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ÖZET

Probiyotikler, besinlerle birlikte veya ayrı olarak alınan, bağırsaklarda mikrobiyal dengeyi sağlayarak
konağın sindirim sistemini destekleyen, patojen olmayan canlı mikroorganizmalardır. Yapılan çalışmalar,
probiyotiklerin bağırsak mukozası ve immünite üzerine olan etkilerinin, bakteriyel translokasyona karşı
koruyucu olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada, deneysel olarak oluşturulan peritonitte, laparoskopi sı-
rasında uygulanan CO2 miktarına bağlı olarak oluşabilecek bakteriyel translokasyon ve bu duruma pro-
biyotik bakterilerin etkisi araştırılmıştır. Çalışmada 60 adet Wistar rat kullanılmış ve denekler 10’arlı altı
gruba ayrılmıştır. Grup 1, 3 ve 5 probiyotik verilmeyen grupları oluştururken, Grup 2, 4 ve 6’ya 15 gün
boyunca 5 x 108 kob/ml probiyotik bakteri kompleksi (Bifidobacterium lactis, Lactobacillus bulgaricus,
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Streptococcus thermophilus) hayvanların suyuna karıştırılarak verilmiştir. Tüm gruplardaki farelere, perito-
nit oluşturmak amacıyla 2 x 107 kob/ml Escherichia coli (ATCC 25922) intraperitoneal yoldan inoküle edil-
miştir. Hemen sonrasında Grup 1 ve 2’ye CO2 uygulanmadan, Grup 3 ve 4’e 14 mmHg CO2, Grup 5 ve
6’ya 20 mmHg CO2 verilerek laparoskopi uygulanmıştır. 0, 2 ve 6. saatlerde kan örnekleri alınmış ve 6.
saatte hayvanlar sakrifiye edildikten sonra mezenter lenf nodu, karaciğer ve dalak örnekleri alınıp mikro-
biyolojik açıdan kalitatif ve kantitatif yöntemlerle değerlendirilmiştir. Laparoskopi sırasında deneysel ola-
rak peritonit oluşturulan hayvanlarda bakteriyel translokasyon ve bakteremi gözlenmiş; bütün doku ve
kan kültürlerinde üreyen bakteri E.coli olarak tanımlanmıştır. En fazla bakteriyel translokasyonun mezen-
ter lenf noduna olduğu (probiyotik verilmeyen Grup 1, 3 ve 5’te sırasıyla 3/10, 6/10 ve 10/10; probiyo-
tik verilen Grup 2, 4 ve 6’da sırasıyla 2/10, 3/10 ve 4/10) görülmüştür. En yüksek bakteriyel translokas-
yon oranları, yüksek CO2 basıncı (20 mmHg) uygulanan gruplarda (Grup 5’te 10/10; Grup 6’da 4/10)
saptanmış olup, bakteriyel translokasyon oranının laparoskopi sırasında uygulanan CO2 miktarıyla artış
gösterdiği tespit edilmiştir. Probiyotik bakterilerin, dokulardaki bakteriyel translokasyon oranlarını ve bak-
teremiyi yüksek basınçtaki gruplarda daha etkili şekilde azalttığı saptanmıştır. Bu sonuçların doku gramı
başına düşen ortalama bakteri translokasyonuyla korelasyon gösterdiği tespit edilmiş; örneğin, mezente-
rik lenf nodunda saptanan bakteri sayısı; probiyotik verilmeyen Grup 1, 3 ve 5’te sırasıyla 5.4 ± 2.9 x 103,
10.6 ± 3.3 x 103 ve 21.5 ± 12.4 x 103 kob/g iken, probiyotik verilen Grup 2, 4 ve 6’da sırasıyla 2.0 ± 1.3
x 103, 3.8 ± 1.9 x 103 ve 9.0 ± 3.1 x 103 kob/g olarak bulunmuştur. Çalışmamızın verileri, probiyotik
bakterilerin, laparoskopi sırasında oluşabilecek bakteriyel translokasyona karşı profilaktik olarak kullanıla-
bileceğini vurgulamakla birlikte, bu bulguların daha geniş kapsamlı ve klinik düzeydeki ileri çalışmalarla
desteklenmesi gerektiği düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Bakteriyel translokasyon; peritonit; pnömoperiton; probiyotik bakteri.

