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1. GIRIS VE AMAC:

Barsak tikanmalar acil cerrahi hastaliklarin yaklasik % 20 sini olusturdugundan cerrahlar
icin 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedirler.! ' | Giiniimiizde antibiyotik tedavileri,
intravendz sivi replasmani ve intestinal dekompresyon seklinde tedavi planlarinin gelismesi

ile mekanik barsak tikanmalarina ait mortalite giderek azalsa da halen % 5- 20 arasindadir .

Bakteriyel translokasyon iyi dokiimante edilmis ancak halen ¢ok az1 anlasilabilmis bir
fenomendir. Bu konuda bazi1 6nemli etkenlerin bilinmesine karsin pek ¢ok kritik durum heniiz
bilinmemektedir. Yine bu konuyla ilgili savunulan bir diger olay, bakteriyel translokasyonun
bazi etkiler altinda olustugu ve aslinda normal organizmalarda da translokasyonun fizyolojik
diizeylerde gerceklestigi ve belki bunun immun sistemin sitiimulasyonu igin gerekli
oldugudur.

ilk olarak Fine ve ark.'?! tarafindan 1950° de yapilan deneysel hemorajik sok calismasinda
sepsisin kaynaginin endojen bakteriler oldugu gosterilmistir. Bakteriyel translokasyon terimi

ise ilk olarak 1979 yilinda Berg ve Garlington tarafindan kullanilmistir.*

Postoperatif donemde, cogunlukla izah edilemeyen, intestinal kaynakli bakteri izole
edilen ve mortalitesi yliksek olan sepsislerde bakteriyel translokasyon olusumu godzardi
edilmemesi gereken bir konudur. Bir ¢ok deneysel ve klinik calismada mezenterik vaskiiler
yetmezlikler, yanik, hemorajik sok, gastrointestinal mukozanin perforasyonu, intestinal ve
biliyer tikanikliklar, total parenteral nutrisyon uygulamasi, elementer diyetler, endotoksemi,
immiinolojik bozukluklar, karaciger sirozu ve portal hipertansiyon, gastrointestinal sistem
florasinin antibiyotiklerle bozulmasi, laparaskopik cerrahi girisimler ve 6zellikle kolon ve ince

barsak operasyonlar1 sonucunda bakteriyel translokasyon olustugu gosterilmistir.!* > ¢!

Ince barsagin normal florasi bilyiik miktarda aerob ve anerob gram pozitif ve gram negatif
bakterilerden olugmaktadir. Barsak tikanmasinda ise normal mikroflora degismekte ve biiyiik
oranda bakteriyel iireme gerceklesmektedir. Barsak igindeki asir1 bakteriyel tireme mukozal
hasara neden olmaktadir. Gerek lenfatik gerekse vendz yolla bakteriyel translokasyon
gerceklestigi bildirilmektedir.! 8!

Asint  bakteriyel iiremenin yol acgtigi diger bir olay ise  endotoksinlerin ve

prostoglandinlerin portal vene ve sistemik dolagima salinmasidir."®’



Barsak tikanmalar1 uygun bir sekilde tedavi edilmezlerse oliimciil olabilir. Intestinal
tikanmanin etiyolojisine bagli olarak bir¢ok tedavi algoritmi mevcuttur. Cerrahi de bunlardan
en Onemli tedavi stratejisidir. Barsak tkanikliginda altta yatan sebep, cerrah tarafindan
ortadan kaldirilarak barsak pasaji saglanabilir. Diger bir cerrahi strateji de dilate olmus barsak
segmentinin dekomprese edilmesidir. Dekompresyon icin en ¢ok tercih edilen yontem sagma

yontemidir. intestinal icerik mideye dogru ya da kolona dogru sagilabilir.' 101

Calismamizdaki amacimiz; dilate olmus barsak segmentlerinin dekompresyonu icin

kullanilan sagma yontemlerin, bakteriyel translokasyon iizerine etkilerini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Bakteriyel Translokasyon: Canlilarin agiz yolu ile aldigi su ve besinleri
sistemik dolasima gecirmek, gastrointestinal sistemin en temel fonksiyonudur. Barsak
limeninden portal sisteme gecis, secici  bir mukozal bariyer tarafindan kontrol
edilmektedir. Normal kosullarda barsak liimenindeki normal flora bakterilerinin ya da
patojenite kazanmis bakterilerin mukozal bariyeri gegmesi imkansizdir. Baz1 durumlarda
istenmeyen mikroorganizmalar bu bariyeri gecerek mezenterik lenf nodlarina, basta dalak
olmak {iizere lenfoid organlara, kana ve sistemik dolagima yayilirlar. Bu duruma bakteriyel
translokasyon ads verilir. | A1L12]

Bakteriyel Translokasyon Nedenleri:

1. Mukozal bariyerin biitiinligiiniin kaybolmasi.

2. Mukozal beslenmenin azalmasi.

3. Limen i¢i flora dengesinin kontrolsuz genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ile
bozulmas.

4. Venoz ya da arteriyel sistemdeki degisik nedenlerle olan tikanmalar.

S. Barsak limeninde tam ya da kismi tikanikliklar.

6. Karacigerin safra sekresyonunu uzun siireli barsaklara aktaramamasi sonucu
retikiiloendotelyal sistem fonksiyonlarinin azalmasi.

