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OZET: Yamkh hastalarda hiicresel ve hiimoral immun Jonksiyonlarda birtakun defektler tesbit edilmistir. Keza ...
ciddi termal yaralanma sonucu enterik bakterilerin mezenter lenf bezleri ve uzak.organlara iranslokasyon

olusturdugu gizlenmis ve transiokasyon ile:yanik mortalitesi arasinda iliski gizlenmistir. Bu bulgulara dayanarak

lokositlerin: fonksiyonlariny artarice-bir=ilag: dlan ‘Graniilosit- Koloni - Stimulan - Faktir'iin (G-CSF) ‘bakteriyel -
translokasyona.etkisi arastirildr..24. adet 250gr erkek Wistar Albino rata %30 haslanma yanmgr ve Ix103 koloni .

olusturan iinite (cfu) Pseudomonas Aeruginosa ile enfeksiyon olusturuldu. Kontrol grubuna (12 adet), yaniktan'2

giin..0nce baslayarak. %5 Dexiroz, tedavi grubuna (12 adet) ise - 100ug/kg dozda recombiriant human G-CSF-
(Nuepogen-Roche) giinde tek doz subkiitan uygulandi. Yamk sonrast 4. giin ratlarda mezenter lenf -ganglionlar: .

(MLG), karaciger ve dalaga translokasyon arastirddi. Kontrol grubunda MLG'da (5/12p<0.01), karacigerde

(6/12p<0.01) ve dalakta (6/12p<0.01) translokasyon olustu. MLG'deki translokasyon miiktar: kontrol grubunda’
986 349 cfulfgr tedavi grubunda 371 151 cfufgr (p<0.05)-bulundu.. G-CSF'nin yanik ve: infeksiyona . bagl .

bakteriyel translokasyonu anlaml derecede azaling: tesbit edilmistir.

SUMMARY: Certain defects of cellular and hwmoral immunity have been established inj--burn'.'patfénis'. ‘Likewisé . . -
- franslocation of. enteric bacteria fo .mezenteric. lymph: nodes and to distant organs. has been observed following . ...

serious. thermal injury and this translocation has shown relationship with burn mortality. Bearing this factors in

mind effects of Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF), a leukocyte function improving drug on bacterial =~

translocation has been investigated. 24 Wistar. Albino rats weighing 250gr have. been scalded 30% and the lesion
infected by 1x103 cfu .Pseudomonas Aeruginosa. The control group (n=12) has been treated with 5% Dextroz

solution subcutaneously starting two days preburn, and the study group (n=12) with 100ug/kg human G-CSF
(Neupogen - Roche) subcutaneously. On'the 4th post burn day translocation to mesenteric lymph-nodes (MLN), liver:.:::
and spleen has been investigated. Translocation in the conirol group was 12/12 in MLN, 12/12 in liver an 12/12 in .
spleen where as in the study group the values were 5/12 in MLN (p<0.01), 6/12 in liver (p<0.01) and 6/12 in spleen
(p<0.01). Translocation values in MLN were 986 349 cfulgr (p<0.05) in the study group. It has been observed that

G-CSF is significantly effective in reducing bacterial translocation due to:-burn injury infection.

Volitm 1 Say12

:.:_; Son ;yxl_l_a__rda_ _y:ahll_clz_ .l_a_asta]arda_ki_ mortalite r_n_odf_:r_ﬁ: YOogun
‘bakim_iinitelerinde yapilan _.c'_l_ina'm_i_lg_ tedaviler ife . snemli
oranda azalthmstir. Ancak- yanik sonrasi sepsis ve buna
bagli. multipl organ yetmezligi Snemli bir mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir (1), e

..;Halen yamga bagh mortalitenin %75-80'ini bu fakttrler
olusturmaktadir, Bu hastalarda seililer ve hiimoral immiin
cevapta : yetersizlik | meveut olduundan, antibiotik. te-
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davisine ragmen sgps_is__Gpiér.:_(.;r__héfnei_(.t.edjf (2). Yamiklt has-
talarda 6zellikle nétrofil __f__o_nk_:ﬁ_i)',"onla;’_l_ndfc_i' bozukluklar tes-
bit edilmistir (3). . e
~Saghkli . bir insanda lenf ganglionlaninda _bakteri
tirememekiedir. . 1980'i yillarda Berg ve Deitch tara_fn_}_c_i__én
bakterilerin barsak mukozasindan mezenter lenf bezlerine
ve buradan da uzak doku ve organlara gegisi tanimianmig
olup. bu. olaya “Bakteriyel Translokasyon”, adi verilmigtir
(4,5). Bakteriyel translokasyon olayr yanik (6,7), ciddi trav-
ma. (8), ve ftek bagina immiin supresyon sonucu(4)
gelisebilmekiedir. o SRTEI .
Dencysel caligmalarda bakteriyel translokasyon ile. yamk
mortalitesi arasinda -anlamli. bir. iliski tesbit .edilmistir (6},
Bundan dolay: bakieriyel translokasyonun engellenmesi,
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yaniia bagh mortaliteyi azaltici etki yapabilecektir.
Koloni uyarict faktmler ghkoplotem yapismda oiup

kemik 1hg1ndek1 deg1§1k “hiicreleri uyarmaktadlr ).

