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Basit intestinal obstriiksiyonlarda kolon florasi
degisiklikleri ve bakteri translokasyonu

Colonic flora alterations and bacterial translocation in simple intestinal obstruction
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OzeT: Bu ¢alisma, intestinal obstriiksiyonun, erken ve
komplikasyonlarin eklenmedigi evresinde kolon aerob
florasinda ortaya ¢ikan degigiklikleri ve bakteri translo-
kasyonunun varligint arastirmak amacyyla yapilmigtir.
Kolon obstriiksiyonu olusturulduktan 24 saat sonra flo-
radaki E. coli, proteus ve enterokok kolonilerinin an-
lamli bigimde arttigi, bu artisin bog laparotomi yapild:-
ginda ortaya gkmadigi  saptanmugtir.  Bakteri
translokasyonu aragtirmalarinda ise istatistik anlamli-
g1 olan (p<0.05) translokasyon yine yalnizca obstriiksi-
yondan 24 saat sonra laparotomi yapilan grupta goriil-
miigtiir. Transloke olan, yani mezenter lenf bezi
kompleksi, karaciger ve kan dolagiminda iiretilen bakte-
rilerin tumii E. coli olmugtur.

Anahtar Kelimeler: Intestinal obstriiksiyon, earob flora,
bakteriyel translokasyon

BAKTER! translokasyonu, barsak liitmenindeki
canli bakterilerin mukazayi gecerek portal dolasi-
ma karigmalari, mezenter lenf bezlerine, karaci-
gere, dalaga ve sistemik dolasima yayilmalaridir
(1). Basta gram (-)'ler olmak tizere aerob bakteri-
lerin translokasyonu barsak mukozasinda fiziksel
hasar olmadan gelisebilir. Anaerob bakteriler ise
ancak barsak duvar: hasar1 varken transloke ola-
bilir (2). Bakteriyel translokasyona neden olan
baslica ii¢ grup faktor vardir: (i) barsak mukoza
bariyerinin bozulmasi, (ii) endojen floradaki degi-
siklikler, (iii) konak immiin defansinin bozulmas
(3,4).

Intestinal obstriiksiyonlarin bakteri translokas-
yonuna neden olabilecegini goésteren caligmalar
yaymlanmigtir (5,6). Baz1 klinik ¢alismalar degi-
sik barsak hastaliklarinin seyri ya da tedavileri
sirasinda bakteri translokasyonunun sanildigin-
dan daha yiiksek oranlarda ortaya ¢iktigini gos-
termistir (7,8). Ancak bu siire¢te yukaridaki me-
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SUMMARY: Aerob flora alterations and bacterial trans-
location in early intestinal obstruction were investigat-
ed. E. coli, proteus and enterococcus colonies were found
to be increased 24 hours after colonic obstruction. Bacte-
rial translocation was also significant (p<0.05) 24 hours
after colonic obstruction. All of the bacteria translocat-
ing to the mesenter lymph nodes, liver and bloodstream
were E. coli.
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kanizmalarin hangisinin ne ol¢iide etkili oldugu
bilinmemektedir.

Bu ¢alismada iskemik hasar olmayan basit intes-
tinal obstriikksiyonlarda bakteri translokasyonu-
nun, endojen flora degisiklikleri ile iligkisi arasti-
rilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 200-250 gr agirhiginda 40 rat kullanil-
di. Deney oncesi serbest beslenmeye tabi tutulan
ratlar bes gruba ayrildi. Alt1 rattan olusan birinci
gruptaki (kontrol) denekler letal dozda sodyum
pentotal verilerek oldiirildii, kan kiiltird i¢in
kan alindi ve laparotomi yapildi. Mezenter ve ka-
raciger lizerinden siiriintii alindi; mezenter lenf
bezleri ¢ikartild: ve karacigerden 0.5x0.5x0.5 cm
boyutlarinda parga alindi; floranin kantitatif de-
gerlendirilmesi i¢in ¢ekumlar ¢ikartildi.