7. Sistemik her tiirli immiin yetmezlige zemin hazirlayan durumlarda mukozal
bariyerde olusan hasarlar.

Deneysel ve klinik c¢alismalarda, canli enterik bakterilerin transmural gegisinin ,yani

bakteriyel translokasyonun barsak liimeninde bakterilerin asir1 iiremesi ile korelasyon

(13141 Normal eriskinde jejunum ve proksimal ileum steril kabul edilir.

gosterdigi saptanmustir.
Bakteri diizeyi 10" /ml’ yi asmaz. Tikaniklik olustugunda ince barsak florasi dramatik olarak
degisir. Hem bakteri cinsi ( en sik E.coli, Streptococus fecalis ve Klebsiella cinsi ) hem de
miktar1 10°- 10'%/m] konsantrasyonlarina varacak sekilde degisir.! !
2.2. Bakteriyel Translokasyona Karsi Defans Mekanizmalari:

Konagin mekanik, bakteriyel ve immiinolojik savunmalari barsak bakteri veya endotoksinlerinin
sistemik organ ve dokulara ulagsmasim engeller. Mekanik engeller; barsak peristaltizmi, mukus
salgilanmasi, epitel yenilenmesi ve epitel bariyerinden olusmaktadir. Bakteriyel savunma
sistemlerinde ise bakteriyel antagonizma ve koloni direnci mevcuttur. Immiinoglobulin
salgilanmasi ise immiinolojik savunma sistemleri igerisinde 6zel yer tutmaktadir. Tiim bu
unsurlara ilaveten mide asidi, safra tuzlari ve retikiiloendotelyal sistem fonksiyonu gibi

mekanizmalar barsak savunma sistemlerini tamamlayan faktorlerdir.



Barsak orjinli sepsis hipotezinde; intestinal sistem florasinda bulunan bakterilerin, intestinal

epitelyal bariyeri gecerek uzak bolgelerdeki septik olaylarda rol aldiklar1 6ne siiriilmektedir.

Bir¢ok hayvan calismalar1 bunu desteklemektedir. /'°’

2.3. Barsak Tikamkhg::
Yaslara gore barsak tikaniklig1 nedenleri asagida gosterilmistir.

Barsak Tikanmalarinda Yas Gruplarina Gore Nedenler [17]

Yenidogan ve cocuklar Eriskinler 50 yas iizeri
Konjenital anomaliler Postop. yapisikliklar Postop. yapisikliklar
Invaginasyon Fitik bogulmasi Fitik bogulmasi
Volvulus Tiimorler Tiimorler
Fitik bogulmasi Crohn hastalig Divertikiiler hastalik
Yabanci cisim yutulmasi Fekalom
Mekonyum tikac1

2.4. Tedavi:
Gangrenle seyreden ince barsak tikanmalari vakalarinda sistemik olumsuz etkiler
nedeniyle mortalite yaklasik %30-35’dir. Buna karsilik ilk 24 saatte laparotomi yapilan basit

ince barsak tikanmalarinda bu oran %1-2 kadardir. '8!

Secilecek cerrahi teknik, barsak
ansinin canliligina, batinin temizlik derecesine, tikaniklik tipine gore belirlenir. Mekanik
ince barsak tikanikligi nedeniyle yapilan ameliyatlarin ¢cogunda ug-uca anastamozla fizyolojik
devamliligin saglanmasi miimkiin olmaktadir. 1] Adezyonlarda yapisikliklar ve bantlar
ayrilir, gerekirse rezeksiyon ve plikasyon islemleri yapilabilir. Eksplorasyona normal barsak
boliimiinden baslamak ve genislemis segmentlere dogru ilerlemek daha az yaralayicidir. Bir
barsak boliimiiniin canliligin1 degerlendirmek cogu kez giicliikler tasir. Renginin pembe
olmasi, peristaltizmin varligi, seroza veya mezenterde arteryel nabzin goriilmesi yeterlidir.
Bunun aksine koyu kirmizi renk, subserozal ve mezenterik hemoraji, peristaltizmin yoklugu,
arteryel nabzin goriilmemesi durumunda ilgili segment bir siire 1lik serum fizyolojik ile
1slatilmig kompres ile sarilir beslenme durumu tekrar incelenir. Normale donerse girisim
sonlandirilir.  Ancak iskemi siiphesi varsa rezeksiyon yapilmalidir. (18, 20]

Tiumorlerde; by-pass, feeding jejunostomi, stoma veya rezeke edilebiliyorsa ug-uca
anastamoz uygulanabilir. Sok tablosu gelisen karsinomatoz, assit veya ele gelen kitlesi olan
bu hastalarda mortalite % 54-%100’diir. Intussepsiyonda rediiksiyon gerekirse rezeksiyon

yapilir .| 20211




Ince barsak tikanmalarinda, distandii  ince barsak segmentlerinin intraoperatif
dekompresyonu ¢cogu zaman gereklidir. Bu tiir bir uygulamanin respiratuar fonksiyonlarin
diizelmesine, barsaklardaki motilite ve absorbsiyonun daha c¢abuk eskiye dénmesine,

intestinal vaskiilaritenin diizelmesine ve karnin daha kolay kapatilmasina faydali oldugu

25]

gosterilmistir. .| Intraoperatif dekompresyon iki metodla saglamir. Birincisi; ince barsak

muhteviyatinin retrograd olarak sivazlanarak mideye dogru yonlendirilmesi ve nazogastrik

[22,23]

tip ile aspire edilmesi. ikincisi; distale dogru sivazlanip, enterotomi yapilarak

4]

aspiratorle aspire edilmesidir. . ¥ Her iki metod da 6demli, distandii olmus ince barsaklara

uygulanabilir. Cerrahide sik kullamlan dekompresyon teknikleri asagida gosterilmektedir. 2®
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Barsak tikanmalarinda dekompresyon teknikleri: (26
A: igne kullanarak cam tiip ile aspirasyon

B: Yankaner aspirator

C: Elle sagma

D,E,F: Savage’s dekompressor

G,H: Foley katater



3.MATERYAL VE METOD:

Cahgma Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr almarak Deneysel
Arastirma Merkezi’nde, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Patoloji
Anabilim Dalr’mn katkilariyla gergeklestirildi.

Agirliklart 250425 gr. arasinda degisen, 24 adet Sprague-Dawley cinsi disi rat, 3 gruba
ayrilarak kullanildi. Ratlar ortam sicakligi 22-25 C°’de kontrol edilen, nemi (%45-50)
otomatik ayarlanmig, 12 saatlik karanlik-aydinlik donem 1siklandirmasi olan ortamda,
polikarbon kafesler i¢inde yasatildi. Hayvanlar standart sican yemi ve ¢esme suyu ile
beslendiler. Calisma oncesinde ve sonrasinda diyet kisitlamasi yapilmadi.

