bir cevaptiriskemik barsak, lokal ve sistemik patofizyolojik
dezisikliklere neden olmakta; bu da endotoksemi ve ligleini olusturmaktadir(18).

Bakteriyel translokasyonu gietan sorumlu mekanizma glgen kan akiminin yol ag
iskemi ve reperfizyon hasaridir. Ancak, iskemingh ctsi doku hipoksisi de etiyolojide
onemli bir yer tutmaktadir. Gastrointestinal sistiem bakteriyel translokasyonun
tanimlanmasindan bu yana, limen icindeki baktesitsiemik enfeksiyon ve sepsis acgisindan
kaynak olarak gorilmgerdir, Hipotansiyon, hemodinamik dengesizlik veyatestinal
perfizyonu azaltan veya mukozal gecirgénliarttiran vazoaktif ajanlar bakteriyel
translokasyon veya sistemik endotoksemiyi kolgtytabilirler. Deneysel cajmalar bu
varsayimlari desteklese de, intestinal bariyer $gfgaunun kaybi ve sistemik enfeksiyonun
gelismesi, septik durum ve multi organ yetmgizérasindaki neden sonugkisini agiklamak
icin daha ileri gamalara gereksinim vardir(25).

Barsaklarin normal bariyer fonksiyonunu surdirmeisi barsak mukozasi ve intestinal
bakterilerin arasindaki kompleks dengenin surdiuesingereklidir . Tikanma sariliklarinda
barsakta safra bulunmamasi, toksik maddelerisiave immin sistemin baskilanmasi,
endotoksemiyi ve translokasyonu artirmaktadir. &asitlerinin g1z yoluyla verilmesi veya
internal safra drenajinin @anmasi translokasyonu ve endotoksemiyi Ogledi

bildiriimektedir(26). Bakteriyel translokasyonun rkple enteral diyetler, glutamin, lifli



gidalar, bombesin gibi tropik hormonlar, selektéstyointestinal sistem dekontaminasyonu
ve intestinal iskeminin 6nlenmesi ile azaltilab#gicgtsterimitir(5,27,28,29).

Gunumuzde major kara@r rezeksiyonu sonrasi mortalite olduk¢a azgimiancak
cogunlugu septik olan komplikasyonlar halen 9%15-33 oramida bildiriimektedir.
Bakteriyel kontaminasyona safra kggaeksternal kontaminasyon, immun yetmezIik, kaeci
doku hasari sebep olabilgcagibi, patojenlerin major kaygann gastrointestinal sistem ofglu
distnulmektedir(30,31,32,33).

Gastrointestinal sistemden kargai operasyonlarinda bakteriyel translokasyonun ihang
yolla olutugu tam olarak bilinmemektedir- Bunun sebeplerinden Karaciser rezeksiyonu
sirasinda parankim igcinde portal ven ligasyonurggh laatan portal ventz basing olabilir. Portal
staz barsaklarin fonksiyonel metabolizmasini vestntal bariyer mekanizmasini bozarak
translokasyona yol acabilir(25,30).

Portal kandaki gastrointestinal sistem kaynakli odokisin ve bakterileri, karager
Kupffer hucreleri yok eder. Ancak bu htcrelerin Ksiyonlari karagier iskemisine yol acan
durumlarda azalmaktadir. Hepatik fagositoz normetikilloendotelyal sistem fonksiyonunun
%80'ini olwturur. Karacger iskemisinin gik ettigi masif portal bakteriyemilerde, hepatik
retikiloendotelyal sistemin baski altinda kalmdmikterilerin sistemik dof@ma ge¢cmesine
yol acar(2,30,35). Zymosan ile gturulan sistemik inflamasyon modelinde barsaklano@al
vene d@ru bakteriyel translokasyon glugu gosterilmgken, karagier rezeksiyonu
modelinde bakteriyel translokasyonun mezenterik tesdlari, torasik duktus ve sistemik
dolasim seklinde ilerledgi saptanmytir. Tokyay ve arkaddari yanik modeli olgturarak
yaptiklari calymada ikinci yolu desteklelerdir. Aragtirmacilar mezenter lenfadenektomi
yaptiklari  deneklerde, ¢er organlarda bakteri bulunmasini buna delil olarak
goOstermglerdir(19).

Bakterilerin barsak Iimeninde mezenterik lenf nodk gecerken izledikleri yol da
tartsmalidir. Bazilari Ulsere villus uclarindan enteromiine girerek gecgini iddia
ederken, dierleri morfolojik olarak intakt enterositler aradan gegi oldugunu ileri
strmglerdir(5,30).

Portal hipertansiyonlu hastalardabakteriyel translokasyona yatkinhk
mevcuttur.Portahipertansiyonda gastrointestinal sistem mukozasiskiemik deisiklikler
olusur ve ds etkenlerle zaragormeye yatkin hale gelirler. Bu durumdan mukozadak
I6kotrien B, ve endotelin-liceriginin artmasi sorumlu tutulngtur(36). Bir dger

gbrise gore vendz kamkimindaki dirence sekonder olarak, mukoza ve skbrau



arasindasantlar olgur. Bu da mukozal hipoksiye yol acar(36). Mukozanin kiser
konjesyonu intestinaimukozal bariyeri bozar, permeabilite artar ve tbalerin
transmural gegi i¢in uygun ortam olgur(36,37).

Garcia-Tsao ve arkaglar’'in yaptiklari cakmada, akut portal hipertansiyon
olusturulan sicanlarda %92 oraninda bakteriyel traredgkn saptanirken, kronik portal
hipertansiyonda bu oran %20 seviyesinde gergeidar. Akut donemde bakteriyel
translokasyon oraninin yiksek olmasi, akut vendgeksgon, 6dem ve iskemi nedeniyle sl
intestinal mukozal bariyer hasarinaglamstir. Bu hasar akut donemdealdetli iken uzun
vadede olgan porto-sistemik santlar nedeniyle giderek azahezenterik lenf nodlarindaki
bakterilerin vicuttan klirensi artar ve bakteriy@nslokasyon azalir(34).