Diger ratlara eter anestezisi altinda, poliviniliyod
ile ameliyat alami temizlenerek laparotomi yapil-
di, transvers kolonlar1 eksteriorize edilerek 5 da-
kika siireyle karin diginda tutuldu. Yirmi ratta (I
ve II numarali obstriiksiyon gruplari) bu siire
iginde transvers kolon orta béliimiinden 3/0 ipek-
le, Deitch ve arkadaslar tarafindan tanimlanan
proksimal ligasyon modeline benzer bi¢cimde bag-
landi (6). Diger 14 ratta (I ve II numaral bos la-
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KOCAK ve Ark.

Tablo 1. Kontrol, bog laparotomi ve obstriiksiyon (Obst.) gruplarinin cekumlarinda sayilan E. coli, proteus ve enterokok kolonile-

rinin ortalamalart

Cekum florasi (ortalama koloni+standard hata)

Grup E. coli Proteus Enterokok
Kontrol 44.000 = 2.450 10.000 = O 32.500 = 6.000
Bos lap. I 54.000 = 2.800 14.000 = 2.450 50.000 = O

Obst. I 90.000 =+ 5.400 30.000 + 8.370 60.000 + 10.000
Bos lap. IT 70.000 =+ 2.700 16.000 =+ 2.450 50.000 = O

Obst. II 320.000 = 16.400(*) 80.000 =+ 12.240(%) 90.000 =+ 10.000(*)
(*)= p<0.05 -

parotomi gruplari) ise 5 dakikalik bekleme stire- SONUCLAR

since transvers kolon yalnizca elle maniiple edil-
di. Tim ratlarda kolon karin i¢ine rediikte edildi
ve karin duvar1 3/0 ipek siitiirlerle tek sira olarak
kapatildi.

Obstriiksiyon ve bos laparotomi gruplarindaki de-
neklerin yaris1 6, kalan yarisi ise 24. saatte letal
dozda sodyum pentotal verilerek olduriildi, kan
kiltird igin kan alindi ve relaparotomi yapilds.
Mezenter lenf bezleri ve karaciger lizerinden sii-
rinti alindi, mezenter lenf bezleri ¢ikartildi, ka-
racigerden parca alindi ve floranin kantitatif de-
gerlendirilmesi ve  histopatolojik  inceleme
amaciyla ¢cekumlar ¢ikartildi.

Mezenter lenf bezleri ve karacigerden alinan do-
kular ezilerek homojenize edildi. Esit miktarda
parcalar gram (-) enterik basiller icin Mac Conkey
agarina, gram (+)'ler i¢in ise kanli agara ekildiler.
Kiiltirler 37°C inkiibasyonda tutuldu ve 24 ve 48.
saatlerde degerlendirildiler. Cikartilan ¢cekumlar-
da bakterilerin kantitatif degerlendirilmesi yapal-
d1.

Flora degerlendirilmesinden sonra ¢ekumlari his-
topatolojik inceleme i¢in patoloji laboratuarina
alindi. Tleogekal valvin 3 cm distalinde ¢gekum du-
varindan alinan 6rnek %40 formaldehid cozelti-
sinde 24 saat tesbitten sonra kesit hazirlanip, he-
matoksilen eozin boyama ve 151k mikroskopik ile
degerlendirildi.

Gruplar arasinda flora koloni sayimlarinin kars:-
lastirilmas1 "T testi" ile, kiltir pozitif denek
oranlarinin kargilastirmas: ise "Fischer Exact"
testi ile yapild1 ve 0.05'ten kiiciik p degerleri an-
lamlh kabul edildi.

