
AMAÇ 
Ratlarda oluşturulan  deneysel bakteriyel translokasyonu-

nun (BT)  selektif bağırsak dekontaminasyonu (SBD) ve meka-
nik bağırsak  temizliğiyle (MBT) engellenebileceği yönünde
kanıtlar elde etmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Deneysel çalışmamızda  herbiri 250-300 gr ağırlığında 40

adet erkek ve erişkin Sprague Dawley rat kullanılmıştır. Ratlar
her grupta 10 adet olmak üzere dört gruba ayrılmış ve  birinci
grup rat, kontrol  grubu olarak alınmıştır. 2.grupta 19 mmHg
İAH , 3. grupta 19 mmHg  İAH ve SBD, 4. grupta  ise 19 mmHg
İAH + SBD ve MBT uygulanmıştır. SBD amacıyla 12 saat ara ile
oral gentamisin 5 mg/kg and İM sefotaxim 100mg/kg uygulan-
mıştır. MBT  ise sodyum fosfa-soda  ile gerçekleştirilmiştir. 24
saat sonra tüm denekler sakrifiye edilerek, BT gelişimini  araş-
tırmak amacıyla steril şartlar altında mezenterik lenf nodu , da-
lak ve karaciğer biyopsileri alınmıştır.

BULGULAR
BT değerleri deneklere ve gruplara göre CFU/gr    cinsin-

den hesaplanmış ve sonuçlar Kruskal Wallis testi kullanılarak
değerlendirilmiştir. Kontrol grubu ile 3.grup  ve  kontrol gru-
bu ile 4. grup  arasında , 3. grup ile 4.grup arasında anlamlı
fark bulunamamıştır (p>0.05, p=0.872). Kontrol grubu ile 2.
grup arasında,  2. grup ile  3. grup arasında, ve 2. grup ile 4.
grup arasında  anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001).

SONUÇ
Ratlarda, karıniçi hipertansiyon sonucu oluşan bakteriyel

translokasyonu engellemede SBD ve mekanik bağırsak temizli-
ği etkin bulunmuştur. 

Anahtar sözcükler: Bakteriyel translokasyon, selektif  ba-
ğırsak dekontaminasyonu, karıniçi hipertansiyon, abdominal
kompartman sendromu.

BACKGROUND 
The objective of our study is to evaluate the preventive ef-

fects of selective digestive decontamination (SDD) and mecha-
nical bowel preparation in rats with experimentally induced
bacterial translocation. 

METHODS 
Fourty  adult male Sprague Dowley rats weighing 250-300

g. were divided equally into four groups as Group 1 (sham
[control]), Group  2 (experimentally induced IAH at 19
mmHg), Group 3 ( SDD group)  and Group 4 (SDD and mec-
hanical bowel preparation with 19 mmHg intraabdominal pres-
sure). Group 3  and  4 were treated at 12 hours intervals  with
oral gentamycine 5 mg/kg and IM sefotaxime 100mg/kg  Mec-
hanical bowel preparation was performed by oral administrati-
on of sodium phosphate. After 24 hours all rats were sacrified;
mesenteric lymph nodes, spleen and liver biopsy specimens
were harvested aseptically.  Specimens  were diluted and cultu-
red in McConkey medium and the colony-forming units
(CFU/gr ) were calculated.

RESULTS 
In Kruskal Wallis  tests there were no significant differen-

ces between Group 1 and 3 or 4, and also Group 3 and 4
(p>0.05, p=0.872 respectively), while differences between Gro-
up 1 and 2, and also Group 3 and 4 were statistically signifi-
cant (p<0.001)  with respect to CFU/g estimates.

CONCLUSION 
These data indicate that selective intestinal decontaminati-

on and mechanical bowel preparation prevent bacterial trans-
location due to intraabdominal hypertension.