ABSTRACT

Probiotics which are non-pathogenic live microorganisms ingested along with food or as dietary
supplements, are thought to be beneficial to the host by supporting the microbial balance in digestive
system. Various studies suggest that the effects of probiotics on the intestinal mucosa and immunity are
protective against bacterial translocation. We aimed to investigate bacterial translocation related to the
amount of CO2 insufflation given during laparoscopy and the effect of probiotic bacteria in an experi-
mental  peritonitis model. In this study 60 Wistar rats were used in six groups consisting of 10 rats. Gro-
up 1, 3 and 5 consisted of the rats that were fed without probiotics, while the rats in Group 2, 4, and 6
were fed with water containing 5 x 108 cfu/ml probiotic bacteria complex (Bifidobacterium lactis, Lacto-
bacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus) for 15 days. To generate experimental peritonitis, 2 x 107

cfu/ml Escherichia coli ATCC 25922 was inoculated intraperitoneally to all of the rats. Thereafter, laparos-
copy was applied in all groups. Application in Group 1 and Group 2 was without CO2; Group 3 and Gro-
up 4 with 14 mmHg CO2 insufflation, and Group 5 and Group 6 with 20 mmHg CO2 insufflation. Blo-
od samples were taken in 2nd, 4th, and 6th hours. Mesenteric lymph node, liver and spleen samples we-
re taken at 6th hour when the rats were sacrified and then these were evaluated microbiologically with
qualitative and quantitative methods. Bacterial translocation and bacteremia were found in the rats that
were undergone experimental peritonitis during laparoscopy. All positive tissue and blood cultures yiel-
ded E.coli. The highest level of bacterial translocation was found to be in mesenteric lymph nodes (in
3/10, 6/10 and 10/10 in groups 1, 3 and 5 fed without probiotics, respectively; in 2/10, 3/10 and 4/10
in groups 2, 4 and 6 fed with probiotics, respectively). The bacterial translocation rates were found to
be related to the increased CO2 insufflation. It was found that probiotic bacteria were more effective for
decreasing bacterial translocation rates and bacteremia in the groups that were given high CO2 pressu-
re during laparoscopy. It was also found that these results were correlated with bacterial translocation
per gram of tissue. As an example, the quantitative bacterial growth values detected in mesenteric
lymph node were 5.4 ± 2.9 x 103, 10.6 ± 3.3 x 103 and 21.5 ± 12.4 x 103 cfu/g in groups 1, 3 and 5,
fed without probiotics, respectively; and 2.0 ± 1.3 x 103, 3.8 ± 1.9 x 103 and 9.0 ± 3.1 x 103 cfu/g in
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groups 2, 4 and 6, fed with probiotics, respectively. Our data emphasized that probiotic bacteria may
be used as prophylactic agents for the prevention of bacterial translocation during laparoscopy, howe-
ver comprehensive and clinical studies are needed to support these experimental results.

Key words: Bacterial translocation; peritonitis; pneumoperitoneum; probiotic bacteria.

GİRİŞ

Laparoskopik cerrahi, ilk kez 1987 yılında başarıyla uygulandıktan sonra, çeşitli karın
içi girişimler amacıyla günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır1. Laparoskopiyle ilişki-
li en önemli sorunlardan birisi ise, pnömoperiton esnasında kullanılan karbondioksit
(CO2) ve oluşturulan intraabdominal basınca bağlı yan etkilerdir2. Yapılan çalışmalar, la-
paroskopik ameliyatlarda kullanılan CO2 gazının hiperkapni, asidoz, miyokardiyal aritmi
ve ağrı gibi bilinen yan etkilerine ek olarak, akut apandisit, akut kolesistit ve peptik ülser
perforasyonu gibi peritonitli batınlarda bakteremi ve bakteriyel translokasyon oranını ar-
tırdığını göstermiştir2,3. 

