
Bakteriyel translokasyon (BT), enterik bakteri-
lerin epiteliyal mukozalardan geçerek lamina pro-
priaya, oradan da mezenterik lenf nodlarýna ve

diðer organlara yayýlmasýdýr (1-5). Travma, cerrahi,
sepsis gibi durumlardan sonra Retikuloendotelial
sistem' in (RES) fagasitoz ve kan dolaþýmýndaki
partikülleri temizleme kapasitesinin bozulduðu
bildirilmiþtir (6). Dalaðýn organizmayý infeksiyon-
lara karþý koruduðu bilinen bir gerçektir (7). Klinik
olarak, splenektomi yapýlan hastalarda, ankapsüle
mikroorganizmalar ölümcül sepsis oluþturabilmek-
tedir (7,8). Son çalýþmalarda da splenektominin;
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Özet
Bu çalýþmadaki gayemiz intra peritoneal drenlerle bak-

teriyel translokasyon olup olmadýðý ve splenektominin olabile-
cek bakteriyel translokasyona etkisini araþtýrmaktýr. Bu duru-
mu deðerlendirmek amacýyla saðlýklý wistar albino türü ratlar
kullanýldý. Denekler her grupta 10� ar adet olmak üzere dört
gruba ayrýldýlar. Grup I; Sham operasyonu yapýldý, Grup II;
intraperitoneal dren uygulandý, Grup III; splenektomi + Ýn-
traperitoneal dren uygulandý, Grup IV; splenektomi yapýldý.
Laparotomiden bir hafta sonra deneklerin karnýna dren yer-
leþtirildi. Bunu takip eden 2. Günde yeniden laparotomi
yapýldý. Kan, MNL, karaciðer, akciðer ve böbrekten doku
örnekleri alýndý. Ayrýca çekuma kolotomi yapýlarak çekal
içerikten kültür için materyal alýndý. Kan kültürlerinde üreme
olmadý. Grup II�de diðer gruplara göre bakteriyel translokasy-
on oraný anlamlý derecede yüksek bulundu. Çekum kültür-
lerinde de Grup II� de diðer gruplara göre anlamlý derecede
bakteri kolonizasyonu oluþtuðunu belirlendi. Histopa-tolojik
incelemede splenektomi yapýlan deneklerde  ileumun mukozal
bariyerinin korunduðu ve daha az hücre infiltrasyonu olduðu
görüldü.

Sonuç olarak; intraperitoneal biyomateryallerle bak-
teriyel translokasyon oluþtuðu ve splenektominin bunu
azaltýðýný gözledik.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel traslokasyon,  Splenektomi
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Summary
The aim of this  study was to investigate the possible pres-

ence of bacterial translocation associated with the use of ab-
dominal rubber drains and the effect of  splenectomy to this
event. For this purpose, healthy Wistar Albino rats were used.
Animals were divided into 4 groups, each containing 10. In
group I: sham-operation, in group II: intraperitoneal rubber
drain, in group III: splenectomy plus intraperitoneal rubber
drain and group  IV splenectomy were peformed. Rubber drain
was insided into peritoneum one week after laparotomy. Two
days after rubber drain implantation, relaparotomy was done.
Specimens from liver, lung, kidney, blood and MNL were ob-
tained. Additionally, cecum was excised and luminal content
was taken for culture. No grow was seen in blood cultures.
Bacterial translocation was found significantly higher in group
II than in other groups. It was seen that formation of bacterial
colonisation was also considerably prominent in group II when
compared to other groups. Histopathologic evalution showed
that in splenectomy-applied groups, barrier of ileal mucosa
was protected and inflammatory cell infiltration was lower.

As a conclusion, we observed that bacterial translocation
occured with intraperitoneal biomaterials and splenectomy de-
creased the rate of bacterial translocation.