Pringle'in 1908 yilinda kendi adiyla tanimiadgecici vaskiler oklizyon tekgiiile
karacger operasyonlarinda bir déniim noktasyayanstir. Bu arada ultrasonik dissektorlerin
kullanima girmesi ile Pringle Manevrasi uygulanaasth sayisi giderek artgtir(38).
Hepatektomi sirasinda kanamayi azaltmak icin uygulePringle Manevrasi’'nin, splanknik
vendz konjesyona sekonder olarak bakteriyel tr&asipona yol agh desisik calismalarda
gosterilmgtir(7,39).

Pringle Manevrasi bakteriyel translokasydki mekanizma ile yol acabilir: Birincisi,
portal triad klempaji mukozal bariyer fonksiyonurbozar. Enterik bakterilere barsak
rezistansinin, obstraktif ve konjestif hemodingeni yol agan intestinal
mikrosirkilasyonun gecikmesinden etkilegidvildirilmi stir. AkyUrek ve arkadgdar karacger
iskemi-reperflizyon konusunda yaptiklar galada Pringle Manevrasi’nin 20. dakikasinda
portal sistemde ventz gollenme ve intestinal 6ddikkeat cekmglerdir(40). Bir calgmada
akut portal hipertansiyon dfturulan sicanlarin %90'Inda mezentenk lenf nodiiarin
bakteriyel translokasyon vaglitespit edilmgtir.

Ikinci mekanizma olgan karagier iskemisinin retikilloenteliyal sistem aktiviteigin
bozulmasina yol acarak yukarida anlatilan yolldadyglel translokasyona neden olmasidir.

Moore ve arkadgar acil travma hastalarinda intraoperatif aldiklmezenterik lenf
nodlarindan yaptiklari kultirlerde %25 oranindaififtk saptamslar, ancak sonraki 5 gin
icinde aldiklari portal kan drneklerinde bakteriyiegelismedigini gostermglerdir. Buna
ragmen mezenterik lenf nodlarinda kultir pozigilsaptanan hastalarin %30'unda multi organ
yetmezlgi gelismesi dikkat cekicidir. Koziol ve arkaglarinin calgmasi da bu sonucu
desteklemektedir(41). Peitzman ve arlgata ise, hicbir travma hastasinda mezenterik lenf

nodu pozitiflisi saptayamarglardir(42).
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Pringle Manevrasi karg@@r operasyonlarini kanama agisindan givenli hdlesgede,
iskemi ve buna kg komplikasyonlar okliizyon siresinin ne kadar udae#z sorusunu
giindeme getirngtir(43,44,45). Onceleri karagrin iskemiyi ancak 15-20 dakika tolere
edebilecgine inanilirken, deneysel iskemi-reperflizyon sgalilari 60-120 dakika sireli
okliizyonun gegcici etkiler olturdusunu ortaya koymgtur. insanlarda da bu surenin
hipotermik kagullarda 90 dakikaya kadar uzayabilgicgosterilmitir(39,56). Buna rgmen
pratikte en fazla 15-20 dakika okliizyon yapilmaktad

Cetin ve arkadgari karacger rezeksiyonu yaptiklan hastalarda 15'er dakikalik
okliizyonlara 5'er dakika ara verdiklerini, gliveokliizyon siresinin sirotik hastalarda 30
dakika, nonsirotik hastalarda 60 dakika buldukieagmklamglardir(43).

Ferri ve arkadgdarinin yaptg klinik calismada, Pringle Manevrasi suresinin ortalama 40
dakika oldgu karacger rezeksiyonu yapilan 14 hastada, operasyonumihite alinan lenf
nodlannda kultar sonuclarinin %43'G pozitif bulurgtow. Ancak kdltarleri pozitif olan
hicbir hastada postoperatif septik komplikasyorisgedmitir. Yazarlar bu sonucu proflaktik
antibiyotik kullanimina bgamilardir.

Proflaktik Antibiyotik Kullanimi
Cerrahideki tim gejmelere rgmen perioperatif enfeksiyonlar halen dnemini korltadir. Bu
enfeksiyonlarin gejmesi cerrahide morbidite ve mortalitenin artmasihastanede kali
suresinin uzamasina ve maliyet ana neden olmaktadir. Bu nedenle perioperatif
enfeksiyonlarin 6nlenmesi son derece 0©nemlidiBu enfeksiyonlarin énlenmesinde
cerrahinin temel prensiplerine uyulmasiphesiz en dnemli etkendir. Bunun yaninda yapilan
kontrollii calsmalarla proflaktik antibiyotik kullanimi sonucu benfeksiyonlarin  6nemili
boyutlarda azaltilabilgi gosterilmitir. Ancak perioperatif antibiyotik kullaniminin iiyoir
cerrahi teknge, asepsi, ve antisepsi uygulamalarina alterniatidadginin bilincinde olmamiz
gerekir. Hastanin hastanede ameliyat 6ncesi donetadi@ kisa tutulmasi, ameliyat ve
anestezi siresinin kisa olmasi, ameliyat oncessegtik soltsyonlarla yikanma ve killarin
ameliyattan hemen once alinmasi enfeksiyon giasilazaltan 6nemli etkenlerdir.

Proflaktik antibiyotik uygulamasi cerrahide belkaler icinde yapiimalidir. Bu ilkeler son
yillarda uygun Kklinik argtirmalari temel almi bazi uluslararasi yetkin komitelerce
belirlenmitir. Belli bir enfeksiyon riski olan gigsimlerde olasi etkene etkili olan
antibiyotiklerin ameliyat 6ncesi kisa sireli olara&rilmeleri uygundur. Proflaksi kavrami
icinde ekzojen ve endojen kontaminasyondaki ikinbdkterilere etkili antibiyotikler
secilmelidir.

Cerrahide antibiyotik kullanimin iki temel rasyonrdir;
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1. Bakteriyel florayl azaltmak ve olabilecek kontansypanu normal konakgi
mekanizmalarinin karkoyabilecgi diizeye getirmek ,

2. Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasind&udio yeterli antibiyotik
dizeyinin olmasi ve bakterileri inaktive etmesidir.