Bağırsak mukozasında hasar oluştuğunda gastrointestinal sistem (GİS) içindeki flo-
ra bakterilerinin, mezenter lenf nodu (MLN), dalak, karaciğer, böbrek, peritoneal ka-
vite ve kan gibi steril ekstraintestinal ortamlara geçmesi, bakteriyel translokasyon ola-
rak tanımlanır. Bu durum, mortalitesi yaklaşık %70 olan çoklu organ yetmezliğine ne-
den olmaktadır4. Translokasyon normal şartlarda gerçekleşmemekte; yanık, açlık, trav-
ma, cerrahi, bağırsak veya safra yolu tıkanıklığı gibi durumlarda bağırsak mukoza bü-
tünlüğü ve bariyer fonksiyonunun bozulması sonucu ortaya çıkmaktadır5. Tam olarak
nedeni açıklanamayan ve intestinal kaynaklı patojenlerin oluşturduğu sepsis olguların-
dan bakteriyel translokasyon sorumlu tutulmaktadır6. Bu nedenle hem bakteriyel
translokasyon mekanizmalarını ortaya koymaya, hem de bu mekanizmaları önlemeye
yönelik çeşitli klinik ve deneysel çalışmalar yapılmıştır5,6. Bu amaçla, son yıllarda üze-
rinde sık çalışılan, fizyolojik aktif ögeler olarak tanımlanan ve fonksiyonel besinler ara-
sında yer alan probiyotik mikroorganizmalar gündeme gelmiştir. Probiyotikler, pato-
jen olmayan mikroorganizmalardır ve mikrobiyal dengeyi geliştirip zenginleştirerek
floraya katkıda bulunur. Özellikle bağırsak mukozası ve immünite üzerine olan etkile-
rinin, bakteriyel translokasyona neden olabilecek durumların varlığında koruyucu rol
oynayabileceği bilinmektedir7. Bu çalışmada, invazif bir girişim olan laparoskopi sıra-
sında uygulanan CO2 insüflasyonuyla oluşabilecek bakteriyel translokasyonun belirlen-
mesi ve kullanılan farklı CO2 basıncının ve probiyotiklerin bakteriyel translokasyona et-
kisinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, DETAM (Deneysel Tıp Araştırma Merkezi) laboratuvarında, aynı fakültenin
genel cerrahi, anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dallarından öğretim üyelerinin kat-
kıları ve Deney Hayvanları Etik Kurulu onayı ile (28.12.2007 tarih ve 100/39 sayılı karar)
gerçekleştirildi.
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Deneklerin Sınıflandırılması

Çalışma; ağırlıkları 250-280 g arasında değişen 60 adet erişkin Wistar rat üzerinde yü-
rütüldü. Kullanılan deneklerin tamamı özel metal kafeslerde, oda ısısında ve sabit çevre
koşullarında (21 ± 2°C ve 12 saatlik karanlık ve aydınlık sikluslar) takip edilerek normal
su ve standart besin ile beslendi; hayvanlara yiyecek/içecek kısıtlaması yapılmadı. Çalış-
ma süresince ölen hayvan olmadı. Hayvanlar, her biri 10’ar denek içeren altı eşit gruba
ayrıldı. Grup 1: Probiyotik verilmeyen, laparoskopi sırasında CO2 basıncı verilmeyen;
Grup 2: Probiyotik verilen, laparoskopi sırasında CO2 basıncı verilmeyen; Grup 3: Probi-
yotik verilmeyen, laparoskopi sırasında 14 mmHg CO2 basıncı verilen; Grup 4: Probiyo-
tik verilen, laparoskopi sırasında 14 mmHg CO2 basıncı verilen; Grup 5: Probiyotik veril-
meyen, laparoskopi sırasında 20 mmHg CO2 basıncı verilen; Grup 6: Probiyotik verilen,
laparoskopi sırasında 20 mmHg CO2 basıncı verilen farelerden oluşturuldu.