Tiim ratlara 100 mgr/kg ketamin hidrokloriir (Ketalar flk, Eczacibasi), 40 mgr/kg xylazin
(Rompun flk, Bayer) sag bacaga intramiiskiiler uygulanarak, genel anestezi ve ratlarin spontan

solunumu saglandi. Batin tras1 ve %10 Povidon-iyot (Betadine®, Kansuk) ile antisepsiyi takiben

cerrahi isleme gegildi. Calisma steril ortamda gerceklestirildi (Sekil 1).

Sekil 1: Preoperatif hazirhg: yapilmis denegin islem oncesi goriiniimii



Ratlar her biri 8” er denekten olusan 3 gruba ayrilds;

Gruplar:

Grup 1(N): Sadece barsak tikaniklig1 yapilan, sagma islemi yapilmayan grup.
Grup 2(M): Mideye dogru sagma islemi yapilan grup.

Grup 3(D): Kolona dogru sagma islemi yapilan grup.

Cerrabhi girisim:

Gobek stii-alt1 median kesi ile katlar gecilerek batina girildi. Cekum ve ince barsaklar batin
disina alind1. Ileogekal bileskeye 1 cm mesafeden, barsak mezosundan, damar yapis1 korunarak
pens ile gecildi. Buradan 2/0 ipek ile ince barsagi tamamen tikayacak ancak nekroz
olusturmayacak sekilde bagland: (Sekil 2). Islem tamamlandi. Batin 2/0 ipekle siirekli tarzda
kapatildi (Sekil 6 ).

Sekil 2:1leocekal bileskeye 1 cm mesafeden 2/0 ipekle barsak tikamkhgi olusturulmasi



24 saat sonra ayn1 anestezi protokolii ile relaparatomi yapild (Sekil 3). Ileocekal bileskeye 1
cm. mesafedeki ipek siitiir alind1 (Sekil 4).

N

o

>
' P i

Sekil 3: 24 saat sonraki relaparatomide tikannus barsak ve proksimalindeki dilatasyon

Sekil 4: Ipek siitiir ahindiktan sonraki barsaklarin goriiniimii.



Grup 1(N)’e sagma islemi yapilmazken, Grup 2(M) ve Grup3(D)’ e sagma islemi yapildi
(Sekil 5). Grup 2(M) ‘ye; dilate barsaga, siitiir baglanan yerden baslayarak, bas ve isaret
parmaklarinin arasinda, treitz’e kadar bir kez sagma islemi uygulandi. Grup 3(D)’e; dilate
barsaga, bas ve isaret parmaklarinin arasinda treitz’den baglayarak, kolona kadar bir kez sagma

islemi yapildi. Batm tiim deneklerde 2/0 ipekle siirekli tarzda kapatildi (Sekil 6 ).

ks

Sekil 5: Sagma islemi.

Sekil 6: Siirekli tarzda kapatilmis batin
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Tiim gruplardaki hayvanlar 2. relaparatomiden 6 saat sonra kafeslerinden ¢ikartilarak, aym
anestezi protokolii ile ve steril sartlarda rerelaparatomi yapildi. Steril 5 ml’lik enjektor ile her

bir denegin Vena cava inferiorundan 1ml. kan 6rnegi alindi (Sekil 7).

Sekil 7: Vena Kava Inferiordan kan 6rneklemesi

Kan 6rnegi, BHI (brain heart infiizyon) besiyerine ve kiymali buyyona inokiile edildi. BHI
besiyerine yapilan ekim aerob ortamda 37 °C de, kiymali buyyona yapilan ekim ise anaerop
sartlarda 37°C de inkiibasyona birakildi. 72 saat sonra BHI besiyerinden Kanli agar ve EMB
(Eozin metilen mavisi) agara pasajlar yapilip, aerop ortamda 37 °C de inkiibe edildi. Ayn1
sekilde kiymali buyyondan Schaedler agara pasaj yapilip, anaerop sartlarda 37°C de
inkiibasyona birakildi. ilk ekim yapilan buyyonlar tekrar inkiibasyona birakilip bes giin sonra
ayni islemler tekrarlandi. Ureyen mikroorganizmalar kaydedildi.

Vena cava inferiordan kan alindiktan hemen sonra her bir denekten ince barsak mezosu
ortalarindan en az iki adet mezenterik lenf nodu ve dalak kiiltiir amach olarak disseke edildi
(Sekil 8 ve 9). Tartildiktan sonra steril ortamda havanda ezilip BHI besiyeri icerisinde 1/10
oraninda dilile olacak sekilde, homojenizatrlerde homojenize edildiler. Homojenize edilen
stispansiyondan 0,01 ml olacak sekilde idrar 6zesi ile alinarak Kanli agar, EMB agar ve %5

koyun kanli Schaedler agara inokiile edildi.

11



Sekil 8: Mezenterik lenf nodu diseksiyonu

Sekil 9: Dalagin cikarilmasi
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Kanli agar ve EMB agara yapilan ekimler aerob ortamda 37°C de, Schaedler agara yapilan
ekimler ise anaerop sartlarda 37°C de inkiibasyona birakildi. Mezenterik lenf nodu igin
yapilan islemlerin aymisi dalak 6rnekleri igin de yapildi. Ureyen mikroorganizmalarin koloni
sayimlar1 yapildi ve 1000 ile carpilarak sonuclar kaydedildi.