Cerrahide proflaktik antibiyotik kullanim endikasyo temelde enfeksiyon riski %5
Uzerinde olan gigimlerdir. Kullanilacak antibiyofiin eksojen ve endojen mikroorganizmalara
etkili spekturuma sahip olmasi, farmakokinetik tikidri, emniyet profili, hastanenin
diren¢ paterni ve maliyeti proflaktik antibiyotikegminde 6nemli faktorlerdir. Bunun
yaninda kontrolli Kklinik cagmalarla etkinlgi gosterilmi antibiyotik secimi esastir. Ancak
unutulmamasi gereken noktalardan biri, kullanilamibayotigin olasi her patojeni etki
spekturumu igine almasina gerek olraedir.

Yuksek Seviyeli Mekanik Lavman:

Barsak florasindaki bakteri ganlugunun fazla olmasi ile mezenterik lenf nodlarina
gecen bakteri sayisinda belirgin g@rti oldusu daha o©Onceki deneysel gahalarda
gosterilmitir. Son olarak Cevikel ve arkagdarinin yaptgl deneysel cadmada cekal bakteri
populasyonundaki agtl ve intestinal mikroekolojik dengenin bozulmasi, kieaiyel
translokasyonu kolay$arici bir faktor olarak gosterilmektedir.(46) Bledenle mekanik
barsak temizfii ile kolon florasindaki bakteri sayisinin azalt@smnin translokasyonun
azalmasi yonunde etki gostergicgenel kanidir. Mekanik barsak temihin sanki barsak
florasini bozup bakteriyel translokasyonu artiedelgi akla gelse de, barsak mukozal

batunligu bozulmadil surece bakteriyel translokasyonda birsastmadgi goralmutir(47).
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MATERYAL VE METOD

Calsma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruhayr alinarak Deneysel
Arastirma  Merkezi'nde, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim RI'nin da katkilariyla
gerceklatirildi. Calismada girliklari 2500-3000 gram arasindagden, 48 adet Yeni Zellanda
cinsi ergkin erkek tagan kullanildi. Tayanlar klima 1sisi sabit tutulan ortamda paslanmaz
celik kafeslerde (1 tgan/kafes), standart tgan yemi ve su ile beslendi. Cerrahi gm
oncesinde tayanlar bir gece dnceden ag birakildililemler 6ncesinde tganlara kulak
arkasi veninden damar yolu acildi. Gada dncesinde 2 adet t@nda ileocekal bikkeye
kadar lavmanin etkili olabilmesi igin gerekecekeflédavman miktari belirlendi.(Resim 1)
Tavsanlara 100 mg/kg dozunda ketamin hidroklorir (Kat@l, Eczacibg, istanbul) ve
10 mg/kg Xylazine hydroklorur %2 (Rompun,Baystanbul ) kagimi ile i.v. olarak anestezi
uygulandi. Batin tga ve %10 Povidon-iyot (Betadine®, Kansulstanbul) ile antisepsiyi

takiben cerrahi prosedire gegcildi. Gada steril ortamda gercekteildi.

Resim.1.Pringle Manevrasi 6ncesi lavman yagilmarsaklarin gérinimu
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Tawanlardan her biri 1&r denekten okan 4 gruba ayrildi:

Grup 1 (Kontrol)'de; Median insizyonu takiben Ptendvlanevrasi olgturmak amaciyla
hepatoduodenal ligaman ortaya kondu (Resim 2) astil buldog klemp ile klempe
edilerek 30 dakikalik Pringle Manevrasi yapildegin 3 ).
Karin cildi 3/0 vicril sutdrlerle visseral orgardarkontaminasyonu onlemek icin kontinl
kapatildi.(Resim 4). 30 dakika sonra kultir matkeymin alinmasi icin batin tekrar agild.
Grup 2 (Cefizoksim)'de; cerrahsldmlerden 45 dakika ©6nce t@nlara
intravenoz olarak 100 mg/kg cefizoksim (Cefizox®z&cibal, istanbul) uygulandi. Daha
sonra 1. gruptakiiem tekrarlandi.

Grup 3 (Mekanik barsak temigh'de; cerrahi jlemlerden 48 saat 0©nce
tavsanlara sadece %5 Dextrozlu sivi verildi.12 saaeéimce ve 6 saat dncesinde birer adet
Sodium phopshate(monobazik) 19 g, Sodium phopshibegik) 7 g.’dan olgan Fleet
Enema(Kozmedistanbul) ile kolon irrigasyonu yapildi. Bilahere @ruptaki ilemler
uygulandi.

Resim.2.Hepatoduedonal ligamanin askiyanasi
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Resim.3.Pringle Manevrasi

Grup IV(Mekanik barsak hazgl+cefizoksim): Cerrahisiemlerden 48 saat Once
tavsanlara sadece %5 Dextrozlu sivi verildi.12 saaeéimcle ve 6 saat dncesinde birer adet
Sodium phopshate(monobazik) 19 g, Sodium phopshibegik) 7 g.’dan olgan Fleet
Enema(Kozmedstanbul) ile kolon irrigasyonu yapildi. Cerrakieimlerden 45 dakika
once tayanlara intravenoz olarak 100 mg/kg cefizoksim (2ef®, Eczacibg, istanbul)
uygulandi. Grup 1. dekglemler aynen tekrarlandi.

Tam gruplardaki tayanlarda, 30 dakikalik Pringle Manevrasi sonrasnkekrar acildi.
Once steril 5 cc lik enjektor (Mikro-set 5®, Tipsistanbul) ile vena portadan 5 cc. kan
alindi. Daha sonra ¢ekum mezosundan 3 adet mededémf nodu eksize edildi ve
splenektomi uygulandi.