Key Words: Bacterial translocation,  Splenectomy
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akciðer ve karaciðer gibi diðer organlarda makro-
fajlarýn fonksiyonunu deðiþtirebildiði gösterilmiþtir
(9). Bu çalýþmalar splenektominin barsaðýn an-
tibakteriyel defansýnda düzenleyici rol oynayýp oy-
namadýðý sorusunu gündeme getirmektedir (7).

Peritoneal kavitede sýklýkla dren, sütür,
vasküler protez gibi yabancý materyaller kullanýl-
maktadýr. Organizma bu gibi materyalleri yabancý
cisim olarak tanýmladýðýndan akut veya kronik in-
flamatuar reaksiyon verebilir (10). Bazý araþtýrýcýlar
biomateryallerin intraperitoneal implantasyonuyla
bakteriyal translokasyon oluþtuðunu iddia et-
miþlerdir (11). Bakteriyel translokasyonu önlemede
MNL, jejunum, kalýn barsaklar ve barsak yakýnýn-
daki lenfoid dokular (payer plaklarý ve lenfoid
nodüller) konakçýnýn lokal defansýnda önemli bir
yer teþkil ederler (12). Biomateryallerin oluþtur-
duðu ekstraintestinal inflamatuar reaksiyon  sebe-
biyle bakteriler intestinal mukoza ve daha sonra da
lamina  propriaya geçerler. Oradan da sistemik
sirkülasyona ve diðer organlara taþarlar (10,13).

Biz bu çalýþmada intraperitoneal biomater-
yallerle bakteriyel translokasyon oluþup oluþ-
madýðýný ve bu duruma splenektominin etkisini
araþtýrmayý amaç edindik.

Materyel ve Metod
Bu çalýþmada 40 adet, 320-370 g aðýrlýðýnda,

saðlýklý wistar albino türü erkek ratlar kullanýldý.
Denekler bir hafta ayný laboratuar þartlarýnda tutul-
dular. Deneyden önce 24 saat aç býrakýldýlar.
Denekler her grupta 10�ar tane olmak üzere dört
gruba bölündü. Ether anestezisiyle steril þartlarda
tüm deneklere laparotomi yapýldý.

Grup 1: bu grubtaki deneklere laparotomi
yapýldý ve karýn kapatýldý (sham operasyonu).

Grup 2: intraperitoneal dren tatbik edildi.

Grup 3: splenektomi + intraperitoneal dren
uygulandý.

Grup 4: splenektomi yapýldý.

Splenektomi yapýlýrken pankreasýn kuyruðuna
zarar vermemeye çalýþýldý. Dalaðýn arteri 3/0 ipekle
baðlandýktan sonra splenektomi yapýldý.
Laparotomiden 1 hafta sonra steril koþullarda ve
ether anestezisiyle tüm deneklere karnýn orta hat-
týndan 2 cm lik kesi yapýldý. Grup 2 ve Grup 3 de ki
deneklere @6 cm2�lik lastik dren karnýn sað alt

tarafýna yerleþtirildi. Drenlerin dýþarýyla irtibatlarý
kalmayacak þekilde karýn kapatýldý. Dren konul-
duktan 2 gün sonra yeniden steril  þartlarda  lapa-
rotomi  yapýldý.  Mikrobiolojik  incelemeler  için
V. Cava'dan  2 ml kan alýndý. Kanlar aerobik ve
anaerobik kültür þiþelerine (Bac T Alert) konuldu.
Dokulardaki bakteri kolonizasyonunu göstermek
için steril þartlarda tüm deneklerde ayný bölgeler-
den olmak üzere MLN, karaciðer, akciðer, böbrek
(sað) doku parçalarý alýndý. Bu parçalar petri ku-
tusunda ezildi. Tyoglukolatlý besi yerine ekildi.
Burada üreme olanlardan aerobik ve anaerobik in-
celemeler için kanlý agar ve EMB (Eosin Metilen
Bleu) agar besiyerine ekim yapýldý. Anaerobik
kültürler için 48-72 saat, aerobik kültürler için 24-
48 saat etüvde bekletildiler. Üreme olanlara daha
sonra bakteri tiplemesi yapýldý. 

