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Vagotominin bakteriyel translokasyon iizerine etkileri

(Deneysel calisma)

The effect of vagotomy on bacterial trarislocation (An experimental study)
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OZET: Ratlarda yapiian bu deneysel calismada trunkal va-
gotomi ve proksimal gastrik vagotominin bakteriyel translo-
kasyon iizerine etkileri arastirildL.

Denekler 3 gruba béliindii. Kontrol grubunda sadece
dzofagus ve midede manipulasyonlar yapildi. Trunkal va-
gotomi+pilorik dilatasyon grubunda on ve arka vaguslar
bulunup 0.5-1 cm'lik kistmlar: ctkarddr. Ayrica bu gruba
Fogarty kateteri ile pilorik dilatasyon uygulandt. Proksimal
gastrik vagotomi grubunda ise vaguslarin rumene ve corpu-
sa verdikleri dallar 5/0 ipekle baglanarak kesildi. Tiim de-
nekler 7. glinde sakrifive edilerek cekum, karaciger, dalak,
mezenter lenf nodu kalitatif ve kantitatif doku killtiirleriyle,
periton ve sistemik kan kiiltiirleri alindi. Ayrica 15tk mik-
roskopisi incelemesi icin ileumdan doku drnegi alindy.
Mikrobiyolojik incelemeler sonucunda ¢ekum duvarindaki
bakteri  konsantrasyonu trunkal vagotomi grubunda
10.68X108 iken proksimal gastrik vagotomi grubunda
0.53X108 idi. Mezenter lenf nodu, karaciger ve dalakta
kontrol grubuna gére vagotomi gruplarinda daha fazla
bakterivel transiokasyon oldugu gizlendi. Trunkal vagoto-
mi grubunda olusan bakteriyel translokasyon proksimal
gastrik vagotomive gére daha fazla idi (p<0.05). Gruplara
gdre organlardaki bakteriyel translokasyon, trunkal vago-
tomi grubunda en fazla karaciger, dalak ve mezenter lenf
nodunda olurken, proksimal gastrik vagotomi grubunda ise
mezenter lenf nodunda oldu. Hig bir denekte sistemik kan
kidltiirlerine mikroorganizma iiretilemedi. Trunkal vagotomi
grubunda sadece 2 denekte, proksimal gastrik vagotomi
grubunda ise I denekte periton kiiltiirlerinde iireme oldu.
Histopatolojik incelemeler sonucunda ise, her bir denek
icin  verilen histopatolojik parametre puaniart  top-
landiginda  trunkal vagotomi grubunda ortalama 5.44
(#2.12) olurken, proksimal gastrik vagotomi grubunda
4.77(£2.12) oldu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlami
bulundu (p<0.05). Boylece vagotomi gruplarinda barsak
duvarinda hasar oldugu ve bu hasarin trunkal vagotomi
grubunda proksimal gastrik vagotomi grubuna gére daha
fazla oldugu gozlend;.

Vagotomi sonucu bakteriyel translokasyon oldugu ve trun-
kal vagotomide proksimal gastrik vagotomiye gore translo-
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SUMMARY: The effects of fruncal vagotomy and proximal
vagotomy on bacterial translocation were searched on rats
in this experiment.

The rats were divided into three groups. Only esophageal
and gastric manipulations were performed in control
group. The anterior and posterior vagi were found and
their 0.5-1 cm pieces were taken out in the truncal vagoto-
my+pyloric dilatation group in addition pyloric dilatation
was performed by Fogarthy catheter. The branches of vagi
which they give to rumene and corpus were first tighed by
5/0 silk then resected in the proximal gastric vagotomy
group. All animals were sacrified at 7th day. Qualitative
and quantitative tissue cultures of cecum, liver, spleen, mes-
enteric lymph node were taken and a tissue sample from ile-
um was obtained for histopathological examination on light
microscopy.