Grup 2, 4 ve 6’daki farelere; canlı probiyotik bakteri olarak Bifidobacterium (animalis)
lactis DN 173-010, Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus içeren Activia
(Danone, Tikveşli Gıda ve İçecek San. Tic. A.Ş, Lüleburgaz) 15 gün boyunca 5 x 108 ko-
loni oluşturan birim/gün (kob/gün) olarak, hayvanların sularına karıştırılarak verildi8,9.

Peritonit Oluşturmak Amacıyla E.coli Karışımı Hazırlanması

Standart E.coli ATCC 25922 suşu, %5 koyun kanlı agarda (GBL, İstanbul) 37°C‘de 24
saat aerop koşullarda inkübe edildi. Üreyen kolonilerden birkaç adet alınarak 1 ml serum
fizyolojik içinde karıştırıldı ve bakteri süspansiyonu 0.5 McFarland standardına göre ha-
zırlandı10.

Laparoskopi Uygulanması

On beş gün boyunca probiyotik bakteri verilen ve verilmeyen gruplara, 50 mg/kg ke-
tamin hidrokloridin (Ketalar® EIP, İstanbul) intramusküler enjeksiyonunu takiben eter in-
halasyonuyla anestezi uygulandı. Hayvanların karın bölgesi tıraşlandıktan sonra %10 po-
vidon-iyodin ile cilt temizliği yapılıp insizyon bölgesi hazırlandı. Xyphoid ile üretral me-
atus arasında orta hattan steriliteye dikkat edilerek abdominal kaviteye girildi. Laparos-
kopi uygulaması amacıyla steril yenidoğan beslenme kateteri (CH/FR:6, Jiangsu Kaishou
Medical Apparatus, Çin) kullanıldı10.

E.coli süspansiyonundan 2 ml (2 x 107 kob/ml), yenidoğan beslenme kateteri aracı-
lığıyla intraperitoneal (IP) yoldan bütün farelere inoküle edildi ve peritona eşit bir şe-
kilde dağılması için nazik bir şekilde abdominal masaj uygulandı. Hemen sonrasında
Grup 1 ve 2’nin beslenme kateteri kapatılarak CO2 gazı verilmemiş ve karın içi basınç
oluşturulmamış oldu. Altmış dakika süreyle IP yoldan beslenme kateteri ile Grup 3 ve
4’e 14 mmHg, Grup 5 ve 6’ya 20 mmHg CO2 verildi. CO2 insüflatörü (Karl Storz, Al-
manya) yardımıyla kademeli artışlarla istenilen intraabdominal basınca ulaşıldı. Kulla-
nılan monitörün, aşırı basınç oluştuğunda durgunluk yapma ya da gaz kaçışı olduğun-
da gaz akışını takviye etme özelliğinden yararlanılarak sabit intraabdominal basınç
sağlandı10. 
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Örneklerin Elde Edilmesi

E.coli inokülasyonunu takiben Grup 3 ve 4’e 14 mmHg; Grup 5 ve 6’ya 20 mmHg
CO2 basıncı verildikten sonra bütün gruplardan 0 ve 2. saatte steril bir şekilde kuyruk ve-
ninden 1 ml kan örneği alınarak, kan kültürü için otomatize kan kültür şişesine (Bactec,
BD, İrlanda) inoküle edildi11,12. Doku örneklerinin toplanması amacıyla operasyon steril
şartlarda altıncı saatte spine pozisyondaki farelere orta hat kesisi ile batına girilerek yapıl-
dı ve bütün gruplardan altıncı saatte intrakardiyak kan ponksiyon ile alındıktan sonra
hayvanlar sakrifiye edildi. Alınan 1 ml’lik kan kültür örnekleri otomatize kan kültür şişe-
lerine inoküle edildi11.