Alinan portal kan drnekleri BacTecBecton Dickinson, Towsen, MD) kan kualttr
siselerine inoklle edildi, takibegiseler BacT ALERT 3D normodiometric cihazina (Becton
Dickinson, Cockeysville, MD) yerérilerek 35°C'de enkiibasyona tabi tutuldu. Bakte
Uremesi cihaz tarafindan, 5 gin boyunca takip iedld sure igcinde dreme olmayan kulttrler
negatif kabul edildi. Ureme tespit edilgigelerden standart plastik 6zelerle birer adet damla
ornek alinarak, dnceden hazirlanip steril edilk@nli ve EMB besi yerlerine ekim yapildi.
Etivde 37°C'de 24-48 saat bekletildi. 48 saatterkak olmayan kulturler negatif kabul
edildi. Koloni oluturan besi yerlerinden bakteri 6rnekleri alinarakr® boyamalari yapildi.
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Daha sonra Reader-Recorder, Sceptor™ System, Bdickinson, Cockeysville, MD)

cihazinda okunarak bakteri tirt tayin edildi.

Resim.4.Pringle Manevrasi sonrasi cildin geciaial&apatiimasi

Cerrahi glem sirasinda cikartiimiolan mezenterik lenf nodlar ve dalaklar mutlak
sterilizasyon kurallarina uyularak 2 cc lik eng@kticerisinde 15 numara bisturi ile
parcalanip ucuna steril 1,3 mm capli kan trangfazset gnesi (UPS Istanbul) takildi.
Enjektor icerisine dalak ve lenf nodlar ayri aykonarak kan kultlisisesine enjekte
edildi.(Resim.5.)

Yapilan kulttirlerden elde edilen verilegiuplar arasi karastirmasi, tiremenin olup
olmadg istatistiki olarak treme olup olmamasina gorekKie testi ile yapildi. 0.05 ten
kucuk P dgerine sahip farklar kabul edildi.
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Resim.5. Dokunun enjektér icinde parcalandiktamassterilsekilde kiltir tipine enjeksiyonu
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BULGULAR
Deney slresince tim tg@nlar uygulanan giimi tolere etti, higcbir tayan dngorulen

sure icinde kaybedilmedi ve ¢gaha dsi birakilmadi. Pringle Manevrasi uygulanan tim
tawanlarda, portal triad oklizyonundan kisa bir stuomras dalakta blyume ve

konjesyon, barsaklarda konjesyon ve 6dem, mez&nterilerde konjesyon(Resim 6) ve
mezenterik lenf nodlarinda biyime giigu gozlendi.

Resim.6.Pringle Manevrasi sonrasi ventz gollenmerggsyon

Elde edilen kiltirlerdeki bakteri Gremesi gozler@meklerin gruplara gore géimi
Tablo A da gortlmektedir.

Tablo A.Bakteri Greyen denek sayilari

2.Antibiyotik 3.Lavman 4.Lavman+Antibiyotik
1.Kontrol Grubu verilen Grup yapilan Grup Yapilan Grup
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

Pringle Manevrasi
Oncesi Portal Kan . . . .
Orneklemesi Ureme Yok Ureme Yok Ureme Yok Ureme Yok

Pringle Manevrasi
Sonrasi Portal Kan

Orneklemesi 12 7 7 2
Mezenterik Lenf Nodu

Orneklemesi 11 8 5 2
Dalak Orneklemesi 11 10 5 2
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Ureyen bakteriler icerisinde en sik E.Coli gorulteekbirlikte E.Fecalis,

Klepisella(Resim 7), Psddomonas, Candida Albicaesi{R 8) izole edilmgi olup 1

vakada E.Coli ve Klepsiella(Resim 9) birlikte gdatiil(Tablo B,Grafik 1)

Tablo B.Bakteri Ureyen kultir sayisi

2.Antibiyotik 3.Lavman 4.1 avman+Antibiyotik
1.Kontrol Grubu verilen Grup yapilan Grup Yapilan Grup
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
E Coli 15 11 9 4
E.Fecalis 8 4 3 0
Klepsiella 6 4 3 1
Pstdomanas 2 2 2 0
C.Albicans 2 3 2 1
Mikst 1 0 0 0
16
14 ] O E Coli
124 _ m E.Fecalis
Pozitif 10 ] -
Kiltir 8+ O Klepsiella
Sayisi ¢+
y : O Psédomanas
4 s
2} Ih m C.Albicans
ol L | |
1 2 3 4 O Mikst
Gruplar

Grafik.1. Bakteri tipine gore kiltirde pozitiflgayisi
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Resim.7.Klepsiella

Resim.8.Mantar
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Resim.9. E.Coli ve Klepsiella

Herhangi bir 6érneklem grubunda (Pringle Manevrasiras portal ven kan kultart
,mezenterik lenf nodu kultiri ve dalak kultirledileme olup olmamasina gore 4 grup
karsilastirildiginda (Pringle Manevrasi oncesi gruplar arasinda dézlenmemesi nedeniyle

istatistiki olarak dgerlendirme dyi birakildi) toplamda en az Gremenin parenteribgotik

ve mekanik lavmanin birlikte uygulargi4. grup oldgu belirlendi (Ki kareX2=8,85, sd=3,

P<0.05)

Parenteral antibiyotik ve mekanik barsak tergimin birlikte uygulandg 4. grupta
diger 3 gruba gore hem Pringle Manevrasi sonrasi ralpmatal ven kan 6rneklemesinde
(P<0.001), hem mezenterik lenf nodu kiltir 6rneldsinde (P<0.01), hem de dalaktan
yapilan kaltar érneklemesinde (P<0.001) dahgiiliderecede Ureme gozlendi.