Kolonik floranýn incelenmesi için çekuma
kolotomi yapýldý. Çekumdan dýþký örneði alýndý ve
tartýldý. Daha sonra 5cc tyogukolatlý besi yerine
konuldu. Ýyice karýþtýrýlarak hemojenize edildi.
Süratle bakterioloji laboratuarýna ulaþtýrýldý.
Bunlardan aerobik ve anaerobik incelemeler için
kanlý agar ve EMB agar besi yerine ekim yapýldý. 

Aerobik ve anaerobik bakteriler için gram
baþýna " coloni formit unit " (CFU/g) olarak hesap-
landý. 

Tüm olgularýn terminal ileumundan alýnan
doku örnekleri hematoksilen eosin ile boyanarak
standart ýþýk mikroskopuyla histolojik yapý izlendi. 

Ýstatiksel incelemede ANOVA (tek yönlü)
varyans analizi yapýldý. Alt gruplarýn farklýlýk test-
lerinde Duncan çoklu karþýlaþtýrma testi kullanýldý.
Kalitatif kültürler için Yates düzeltmeli x2  testi
uygulandý. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlý
olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Doku ve drenden alýnan kültürlerde E. coli, P.

mirabilis, E. aerogenes, E. faecalis, B. subtilus,
Difteroid basiller, Clostridium cinsi basiller, bac-
teroides gibi mikroorganizmalar üredi. Dokulara en
çok transloke olan bakterinin E. coli olduðunu
tespit ettik. Grup 1'in doku kültürlerinde üreme ol-
madý. Hiç bir deneðin kan kültüründe  üreme ol-
madý. Grup 1 ile grup 2 arasýnda istatistiki yönden
fark anlamlýydý (Tablo 1) (karaciðer; p<0.05, MNL,
akciðer, böbrek; p< 0.01). Grup 3' de grup 2 'e oran-
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la anlamlý derecede daha az pozitif  bakteri kültürü
oluþtu (Tablo 1) (MNL; p<0.05, akciðer ve böbrek
p<0.01). Grup 4 ile grup 2 arasýnda da fark anlam-
lýydý (Tablo 1) (MNL, böbrek; p<0.01, akciðer
p<0.05).

Deneklerin çekumunun içeriðinde üretilen Gr
(-) bakteri ve gram (-) fakültatif anaerobik bakteri
populasyonlarý Tablo 2'de verilmiþtir (CFU/g). Ým-
plantasyondan 2 gün sonra  her üç grupdaki bakteri
populasyonlarý grup 2 ile karþýlaþtýrýldýðýnda farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olduðu görüldü (p<0.01).

Terminal ileumun histopatolojik inceleme-
sinde, Grup 1'deki deneklerde mukozanýn normal
olduðunu tespit ettik (Resim 1). Grup 2'de mukoza
villuslarýn atrofi, subepitelial ödem ve ileri dere-
cede iltihabi hücre infiltrasyonu oluþmuþtu (Resim
2). Grup 3 ve grup 4'de ise orta derecede ödem ve
az miktarda iltihabi hücre infiltrasyonu oluþmuþtu
(Resim 3).

Tartýþma
Barsaklardan BT yanýk, hemorajik þok, endo-

toksemi, parenteral nütrisyon gibi çeþitli durumlar-
da oluþtuðu rapor edilmiþtir (2,6,14). RES' in baþlý-
ca fonksiyonu dolaþýmdaki inmun kompleksleri,
bakterileri, endotoksinleri ve makromolekülleri or-
tadan kaldýrmaktýr (10). Dalak organizmayý mikro-
organizmalara karþý korumada çok önemli rol oy-
nar (7,15). Ýnmunosüpressif aktivite için temel or-
gan olduðu bilinmektedir. Dalak dolaþýmdan bak-
teri ve debrisleri temizler. Antikor ve immunolojik
olarak önemli olan humoral faktörleri oluþturur
(16). Bazý yayýnlarda splenektominin yüksek mor-
talite ve morbiditeye sebeb olduðu bildirilmiþtir
(8). Bizim yaptýðýmýz çalýþmada bu bulgularýn ak-
sine splenektominin bakteriyel traslokasyonu azalt-
týðýný belirledik. Spaeth ve arkadaþlarýnýn  yaptýðý
çalýþmada da splenektominin endotoksin ve bakter-
ilere karþý organlarýn cevabýný düzenleyici rol oy-