At the end of microbiologic study, the bacterial concentra-
tion on cecal wall was 10.68x108 on truncal vagotomy
group while it was 0.53x108 on proximal gastric vagotomy
group. Bacterial translocation was observed more on va-
gotomy groups than control groups at mesenteric lymph
node, liver and spleen.

Bacterial translocation was more on truncal vagotomy
group than proximal gastric vagotomy group (p<0.05).
Bacterial translocation was observed mostly in the liver,
spleen, and mesenteric lymph node ar proximal gastric va-
gotomy group. No microorganisms could be cultured on
systemic blood cultures. Cultures were positive only in one
rat in proximal gastric vagotomy group and in two rats in
truncal vagotomy group. At the end of histopathologic ex-
amination, when histopathologic parametric points given
Jor each rat were calculated, it was 5.4442.12) in truncal
vagotomy group and 4.771(2.12) in proximal gastric vagot-
omy group. The difference between these two groups was
statistically significant (p<0.05). Thus there was damage
on intestinal wall on vagotomy groups and it was more on
truncal vagotomy group than on proximal gastric vagotomy
group.

It was observed that bacterial translocation could occur af-
ter vagotomy. However, it did not cause bacteriemia. This
translocation more frequently occurs after truncal vagoto-
my than proximal gastric vagotomy.
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Vagorominin bakeerivel rranstokasvon fizerine etkileri (Denevsel caltyma)

kasyonun daha fazla oldugu gozlendi. Yapilan vagotomi-
lerde olugan tranlokasyonun bakteriyemi yapacak diizevde
olmadig izlendi.

Anahtar Kelimeler :
yon

Vagotomi, bakteriyel translokas-

GIRIS

Canli bakterilerin, endotoksin gibi mikrobiyal
triinlerin saglam olan gastrointestinal traktusdan
transmural yolla mezenter lenf nodlarina ve diger
organlara ge¢mesine bakteriyel translokasyon denir
(1,2). Yapilan deneysel ve klinik galigmalarla, he-
morojik sok (3,4), hiperpreksi (5), termal yaniklar
(6-12), antibiyotik tedavisi (12,13), intestinal
obstriiksiyon (1,5,8), parenteral endotoksin alim
(14-16), intraventz beslenme ve elementer diyet
alimu (17,18), sitostatik ilag kullamimu (19), travma
(20,21), akut portal hipertansiyon (22), karaciger re-
zeksiyonlar: (23-25), akut pankreatit (26) ve ricino-
loeik asit alimmun (18) bakteriyel translokasyona
yol actigs gosterilmigtir. Ote yandan T-hiicre
azhigmda (11,27), saf protein malniitrisyonunda
(18) bakteriyel translokasyonda herhangi bir artiga
rastlanmamustir. Enteral diyetle beslenmenin (18),
glutamin (28), bombesin (17), gibi trofik hormonlar
kullanilmasinin = ve intestinal iskeminin (29)
onlenmesinin, bakteriyel translokasyonu azaltig:
bildirilmistir.

Bakteriyel translokasyonun olusmasmnda 3 ana me-
kanizma etkilidir (1,30). Bunlar: 1. intestinal bakte-
rilerin asir1 gogalmasi, 2. Konak¢1 immiin savunma
sisteminde yetmezlik, 3. intestinal mukozal bariyer-
de bozulmadir.

Intestinal bakteriyel asir1 ¢ogalma bakteriyel trans-
lokasyonda en énemli mekanizmadir ve bakteriler-
deki bu agir1 artis mukozal bariyerde bozulma ve
permeabilitede artis olmadigi hallerde bile tek
bagina translokasyona yol agar (1,2,31-33). Intralu-
minal bakteri yogunlugunda en ¢ok artisa neden
olan patoloji intestinal obstriksiyondur (1,5,8).

Diger yandan vagotomi uygulamalarminda ince
barsak florasinda 6nemli degisikliklere neden ola-
bilmektedir. Kopeklerde yapilan bir deneysel
calismada yanhzca yiiksek selektif vagotomi son-
rast olumsuz degisiklik olmadig: gozlenmistir (34).