Ureyen mikroorganizmalar kat1 besiyerlerindeki koloni morfolojileri, pigment ve hemoliz
olusturmalari, Gram boyama yontemi ile morfolojik 6zellikleri yoniinden incelendi. ileri
idantifikasyon icin rutin biyokimyasal testler kullanildi. Gram negatif enterik bakterilerin
idantifikasyonu amaciyla triple sugar iron (TSI) besiyerindeki iireme Ozellikleri, hareket
ozellikleri, oksidaz, katalaz ve indol olusturmalari, iire, sitrat, arjinin, lizin, ornitin ve ¢esitli
karbonhidratlar tizerinde olan etkileri arastirildi. Gram pozitif bakterilerin idantifikasyonu
amaciyla oksidasyon ve fermantasyon yapmalari, plazma koagiilaz ve katalaz olusturmalart,
mannitole etkileri, novobiosin, basitrasin ve optokine karsi olan duyarliliklar1 arastirildi.

Izole edilen anaerop bakterilerin tanmimlanmasi icin ise, kolonilerin Gram boyamalari
yapildi. Antibiyotik tami disk testi, %20 lik safrali buyyonda iireme durumu, pigment
olusumu, katalaz reaksiyonu ve indol olusumu incelendi. Antibiyotik tan1 diskleri testi i¢in
kolistin (10 pg), kanamisin (1000 pug) ve vankomisin (5 pg) diskleri (An-Idend Discs Oxoid,
Hampshire, Ingiltere) kullanilda.

Patolojik inceleme icin, yaklasik jejunoileal bileskeden 2 cm uzunlugunda ince barsak
segmenti rezeke edildi. %10’luk formalin soliisyonunda tespit edildi. Parafin bloklar
hazirlandiktan sonra, preparatlar Hematoksilen- Eozin (HE) boyasi ile boyandi. Isik
mikroskobu altinda tek bir patolog tarafindan degerlendirildi. Sirkiiler kas ve longitudinal kas
kalinlig , villus atrofisi okulometri kullamlarak ol¢iildii. Carpr 10 bilytitmede 100 br =1 mm
olarak kaydedildi. Enflamasyon ve eozinofil sayimlari; yok (0) , hafif (1) , orta (2) , yogun
(3) , seklinde puanlanarak degerlendirildi.

Istatistiki karsilastirma i¢in SPSS 13,0 programi kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirma
kruskal-vallis varyans analizi ile yapildi. P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi. Farkli
grubu bulmak i¢in ikili karsilagtirmalarda bon ferroni diizeltmeli man whitney-U testi
kullanildi. P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi. Dicotom verilerde (kan kiiltiirii ve
patoloji sonuglari) karsilagtirma icin Ki-kare testi kullanildi. P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak

kabul edildi.
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4.BULGULAR:

Deney siiresince, sagma yaptigimiz gruplarda (M ve D) birer denek kaybedildi.

Gruplarin tamaminda barsak tikaniklig: gelistigi goriildii (Sekil 3).

MIKROBIiYOLOJiK DEGERLENDIRME:

Calismamizdaki kan, dalak ve lenf nodu kiiltiirlerinde, en ¢cok E.Coli olmak iizere

enterokok, enterobakter, proteus ve B.Fragilis tespit edildi.

Tablo 1: Denek Dokularmdaki Uremelerin Gruplardaki Dagihim:

GRUP | KAN DALAK LENF NODU
N1 0 0 0
N2 E.Coli 5x10° E.Coli 10* E.Coli
N3 Enterobacter 0 0
N4 E.Coli 5x10° E.Coli 2x10" E.Coli
N5 Enterokok Proteus ,5 E.Coli Proteus,
10° Enterobacter,
5x10* E.Coli
N6 0 0 0
N7 0 Proteus Proteus
N8 Enterokok, E.Coli 10" Enterobacter 10" Enterobacter
M1 E.Coli 6x10° Enterokok , | 2x10* Enterokok,
5x10* E.Coli 3x10* E.Coli
M2 E.Coli, B.Fragilis 10° E.Coli 75x10° E.Coli,
12x10° B.Fragilis
M3 Enterokok, E.Coli 5x10" Enterokok, 2x10" Enterokok,
75x10° E.Coli 5x10* E.Coli
M4 Enterokok 0 0
M5 Enterokok 2x10* Enterokok 3x10* Enterokok
M6 E.Coli, B.Fragilis 75x10° E.Coli 5x10" E.Coli,
10* B.Fragilis
M7 E.Coli, proteus 5x10* E.Coli, 5x10* E.Coli, Proteus
Proteus
D1 E.Coli 5x10" E.Coli 75x10° E.Coli
D2 E.Coli, Proteus, 2x10° E.Coli, 15x10" E.Coli, Proteus,
B.Fragilis Proteus, 8x10°B.Fragilis
D3 E.Coli 10° E.Coli, Proteus | 2x10° E.Coli, Proteus
D4 Enterokok 3x10° E.Coli 6x10° E.Coli
D5 E.Coli 5x10* E.Coli 10° E.Coli
D6 0 0 0
D7 E.Coli, B.Fragilis 5x10* E.Coli 25x10° E.Coli,

8x10°B.Fragilis

14



Tablo 2. Dalak ve Lenf Nodu Kiiltiirlerinin Istatistiki Degerlendirmesi:

Grup Denek Sayisi Ortanca Deger P
N 8 6.94
Dalak E.Coli M 7 13.79 0.036
D 7 14.43
N 8 10
Dalak Enterokok M 7 14.7 0.029
D 7 10
N 8 12.38
Dalak M 7 11 0.417
Enterobakter D 7 11
N 8 11.75
Dalak Proteus M 7 10.57 0.809
D 7 12.14
N 8 11.50
Dalak B.Fragilis M 7 11.50 1.00
D 7 11.50
N 8 7.38
Lenf Nodu E.Coli | M 7 12.43 0.048
D 7 15.29
N 8 10
Lenf Nodu M 7 14.71 0.029
Enterokok D 7 10
N 8 13.25
Lenf Nodu M 7 10.50 0.160
Enterobakter D 7 10.50
N 8 10.50 0.809
Lenf Nodu Proteus | M 7 12.07
D 7 12.07
N 8 9.50 0.260
Lenf Nodu M 7 12.93
B.Fragilis D 7 12.36