Key  words: Bacterial translocation, selective bowel decon-
tamination, intraabdominal hypertension, abdominal compart-
ment syndrome
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Karıniçi hipertansiyon (İAH), splanknik alanda
dolaşımı bozmakta ve basınç 20 mmHg seviyesine
ulaştığında intestinal mukoza ve submukoza per-
füzyonu azalmaktadır. Karıniçi basınç 15 mmHg
gibi daha düşük seviyede olsa bile bir süre sonra
intestinal iskemiye bağlı bağırsak duvarından salı-
nan sitokinler yolu ile sistemik enflamatuar cevabı
aktive ettiği; ayrıca bakteriyel translokasyonu (BT)
ve mültipl organ yetersizliğine (MOY) sebep olabi-
lecek birçok faktörü tetiklediği, deneysel çalışma-
larla gösterilmiştir.[1,2,3] Bakteriyel translokasyon,
multipl organ yetersizliği, sepsis ve mortalite artı-
şına sebep olan birçok faktörden biridir. [4] Bu ne-
denle, sendromun erken fizyopatolojisi tanındık-
tan sonra, karıniçi basınç kritik seviyelere varma-
dan alınması gereken önlemler önem kazanmştır.
Önceki deneysel çalışmamızda, karıniçi hipertan-
siyon oluşturulmuş deneklerde, basınç 19 mm Hg
düzeyine ulaştığında bakteriyel translokasyonun
belirginleştiği saptanmıştır.[5] Selektif bağırsak de-
kontaminasyonunun (SBD) bakteriyal translokas-
yonu önlediği birçok model üzerinde gösterilmiş-
tir. Bu çalışmamızda amaç 19 mmHg İAH oluştu-
rulan ratlarda, selektif bağırsak dekontaminasyo-
nuna, mekanik bağırsak temizliği (MBT) eklene-
rek,  BT’un önlenmesine katkı sağlamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Taksim Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Deneysel Tıp ve Araştırma Laboratuarı ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuarında gerçekleştirildi. Ça-
lışmanın projesi, İstanbul Üniversitesi Deneysel
Tıp Araştırma Enstitüsü Deney Hayvanları  Etik
Kuruluna sunularak onay alınmıştır. Wistar-Albi-
no cinsi 250-300 gr. ağırlığında 40 adet erişkin rat,
10’ arlı olmak üzere 4 gruba ayrılmıştır. Ratlar oda
ısısında ve metalik kafeslerde  standart rat yemi ile
beslenmiştir. İAH steril izotonik NaCl infüzyonu
ile oluşturulmuş; sıvı, bir merkezi venöz basınç öl-
çüm manometresinden geçirilerek karın sol alt
kadranından yerleştirilen 20 G kanül aracılığı ile
periton içine verilmiştir. Sık aralarla basınç ölçüm-
leri yapılmış, basınç istenilen düzeye geldiğinde
sıvı akışı durdurulmuş ve sisteme yerleştirilen  10
cc lik bir enjektör yardımıyla, basınç değişiklikle-
ri dengelenmiştir. İAH süresi 45 dakika olarak tu-
tulurken  bu süre içinde emilen sıvı monitorize

edilmiştir. İşlemin sonunda intraabdominal sıvı
geri alınarak  basınç düşürüldükten sonra, sakrifi-
kasyon zamanına kadar geçen süre, reperfüzyon
süresi olarak değerlendirilmiştir. SBD uygulanan
denekler İAH oluşturulmadan 48 saat önce sadece
su ile beslenmiştir. Bu ratlara 6 F beslenme sonda-
sı ile orogastrik entübasyon yapıldıktan sonra 12
saatte bir 5 mg/kg /gün gentamycin sulfate (Gen-
tamisin, Deva)12 saat ara ile im.100 mg/kg/gün se-
fotaxime sodium (Sefagen flakon 1gr, Bilim) veril-
miştir.[6,7,8,9] SBD eşliğinde MBT yapılacak olan rat-
lara, ayrıca işlemden 24 saat önce günde 2 eşit do-
za bölünerek, sodyum  fosfat (Fleet Fosfo-soda,
Kozmed) 5cc/kg toplam dozunda uygulanmıştır.
[10,11] Eter endüksiyonunu takiben intramüsküler 5
mg/kg ksilazin sitrat (Rompun, Bayer Ag. Lever-
kusen,Almanya) enjeksiyonu yapılarak genel
anestezi sağlanmıştır.