Literatiirde vagotomi sonras: bakteriyel translokas-
yon ile ilgili calisma yer almamaktadir. Bu nokta-
dan hareketle vagotomi sonrasi bakteriyel translo-
kasyon geligiminin ve vagotomi tipleri arasmdaki
farkliligin ortaya konabilmesi amaciyla bu deneysel
galismayi planladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi ve Cerrahi Aragtrma Merkezi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim-
dali ve Ankara Numune Hastanesi Patoloji Labara-
tuvarinda, agirhklarn 180-200 gr arasinda degigen
Vistar Albino cinsi erkek ratlarda yapildi.

Deneyde kullanilan 36 rat asagidaki sekilde 12'serli
3 gruba ayrildi.

IL.Grup: Kontrol grubu (K)

[I. Grup: Trunkal Vagotomi+Pilorik Dilatasyon
(TV+PD)

II1.Grup: Proksimal Gastrik Vagotomi (PGV)

Hayvanlar deney siiresince standart hayvan yemi
ve su ile beslendi.12 saat a¢hg: takiben tiim ratlarda
anestezi 60 mg/kg'a ketamin ve 5 mg/kg Xylazine
Hidroklorid ile intramuskiiler olarak saglandi.
Karmn cildi savlon ile temizlenip tras edildikten
sonra %10'luk povidon iyot ile boyandi. 2-3 cm'lik
tist abdominal orta hat kesi ile laparatomi yapildi.
msizyonlar 3/0 ipekle tek tek kapatildi. Lgrupta la-
parofomiyi takiben sadece distal 6zofagus ve mide-
de manipulasyonlar yapilip vaguslar izole edildik-
ten sonra igleme son verildi. Il.grupta laparatomi
sonras1 6zofagokardiyak bileskede 6n ve arka va-
guslar bulunup 0.5-1 cm'lik segmentleri gikarild:
(35-40) ve gastrik staz1 onlemek igin bu gruba 5 F
Fogarty kateter ile 3 kez pilorik dilatasyon uygu-
land. ITl.grupta ise Zeiss operasyon mikroskobu ile
vaguslar 6zofagokardiyak bilegkede identifiye edil-
dikten sonra én ve arka vagusun antral dallari ko-
runarak rumen ve corpusa dal veren vagus sinirle-
ri distalden ve proksimalden 5/0 ipekle baglarup
kesildi (38,41-43).

Mikrobiyolojik Calisma:

Deneklerin tamamima postoperatif 7.giin relapara-
tomi yapildi. Karin agildiktan sonra doku 6rnekleri
alinmadan 6nce steril bir ekivyon yardimu ile peri-
tondan siiriintii alindi ve Brain Heart mfiizyon
(BHI) besiyerine ekildi, buradan icerisinde kanh
agar ve Mac Conkey agar bulunan plaklara ekim
yapildi. Daha sonra her hayvan i¢in Vena Cava in-
feriordan 1 cc kan alinarak iginde BHI siv1 besi yeri
bulunan bifazik kan kiiltiir vasatlarma ekim
yapildi ve 37 C'de inkiibe edildi. Daha sonra bakte-
riyal translokasyonu gostermek amaciyla sirasiyla
karaciger, dalak, mezenterik lenf bezleri ve
cekumdan birkag mm3Lik doku . pargalan
cikartildi, steril ortamda tartildiktan sonra steril
cam homojenizatorler igerisine yerlestirildi. Kara-



84

ciger, dalak ve mezenterik lenf bezleri 1ml BHI besi
yeri icerisinde homojenize edildikten sonra her ho-
mojenizattan kanli agar ve Mac Conkey agar besi
yerlerine 0.1 ml inokiile edildi. Cekumdan alinan
doku pargas: ise 5 ml BHI besi yeri igerisinde ho-
mojenize edildikten sonra homojenizatin seri dilas-
yonlar1 hazirland: (1/10..1/10%) ve her bir diliis-
yondan kanli agar ve Mac Conkey agar besi yerleri-
ne 0.1 ml inokiile edildi. Biitiin plaklar 24-48 saat
stire ile aerob ortamda ve 37 C'de inkiibe edildi.
Karaciger, dalak ve mezenter lenf bezlerinde gram
doku basina diigen bakteri sayisi:

CFU* sayis1 x diliisyon katsayis1x 10x 1,

doku agirhig:

cekumdaki gram doku basma diigen bakteri sayist
ise

CFU sayist x diliisyon katsayis1 x 10 x 5

doku agirligs

formiillerine gore ayr1 ayr1 hesaplandi.
* Colony Forming Unit
Ureyen mikroorganizmalar kati besi yerlerindeki
koloni morfolojileri, pigment ve hemoliz olus-
turmalari, gram yontemiyle boyanma ozellikleri ve
mikroskobik morfolojileri yoniinden incelendi ve
ileri calismalar icin rutin biyokimyasal testler kul-
_laruldi. Gram negatif enterik bakterilerin belirlen-
mesi amaciyla metil kirmuzisi ve Voges Proskaues
testleri ; Triple Sugar Iron (TSI) besi yerindeki
ureme Ozellikleri, hareket Ozellikleri; oksidaz, kata-
laz ve indol olusturmalari; tre, sitrat, arjinin, lizin,
ornitin ve karbonhidratlar {izerine olan etkileri
degerlendirildi. Gram pozitif bakterilerin identifi-
kasyonu amaciyla oksidasyon ve fermantasyon
yapmalarl, plazma koagilaz ve katalaz olug-
turmalari, mannitole etkileri; novabiosin, bacitrasin
ve optokine karsi olan duyarliliklar: incelendi (44).

Histopatolojik inceleme:

lleumdan alinan pargalar %10Tuk formolde sak-
lanup, 5;ym kalinlikta kesitler hazirlandi ve hema-
toksilen-eosinle boyandi. Preperatlar hangi spesme-
nin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen tek patolog
tarafindan Nikon marka Optiphot mikroskopta 40,
100, 200 ve 400 biyiitmelerde degerlendirildi. Epi-
telde parcalanma, villiis diizensizligi, subepiteliyal
6dem, inflamatuar hiicre artist ve hiperemi
agisindan derecelendirildi ve 0-3 tizerinden puanla-
ma yapildi (0 Puan: Patolojik bulgu yok, 1 Puan:
Minimal patolojik degisiklik, 2 Puan: Orta derecede
patolojik  degigiklik, 3 Puan:Siddetli patolojik
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degigiklik). Ayrica hematoksilen-eosin boyama
yontemi ile barsak duvarmnda transloke olan bakte-
riler gozlenmeye calisildi. Yar: ince kesitler (1-2 m
kalmlikta), Olympus BH2 151k mikroskobu ile ince-
lenerek fotograflar ¢ekildi (Resim 1,2,3 ).

Resim 1: (Trunkal vagotomi + pilorik dilatusyon grubu):
Yiizey epitelinde parcalanma ve bu alanda lamina propriada
siluet halinde bakterivel translokasyon (okla isaretli). Lamina
propriada hiperemi ve lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltras-
yonu (H) gézlenmektedir (HE x 200).

Resim 2. (Proksimal gasirik  vagotomi  grubuj:  Villus
yapilarinda hafif diizensizlik (V), lamina propriada hafif ddem
ve hiperemi izlenmektedir (HE x 200).

Resim 3: (Proksimal gastrik vagotomi grubu): Lamina pro-
priada hafif lenfoplazmositer iftihabi hiicre infiltrasvonu (1)
dikkati cekmektedir (HE x 200).
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Istatistik

Sonuglar Fisher's Exact Testi ve Mann-Whitney-U
testi ile degerlendirildi ve p<0.05 istatistiki olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

L grupta 2, I.grupta 1, Ill.grupta 1 rat postoperatif
erken donemde anestezi nedeniyle, II. grupta 2 rat
operasyonda maniplasyon sirasinda a. gastrika si-
nistra kanamasina bagl olarak &ldi. Lgrupta 1,
Ill.grupta ise 2 rat mikrobiyolojik c¢alisma
esnasinda kontaminasyon nedeniyle ¢alisma digt
birakilds.