nayabiceði gösterilmiþtir (7). Guo ve arkadaþlarýnýn
yaptýklarý  bir çalýþmada splenektominin baktreriyel
translokasyonu azalttýðý görülmüþtür (15).

Tablo 2.  Çekumdaki bakteriyel populasyon (cfu/gr)

Grup Çekal kültür

Grup I

Grup II
Grup III

Grup IV

432.40 ±49.07

539.80 ±83.73*

411.30 ±69.37

438.40 ±66.90

* Grup II� de diðer gruplara göre anlamlý ölçüde yüksek bakteri
   populasyonu görülmektedir (p< 0.01).

Resim 1. Grup 1'de normal mukoza yapýsý (H&E x 200).
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Ýntraperitoneal kullanýlan biomateryallerin BT'
a sebeb olduðu bilinmektedir (10). Biyomateryaller
BT' ye neden olduklarý için immun cevabý bozarlar.
Splenektomi sonrasý da immun cevap bozulur.
Bunun sonucu olarak BT insidansý artar.  Ancak
Spaeth ve arkadaþlarýsplenektominin saðlýklý ratlar-
da endotoksinle oluþan BT'ye karþý rezistansý
artýrdýðýný rapor ettiler (7).

BT'nin mekanizmasý henüz tam olarak an-
laþýlamamýþtýr. Ancak immun etkinliðin azalmasý,
barsak bariyerinin fiziksel ve anatomik olarak
bozulmasý, enterik mikrofloranýn ekolojik
daðýlýmýnýn bozulmasý neden olarak gösterilebilir
(6,16-20).

Ýmplante olan prostetik materyeller yabancý
cisim olarak etki ederler ve organizmanýn inflama-
tuar cevabýna sebeb olurlar (10). Biyomateryaller
intestinal permeabiliteyi artýrdýðý, splenektominin

ise permeabiliteyi azalttýðý deneysel çalýþmalarla
gösterilmiþtir (15).  Bazý çalýþmalarda biomateryal-
lerin sitokinlerin oluþmasýna neden olduðu
bildirilmektedir (21).  Dalak diðer organlarda ki
immün hücrelerin regülasyonunu düzenleyebilecek
mediatörler oluþturabilmektedir. Bu düþünce
splenektominin immün hücre populasyonlarýnda  ki
hücrelerin deðiþiklikleriyle desteklenmektedir (22).
Bu durumda mitojen aktivite sonucunda T
hücrelerinde çoðalma olur ve serumda tufsinin se-
viyesi azalýr (23,24). Böylece biomateryallere karþý
makrofaj cevabýnda  gecikme veya bioaktif medi-
atörlerin salýnmasýnda ki azalmayla, splenekto-
minin biyomateryellerin barsaktan BT�u indükleme
insidansýný azalabileceðine inanýlmaktadýr (15)
(Þekil 1). Çalýþmamýzda Grup 1' de hiçbir organda
bakteri tespit edilemedi. Bu durum operasyona
baðlý translokasyon olmadýðýný gösterdi. Diðer grup-
larda ise MNL, akciðer, böbrek, karaciðer kültür-

Resim 2. Grup 2'de mukoza villuslarýnda atrofi, supepitelial
ödem ve ileri derecede iltihabi hücre infiltrasyonu (H& E x
200).

Resim 3. Grup 3-4'de orta derecede ödem ve az miktarda ilti-
habi hücre infiltrasyonu (H&E x 200).
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lerinde bakteri üredi. Splenektomi yapýlan gruplar-
la grup 2 arasýnda anlamlý derecede farklar mevcut-
tu (p<0.05, p<0.01).