Birinci grup (Kontrol) denekleri, 45 dakikalık
genel anesteziden sonra, 24 saat sonunda sakrifiye
edilmiştir. Bakteriyel translokasyonun saptanması
için mezenterik lenf nodu, dalak ve  karaciğer ör-
nekleri alınmıştır. İkinci grup (İAH grubu) ratlara
anestezi sonrası 45 dak. süre ile 19 mmHg  düze-
yinde İAH oluşturulmuş ve bu süre sonunda karın
içindeki sıvı geri alınmıştır. Denekler 24 saat son-
ra sakrifiye edilmiştir. Üçüncü grup (İAH + SBD
grubu) deneklere selektif bağırsak dekontaminas-
yon protokolü uygulandıktan  48 saat  sonra  İAH
oluşturulmuştur. 24 saat sonra  tüm denekler sak-
rifiye edilmiştir. Dördüncü grup (İAH+ SBD+MBT
grubu) deneklere, SBD ve işlemden 24 saat önce
MBT uygulanmıştır. 45 dakika süre ile ve 19
mmHg basınçta İAH oluşturulduktan 24 saat son-
ra bu grubun, 2. ve 3. grupların  denekleri sakrifi-
ye edilerek steril şartlar altında mezenterik lenf no-
du, dalak ve karaciğer biyopsileri alınmış ve BT ge-
lişimi araştırılmıştır. Alınan doku örnekleri steril
şartlar altında tartıldıktan sonra homojenize edil-
miş,  1cc steril triptik soya besiyeri ile karıştırıldık-
tan sonra 1:10 oranında 6 adet tüpte seri dilüsyon
hazırlanmıştır. Daha sonra her birinden 0.1 cc alı-
narak, koyun kanlı agar ve Mc Conkey besi yerle-
rine ekim yapılmıştır. Yirmi dört saatlik inkübas-
yon sonrası 30-300 arasında olan koloniler sayıl-
mış ve bulunan sayı dilüsyon sayısı ile çarpılarak
doku ağırlığına oranlanmıştır. Elde edilen rakam
CFU/gr. olarak ifade edilmiştir.

BULGULAR
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Çalışmadaki kantitatif kültür sonuçları Tablo
1-4 ‘de  gruplara göre üreme saptanan denek sayı-
ları Şekil 1’de gösterilmiştir. Bu sonuçlara göre
grup 1’de %20, grup  2’de %90, grup 3’de %30 ve
grup 4’de %10 oranında üreme saptanmıştır. Grup-
lar parametrik olmayan  Kruskal Wallis testi kulla-
nılarak karşılaştırıldığında  kontrol grubu ile İAH
grubu arasında,  İAH grubu ile SBD grubu arasın-
da, ve İAH grubu ile SBD+MTB arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001).
Kontrol ile SBD  ve  kontrol ile SBD+MTB grupları
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır (p>0.05 ). SBD grubu ile SBD+MTB grup-
ları  arasındaki sonuçlar farklı görünmekle birlik-
te, fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır
(p>0.05, p= 0.872 ). 

Doku örneklerinde en sık rastlanan ajan pato-
jenler E.coli ve Proteus vulgaris olup, koagulaz ne-
gatif Staphyloccocus aureus, Proteus mirabilis gibi
bakterilere de rastlanmıştır. Aynı denekten alınan
biyopsi örneklerinde farklı bakterilerin üredikleri
tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA

Diebel ve ark. 1997 de   domuzlarda yaptıkları
deneysel çalışmada, karıniçi basıncın 15-20 mmHg
arasındaki değerlere yükseldiğinde, splanknik  akı-
mın bazal değerinin  %61’ine kadar azaldığını gös-
termişlerdir. [1] İntestinal perfüzyon, özellikle mu-
kozal ve submukozal seviyelerde azalmakta ve ba-
ğırsak duvarından IL 1,IL 6, TNF alfa ve INF gam-
ma gibi sitokinlerin sentezini indüktlemektedir.
Bu maddeler, nitrik oksit aracılığıyla bağırsak per-
meabilitesini bozarak bakteriyel translokasyonun

gelişmesine ve  tutulmuş olan doku miktarı ile
orantılı olarak sadece lokal hasara veya sistemik
enflamatuar cevabın  gelişmesine ve devam etme-
sine yol açmıştır.[12,13] Bazı araştırmacılar, hiperka-

kar›niçi hipertansiyon modelinde geliflen bakteriyel translokasyon üzerine...
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Grafik 1: Gruplara göre üreme oranları (gr 1:%20, gr 
2:%90, gr 3:%30, gr 4:%10).

