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ÖZET: Bu çalışma, intestinal obstrüksiyonun, erken ve 
komplikasyonların eklenmediği evresinde kolon aerob 
fiorasında ortaya çıkan değişiklikleri ve bakteri translo­
kasyonunun varlığını araştırmak amacıyla yapılmıştır, 
Kolon obstrüksiyonu oluşturulduktan 24 saat sonra fio­
radaki E. coli, proteus ve enterokok kolonilerinin an­
lamlı biçimde arttığı, bu artışın boş laparotomi yapıldı­
ğında ortaya çıkmadığı saptanmıştır, Bakteri 
translokasyonu araştırmalarında ise istatistik anlamlı­
lığı olan (p<0.05) translokasyon yine yalnızca obstrüksi­
yondan 24 saat sonra laparotomi yapılan grupta görül­
müştür. Transloke olan, yani mezenter lenf bezi 
kompleksi, karaciğer ve kan dolaşımında üretilen bakte­
rilerin tümü E. coli olmuştur. 
Anahtar Kelimeler: lntestinal obstrüksiyon, earob flora, 
bakteriyel translokasyon 

BAKTERİ translokasyonu, barsak lümenindeki 
canlı bakterilerin mukazayı geçerek portal dolaşı­
ma karışmaları, mezenter lenf bezlerine, karaci­
ğere, dalağa ve sistemik dolaşıma yayılmalarıdır 
(1). Başta gram (-)'ler olmak üzere aerob bakteri­
lerin translokasyonu barsak mukozasında fiziksel 
hasar olmadan gelişebilir. Anaerob bakteriler ise 
ancak barsak duvarı hasarı varken transloke ola­
bilir (2). Bakteriyel translokasyona neden olan 
başlıca üç grup faktör vardır:· (i) barsak mukoza 
bariyerinin bozulması, (ii) endojen floradaki deği­
şiklikler, (iii) konak immün defansının bozulması 
(3,4). 

İntestiıial obstrüksiyonların bakteri translokas­
yonuna neden olabileceğini gösteren çalışmalar 
yayınlanmıştır (5,6). Bazı klinik çalışmalar deği­
şik barsak hastalıklarının seyri ya da tedavileri 
sırasında bakteri translokasyonunun sanıldığın­
dan daha yüksek oranlarda ortaya çıktığını gös­
termiştir (7 ,8). Ancak bu süreçte yukarıdaki me-
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SUMMARY: Aerob fiora 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, Ziver and bloodstream 
were E. coli, 
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kanizmaların hangisinin ne ölçüde etkili olduğu 
bilinmemektedir. 

Bu çalışmada iskemik hasar olmayan basit intes­
tinal obstrüksiyonlarda bakteri translokasyonu­
nun, endojen flora değişiklikleri ile ilişkisi araştı­
rılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada 200-250 gr ağırlığında 40 rat kullanıl­
dı. Deney öncesi serbest beslenmeye tabi tutulan 
ratlar beş gruba ayrıldı. Altı rattan oluşan birinci 
gruptaki (kontrol) denekler letal dozda sodyum 
pentotal verilerek öldürüldü, kan kültürü için 
kan alındı ve laparotomi yapıldı. Mezenter ve ka­
raciğer üzerinden sürüntü alındı; mezenter lenf 
bezleri çıkartıldı ve karaciğerden 0.5x0.5x0.5 cm 
boyutlarında parça almdı; floranın kantitatif de­
ğerlendirilmesi için çekumları çıkartıldı. 

Diğer ratlara eter anestezisi altında, poliviniliyod 
ile ameliyat alanı temizlenerek laparotomi yapıl­
dı, transvers kolonları eksteriorize edilerek 5 da­
kika süreyle karın dışında tutuldu. Yirmi ratta (I 
ve II numaralı obstrüksiyon grupları) bu süre 
içinde transvers kolon orta bölümünden 3/0 ipek­
le, Deitch ve arkadaşları tarafından tanımlanan 
p_roksimal ligasyon modeline benzer biçimde bağ­
landı (6). Diğer 14 ratta (I ve II numaralı boş la-
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Tablo J. Kontrol, boş laparotomi ve obstrüksiyon (Obst.) gruplarının çekumlarında sayılan E. cali, proteus ve enterokok kolonile­
rinin ortalamaları 

Çekum florası (ortalama koloni±standard hata) 

Grup E. coli

Kqntrol 44.000 ± 2.450 

Boş lap. I 54.000 ± 2.800 

Obst. I 90.000 ± 5.400 

Boş lap. II 70.000 ± 2.700 

Obst. II 320.000 ± 16.400(*) 

(*)= p<0.05 

parotomi grupları) ise 5 dakikalık bekleme süre­
since transvers kolon yalnızca elle manüple edil­
di. Tüm ratlarda kolon karın içine redükte edildi 
ve karın duvarı 3/0 ipek sütürlerle tek sıra olarak 
kapatıldı. 