Tablo 1'de kontrol, bos laparotomi ve obstriiksi-
yon gruplarindaki ¢cekum floralar1 goériilmektedir.
Koloni sayim1 yapilan her ii¢ bakterinin kontrol
grubundaki ve diger dort gruptaki koloni sayilar
karsilastirilmistir. Istatistik anlam tasiyan koloni
artis1 yalnizca kolon obstriksiyonu olusturulduk-
tan 24 saat sonra laparotomi yapilan grupta (2
numarali obstriksiyon grubu) gorilmiistir. Bu
grupta bakteri kolonilerinin kontrol grubuna goére
artig1 E. coli i¢in %727, proteus i¢in %800, entero-
kok i¢in %276 olmustur.

Tablo 2'de tiim gruplarda bakteri translokasyonu
ve kontaminasyon degerlendirmeleri goriilmekte-
dir. Peritoneal yiizeylerden alinan siirintiilerde
hicbir denek grubunda endojen floraya ait tireme
saptanmamais, yalnizca bos laparotomi grubundan
bir denekte kontaminasyon (staphylococcus epi-
dermidis) saptanmigtir. Kontrol grubu ile kars:-
lastinldiginda istatistik anlamhiligi olan translo-
kasyon ise yine yalnizca 2 numarali obstriiksiyon
grubunda gorilmiistir. Transloke olan, yani me-
zenter lenf bezleri, karaciger ve kan dolasiminda
uretilen bakterilerin tiimi E. coli olmustur.

Cekumlarin histopatolojik incelenmesinde; kolon
obstriksiyonu olusturulduktan 6 saat sonra lapa-
rotomi yapilan grupta hafif, 24 saat sonra laparo-
tomi yapilan grupta daha siddetli olmak tizere
cekum duvarinda 6dem saptanmis; denek ¢cekum-
larinin hicbir histolojik katinda nekroz saptanma-
migstir.

TARTISMA

Intestinal obstriiksiyon siirecinin degisik evrele-
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Tablo 2. Kontrol, bog laparotomi ve obstriiksiyon (Obst.) gru-
plarinda kan, mezenter lenf diigiimleri (MLN) ve karaciger kiil-
tiir ve stiriintiilerinde tireme olan denek sayilari. (Siriintiide s.
epidermidis, kiiltiirlerde E. coli iiremigtir).

siiriinti kiiltiiriinde

kiiltirde treme ireme

Grup (n) kan MLN karaciger MLN karaciger

Kontrol I (6) — — — == =
Boglap. T (1) — — - — —
Obst. II (100 — 3 — - —
Boglap. II (1) — — =
Obst. II (10) 1 6™ 4 — —

l

(*)= p<0.05

rinde absorbsiyon, sekresyon ve motilite gibi bar-
sak iglevleri azalir ve durur (9). Gliniimiizde bu
ortadan kalkan iglevlerin arasinda intestinal mu-
kozanin endojen floraya kars: olusturdugu bariye-
rin de sayilmasi gerektigini biliyoruz. Diger intes-
tinal iglevler gibi antibakteriyel bariyerin ortadan
kalkmas: ve translokasyon olugsmasinin nedeni
intestinal iskemi olabilir. Intestinal iskemi, tam
obstriiksiyonlarda daha erken ve siddetli olmak
lizere intestinal duvar gerilimine ve hipovolemiye
bagh olarak tiim obstriiksiyon siire¢lerinde gorii-
lebilen bir komplikasyondur.

Diger yandan translokasyonun en iyi bilinen ne-
denlerinden biri de yine intestinal iskemidir. De-
neysel intestinal iskemi modellerinde, iskemik
barsak duvarinda hizli bigimde bakteri ve endo-
toksin migrasyonu oldugu gosterilmistir (10). Hi-
povolemik sok modellerinde de, azalmis splank-
nik kanlanmanin bakteriyel translokasyona yol
actig1 saptanmagtir (11-13).