Tablo 1: Kontrol grubu (10 denek)

denek no örnek üreme CFU/gr

1 dalak Proteus vulgaris 2.5 x 10(5)
2 yok
3 yok
4 yok
5 yok
6 yok
7 yok
8 MLN** NS* 25x10(7)

dalak S.aureus 20 x 10(4)
9 yok
10 yok

*   KNS: koagülaz negatif stafilokok 
**MLN:mezenterik lenf nodu

Tablo 2:  Karıniçi hipertansyon ve bakteriyel translokasyon

denek no örnek üreme CFU/gr 

11 MLN Proteus spp. 1 x 10(6)
dalak Proteus spp. 4.3 x 10(5)

karaciğer Proteus spp. 5.3 x 10(3)
12 MLN Proteus spp. 7.5 x 10(5)

dalak E.coli 10.8 x 10(5)
karaciğer E.coli 10.6x10(4)

13 MLN S.aureus 4.5x 10(7)
Proteus vulgaris

14 dalak S.aureus 13.2x10(6)
Proteus Vulgaris

15 MLN Proteus vulgaris 2.5x10(7)
dalak Proteus vulgaris 4.9x10(5)

karaciğer KNS 20x10(4)
16 MLN Acinetobacteri spp 1.2x10(7)

dalak E.coli 9.8x10(5)
karaciğer E.coli 10.6x10(4)

17 yok
18 MLN E.coli 14x10(6)

dalak KNS 13.2x10(4)
karaciğer E.coli 30x10(4)

19 MLN Proteus vulgaris 95x10(5)
dalak Proteus vulgaris 46x10(4)

karaciğer Proteus vulgaris 10.8x10(4)
20 MLN KNS 7.5x10(5)

dalak KNS 4.5x10(3)



tabolizmayı  bakteriyel translokasyonu sepsise
doğru modüle eden bir faktör olarak görmektedir-
ler. [14] 

Klinikte bakteriyel translokasyonun  önemi hâlâ
tartışılmaktadır. Laktuloz/mannitol’ün idrar eksk-
resyonu ile yapılmış bir çalışmada, travmanın ağırlı-
ğına bağlı olmaksızın, hastalarda intestinal perme-
abilitede artış gözlenmiştir. Ancak  bu tür hastaların
hangilerinde multiorgan yetmezliği gelişme riskinin
yüksek olduğu tesbit edilememiştir. [13,14,15]

Karıniçi hipertansiyonun  organları etkilemeye
başladığı düşünüldüğünde dekompresif laparoto-
mi kaçınılmaz olmakla birlikte  henüz bu aşamaya
gelmemiş olan olguların tedavisi ise tartışmalıdır.
Ivatury ve ark ‘nın [2,4] mesane içi basınç >20
mmHg ve pH <7.3 iken erken laparotomi önerme-

leri önceleri fazla taraftar bulamamıştır. Ancak, gü-
nümüzde erken dekompresyon tekrar tartışma ko-
nusu olmaya başlamıştır. [3] 

Deneysel çalışmalar; sitokinler tarafından akti-
ve edilen iNOS  enziminin bloke edilmesini , BPIP
(bacterial permeability ıncreasing protein [bakteri
geçirgenlik artırıcı protein]) ile endotoksinlerin
inaktif hale getirilmesini  ve  translokasyona en sık
uğrayan gram negatif bakterilerin SBD yolu ile
azaltılmasını  ön plana çıkartmıştır. [6,16]