Ayrica sadece mekanik barsak tendizirapilan 3. grupta, kontrol grubu 1 ve sadece
parenteral antibiyotik verilen grup 2. ye gore meeek lenf nodu ve dalak kultar
orneklemesinde daha gik oranda treme ol@gu g6zlendi(P<0.05).
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Tablo.C.Ki-kare testi ile deerlendirme

2.Parenteral
antibiyotik
1.Kontrol yapilan 3.Lavman yapilan | 4.Antibiyotik+Lavman
Grubu(n=12) grup(n=12) grup(n=12) yapilan grup(n=12)
islem Oncesi Portal
Kan Orneklemesi 0/12 0/12 0/12 0/12
islem Sonrasi Portal a
Kan Orneklemesi 12/0 7/5 7/5 2/10
Mezenterik Lenf d b
Nodu Orneklemesi 11/1 8/4 5/7 2/10
Dalak Orneklemesi 11/1 10/2 5/7° 2/10°
Toplam 12/0 10/2 9/3 6/6
d e b a ¢
ve P<0.05, P<0.01, ve P<0.001
a2 — by2 — Cy/2 —
X —17.14, sd=3, P<0.001 X —15.11,sd=3,P<0.01 X —17.68, sd=3,P<0.001
dy,2 — ey2 —
X —6.75, sd=2, P<0.05 X —6.22, sd=2, P<0.05
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TARTI SMA

Bakteriyel translokasyon, yillar 6ncesindlinik ve deneysel agarmalarda gosterilrgiir.
Degisik insan ve hayvan camalarinda bakterilerin barsak mukoza bariyerini ¢tige
buradan da mezenterik lenf nodlarina ve lenf kangla sistemik organlara tes
disundlmektedir. Ancak bu gadgé ters dien calgmalar da mevcuttur(34).

Barsak mikroflorasinin, intestinal bariyerin devar@ina olumlu yonde etkisi vardir.
Kolonizasyon rezistansi, i¢ mikrofloranins gratojenlerin kolonizasyonunu dnlemesidir. Bu
endojen mikrofloranin dizenlenmesine bircok fak#iki eder. Barsaklarin limeninde
mikroekoloji bulunur Soéyle ki; fakiltatif aerob bakterilerin ortamdakisjeni kullanmasiyla
zorunlu anaerob bakterilerin ga@mini idame ettirebilmeleri icin uygun ortam glu Bu
olaylar sonucunda koloni sayisi artan zorunlu aolaebakteriler, E.coli ve diger
potansiyel patojen bakterilerin translokasyonunieyen asil inhibitér mekanizmalardan
biridir. Normal floradaki bozukluk koloni rezistangn harabiyeti icin predispozan bir
olaydir(14,20).

Yapilan cakmalarin ¢@u, bakteriyel translokasyona neden olan bir ¢okiehlerla ilgili
iken Pringle Manevrasi gibi cerrahi maniptlasyordanrasi olgan bakteriyel translokasyon
calsmalar daha azdir.

Portal hipertansiyonun barsaklar tizerine etkiRringle Manevrasi’nin okturdugu
etkilere benzer. Ancak portal hipertansiyon gekkdlikronik bir tablodur(25,48). Pringle
Manevrasi, bazi durumlarda alternatifi olmayan ygulanmasi kacinilmaz olan cerrahi bir

teknik oldigundan, etkileri ayri bir antite olarak ele alinrdad

Ik kez 19.yizyilin bgarinda Hogart Pringle tarafindan kagsesi rezeksiyonlarinda
koledok, hepatik arter ve portal veni iceren hegatmenal ligamanin gecici oklizyonu
tanimlamg, boylece karager rezeksiyonlarinda bir doniim noktasga@mstir(43). Pringle
Manevrasi uygulamaya girmeden Onceki yillarda k@emcyaralanmalarinda mortalite ¢ok
fazla iken bu manevra yapilmayaslamdiktan sonraki yillarda mortalitede belirgin lza
g06zlenmstir.1990 h yillara kadar dinyada karger ameliyatlarinda vazgecilmez yontem
olmustur. Ancak son 30 yilda 6zellikle Radio Frekansdyaii parankim kesilmesi ve son 5 yilda
da Ligasure gibi cihazlarin kullanima girmesiyladdager ameliyatlarinda Bari orani artng
olup Sahin ve arkadgari hepatoselliier karsinomlu vakalarda bile peraigekayda dger
hemoraji olmadiini bildirmiglerdir(49). Gunumuzartlarinda Radio Frekans yardimli parankim

kesilmesi ve Ligasure gibi pahali ve ileri teknollg deneyimli ekipman gerektiren yontemlerin
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her an acil ameliyatlarda kullanilabilgli tartismalidir. Pringle Manevrasi yine de major
karacger travmalarinda alternatifi olmayan bir teknik mluou manevrayla ortaya cikan
karacgerin iskemi/reperfizyon  hasarinin, hepatik vagkiiolasyondan sonra alan
iskemi/reperfiizyon hasarindan daha az giduelirtimektedir(50). Pringle Manevrasi, splarkni
konjesyon ve hepatik sicak iskemiye, portal korgesga iskemik karagerde reperfiizyon
hasarina sebep olur(51,52) Kagaeihasarini azaltmak icin kullanilan sistemik kortitavsid
ve PAF antagonistierinin barsaklarda koruyucu etiiln olduygu gosterilmgtir(53)

Pringle Manevrasi morbidite ve mortaliteye nedeabitit. Bakteriyel translokasyonun
Pringle Manevrasi’'nda da shlugunu gosteren c¢aimalar yayinlannstir(31,39) Wang ve
arkadalarinin sicanlarda yaptiklari cghada, 10 dakikalik portal ven ligasyonundan 6 saat
sonra, mezenterik lenf nodlannda %30 oraninda kiploizitifligi saptamglardir. Bu oranin
%70'lik hepatektomiden sonra %80, %90k hepatekden sonra ise %100'e
yukselmstir. Yazarlar rezeke edilen karger doku miktari ile portal ven basinci arasinda
direkt iliski bulundigunu, ancak portal ven ligasyonunun tekiba bakteriyel translokasyon
sebebi olmagn sonucuna varrglardir. Bu sonucu, deney modelinde portal ven lgas
suresinin  kisa olmasindan dolayi, barsak hemodigiami fonksiyonunun ve
morfolojisinin translokasyon o#iuracak kadar bozulmamasinaglzanislardir(3). Feri
ve Furuchi'nin cajmalarinda Pringle Manevrasrnin bakteriyel trana&jona yol agh
bildirilmi stir(7).

Karacger rezeksiyonlannda ortalama iskemi siresi 40 a@akiiwarindadir. Ancak
tavsanda yap@iimiz pilot calsmada maksimum dayanma suresi 31 dk. gidgorilerek,

calsmamizda iskemi suresini 20 dakika olarak tercihnaglir.