MIKROBIYOLOJIK iNCELEME :

MLN, karaciger ve dalakta kontrol grubuna gore
vagotomi gruplarinda daha fazla bakteriyel translo-
kasyon goriildii (Tablo 1).

Tablo 1 : Gruplara gére organlardaki bakteriyel translokas-
yon gortilme siklig

GRUP MLN  Karaciger Dalak Periton Kan
I 1/9 2/9 0/9 1/9 0/9
Il 9/9 9/9 9/9 2/9 0/9
i 8/9 5/9 6/9 1/9 0/9

GrupI-II  p<0.05

Grup I-III  p<0.05

Grup II-III  p<0.05

Gekum duvari kiltiriinde iireyen mikroorganiz-
malar koloni sayilarmna gore sirasiyla en ¢oktan aza
dogru E.coli, Proteus spp, S.aureus, Lactobacillus

seklinde siralandilar. Doku kiiltirlerinde tireyen
mikroorganizmalarda koloni sayilarina gore cekal
floraya benzer sekilde siralanma gdsterdiler.
MLN'da en fazla bakteri Trunkal vagotomi grubu-
da {iredi ve sonug¢ kontrol grubuyla karsilag-
tinldiginda istatistiki olarak anlamliyken, PGV gru-
buyla arasinda istatistiksel farklihk saptanmad.
Karaciger doku kiiltiirlerinde en fazla bakteri trun-
kal vagotomi grubunda iiredi. PGV grubu ile Trun-
kal vagotomi grubu arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farkhlik vardi Dalakta bakteri en fazla
trunkal vagotomi grubunda iiredi. Ancak PGV ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 2).
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Tablo 2 : Gruplara giire organlardaki ortalama bakteri kon-
santrasyonu (gr dokuda X %/*%)

GRUPLAR
ORGANLAR 1 II III
CEKUM * 1.524(1.84) 10.68+(15.98) 0.53%(0.55)
MLN** 0.014(0.03) 40.28+(73.81) 1.23+(1.47)
KARACIGER* 0.11+(0.28) 10.44+(11.29) 1.14+(1.47)
DALAK** 0.00+(0.00) 3424(6.01) 1.11%(2.13)
* =x108 '
**=x103

HISTOPATOLOJIK INCELEME

Histopatolojik degerlendirmeler ileumdan alinan
doku Orneklerinde yapildi. Barsak epitelinde
pargalanma, villus diizensizligi, subepitelial 6dem,
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve hiperemi ayrn
ayr1 0-3 puan tlizerinden puanlandi (Resim1l,2,3).
Her bir denek igin histopatolojik parametrelere ve-
rilen puanlar toplanarak toplam histopatolojik pu-
anlar bulundu (Tablo 3).

Tablo 3 : Gruplara gére ortalama histopatolojik puaniar

GRUPLAR
1(n=9) I (n=9) 1II (n=9)
ORTALAMA  0.22+(0.66) 544212  4.77+(2.58)

Grup -1l p<0.05
Grup IFIII  p<0.05
Grup I p<0.05

TARTISMA

Vagal sinir gastrointestinal sistemin temel diizen-
leyicisidir. Bu nedenle trunkal vagotomi sonrasinda
gastroozofageal erken ve ge¢ komplikasyonlara ek
olarak diyare ve kolelitiazis gibi sorunlarda
goriilmektedir (34,45,46). Vagotominin bilier ve in-
testinal komplikasyonlarindan ka¢mmak amaci ile
once selektif vagotomi, daha sonrada yiiksek selek-
tif vagotomi teknikleri gelistirilmistir. Yiiksek se-
lektif vagotomi serilerinin erken ve ge¢ sonuglar
bu yéntemin yan etkilerinin trunkal vagotomiden
daha diiglik oranda oldugunu gostermistir (47).