Obstrüksiyon ve boş laparotomi gruplarındaki de­
neklerin yarısı 6, kalan yarısı ise 24. saatte letal 
dozda sodyum pentotal verilerek öldürüldü, kan 
kültürü için kan alındı ve relaparotomi yapıldı. 
Mezenter lenf bezleri ve karaciğer üzerinden sü­
rüntü alındı, mezenter lenf bezleri çıkartıldı, ka­
raciğerden parça alındı ve floranın kantitatif de­
ğerlendirilmesi ve histopatolojik inceleme 
amacıyla çekumları çıkartıldı. 

Mezenter lenf bezleri ve karaciğerden alman do­
kular ezilerek homojenize edildi. Eşit miktarda 
parçalar gram (-) enterik basiller için Mac Conkey 
agarma, gram ( + )'ler için ise kanlı agara ekildiler. 
Kültürler 37°C inkübasyonda tutuldu ve 24 ve 48. 
saatlerde değerlendirildiler. Çıkartılan çekumlar­
da bakterilerin kantitatif değerlendirilmesi yapıl­
dı. 

Flora değerlendirilmesinden sonra çekumları his­
topatolojik inceleme için patoloji laboratuarma 
alındı. İleoçekal valvin 3 cm distalinde çekum du­
varından alman örnek %40 formaldehid çözelti­
sinde 24 saat tesbitten sonra kesit hazırlanıp, he­
matoksilen eozin boyama ve ışık mikroskopik ile 
değerlendirildi. 

0-ruplar arasında flora koloni sayımlarının karşı­
laştırılması "T testi" ile, kültür pozitif denek 
oranlarının karşılaştırması ise "Fischer Exact" 
testi ile yapıldı ve 0.05'ten küçük p değerleri an­
lamlı kabul edildi. 

Proteus Enterokok 

10.000 ± o 32.500 ± 6.000 

14.000 ± 2.450 50.000 ± o
30.000 ± 8.370 60.000 ± 10.000 

16.000 ± 2.450 50.000 ± o
80.000 ± 12.240(*) 90.000 ± 10.000(*) 

SONUÇLAR 

Tablo l'de kontrol, boş laparotomi ve obstrüksi­
yon gruplarındaki çekum floraları görülmektedir. 
Koloni sayımı yapılan her üç bakterinin kontrol 
grubundaki ve diğer dört gruptaki koloni sayıları 
karşılaştırılmıştır. İstatistik anlam taşıyan koloni 
artışı yalnızca kolon obstrüksiyonu oluşturulduk­
tan 24 saat sonra laparotomi yapılan grupta (2 
numaralı obstrüksiyon grubu) görülmüştür. Bu 
grupta bakteri kolonilerinin kontrol grubuna göre 
artışı E. coli için %727, proteus için %800, entero­
kok için %276 olmuştur. 

Tablo 2'de tüm gruplarda bakteri translokasyonu 
ve kontaminasyon değerlendirmeleri görülmekte­
dir. Peritoneal yüzeylerden alman sürüntülerde 
hiçbir denek grubunda endojen floraya ait üreme 
saptanmamış, yalnızca boş laparotomi grubundan 
bir denekte kontaminasyon (staphylococcus epi­
dermidis) saptanmıştır. Kontrol grubu ile karşı­
laştırıldığında istatistik anlamlılığı olan translo­
kasyon ise yine yalnızca 2 numaralı obstrüksiyon 
grubunda görülmuştür. Transloke olan, yani me­
zenter lenf bezleri, karaciğer ve kan dolaşımında 
üretilen bakterilerin tümü E. coli olmuştur. 

Çekumlarm histopatolojik incelenmesinde; kolon 
obstrüksiyonu oluşturulduktan 6 saat sonra lapa­
rotomi yapılan grupta hafif, 24 saat sonra laparo­
tomi yapılan grupta daha şiddetli olmak üzere 
çekum duvarında ödem saptanmış; denek çekum­
larmm hiçbir histolojik katında nekroz saptanma­
mıştır. 

TARTIŞMA 

İntestinal obstrüksiyon sürecinin değişik evrele-
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Tablo 2. Kontrol, boş laparotomi ve obstrüksiyon (Obst.) gru­
plarında kan, mezenter lenf düğümleri (MLN) ve karaciğer kül­
tür ve sürüntü/erinde üreme olan denek sayıları. (Sürüntüde s. 
epidermidis, kültürlerde E. cali üremiştir). 

kültürde üreme sürüntü kültüründe 
üreme 

Grup (n) kan MLN karaciğer MLN karaciğer 

Kontrol I (6) 
Boş lap. I (7) 
Obst. il (10) 3 
Boş lap. il (7) 1 

Obst. il (10) 1 6(*) 4 

(*)= p<0.05 

rinde absorbsiyon, sekresyon ve motilite gibi bar­
sak işlevleri azalır ve durur (9). Günümüzde bu 
ortadan kalkan işlevlerin arasında intestinal mu­
kozanın endojen floraya karşı oluşturduğu bariye­
rin de sayılması gerektiğini biliyoruz. Diğer intes­
tinal işlevler gibi antibakteriyel bariyerin ortadan 
kalkması ve translokasyon oluşmasının nedeni 
intestinal iskemi olabilir. İntestinal iskemi, tam 
obstrüksiyonlarda daha erken ve şiddetli olmak 
üzere intestinal duvar gerilimine ve hipovolemiye 
bağlı olarak tüm obstrüksiyon süreçlerinde görü­
lebilen bir komplikasyondur. 