Mikrobiyolojik Analiz

Alınan doku (MLN, karaciğer ve dalak) örnekleri steril bir şekilde tartılarak, önceden
ağırlıkları bilinen steril tüplere konuldu ve 1 ml tiyoglikolatlı buyyon içinde laboratuvara
ulaştırıldı. Steril koşullarda kıymalaştırılan ve ezilen dokular vortekslenerek homojenize
edildi. Aerop kültürler için örnekler %5 koyun kanlı agar, çukulatamsı agar ve EMB aga-
ra (GBL, İstanbul) ekilerek 37°C‘de 24-48 saat inkübe edildi. Aerop kültürlerde üreme
olan petrilerdeki koloniler Gram yöntemiyle boyandı. Besiyerlerinde üreyen bakteri kolo-
ni sayıları kaydedildi ve standart mikrobiyolojik yöntemlerin yanı sıra API 32 GN (bioMè-
rieux, Fransa) ile tanımlandı12. 

Anaerop kültür amacıyla örnekler kanlı, EMB ve Schaedler besiyerine (Biolab, Maca-
ristan) ekildi. Kanlı agar, Schaedler besiyeri ve EMB besiyerleri anaerop kavanoz içinde
37°C’de 72 saat inkübe edildi; anaerop ortam gaz kitleriyle (Anaero-Gen, Oxoid, İngil-
tere) sağlandı. Anaerop inkübasyon sonrası üreme tespit edilen besiyerlerindeki koloni-
lerle aerop besiyerlerindeki kolonilerin morfolojisi karşılaştırılıp, Gram boyalı preparat ha-
zırlanarak incelendi. Aerotolerans kontrolü için kanlı besiyerine pasaj yapılarak, aerop or-
tamda 24 saat 37°C’de inkübe edildi. 

Üreme saptanan dokularda bakteriyel translokasyon indeksi olarak, doku gramı başı-
na düşen mikroorganizma sayısını hesaplamak için şu formül kullanıldı13:  Doku başına
düşen koloni sayısı (kob/g) = [Koloni sayısı (kob) x Sulandırım değeri x 10] / [Doku ağırlığı]

Hayvanlardan alınan kan örnekleri ise otomatize kan kültür şişelerine ekildi ve yedi
gün izlendi. Bu süre içinde üreme sinyali vermeyen örnekler Gram boyalı preparatları ya-
pıldıktan ve %5 koyun kanlı agar besiyerlerine pasajlanıp üreme olmadığı doğrulandık-
tan sonra sonuç negatif olarak kabul edildi. Sinyal veren örnekler, %5 koyun kanlı agar
ve EMB besiyerine pasajlar yapılarak 37°C‘de 24 saat inkübe edildi. Bu süre sonunda üre-
me olup olmadığı kontrol edilip, aerop kültürlerde üreme olan besiyerindeki koloniler
önce Gram yöntemiyle boyandı, daha sonra standart mikrobiyolojik yöntemler ve API 32
GN (bioMèrieux, Fransa) ile tanımlandı12.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme SPSS (versiyon 12.0) paket programıyla yapıldı. Tüm grup-
lar için çalışılan parametrelerin ortalama ± standart sapması hesaplandı. Bakteriyel trans-
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lokasyon oranlarını değerlendirmek için Mann-Whitney U testi, tek yönlü ANOVA testi
ve Kruskal Wallis testi kullanıldı; p< 0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda, bütün gruplardan alınan doku örneklerinin aerop ekimlerinde, üreme
olan bütün örneklerden E.coli izole edilmiş; anaerop ekimlerde anaerop bakteri üreme-
miştir.