Greenlee ve arkadaglar farkli tiplerde vagal dener-
vasyon ve mide rezeksiyonu yaptiklar1 képeklerde
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bir yil siireyle mide ve ince barsak kiiltirleri
almiglar ve yiiksek selektif vagotomi hari¢ diger
tiim vagotomi tiplerinden sonra proksimal ince
barsak florasinda belirgin mikroorganizma artis1
oldugunu gdzlemiglerdir (34). Intestinal floradaki
artig bakteriyel translokasyona zemin hazirlayan
faktorlerden biridir. Bizim ¢alismamizda da trunkal
vagotomi grubunda, ¢cekumda yapilan élgiimlerde
bakteri konsantrasyonunda kontrol grubu ve prok-
simal gastrik vagotomi grubuna gére anlaml dere-
cede artis tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Intestinal mukozal bariyerdeki degisikliklerin de
translokasyonun patogenezinde rol oynadigim
soylemistik (1,3,4,7,9,12-16,48). Gastrointestinal sis-
temin proksimal segmentlerinin enterik bakterilerle
kolonizasyonu sonucu mukozal bariyerde hasar
olusur ve villus atrofisi gelisir. Bu hasarmn bakteri-
yal proteazlarin spesifik mikrovillus membran pro-
teinlerine direk etkisiyle meydana geldigi belirtil-
mektedir (9,25,49,50).

Bakteriyel translokasyon konusunda yapilan
¢aligmalarda aerob gram (-} bakterilerin olayda en
fazla rol oynayan bakteri grubu oldugundan bahse-
dilmektedir (1,5,7,31,48,51). Bizim caligmamizdaki
sonuglar da bu ydnde olmustur. Doku
kiiltiirlerinde en sik E.coli ve proteus spp tliremis ve
bunlar gram (+)} bakteriler olan staphylococcus au-
reus ve laktobacillus takip etmistir.Enterositlerdeki
hasarin derecesi olayda rol alan bakterilerin tipi ile
de yakindan iligkilidir (25). Bakteriyel translokas-
yon galismalarinda en yiiksek konsantrasyonlarda
izole edilen bakteri E.colidir. E.colinin en tehlikeli
iiriinii bir lipopolisakkarid olan endotoksinidir. Bu
endotoksin konsantrasyonundaki artigin entorosit-
ler arasmdaki siki baglantiy1 gevseterek intestinal
mukozanin permeabilitesini artirdig: bildirilmekte-
dir. Bu degisiklik endojen bakterilerin translokas-
yonunu, kolaylastirmaktadir (15,25). Ayrica Ale-
xander ve arkadaslan bakterilerin enterositi direk
invaze ederek de transloke  olabilecegini
gostermislerdir (5,25). Calismamizda trunkal vago-
tomi grubunda daha fazla olmakla birlikte vagoto-
mi gruplarmda epitel par¢alanmasi, supepitelial
6dem, inflamatuar hiicrelerde artig ve hiperemi
agismdan. kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede histopatolojik bozukluklar tesbit
edilmistir (Tablo 3). Bu histopatolojik degisiklikleri
sadece floramin konsantrasyonunudaki artma ile
actklamak miimkiin degildir. Yapilan deneysel
caligmalarda ince barsaktaki degisikliklerin trunkal
vagotomi sonrasi 1-2 hafta icinde bagladigi, villus-
-larda diizlesme ve kript hiicrelerinde mitotik akti-
vete artig1 olustugu ve bunun vagotominin kendisi-
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ne ait bir sonug oldugu ileri siirilmektedir (52-54).
Bizim calismamizda da trunkal vagotomi grubun-
da ortalama bakteri konsantrasyonu (10.68£15.98)
saptarurken, bu deger PGV grubunda 0.53(x0.55)
olmustur. Goriildigi gibi trunkal vagotomi gru-
bunda bakteriyel agir1 cogalma daha fazladir. Buna
kargilik vagotomi gruplan arasmda histopatolojik
degerlendirme yapildiginda, ortalama histopatolo-
jik puan trunkal vagotomi grubunda 5.44(+2.12) bu-
lunurken PGV grubunda 4.77(+2.58) bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte iki degerin birbirine yakin olmas: olaymn sa-
dece bakteri konsantrasyonunun yiiksekligi ile izah
edilemeyecegi diisiincesini desteklemektedir. Duo-
denal iilser gibi benign hastaliklarda uygulanan va-
gotomi prosediirlerinden sonra enfektif komplikas-
yonlarin  sikhifi  azdir. Literatiirde bildirilen
insidans1  %1-2'ye - varmaktadir. Bu deneysel
calismada da mezenter lenf nodu, karaciger ve
dalak kiltiirlerinde ¢ok yiiksek oranlarda bakteri
izole edilmesine kargilik periton kiiltiirlerinde aym
diizeyde bakteri iirememistir. Ayrica hig bir grupta
transloke olan bakteriler sistemik dolasimda
gosterilememistir. Bu durum vagotomi sonrast int-
raluminal bakteri yogunlugunda artma olmasma
kargin konak¢t immiinitesinin bozulmamis olmasi
ile agiklanabilir. Boylece klinikte vagotomi uygula-
malarindan sonra da bakteriyel translokasyona