Kruskal-vallis varyans analizinde dalak ve lenf nodu kiiltiirlerinde E.Coli ve

enterokok’larda istatistiki olarak anlamli iireme tespit edildi. (P<0.05). (tablo 2)
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Tablo 3: Proksimale Sagilan ile Sagma Yapilmayan Grubun Karsilastirilmasi:

Grup Denek sayis1 | Ortanca deger P
Dalak E.Coli | N 8 5.88 0.037
M 7 10.43
Dalak N 8 6.50 0.047
Enterokok M 7 9.71
Lenf Nodu N 8 6.19 0.074
E.Coli M 7 10.07
Lenf Nodu N 8 6.50 0.047
Enterokok M 7 9.71

Dalak E.Coli, dalak enterokok ve lenf nodu enterokok proksimale sagma yapilan grupta,

sagma yapilmayan gruba gore istatistiki olarak anlamli bulundu. (P<0.05) (tablo 3)

Tablo 4: Distale Sagilan ile Sagma Yapilmayan Grubun Karsilastirilmasi:

Grup Denek sayis1 | Ortanca P
deger
Dalak E.Coli | N 8 5.56 0.019
D 7 10.79
Dalak N 8 8 1
Enterokok D 7 8
Lenf Nodu N 8 5.69 0.027
E.Coli D 7 10.64
Lenf Nodu N 8 8 1
Enterokok D 7 8

Dalak ve lenf nodunda E.Coli, distale sagma yapilan grupta sagma yapilmayan gruba gore

istatistiki olarak anlamli bulundu. (P<0.05) (tablo 4)

Tablo 5: Sagma Yapilan Gruplarm Karsilastirilmasi:

Grup Denek sayis1 | Ortanca P
deger
Dalak E.Coli | M 7 7.36 0.895
D 7 7.64
Dalak M 7 9.00 0.062
Enterokok D 7 6.00
Lenf Nodu M 7 6.36 0.302
E.Coli D 7 8.64
Lenf Nodu M 7 9.00 0.061
Enterokok D 7 6.00

Proksimale sagma yapilan grupla distale sagma yapilan grup arasinda istatistiki olarak

anlamh fark goriilmedi.(P>0.05).(tablo 5)




Tablo 6: Kan Kiiltiirii Istatistik Sonuclari:

p
E.Coli 0.297
Enterokok 0.477
Enterobakter 0.349
Proteus 0.383
B.Fragilis 0.128

[statistiksel analizde kan kiiltiirlerinde gruplar arasinda fark goriilmedi. (P>0.05) (tablo 6)
PATOLOJIK DEGERLENDIRME:
Tablo 7: Patoloji sonuclar:

Sirkller longitudinal

Villus Kas kas
Atrofisi Enflamasyon Kalinh@r kalinhgi eozinofil
N1 1 2 2 2 1
N2 2 3 3 2 2
N3 1 2 3 2 2
N4 2 3 3 1 1
N5 1 2 3 2 2
N6 1 3 2 2 1
N7 1 2 2 2 1
N8 1 3 2 2 1
M1 2 3 3 2 2
M2 1 2 2 2 1
M3 2 3 3 2 1
M4 1 2 3 3 1
M5 1 3 3 2 1
M6 1 3 2 2 1
M7 1 2 2 2 2
D1 1 2 2 2 1
D2 1 3 2 2 2
D3 2 2 2 2 1
D4 1 2 3 1 1
D5 1 3 3 2 2
D6 2 3 2 2 1
D7 1 3 2 2 1



Tablo 8: Patoloji Istatistik Sonuclari:

P
Villus Atrofisi 0.984
Enflamasyon 0.949
Sirkiiler Kas
Kalihg 0.525
Longitudinal 0.429
Kas Kalinlig
Eozinofil 0.912

Patolojik incelemede gruplar arasinda fark goriilmedi. ( P>0.05) (tablo 8).
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S. TARTISMA:

Gelisen tedavi yontemleri ile barsak tikanikligi olgularinda mortalite oldukca azalmis olsa
da, gilinimiizde antibiyotik uygulamalar1 diginda yararli oldugu bilinen medikal
(farmakolojik) tedavi yontemleri sekillenmis degildir. Barsak tikanmalari daha ¢ok yash
hastalarda karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle cerrahi tedavinin yani sira hastanin genel
durumunu diizeltebilecek, komplikasyonlar1 engelleyip, geciktirebilecek medikal tedavi

yontemleri de 6nem kazanmaktadir .

Ince barsak tikanmalarinda tikanma bolgesinin proksimalinde birikmis olan sivi miktarmin
bakteriyel translokasyon acisindan 6nemi vardir. Barsak tikanmalarinda, dilate olmus ince barsak
varsa peroperatuar dekompresse edilmelidir. Bunun bircok avantaji vardir. Abdominal kompartman
azalir, laparatomik insizyon rahat kapatilir, respiratuar fonksiyonlar normale doéner, intestinal
perflizyon artar, intestinal motilite diizelir ve aspirasyon pnomonisi riski azalir. Cerrahi literatiirde,
barsak dekompresyonu ic¢in ¢esitli yontemler bildirilmesine ragmen, morbidite ve mortalite iizerine
etkili ideal bir metod olusturulamamustir. Bu yontemler arasinda enterotomi yapip aspire etmek ,oral
yada nazal yoldan uzun bir tiip yerlestirerek aspire etmek ve elle sagma islemi en cok tercih edilen
yontemlerdir. Bunlardan enterotomi sonrasi aspirasyon, en az tercih edilen yontemdir. Ciinkii barsak
duvari devamhligi bozulur ve direkt kontaminasyon riski mevcuttur. Uzun intraluminal tiip
kullamm teknik destegi gerektirir. Ozel tiipler ki, bu biitiin ince barsak boyunca uzayabilmelidir.
Sagma iglemi bu teknikle zor olur ve uzun siirer. Elle sagma islemi bu yontemler icinde en ¢ok
tercih edilen metoddur. Bunun iki sebebi vardir. 1. Riski ve zorlugu yoktur. Barsak devamliligi
bozulmaz, uygulamasi kolay, cok zaman almaz, ekstra bir alet gerektirmez. 2. Komplikasyona
neden olmaz.!*’]

Literatiirde birinci sebebe yonelik ¢cok yaym olmasina ragmen, komplikasyon yapmadigina dair
cok fazla yaym yoktur.