MacFie ve arkadgari 279 hastayr kapsayan gerir seride cerrahi uygulanan
hastalarda nazogastrik aspirayon igievie mezenterik lenf nodlari kaltird ile postopdrat
gelisen septik odaktan yapilan kdltirlerden izole edilenikroorganizma tdrlerini
argtirmiglardir. Septik odak ve nazogastrik aspirasyon fgeden tespit edilen 6zde
mikroorganizma %30, nazogastrik aspirasyon §geme mezeneterik lenf nodlarindan tespit
edilen 0zde mikroorganizma %31, lenf nodu ve septik odaktapitegdilen 6zdge
mikroorganizmanin %45 olgunu gérmglerdir. Ayrica lenf nodu 6rneklerinden en sik téspi
edilen ve septik odaktan en fazla sorumlu olan ookganizmaninE.Coli oldugu
belirlenmgtir. Multipl mikrooganizmalar hastalarin %39'undéri@mistir. Bu hastalarin
blayidk kismi 70 ya Ustl, proksimal Ust gastrointestinal sistemin a&efrahi gerektiren

hastalar olup, postoperatif sepsis bu hastalatd@@&lenmgtir. Bu sonuglar ile bakteriyel
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translokasyon ve septik morbidite artin, proksimal ince barsak kolonizasyonu ilgkili

oldugu sonucuna varrglardir.(17)

Kolon bakteriyel trasnlokasyonda en dnemli kaynkdtak gortlmektedir. Van Minen
ve arkadsglari deneysel akut pankreatit gélidikleri bir denekte bakteriyel translokasyonu
onlemek icin proflaktik olarak subtotal kolektomapgmslar ve bakteriyel translokasyonun
anlaml duzeyde azalgini gostermilerdir(13). Bu bilgiden yola cikarak biz de Priagl
Manevrasi oOncesi barsak temgzliyapiimasinin bakteriyel translokasyonu azaliawa
distnerek cahmamizda bu hususu amacladik vetgicemizin dgru oldusunu gorduk.

Uzun vyillar Klinik énemi acikca aglamayan bakteriyel translokasyonun, sepsis
olusumunda 6nemli rol oynagini destekleyen kanitlar da mevcuttur. Nozokomiyal
enfeksiyonlarin buydk bir kismindagi.coli gibi barsak orijinli mikroorganizmalarin
sorumlu oldgu gorsti son zamanlarda kabul gérmektedir. Parenteralisyotn alan
hastalarda septik komplikasyonlar artarken, entetdtisyon alan hastalarda bakteriyel
translokasyonun azalgh bildiriimistir. Bu da parenteral nutrisyonun intestinal bariye
fonksiyonunu bozdgunu ve bakteriyel translokasyona predispozan brumuolusturdugu
gOrisin desteklemektedir.

MacFie ve arkadarinin yapmy oldugu bir calsmada; gram negatif faklltatif anaeroblar
ve Ozellikle E.Coli mezenterik lenf nodlarinda tespit edilmesingmran, zorunlu anaeroblar
tespit edilmensttir. Zorunlu anaerob bakteriler intraliminal ggm sekilde bulunmalarina
ragmen, bakteriyel translokasyonda fazlaca etkin olikdad disinuimistir(20). TUm bunlar
translokasyon hizinin  yalnizca barsak permeahbititeki  deisiklik ile
aciklanamayagani gostermektedir. Camalarda daha seyrek olarak translokasyograyan
anaerob bakterilerdeReptococlada izole edilmitir.

Deitch ve arkaddarinin yapmg olduklari deneysel ¢aimalara gore; ger mukozal
bariyer mekanik olarak bozulmuse veya ciddi bir immin yetmezlik s6z konusuysa,
bars&in normal florasinin korunmasi, ne de barsaselektif dekontaminasyonu bakteriyel
translokasyonu onleyebilmektedir. Ancak bazisgadlarda, dgisik birgcok antibiyoterapinin
bakteriyel translokasyonu etkilgdibildirilmi stir(54). Brook, 1991'de radyasyona maruz kalmi
sicanlarda, ofloksasin ve penicilin G kombine tesigie enterobakterilerin ve streptokoklarin
neden oldgu bakteriyel translokasyonun azgidu bildirmistir(55). Brook ve arkaddari
insanda yaptiklari bir ¢calmada; preoperatif antibiyotik verilen peritonitlakalar haric,
kolesistektomi, vagotomi, ince barsak rezeksiyayastrektomi gibi operasyonlar sonrasinda

%16 hastada bakteriyeranslokasyon saptagtardir. Ferri ve arkaddari yaptgl Kklinik
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calsmada, Pringle Manevrasi siresinin ortalama 40 dakikiigu karacger rezeksiyonu
yapilan 14 hastada, operasyonun bitiminde alinarzenterik lenf nodlarinda kultar
sonugclarinin %43'U pozitdulunmutur. Ancak pozitif olan higbir hastada postoperaéptik
komplikasyon gelimemitir. Yazarlar bu sonucu proflaktik antibiyotik kafiimina
baglamslardir(31). Gianotti ise, sicanlarda deneysel alakrotizan pankreatitte polimiksin B,
amikasin ve amfoterisin B ile erken mortaliteyi veanslokasyonla ile ilgili
enfeksiyonlari azaltabilrgir. Zong ve arkadgdari yanik olgturulan sigcanlarda, sistemik
seftazidimin bakteriyel translokasyon lzerindeldishin cok fazla oldgunu, karagier ve
bobrekte organizmanin sayisini cigekilde azalt@&ini bildirmektedir(56). Oysa Necefli ve
arkadalarinin yapmy olduklari calsmada, seftriaksonun mezenterik iskemide bakteriyel
translokasyon Uzerindeki etkisi atailmis ve sonugta seftriaksonun bakteriyel
translokasyon Uzerinde anlamli bir etkisi olm@adigoruimitar. Bizim cefizoxim
uyguladgimiz deneklerde kontrol grubuna gore bakteriyaiazkasyonun hem portal vende hem de
dokuda anlamli derecede azfadyoralmigtar.