bagh septik komplikasyonlar goriilmemektedir.

Malignite nedeniyle vagotomininde ilave edildigi
ameliyatlardan sonra enfektif komplikasyonlar
yiiksek oranda olup %21.5 civarmndadir(55). Bunda
maligniteye bagh immiin yetmezligin yaninda va-
gotomi sonrasi gastrointes.inal sistemdeki bakteri-
yel agir1 gogalma ve bakteriyel translokasyon so-
rumlu tutulabilir. Caligilan biitiin dokularda gram
bagina diisen bakteri konsantrasyonunun trunkal
vagotomi grubunda proksimal gastrik vagotomi
grubuna oranla daha yiiksek bulunmas: trunkal va-
gotominin gastrointestinal sistem motilitesi ve bili-
er sistem fonksiyonlar: iizerine olan olumsuz etkile-
rine baglt olabilir (Tablo 1,2). Zira normal sartlarda
safra asitleri intraluminal endotoksinleri deterjan
etkiyle baglayarak emilebilir forma sokar. Boylece
limenden uzaklasan endotoksinlerin ince barsak
mukozasindaki etkileri engellenir. Ayrica safra asit-
leri pH'ya da etkilidir ve safra asitlerinin kolonik
liimende daha az bulunmasi burada anaeroblarin
artmasma neden olmaktadir (1,56). Vagotomiden
sonra ince barsak hareketlerinin azaldif1 belirtil-
mistir. Bu azalmada - sadece ndral yolun etkili
olmadi gastrointestinal sistem polipeptit hormon-
larinm da rolii oldugu belirtilmistir (57).



Vagotominin bakierivel translokasyon iizerine etkileri (Deneysel aligma)

Trunkal vagotomi grubundaki bitin deneklerde
lenfnodu, karaciger ve dalakta intestinal orijinli
bakteriye rastlarulmustir. Proksimal gastrik vagoto-
mi grubunda ise 9 hayvanin 8'inde mezenter lenf
nodunda bakteri Grerken karaciger ve dalakta bak-
teri liremesi sirasiyla 5 ve 6 hayvanda olustu. Peri-
ton kiltirlerinde de trunkal vagotomi grubunda
proksimal gastrik vagotomi grubuna gore daha
fazla olmustur (Tablo 1). Bu sonuglar bize proksi-
mal gastrik vagotomi grubunda transloke olan bak-
teri konsantrasyonunun daha diisiik olmas: sebe-
biyle mezenter lenf noduna transloke olan bakte-
rilerin buradan diger dokulara ulagmasmun orga-
nizma tarafindan engellendigini diistindtirmektedir.
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