Barsak mikroflorasimin, intestinal bariyerin devamlihigina olumlu yonde etkisi vardir.
Kolonizasyon rezistansi, i¢ mikrofloranin dis patojenlerin kolonizasyonunu 6nlemesidir. Bu
endojen mikrofloranin diizenlenmesine bircok faktor etki eder. Barsaklarin liimeninde
mikroekoloji bulunur. Fakiiltatif anaerob bakterilerin ortamdaki oksijeni kullanmasiyla,
zorunlu anaerob bakterilerin yagamini idame ettirebilmeleri i¢in uygun ortam olusur. Bu olaylar
sonucunda koloni sayisi artan zorunlu anaerob bakteriler, E.coli ve diger potansiyel
patojen bakterilerin translokasyonunu dnleyen asil inhibitdr mekanizmalardan biridir. Normal

floradaki bozukluk koloni rezistansinin harabiyeti icin predispozan bir olaydir. (28291
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Kopeklerde ve farelerde bakteriyemi ve bakteriyel toksinler hayvanlarin deneysel olarak
oliimlerinden sorumlu tutulmustur. Iskemik barsakla, farelerin %86’ s1 4 hafta yasamustir.
Bununla birlikte fareler {izerinde yapilan caligmalarda bakteriyemide bakteri tipi prognoz i¢in
onemli bir faktordiir. Farelerin iskemik barsaginda enterokokkus fekalis , stafilokokkus
epidermidis ve esherisha coli gosterilmistir. Fekalis ile enfekte olanlar %92, epidermidis ile
enfekte olanlar %85, E.Coli ile enfekte olanlar %23 oraninda yasamislardir. [31 By
calismada enterokoklarla enfekte olan ratlarda diisiik mortalite goriilmektedir. Yaptigimiz
calismada proksimale sagdigimiz deneklerde dalak ve lenf nodu kiiltiirlerinde enterokoklarda
anlamli bir translokasyon goriildii (tablo 3). Giiniimiizde enterokoklarin gerek dogal olarak
tagidiklart klindamisin, florokinolon, trimetoprim-siilfometoksazol, diisiik diizey penisilin ve
diisitk diizey aminoglikozit direng oOzellikleri, gerekse genetik madde aktarimi veya
mutasyonla kazandiklar tetrasiklin, eritromisin, rifampisin, kloramfenikol, nitrofurantoin,
fusidik asit, yiiksek diizeyde aminoglikozit , beta laktam, florokinolon ve vankomisin

direncleri nedeniyle problemli bakteriler arasinda yer almaktadir. (39]

Barsak tikanmalarinda bir noktadan sonra intestinal mukozal duvarm biitiinligiiniin
bozularak bakteri ve endotoksinlere karsi bariyer Ozelligini kaybetmeye baslamasi da,
bakteriyel translokasyona ve sistemik enfeksiyonlara yol acar. Barsak tikanmalarinda tikali
barsak segmentleri, sistemik enfeksiyonlar i¢in bakteriyel bir rezervuar halini almaktadirlar.
Bu durumda, intestinal mukoza bariyer 6zelligini kaybettiginde sadece barsak florasinin
kontrol altina alinmasi bakteriyel translokasyonu engelleyememektedir. Translokasyon nedeni
ile sistemik dokulardan en cok izole edilen bakteri ise escherichia coli’ dir. Savunma duvar
barsak ve barsak dis1 faktorlerden etkilenmektedir. Hemodinamik degisiklikler, hipotansiyon
ve intestinal perfiizyonu etkileyen vazoaktif ajanlar, bakteriyel translokasyonu
tetikleyebilmektedir. Barsak tikanikligi basladiktan sonra enterik bakterilerin sayis1 4-6 saat
icerisinde yaklagtk 100 kat artmaktadir. Tikali barsak segmentlerinden bakteriyel
translokasyon baslamakta ve 24-48 saat icerisinde enterik bakteriler kan akimi ve diger karin
ici organlara ulagsmaktadirlar . Barsak tikanmasi nedeni ile olusan stazin da cesitli

mekanizmalar ile bakteriyel translokasyonu kolaylastirdig: bilinmektedir. *]

Calismamizda bu verilere dayanarak barsak tikanikligi siiresi 24 saat tutulmus ve ikinci

laparatomiden 6 saat sonra kiiltiirler alinmustir.
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MacFie ve arkadaslar1 279 hastay1 kapsayan genis bir seride cerrahi uygulanan hastalarda
nazogastrik aspirasyon igerigi ve mezenterik lenf nodlan kiiltiirii ile postoperatif gelisen septik
odaktan yapilan kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizma tiirlerini arastirmuslardir. Septik odak
ve nazogastrik aspirasyon igeriginden tespit edilen 6zdes mikroorganizma %30,
nazogastrik aspirasyon icerigi ve mezeneterik lenf nodlarindan tespit edilen Ozdes
mikroorganizma %31, lenf nodu ve septik odakta tespit edilen 6zdes mikroorganizmanin %45
oldugunu gormiislerdir. Ayrica lenf nodu 6rneklerinden en sik tespit edilen ve septik odaktan en
fazla sorumlu olan mikroorganizmanin E.Coli oldugu belirlenmistir. Multipl
mikrooganizmalar hastalarin %39'unda goriilmiistiir. Bu hastalarin biiyiik kismi 70 yas {iistii,
proksimal iist gastrointestinal sistemin acil cerrahi gerektiren hastalar olup, postoperatif sepsis
bu hastalarda sik gozlenmistir. Bu sonuglar ile bakteriyel translokasyon ve septik morbidite
artisinin, proksimal ince barsak kolonizasyonu ile iliskili oldugu sonucuna varmuslardir.”*'!