Probiyotik verilmeyen gruplarda CO2 miktarına göre bakteriyel translokasyon
oranları değerlendirildiğinde; 20 mmHg CO2 uygulanan Grup 5’te bakteriyel translo-
kasyonun; hiç basınç uygulanmayan Grup 1’e ve 14 mmHg CO2 basıncı verilen Grup
3’e göre MLN, karaciğer ve dalakta daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Ancak 14
mmHg CO2 basıncı verilerek laparoskopi uygulanan Grup 3 ile basınç uygulanmayan
Grup 1’in MLN, karaciğer ve dalağa bakteri translokasyonunun benzer olduğu görül-
müştür (Tablo I). Probiyotik verilen gruplar değerlendirildiğinde ise, uygulanan CO2
miktarına bakteriyel translokasyon oranlarının benzer olduğu görülmüştür (p> 0.05)
(Tablo I). 

Probiyotik verilmeyen gruplarda CO2 miktarına göre kan kültür sonuçları değerlendi-
rildiğinde; 0. saatte alınan kan örneklerinde bakteri üremesi olmamış; ikinci saatte en
yüksek bakteriyel translokasyon oranı, 20 mmHg CO2 verilen Grup 5’te görülürken; en
düşük bakteriyel translokasyon oranı CO2 verilmeyen Grup 1’de saptanmıştır (Tablo II).
Altıncı saatte, 20 mmHg CO2 verilen Grup 5’teki hayvanların tamamında bakteriyel
translokasyon görülmüş; en düşük bakteriyel translokasyon oranı, CO2 verilmeyen Grup
1’de saptanmıştır (Tablo II). Probiyotik verilen gruplar değerlendirildiğinde; ikinci saatte;
en yüksek bakteriyel translokasyon oranı, 20 mmHg CO2 verilen Grup 6’da görülürken,
CO2 verilmeyen Grup 2 ve 14 mmHg CO2 verilen Grup 4’te daha az ve benzer oranda
bakteriyel translokasyon saptanmıştır (Tablo II). Altıncı saatte, en yüksek bakteriyel trans-
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Tablo I. Probiyotik Verilmeyen ve Verilen Gruplarda CO2 Miktarına Göre Bakteriyel Translokasyon Oranları*

Bakteriyel Translokasyon 
Pozitif sayı/Toplam sayı

Mezenter lenf nodu Karaciğer Dalak

Probiyotik verilmeyen gruplar

Grup 1 (0 mmHg) 3/10          1/10          2/10      

Grup 3 (14 mmHg) 6/10          2/10          2/10      

Grup 5 (20 mmHg) 10/10       8/10           8/10      

Probiyotik verilen gruplar

Grup 2 (0 mmHg) 2/10 - 1/10

Grup 4 (14 mmHg) 3/10 1/10 2/10

Grup 6 (20 mmHg) 4/10 3/10 3/10

* Gruplardaki denek sayısı az (n= 10) olduğundan yüzde verilmemiştir.



lokasyon oranı, 20 mmHg CO2 verilen Grup 6’da görülürken, en az bakteriyel translo-
kasyon 14 mmHg CO2 verilen Grup 4’te izlenmiştir (Tablo II). 

Tüm gruplardaki farelerde doku gramı başına düşen bakteri sayılarına göre; en yük-
sek bakteriyel translokasyon oranı MLN‘de (p< 0.01) bulunurken, karaciğer ve dalakta
saptanan oranlar benzerlik göstermiştir (p> 0.05).

Probiyotik alan Grup 2, 4 ve 6’da doku gramı başına düşen bakteri sayılarına göre
bakteriyel translokasyonun probiyotik almayan Grup 1, 3 ve 5’e oranla azalmış olduğu
tespit edilmiştir. Ayrıca, CO2 basıncı arttıkça dokulardaki gram başına düşen bakteri sa-
yılarının da arttığı görülmüştür. Doku örneklerindeki doku gramı başına düşen ortalama
bakteri sayısı (bakteriyel translokasyon indeksi) Tablo III’te verilmiştir.