Graniilosit koloni, stimiilan fakwor (GCSF) dc glanulom

prekursorlermm ge!1§1mmf' snmule ' edcr ve

notrofilleri aktive eder (1(). G _
Bu bilgilere dayanarak, immiin fonksiyonlarda b(mukluk
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olgun'
gosterllmwhr Gluphrm 16kosit saymn ortalamalan da

kesin Ki kare testi ve Mann-Whitney-U.testi ile yapildi.

“BULGULAR . :
devanlalda dency siresince mortahte olmadi. Her 2
' gruptak1 bdktellyel transfokasyon oranlar Tablo I'de

Tablo-II'de gosterilmistir.

yarattigy bilinen yanik olaymda GCSEnin bﬂkteuyel uans—.._._ B T T

lokasyona potansiyel etkilerim ar a§[]1‘dik :

MATERYEL-METOD

Deney, Taksim Hastanem Duncysel Aragurma La—" -
boratuari'nda yapildi. 24 adet, 250-300gr avlriigmda erkek'

Wistar-Albino rat kullamldw Hayvanlar deney siiresince
normal oda smakhgmda standart fare yem1 ile beslendiler.

GCSF (Neupogen il SOOMIU) Roc,hc f;rmasmdan tcmm_'}_"" R
eda_v1 grubuna GCSF_1/4 ommnda %5 Dckstroz-.'- :

rilarak 1 Oug/kg :
Kontm}

grubun

‘_gore yapﬂdl S;rt uiyleu trag; edxlcu hadenEar vuc,ut-:--:"f'__
yiizeyinin %30'unda yamk olusturmak icin diizenlenmiy =~ ———

i Tablo-IGrup]ardakl Ba.l}:t'éfiyel translokasyon oranlari

Mezenter Lenf Bezleri . Karaciger Dalak
“Kontrol Grubu Cm 12/12 12112
Tedavi Grubu 6i12% 6/12% 6/12*

“Fablo-IT; Gruplara:g'are' mt_mrmj_lakos'i jimlars;

fjeﬁgy"S(_inrés'; o
““Tedavi Gurubu

Duney Som'as: :

Deney Onces '_
Ty R Komrol Gruhu :

I.;i{l_.m“s' ..S_By__l_s..l:.l'l_llll.lj 101

- bir kap igmdelq _95__C:su 1c,me eter, cmes[{,zl diunda sut uslu._ g e

daha. . sonra resus::nasyon agm GmE Laktalh

soEusyonu 1ntraper1t0neal olarak veuidt

'hayvaniaraa yamktan sohfﬂk‘i

basl

(1]a§

alkol ile silindi. Steril §drl!arda mezenter lenf benzlerinden,
'kalamger ve dalakian ‘doku” ornckle:a almarak tartild,
Ornekler Sl §ive besi veri 1g1ndu anuel doku ézicisi ile
ezildiler. Bunu takiben kanh jeloz ve Mc Conkeys “be-
_suyermc ékildi ve 24-48 saat sonra “iireme olup olmadigl
degellendlnlm Urcycn bakteulum unblelmm tay;m stan-
"dart m;krobmlopk yontemierlc yapﬁd: R
Mezenter lenf bezlerindeki treme aym.a kalmtatn‘ olarak
1 gr doku ba;;ma kolom Oh:§tm an umle (ciur’m) olarak hc-
GCSF’nm in vivo' etkmhgmi dcgulendarmck :gm deney
: ba§lamadan dnce hayvanlarl saknhye e,tmedcn once’ ret—
:"roorbitai yoldan alinan kanda lokosn saylmlan yapﬂch
Sonuglarm 1statist1ksel o]arak degetlendlr;hnum Flshefln

Bunu tnk]ben _: g '.

teddvm- ek
glcmdan sonra 6gun) hparoioml uygu]andz Aginy
or anestezi ile sakriliye edilen hayvanlanmn “Karmlan

Rlngel _ :