Bizim calismamizda proksimale sagma yaptigimiz grupta sagma yapilmayan gruba gore
E.Coli dalak kiiltiirlerinde anlaml1 ¢cikarken (tablo 3), distale sagma yaptigimiz grupta, sagma
yapilmayan gruba gore hem dalak hemde lenf nodu kiiltiirlerinde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (tablo 4). Distale sagmada daha yiiksek oranda olmasi, muhtemelen kolon
yiikiiniin artmasina bagl olarak gelismis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kolon bakteriyel translokasyona neden olan en 6nemli kaynak olarak goriilmektedir. Van
Minen ve arkadaslari deneysel akut pankreatit gelistirdikleri bir denekte, bakteriyel
translokasyonu onlemek i¢in proflaktik olarak subtotal kolektomi yapmuslar ve bakteriyel
translokasyonun anlamh diizeyde azaldigim gostermislerdir.' 321 Frock ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada, rijit sigmoidoskopla kolonun kibar bir manupluasyonla temizlenmesinde %9
bakteriyemi tespit edilmistir. Benzer sekilde kolon operasyonlarinda bakteriyemi insidansini
%50 bildirmistir.! ** ! Yine Nunes' > ve ark’ nin yaptigi hayvan calismasinda sol kolon
tikanmalarinda bakteriyeminin dort kat arttig1 gosterilmistir.

Calismamizda distale sagma yaptiktan sonra bulas riskinden ve kisa siireli ¢calisma olmasi
nedeniyle enterotomi yapmadik. Sagilan materyali ileocekal valvden gecirerek cekuma
ilerlettik.

Chin ve ark.’nmin yaptign klinik caligmada kolorektal kanser nedeniyle opere edilip,
mezenter lenf nodu kiiltiirii ¢alisilarak, bakteriyel translokasyon tespit edilen hastalarin,
bakteriyel translokasyon tespit edilmeyen hastalara oranla sag kalim siirelerinin daha kotii

oldugu bildirilmektedir.! **!
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MacFie ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada; gram negatif fakiiltatif anaeroblar ve
ozellikle E.Coli mezenterik lenf nodlarinda tespit edilmesine ragmen, zorunlu anaeroblar
tespit edilmemistir. Zorunlu anaerob bakterilerin intraliiminal yogun sekilde bulunmalarina
ragmen, bakteriyel translokasyonda fazlaca etkin olmadiklar diisiiniilmiistiir.' 3

Aslinda anaeorob bakterilerinde ¢ogunlukta olup neden transloke olmadiklart veya nadiren
transloke olduklar1 acik degildir. Bir hipoteze gore; anaeroblar epitel hiicreleri ve
makrofajlarca fagositoza daha direclidir ki, epitele yapisma penetrasyonda ilk adimdur.! 35
Diger bir hipoteze gore; anaeroblar genellikle intestinal miik6z hatta kolonize olabilmekte ve
epitele yapisacak alan bulamamaktadirlar. Bu hipotez Hill’ in yaptiZi bir calismayla
desteklenmisgtir.! %!

Kopekler iizerinde yapilan bir ¢calismada sagma isleminin E.Coli bakteriyemisine yol actigi
gosterilmistir. Bu calismada distale yada proksimale sagma arasinda bakteriyemi agisindan

[ 40

fark goriilmemistir .'*°! Calismanmzda da benzer sekilde distale ve proksimale sagma arasinda

fark goriilmedi (tablo 5).

Calismamizda istatistiki olarak anlamli olmasa da sagma islemi yaptigimiz her iki grupta da
ikiser denekte kan ve lenf nodu kiiltiirlerinde bakteriodes fragilis iiremistir (tablo 1).
Bacteriodes 6nemli bir klinik patojendir ve en sik tespit edilmis anaerobik enfeksiyon ajanidir.
Bakteriodes fragilise bagli bakteriyemide mortalite %19 un iizerindedir. Barsak icinde hi¢bir
sikintt olugturmayan bakteriodes, barsak disina c¢iktiginda abse ve bakteriyemi olusturur.
Bakteriodes fragilis kolon florasinda %0,5 oraninda bulunur ve en ¢ok izole edilen anaerobik

patojendir. Bakteriodes tiirlerinin, diger anaeroblara gore antibiyotik rezistansi daha yiiksektir
[37]

Calismamizda ortaya ¢ikan sonug; sagma isleminin bakteriyel translokasyonda fazlaca

etkin olmayan ve mortalitesi yiiksek olan bakteriodes sepsisine neden olabilecegidir.

Patolojik incelemelerimizde gruplar arasinda anlamli fark tespit etmedik (tablo 8). Schwarz

ve ark’nin yaptig1 bir calismada, barsak manupluasyonunun mukozal permeabiliteyi ve

[37]

inflamasyonu artirdign gosterilmistir. Torer ve ark’ nin yaptigi calismada ise sagma

isleminin histopatojik veya inflamatuar bir degisiklik yapmadigi gosterilmistir.| '° !
Calismamizda da histopatolojik olarak gruplar arasinda fark goriilmedi. Aysan ve ark
yaptiklar1 deneysel calismada sagma isleminin barsak ¢apim artirdigimi gostermislerdir.! 2
Calismamizda barsak caplarinda anlamli bir fark goriilmedi. Biz ¢alismamizda asil olarak

bakteriyel translokasyonu degerlendirdik. Bu nedenle calismamiz daha kisa siireli idi.
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6.SONUC:

Ratlar iizerinde yaptigimiz arastirmalardan elde edilen sonuglar1 su sekilde siralayabiliriz:

1. Distalden proksimale dogru yapilan sagma isleminde enterokoklarin translokasyona
ugradig goriildii.

2. Distale sagilan grupta daha fazla olmak iizere, sagma yapilan gruplarda E.Coli’nin
translokasyona ugradig goriildii.

3. Sagma isleminin normalde ¢ok fazla bakteriyel translokasyona neden olmayan
anaeroblarin translokasyonuna neden olabilecegi goriildii.