Calismamiz obstriiksiyonlu barsaklarda iskemik
hasar olmadan bakteri translokasyonu olabildigi-
ni gostermistir. Intestinal iskeminin ekarte edil-
mesi i¢in intestinal obstriiksiyonun erken evrele-
rinde ortaya ¢ikan translokasyon arastirilmistir.
Kuskusuz, obstriiksiyon uygulanan deneklerde
intestinal kanlanmanin hi¢ bozulmadigini soyle-
mek olanaksizdir. Ancak translokasyon arastiril-
mas1 yapilan deneklerde barsak duvarinda iske-
mik hasarin ilk histopatolojik gostergesi olan
mukoza nekrozunun olmadig1 gésterilmistir.

Obstriiksiyonun ilk 6 saatinde transloke olan bar-
sak florasi ancak mezenter lenf bezlerine ulas-
maktadir. Yirmidort saatte ise bakterilerin me-
zenter lenf bezlerinde istatistik anlam tasiyacak
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saylya ulasirken, karaciger ve sistemik dolagima
da gegmeye basladiklar: saptanmistir (Tablo 2).

Calismamizda, obstriiksiyonun ¢ekum florasa tize-
rindeki etkilerini arastirmak i¢in ti¢ bakterinin
koloni sayimlar1 yapilmigtir. Bos laparotomiyi iz-
leyen 6. saatte her ii¢ bakterinin ¢ekumdaki kolo-
nileri artmistir. Istatistik anlamlhlik tasimayan
bu artis 24. saatte de devam etmistir. Intestinal
icerigin stazinin florada degisikliklere yol actig
bilinmektedir(6). Bos laparotomi gruplarinda sap-
tadigimiz sinirh koloni artigi, laparotomi ve kolon
maniplasyonuna bagli olarak gelisen paralitik
ileusla ilgili olabilir.

Obstriiksiyon gpuplarinda ise koloni artisi ¢ok
daha hizli olmustur. Obstriiksiyondan 6 saat
sonra sayim yapildiginda koloni artisimin her g
bakteri i¢in bos laparotomi gruplarindan daha
fazla oldugu gorilmiis, ancak bu artig istatistik
olarak anlamli bulunmamigtir. Obstriiksiyondan
24 saat sonra c¢ekum floras: sayilan deneklerde
ise bakteri kolonileri, kontrol grubuna gore
%800'e varan oranlarda artmistir. Bu denek
grubu ayni zamanda anlamlh oranda translokas-
yon saptanan gruptur.

Bu sonug intestinal obstriiksiyonlarda endojen
flora degisiklikleri ile bakteri translokasyonu ara-
sinda bir iligkinin varhigim1 gostermektedir.
Ancak bu iligkinin bir neden sonug iligkisi oldugu
one surilemez. Cinkd anlamh koloni artig: gorii-
len bakterilerin timi transloke olmamis, translo-
kasyon yalnizca E. coli ile sinirh kalmigtir.

Translokasyon patogenezinde en 6nemli faktorler-
den birinin bakterilerin transloke olma hizlar: ol-
dugu, bu hizin gram (-) bakterilerde, 6zellikle de
E. coli'de en fazla oldugu 6ne siiriilmiistiir(6,14).
Calismamiz bu savi dogrulamistir. Sayimi yapa-
lan aerob bakterilerin her tig¢iiniin de kolonileri
obstriikksiyondan 24 saat sonra anlamh artis gos-
termistir. Oysa mezenter lenf bezi, karaciger ve
kan dolasiminda iretilen bakterilerin timiu E.
coli olmustur.

Calismamizda bakteri translokasyonu saptanan
deneklerin periton yiizeylerinden alinan siriinti
kiltirlerinde tireme olmamas: klinik 6nem tasi-
yabilir. Bu sonug, intestinal obstriiksiyonlu hasta-
larda yaygin peritonit ortaya ¢ikmadan bakteriye-
mi gelisebilecegini gostermektedir. Konservatif
tedavi ile izlenen intestinal obstriiksiyon olgula-
rinda bakteriyemi riski gézéniinde bulundurul-
malidir.
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