TARTISMA 5 :
“Yaniklardan ‘sonra: en-buyuk mortahte nedem mfeks1yon

olmaktadlr Bu hastalarda ayn. zamanda xmmunosupresyon
da bulundugundan mfek51yon ile miicadele zorlagmaktadir.
Dcneysel ¢alismalarda ciddi yaniklardan sonra bakteryel
translokasyon goster;im1§t1r Erken donemde ‘yiiksek oran-
da olugan translokasyon yamgl ‘takip ‘eden giinlerde” glt—_
Elkc;e “azalmakta, ancak yamk tizérine “infeksiyomun k-
‘Tenmesi, bu '1zalmay1 engellcmektedlr (7, 12) K]mlkte .
goriilen tablolarda, yanik olugtuktan bir “siire” sonra in-
feks:yon gelsgtm goﬂcnmekted]r Bu yuzdcn yamk
yarasimin en sik 0omlen enfcksnyon mlkroorgam7ma51 olan
Pseudomonas acrugmosd mokulasyonu lgieml khmk ‘tab-
loyu taklit etmek icin.gereklidir, ST
Tones ve ark. (12)-tarafindan:ratlarda. %30 yamk ves in-
iuksayon modelmde, yamk sonrzm g gunde tum ratlaida
mezenter tenf be7len ve dalakta, translokasyo' bulunmug

“karacigerde ise tlanslokasyon orani” 10/11 tesblt ed11m1§tir
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Bizim Qahgmamzzda ise, k{mlro] grubundakl tiim -ratlarda
translokasyon tesbit ettik.” e :

Yamkh hastalalda gram negatif bakieuyemmm yukqek
mortalite ile ﬂgl]l oldugu beE:rIenmi:;Lar (1). Bu bakter:ierm
or_um -enterik . mikroorganizmalardr.. Bakieriyel... trans-
lokasyon -olayinda da :gram ‘negatif m1kr001ganumalar ve
ozellikle E.Coli tol oynamaktad:r Bu bulgularla infekre
yamklarda, mortalitede bakteriyel translokasyonun rol
oynadigini diigtinmekteyiz,

Yanik olugturulan farelerde, yamik arttikga bakteriyel
translokasyonun oranmin da arttify gosteriimistir (13). Fu-
kushima ve ark. (6) caligmasinda %20 yanik olusturuian
farelerde, bakteriyel translokasyon ile siirvi arasinda zit
yonde bir iligki oldugu gosterilmigtir. Bu ¢ahsmada pros-
toglandin E analoglan transtokasyonu azaltirken siirviyi de
uiatmhstlr.

‘Graniilosit Koloni Stimiilan Faktdr (GCSF) glikoprotein
vapisinda bir madde olup, normalde insan viicudunda da
bulunmaktadir. Bu madde graniilopoezi arttirmakia, ayrica
olgun hiicrelerin hem yagam siiresini uzatmakta hem de
artirmaktachir{14,15). Re-
combinant GCSF insan GCFS'inin etkilerine sahip olup,
-..fa;e ve ratlarda da etkilidir (14). GCSF'nin nétropenik of-

mayan konaklarda da etkili oldugu gozlenmistir. Dencysel

fonksiyonel  aktivitelerini

pndmokok pndmonisi (16), intraabdominal enfeksiyonlar
('17), hemaoraji sonrasi Pseudomonas aeruginosa pndmonisi
(18) modelierinde bu elki gisterilmistir,

GCSFnin
“yania bagli nétrofil fonksiyon bozuktuklarng diizeltigi

_."Fa_relerde deneysel yanik modelinde (19),

* gosterilmigtir.  Bir diger koloni uyarica faktor olan
Graniilosit Makrofaj Koloni Stimiilan Faktériin kullantidig
fare modelinde siirvinin uzadigt tesbit edilmistir (200,
Mooney ve ark. (21) ¢ahsmasinda ise %15 yamik
olusturulan farclerde ayni giin baglanan GCSF tedavisi uy-
gulanmugtir. Bu ilacin lkosit sayisim artrdign ve keza
sirviyl uzathf gozlenmigtir  ancak bakierivel trans-
lokasyona etkili olup olmadig: aragtirthmarnmsgtir.
Cahgmamizda GCSF uygulamasinin 16kosit sayilarini
arturdig1 keza bakteriyel translokasyonu anlamly derecede
azalingr tesbit edilmistir,
GCSF'nin

diigliniilmiigriir,

Translokasyonun azalmasinin

immiinostimiflan  etkisine  bagh  oldugu
~ Sonug olarak, ratlarda yanik ve vantk yarasi sepsisi mo-
delinde, GCSF'nin, bakteriyel translokasyonu anlamli de-

recede azalttig: kararma variimistir,

YANIGA BAGLI BAKTERIYEL
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