Nekrotizan  pankreatitli  hastalarda septik kompliadardan  bakteriyel
translokasyonun sorumlu oldu bilinmektedir. Bu hastalardaki olimlerin %40-
70'inden septik komplikasyonlar sorumludur. Nekrati pankreatitli hastalarda, proflaktik
ve erken antibiyoterapi septik mortalite ve moragi %10-40 azaltmaktadir(53).

Literattrde, Pringle Manevrasi’na gaolusan bakteriyel translokasyonu onlemede,
proflaktik antibiyotik ve mekanik barsak temghin beraber kullaniminin sonuclarini
acikliga kavyturan calmalara rastlanmadi. Bu nedenle bakteriyel transiakau onlemek
icin operasyon Oncesi verilebilecek, 6zellikle Hicve enterokoklara etkili gegispektrumliu
antibiyotiklerin etkisini argtirdik. Calsmamizda anti-anaerob etki spektrumuna sahip
antibiyotik proflaksisi uygulamadik. Bilinmektediki, anaerob bakterilerin ofturdugu
koloni rezistansi, potansiyel patojenlerig.Coli gibi) bakteriyel translokasyonu onleyen
Onemli mekanizmalardan biridir.

Calsmamizda dikkat cekici bir bulgu da sadece antiikyotrilen deneklerde ger
gruplara ve kontrol grubuna gére daha fazla ora@@dadida izole edilmg olmasidir.
Funguslarin da barsaklardan translokasyogieayabildikleri bilinmektedir. Birchler ve
arkadalarinin yapmg oldugu bir calgmada; akut nekrotizan pankreatitli ve erken
antibiyoterapi (imipenem) uyguladiklari hastalabaklenilenin aksine gram pozitif ve fungal
enfeksiyonlara @limin arttigini tespit etmglerdir(57). Calgmamizda uygulagimiz

cefizoximin en fazla bakteriyel translokasyona gebéan gram negatif fakiltatif aeroblar
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Uzerine etkisinden dolayi, barsak limeninde fungapulasyonu arttirarak candidiazis
olusturdusunu diginduk.

Bakteriyel translokasyonu datan sorumlu mekanizma, ggen kan akiminin yol aghi
iskemi-reperfizyon hasaridir. Ancak iskeminin yaitiga doku hipoksisi de etiyolojide
onemli bir yer tutmaktadir. Gastrointestinal sisiem bakteriyel translokasyonun
tanimlanmasindan bu yana, limen icindeki bakterdistemik enfeksiyon ve sepsis agisindan
kaynak olarak gorulmderdir. Hipotansiyon, hemodinamik dengesizlik ve intestinal
perflizyonu azaltan yada mukozal gecirgénlarttiran vazoaktif ajanlar, bakteriyel
translokasyon veya sistemik endotoksemiyi kolglytabilirler. Intestinal bariyer
fonksiyonlarinin kaybi ve sistemik enfeksiyonlagalismesi ile multi organ yetmezii
arasindaki neden sonugkisini aciklamak icin daha ileri caimalara gereksinim vardir.

Son 20 yil icerisinde, &#li ciddi hastaliklarda blytk sorun slurdugu distinilen
bakteriyel translokasyon konusuna ilgi giderek atim Gerek etik olarak, gerekse gatamiz
bulgularinin ¢i1g1 altinda bakteriyel translokasyon riski bulunamrabki tekniklerde ve ger
bakteriyel translokasyon riski bulunan hasta gmuptia (yanik, travma ve immin yetmegzli
olan y@un bakim hastalarnn gibi) 6nlem almak morbidite veortalitede azalma
sgilayacaktir. Her ne kadar cahamizda sadece parenteral antibiyotik verilen tupve
sadece mekanik barsak temizliyapilan grup 3 te, kontrol grubuna gore baktériye
translokasyon okumunda belirgin azalma gorulgtiitr. Bakteriyel translokasyonu 6nlemede
proflaktik antibiyotigin tek baina mekanik lavmana gore etkigilin az oldgu tespit
edilmistir. Bakteriyel translokasyonu azaltmada en etkibintemin ise antibiyotikle

beraber mekanik barsak temglyapiimasi oldgu istatistiki sonuclarda gorilmektedir.
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SONUGC:
Tawanlar uzerinde yagiimiz argtirmalardan elde edilen sonuclagu sekilde
siralayabiliriz:

1.Pringle Manevrasi bakteriyel translokasyoedem olmaktadir.

2.Bu cakma sonucunda tim gruplara genell@mtie %45 E.Coli, %18.5 Enterococcus
fecalis, %17.2 Klepsiella, %9.8 Candida albicans]{.#0cPsddomonas auriginoza, %1.2
Mikst(E.Coli+Klepsiella) oraninda bakteriyel traokasyona neden olngtur.

3.Porflaktik antibiyotik kullanimi bakteriyalanslokasyonu azaltmaktadir.

4.Deneklerde tim kolonun gadtilmasini sglayan mekanik barsak temigiide bakteriyel
translokasyonu azaltmaktadir.

5. Tum kolonun lavmanla mekanik olarak temizlesm ve parenteral antibiyotik
kullaniminin  beraber uygulanmasi bakteriyel trakasyonu dier tum gruplardan daha
anlamli derecede azaltmaktadir.

Sonug olarak;

Bakteriyel translokasyonu 6nlemede en etkilntem antibiyotik ve lavmanin birlikte
kullanimi olmakla birlikte, sadece lavmanin, sadaoébiyotik kullanimina gére de daha
etkili oldugu sonucuna varilngtir. Calsmalarda antibiyotik uygulanan gruplarda daha biglirg
olmak Uzere Candida Albicans gibi fungus turleriadartista, bu mikroorganizmanin
cefizoximin etkinlik spektrumu einda kalmasi rol oynayabilir. Bu nedenle bakteriyel
translokasyonu 6nlemede antifungal antibiyotiletenveriimesi gerekebilir. Pringle Manevrasi
dahil olmak tzere bakteriyel translokasyon nedsabilecek her tirli durumun dnceden
tahmin edilerek parenteral antibiyotik ve mekamirhanin birlikte uygulanmasi ile daauli
bir cerrahinin, nedeni anjdmaz sekilde sepsisle golgelenmesine engel olunakilece

distnulmektedir.
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OZET

Amagc: Calismamizda, tasanlarda Pringle Manevrasi esnasinda ortaya c¢ikan
bakteriyel translokasyonun o©Onlenmesinde en etkimtei@in mekanik barsak
temizligine preoperatif parenteral antibigio eklenmesi ile olabilecgini aragtirmak
icin yapildi.