Diğer yandan translokasyonun en iyi bilinen ne­
denlerinden biri de yine intestinal iskemidir. De­
neysel intestinal iskemi modellerinde, iskemik 
barsak duvarında hızlı biçimde bakteri ve endo­
toksin migrasyonu olduğu gösterilmiştir (10). Hi­
povolemik şok modellerinde de, azalmış splank­
nik kanlanmanın bakteriyel translokasyona yol 
açtığı saptanmıştır (11-13). 

Çalışmamız obstrüksiyonlu barsaklarda iskemik 
hasar olmadan bakteri translokasyonu olabildiği­
ni göstermiştir. İntestinal iskeminin ekarte edil­
mesi için intestinal obstrüksiyonun erken evrele­
rinde ortaya çıkan translokasyon araştırılmıştır. 
Kuşkusuz, obstrüksiyon uygulanan deneklerde 
intestinal kanlanmanın hiç bozulmadığını söyle­
mek olanaksızdır. Ancak translokasyon araştırıl­
ması yapılan deneklerde barsak duvarında iske­
mik hasarın ilk histopatolojik göstergesi olan 
mukoza nekrozunun olmadığı gösterilmiştir. 

Obstrüksiyonun ilk 6 saatinde transloke olan bar­
sak florası ancak mezenter lenf bezlerine ulaş­
maktadır. Yirmidört saatte ise bakterilerin me­
zenter lenf bezlerinde istatistik anlam taşıyacak 
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sayıya ulaşırken, karaciğer ve sistemik dolaşıma 
da geçmeye başladıkları saptanmıştır (Tablo 2). 

Çalışmamızda, obstrüksiyonun çekum florası üze­
rindeki etkilerini araştırmak için üç bakterinin 
koloni sayımları yapılmıştır. Boş laparotomiyi iz­
leyen 6. saatte her üç bakterinin çekumdaki kolo­
nileri artmıştır. İstatistik anlamlılık taşımayan 
bu artış 24. saatte de devam etmiştir. İntestinal 
içeriğin stazının florada değişikliklere yol açtığı 
bilinmektedir(6). Boş laparotomi gruplarında sap­
tadığımız sınırlı koloni artışı, laparotomi ve kolon 
manüplasyonuna bağlı olarak gelişen paralitik 
ileusla ilgili olabilir. 

Obstrüksiyon gpuplarında ise koloni artışı çok 
daha hızlı olmuştur. Obstrüksiyondan 6 saat 
sonra sayım yapıldığında koloni artışının her üç 
bakteri için boş laparotomi gruplarından daha 
fazla olduğu görülmüş, ancak bu artış istatistik 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Obstrüksiyondan 
24 saat sonra çekum florası sayılan deneklerde 
ise bakte�i kolonileri, kontrol grubuna göre 
%800'e varan oranlarda artmıştır. Bu denek 
grubu aynı zamanda anlamlı oranda translokas­
yon saptanan gruptur. 

Bu sonuç intestinal obstrüksiyonlarda endojen 
flora değişiklikleri ile bakteri translokasyonu ara­
sında bir ilişkinin varlığını göstermektedir. 
Ancak bu ilişkinin bir neden sonuç ilişkisi olduğu 
öne sürülemez. Çünkü anlamlı koloni artışı görü­
len bakterilerin tümü transloke olmamış, translo­
kasyon yalnızca E. coli ile sınırlı kalmıştır. 

Translokasyon patogenezinde en önemli faktörler­
den birinin bakterilerin transloke olma hızları ol­
duğu, bu hızın gram (-) bakterilerde, özellikle de 
E. coli'de en fazla olduğu öne sürülmüştür(6,14).
Çalışmamız bu savı doğrulamıştır. Sayımı yapı­
lan aerob bakterilerin her üçünün de kolonileri
obstrüksiyondan 24 saat sonra anlamlı artış gös­
termiştir. Oysa mezenter lenf bezi, karaciğer ve
kan dolaşımında üretilen bakterilerin tümü E.
coli olmuştur.

Çalışmamızda bakteri translokasyonu saptanan 
deneklerin periton yüzeylerinden alınan sürüntü 
kültürlerinde üreme olmaması klinik önem taşı­
yabilir. Bu sonuç, intestinal obstrüksiyonlu hasta­
larda yaygın peritonit ortaya çıkmadan bakteriye­
mi gelişebileceğini göstermektedir. Konservatif 
tedavi ile izlenen intestinal obstrüksiyon olgula­
rında bakteriyemi riski gözönünde bulundurul­
malıdır. 
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