Stoutenbeck,  yoğun bakımda yatan hastalara
SBD  uygulayarak, nosokomiyal enfeksiyon oranı-
nı azaltmayı başarmıştır.[17] Yine yapılan deneysel
çalışmalarda, anaerobik floraya dokunmadan ente-
rik aerob gram negatif bakteri sayısı azaltılarak
bakteriyel translokasyon oranının düşürüldüğü
gösterilmiştir.[6,18] Standart SBD protokolü topikal
bir antibiyotik karışımı (%2 polimiksin E, %2 tob-
ramisin, %2, amfoterisin B) ile sefotaksim uygula-
masını içermektedir. [7,8,17] 

Bu protokolün pahalı bir kombinasyon olması
sebebiyle klinik ve deneysel çalışmalarda çeşitli
protokol değişiklikleri yapılmıştır. Çalışmamızda
standart topikal antibiyotik karışımı yerine, birçok
klinik çalışmada kullanılmış olan oral gentamisin
ile birlikte  enterobacteriace flora üzerindeki etkisi
dolayısı ile sistemik sefotaksim kullanılmıştır.
Jackson ve Smith’in deneysel çalışmasında, [6] sade-
ce topikal antibiyotik kullanımında %84, topikal
antibiotik ve sistemik sefotaksim kullanımında ise
sadece %8 oranında BT geliştiği saptanmıştır. Pro-
tokolde antimikotik ilaç kulanmamamızın sebebi,
mayalarının translokasyonuna sık rastlanmaması
[19] ve bu tip translokasyonun izlenme imkanı ol-
mamasıdır.        

Modelimizde karıniçi basıncın arttırıldığı grup-
ta %90 oranında BT gelişirken, SBD uygulanan
grupta bu oran %30’a kadar düşmüştür (p<0.001).
İAH grubu deneklerinin beşinde (%50) sadece
gram negatif bakteri ürerken, dördünde (%40) ka-
rışık floranın ürediği tesbit edilmiştir. SBD uygula-
nan ve üreme saptanan üç deneğin ikisinde gram
pozitif bakteri üremiştir. Literatürde, SBD uygula-
nan klinik ve deneysel çalışmalarda enterokokları-
nın aşırı çoğalması ve gram pozitif sepsise sebep
olmasının bu metodun uygulanmasında kısıtlayıcı
bir unsur olabileceği bildirilmektedir.[6,9]

Translokasyon oranını bu seviyelerin de  altına
düşürmek amacıyla, çalışmamızda SBD’ na MBT de
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Tablo 3: Karıniçi hipertansyon da selektif bağırsak dekon-
taminasyonunun bakteriyel translokasyon üzerine etkisi.

denek no örnek üreme CFU/gr  

21 yok
22 yok
23 yok
24 yok
25 yok
26 dalak Proteus mirabilis 2.3x10(10)
27 MLN KNS 4.3x10(5)
28 MLN S.aureus 34x10(4)

dalak S.aureus 56x10(4)
29 yok
30 yok

Tablo 4: İntraabdominal Hipertansyon da Selektif Bağırsak
Dekontaminasyonu ve Mekanik Bağırsak Temizliği  uygula-
nan grup sonuçları

denek no örnek üreme CFU/gr

31 yok
32 yok
33 yok
34 yok
35 yok
36 yok
37 MLN Proteus mirabilis 2.3x10(10)
38 yok
39 yok
40 yok



eklenmiştir. MBT’nin  mukozal bariyere zarar ver-
meksizin dilüsyonal bir etki ile bakteri miktarını
azaltabileceği düşünülmektedir. [20,21,22] SBD+MBT
grubunda  uyguladığımız bu bakteriyel temizlik, yal-
nız İAH uygulanan gruba göre anlamlı düzeyde fark-
lılık oluşturmuştur (p<0.001). SBD uygulanmış olan
grup  ile SBD+ MBT grubu  karşılaştırıldığında %30’a
karşı %10 translokasyon gelişmesi gibi son grubun
lehine bir fark görülmesine karşın, bu farklılık ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05, p=
0.872). Çalışmamızın sonucunda, ratlarda oluşan
bakteriyel  translokasyonu önlemek için yapılan
standart bağırsak dekontaminasyonun anlamlı dere-
cede etkili olduğu, bu yönteme mekanik bağırsak te-
mizliğinin eklenmesinin  anlamlı ölçüde olmasa bi-
le, belli oranda katkı sağladığı kanısına varılmıştır. 
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