4. Histopatolojik incelemede, sagma isleminin degisiklige neden olmadig1 goriildii.
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OZET:

Amag: Calismamizda barsak tikanmalarinin cerrahi tadavisinde yer alan sagma
yontemlerinin, bakteriyel translokasyon iizerine etkilerini gdstermek amaglanda.

Yontem: Calismada agirliklar1 250425 gr arasinda degisen 24 adet Sprague-Dawley cinsi
disi rat 3 gruba ayrlarak kullanmildi.. Hayvanlar standart sican yemi ve cesme suyu ile
beslendiler. Calisma siiresince diyet kisitlamasi yapilmadi. Tiim ratlarin ileumu, ileogekal
bileskeye 1 cm mesafeden 2/0 ipek ile ince barsagi tamamen tikayacak ancak nekroz
olusturmayacak sekilde baglandi. Batin 2/0 ipekle kapatildi. 24 saat sonra relaparatomi yapilarak
ipek siitiir alindi. 1.grup(N)’a sagma islemi yapilmadi. 2.grup(M) mideye dogru sagildi
3.grup(D) kolona dogru sagildi. Batin 2/0 ipekle kapatildi. Tiim gruplardaki hayvanlar 2.
laparatomiden 6 saat sonra kafeslerden ¢ikartilarak rerelaparatomi yapildi. Kan, dalak ve lenf
nodu kiiltiirleri alindi. Patolojik inceleme icin yaklasik jejunoileal bileskeden 2 cm
uzunlugunda ince barsak %10’luk formalin soliisyonunda tespit edildi. Istatistiki karsilastirma
icin SPSS 13,0 programi kullanildi. Gruplar arasi1 karsilastirma kruskal-vallis varyans analizi
ile yapildi. P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi. Farkli grubu bulmak igin ikili
karsilagtirmalarda bon ferroni diizeltmeli man whitney-U tasti kullanildi. P<0.05 anlamlilik
seviyesi olarak kabul edildi. Dicotom verilerde karsilastirma icin Ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi

Bulgular: Calismamizdaki kan, dalak ve lenf nodu kiiltiirlerinde, en ¢cok E.Coli olmak iizere
enterokok, enterobakter, proteus ve B.Fragilis tespit edildi. Dalak E.Coli, dalak enterokok ve
lenf nodu enterokok proksimale sagilan grupta, sagma yapilmayan gruba gore istatistiki
olarak anlamli bulundu(P<0.05). Dalak ve lenf nodunda E.Coli, distale sagilan grupta sagma
yapilmayan gruba gore istatistiki olarak anlamli bulundu(P<0.05). Proksimale sagilan grupla
distale sagilan grup arasinda istatistiki olarak anlamh fark goriilmedi(P>0.05). Sagma islemi
yapilan gruplarda 2 ser denekte, kan ve lenf nodu kiiltiirlerinde B.Fragilis tespit edildi
Histopatolojik incemede gruplar arasinda fark goriilmedi(P>0.05)

Sonu¢: Distalden proksimale dogru yapilan sagma isleminde enterokoklarin
translokasyona ugradigr goriildii. Distale sagilan grupta daha fazla olmak iizere sagma yapilan
gruplarda E.Coli’nin translokasyona ugradigi goriildii. Sagma isleminin normalde ¢ok fazla
bakteriyel translokasyona neden olmayan anaeroblarin translokasyonuna neden olabilecegi

tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Barsak tikanmalari, bakteriyel translokasyon, sagma .
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Summary:

Aims:In this study we aimed to determine effect of intestinal decompression methods
commonly used during surgical treatment of intestinal obstructions on bacterial translocation.

Methods:In our study 24 sprague-dawley female rats,weighing (250+25gr), were used and
divided in three groups. They fed with standard laboratory rodent chow and tap water .
During study there werent’t any diets. In experiment, we obstructed ileum at 1 cm. proximal
of ileocaecal valve with 2/0 silk suture just enough to completely obstruct passage but not to
cause necrosis. Abdomen was closed with continuous 2/0 silk sutures. Relaparotomies were
done 24 hours later and we removed the obstructing silk suture. In first group (N), no additional
procedures were done. In second group (M) intestines were decompressed towards stomach,
in third group(D) intestnes were decompressed towards colon. A second relaparotomy
performed to all groups 6 hours later. Blood , spleen and lenf nodes cultures were taken.
Approximately 2 cm small bowel excised from jejunoileal junction for patologic
examination, and fixed in %10 formalin solution. SPSS 13,0 program was used for statistical
comparisons. Kruskal-vallis variance analysis was used for group comparisons. P<0.05 was
accepted as significant. Bon ferroni - man whitney-U test were used to find out different
group in paired comparisons. Again P<0.05 was accepted as significant. Ki-kare test was used
for dicotom datas. P<0.05 was accepted significant.

Findings :In blood, sleen and Ilenf nodes cultures, we isolated mostly E.coli,
enterecocus,anterobacter,proteus and B.fragilis was also isolated. Increase in isolated spleen E.
Coli, enterococcus and lymph node enterococcus count was found statistically significant in
proximal decompression group compared to control. (P<0.05). Also increase in spleen and
lymph node E. Coli count was found statistically significant in distal decompression group
compared to control group (P<0.05). (There wasn’t any statistically significant difference
between distal decompression group and proximal decompression group. (P>0.05). B.
Fragilis was isolated in two of the blood and lymph node cultures in both decompressed
groups. In histopatologic examinations ,there weren’t any difference between
groups.(P>0.05).

Results:Enterococcus translocation increased after decompression from distal to the proximal
E.coli translocation increased after decompression especially in distal decompression group
We determined that decompression manuplation may cause anaerobic translocations which
doesn’t occur usually.

Key words: Intestinal obstruction, bacterial translocation, decompression
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