Bazý çalýþmalarda BT ile çekal bakteri miktarý
arasýnda bir iliþki olduðu belirtilmiþtir. Kolondaki
anaeroplarýn azalmasýnýn aerop gram (-) basillerin
artmasýna yol açacaðý ve bunun BT için bir neden
olabileceði ifade edilmiþtir (19). Steffen ve Berg
farelerde mezenterik lenf nodlarýna bakteriyel
translokasyonun oluþmasýyla çekumdaki bakteri-
lerin artýþý arasýnda bir iliþki olduðunu göster-
miþlerdir (25). Anaeroplarýn fakültatif bakterilerin
translokasyonunu ve çoðalmalarýný kontrol ettiði
düþünülmektedir (6). Barsaktaki bakterilerin çoðal-
masý muhtemelen barsak mukozasýnda oluþan per-
meabilite deðiþikliklerinden ileri gelmektedir (25).
TNF ve trombosit aktive edici faktörün barsak ve
vasküler endoteliyuma nekrotizan etkilere sahip
olduðu düþünülmekte ve böylece mukozanýn per-
meabilitesinde deðiþiklikler olabileceði varsayýl-
maktadýr. Splenektomiyle enterik mikrofloranýn

ekolojik dengesini düzeltebileceði ve biyoaktif me-
diatörlerin oluþumunu azaltabileceði düþünülmek-
tedir (15). Çalýþmamýzda çekumda ki Gr (-) ve Gr
(-) fakültatif anaerobik bakteri populasyonunun
grup 2'de diðer gruplarla karþýlaþtýrýldýðýnda anlam-
lý olarak yüksek olduðu (p<0.01) bulundu. Bu
sonuca göre splenektominin bakteri kolonizasyo-
nunu deðiþtirdiði ve translokasyonu azalttýðý belir-
lendi.

Histopatolojik incelemede intraperitoneal dren
uygulanan grupta mukoza villuslarýnda atrofi, sup-
epitelial ödem ve ileri derecede iltihabi hücre infil-
trasyonu tespit edildi. Splenektomi yapýlan gruplar-
da  ise  orta  derecede  ödem  ve  az  miktarda  ilti-
habi hücre infiltrasyonu oluþtuðu belirlendi. Bu
bulgular da yukarýda ki verilerimizi desteklemekte-
dir. Ýntraperitoneal dren uygulanan gruplarda
mukoza hasarý oluþmakta ve böylece muhtemelen
bakteriyel translokasyona neden olmaktadýr.
Splenektomi yapýlan gruplarda ise mukozada daha
az hasar oluþmakta ve bakteriyel translokasyon da-
ha az olmaktadýr.

   Biomateyalin ÝP implantasyonu

                             Konak-materyal etkisi

      Ýnhibisyon?
                    SP

   Bioaktif mediatörlerin salýmý  Bozulmuþ barsak
      SP     (TNF, IL-1 & 6, PGE2)                           permeabilitesinde

                düzelme 

Deðiþen barsak
motilitesinde                      Mukozal baryerin  
düzelme             Ýmmun defansta                bozulmasý

    defect

Enterik mikrofloranýn
imbalansý

          Bakteriyel translokasyon

Þekil 1. Biyomateryallerin oluþturduðu BT ve buna splenektominin muhtemel etkisi (14).

194 T Klin Týp Bilimleri 1998, 18

Mahmut BAÞOÐLU ve Ark. SPLENEKTOMÝ YAPILAN SIÇANLARDA ÝNTRAPERÝTONEAL DREN UYGULAMASI...



Sonuç olarak; bu çalýþma splenektominin
kolonda bakteri kolonizasyonunu, mukozal hasarý,
biyomateryallerin oluþturduðu BT� u azalttýðýný be-
lirledik. Ancak bu çalýþmanýn deneysel ve klýnik
çalýþmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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