Yontem:

Calismada girliklari 2500-3000 gram arasindagden, 48 adet Yeni Zellanda cinsi
erigkin erkek tagan kullanildi. Tayanlar klima 1sisi sabit tutulan ortamda paslanigeik
kafeslerde (1 taan/kafes), standart tgan yemi ve su ile beslendi. T@nlar 4 gruba
ayrildi. 1. grup kontrol grubu, Il. grup parentesadtibiyotik uygulan grup, Ill.grup mekanik
barsak hazir@ yapilan grup, 1V.grup parenteral antibiyigi mekanik barsak temiginin
eklendgi grup olarak belirlendi. Cerrahi gsgim 6ncesinde taanlar bir gece dnceden ag
birakildilar. Islemler 6ncesinde tganlara kulak arkasi veninden damar yolu acildi.
Tawsanlara 100 mg/kg dozunda ketamin hidroklorir (Kat@®, Eczacibg, Istanbul) ve
10 mg/kg Xylazine hydroklorur %2 (Rompun,Baystanbul ) kagimi ile i.v. olarak anestezi
uygulandi. Batin tga ve %10 Povidon-iyot (Betadine®, Kansuistanbul) ile antisepsiyi
takiben cerrahi prosedure gecildi. Gada steril ortamda gercekteildi. Pringle Manevrasi
oncesinde ve sonrasinda portal venden kan kultéhgilgi. Karin cildi kontaminasyonlari
onlemek icin continue kapatildi. 20 dakikalik BtenManevrasi sonrasi mezenterik pericekal
lenf nodlarindan kdltir icin numuneler alindi. Yisplenektomi yapilarak dalak kalttrt
calsild.

Durum Degerlendirilmesi:

Pringle Manevrasi 6ncesi alinan portal kan dérne&knde hicbir denekte tireme olmadi.
Kontrol grubuna gore ger gruplardaki sonuclar istatistiki olarak anlardhyP<0.05, P<0.01
, P<0.001). Ayri ayn deerlendirildiginde ise mekanik barsak temgiliyapilan grupla sadece
parenteral antibiyotik verilen grup arasinda ist#i olarak pek fark gorilmedi. Mekanik
barsak hazirfina preoperatif parenteral antibiyotik eklenenripga dger tim gruplara gére
istatistiki olarak oldukg¢a anlamli sonuglar elddaid

Sonug:

Bakteriyel translokasyon, sadece Pringle Manevrata dgil daha bir cok cerrahi ve cerrahi
olmayan nedenlerle de olabigthden, zamaninda 6nlem alinmadiakdirde cgunlukla izah

edilemeyen mortalitelere neden olan bir durumduah® Onceden de benzer galalar
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yapilarak bakteriyel translokasyonun onlenmesingsifpaistir. Bu durumda en efekitif
yontemin, preoperatif verilen ggnspektrumlu bir antibiyoge, yine preoperatif mekanik
barsak temizfiinin eklenmesi oldgu kanisindayiz.
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SUMMARY

INTRODUCTION:

In our study;we aimed to research the best methogrevent bacterial translocation
during Pringle Maneuver in rabbits would be to gumdoperative parenteral antibiotic
treatment to mehanical intestinal cleaning.

METHOD:

In this study 48 New Zellandan adult male raldbiised. Their weight range was 2500-
3000gr. The rabbits are fed by standart food antemander stable temperature of
central heating in stainless steel cadgeabbits were divided in groups. |. group was
control group. Il. group was given parenteral aotibs. Il. group is applied intestinal
cleaning and IV. group is both applied intestindéancing and given parenteral
antibiotics. The rabbits had starved on nihgt ptaosurgucal intervention. A mixture of
100mg/kg xylazine hydroklorur anstezia has beerdieghpo rabbits. Surgical procedure
has followed cutting hair in the abdominal regiamd aantisepsy with polividon iyot.
Before and after Pringle Maneuver specimens amentéioth from portal vein and portal
forblood culture 20 minutes after maneuver from emésric pericekal lenf nodes. Spleen
culture is also studied after splenectomy.

EVALUATION OF THE CONDITION:

All of the culture results were negative in portain specimens taken before Pringle
Maneuver . There was no significant difference leet statistically the group in which
mechanical intestinal cleaning added to the treatnaed that in which only parenteral
antibiotic treatment is added to mechanical integtcleaning , the result were significant
statistically when compared with all the other greu

CONCLUSION:

Bacterial translocation does not only occur in §enManeuver but also in many
surgical and nonsurgical causes and if necessameptions have not been taken at the
right time, it may cause unexplained mortalitiesstnaf time. In previous studies, it has
also been tried to prevent bacterial translocatigve expect; the best method is to add
mechanical intestinal cleaning to preoperativelynguistered large spectrum antibiotic

treatment.
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,Yrd.Do¢.Dr.Mehmet ERKOGLUna, Yrd.Dog.Dr.Ahmet TEKN’e, Op.Dr.Tevfik
KUCUKKARTALAR’a ,Mikrobiyoloji Klini gi nden Sayin Prof.Dr.Mahmut BAYKAN’a
Istatistik Bolim Bgkani Sayin Prof.Dr.Sait BODUR’a sayg! sigkranlarimi sunarim.

Ayrica tum asistan, heire, sa&lik memuru, bolim sekreterlerine ve personel
arkadalarima ve uzmanlik @timim stresince surekli degi@i esirgemeyen fedakagiee,

beni yetgtiren ve bu glnlere getiren anne ve babama soeseizkiir ederim.
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