TARTIŞMA

Bakteriyel translokasyon, sağlıklı bireylerde de meydana gelebilen bir olay olmakla bir-
likte, transloke olan bakteri sayısı azdır ve bunlar lenf düğümlerinde etkisiz hale getiril-
mektedir. Ancak özellikle intraabdominal hipertansiyonu olan hastalarda, bağırsak per-
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Tablo II. Probiyotik Verilmeyen ve Verilen Gruplarda Uygulanan CO2 Miktarına Göre Kan Kültürlerinde Üre-

me Oranları*

Kan Kültürlerinde Üreme

0. saat 2. saat 6. saat

Probiyotik verilmeyen gruplar

Grup 1 (0 mmHg) - 3/10          4/10      

Grup 3  (14 mmHg) -          4/10          8/10      

Grup 5 (20 mmHg) -       8/10           10/10      

Probiyotik verilen gruplar

Grup 2 (0 mmHg) - 2/10 3/10

Grup 4 (14 mmHg) - 2/10 2/10

Grup 6 (20 mmHg) - 3/10 6/10

* Gruplardaki denek sayısı az (n= 10) olduğundan yüzde verilmemiştir.

Tablo III. Doku Örneklerindeki Doku Gramı Başına Düşen Ortalama Bakteri Sayısı (Bakteriyel Translokasyon
İndeksi) (kob/g)

Gruplar Mezenter lenf nodu Karaciğer Dalak

Grup 1 (0 mmHg) (probiyotiksiz) 5.4 ± 2.9 x 103 0.2 x 103 0.6 ± 0.4 x 103

Grup 2 (0 mmHg) (probiyotikli) 2.0 ± 1.3 x 103 - 0.3 x 103

Grup 3 (14 mmHg) (probiyotiksiz) 10.6 ± 3.3 x 103 1.8 ± 1.1 x 103 2.0 ± 1.3 x 103

Grup 4 (14 mmHg) (probiyotikli) 3.8 ± 1.9 x 103 1.0 x 103 1.2 ± 0.8 x 103

Grup 5 (20 mmHg) (probiyotiksiz) 21.5 ± 12.4 x 103 9.0 ± 5.6 x 103 10.2 ± 5.5 x 103

Grup 6 (20 mmHg) (probiyotikli) 9.0 ± 3.1 x 103 1.3 ± 0.7 x 103 1.9 ± 1.1 x 103



füzyonunun azalması nedeniyle MLN’ye yüksek oranda bakteriyel translokasyon olduğu,
bunun da enfeksiyon ve sepsis gelişiminde önemli rol oynadığı ileri sürülmektedir14-16.
Hayvan modellerinde yapılan çalışmalarda, intestinal rezeksiyondan sonra en yüksek
bakteriyel translokasyon oranının MLN, dalak ve karaciğere olduğu gösterilmiştir17-19.
Ülkemizde Demirkan ve arkadaşları20 mekanik intestinal obstrüksiyonda antiinflamatuvar
bir ajan olarak indometazinin intestinal permeabilite, bakteriyel translokasyon ve histo-
patolojik değişiklikler üzerindeki etkilerinin ortaya konulması için yaptıkları deneysel ça-
lışmada; ileus oluşturulan grupta MLN’ye bakteriyel translokasyon oranını %43.3 olarak
bulmuşlar ve kan kültürlerinde %70 oranında üreme saptamışlardır. Çalışmamızda pro-
biyotik verilmeyen gruplarda uygulanan CO2 oranlarına göre; Grup 1, 3 ve 5’te MLN,
karaciğer ve dalağa bakteriyel translokasyon olduğu saptanmıştır. Probiyotik verilen
gruplarda uygulanan CO2 oranlarına göre; Grup 2’de karaciğere bakteriyel translokas-
yon olmadığı, diğer bütün gruplarda MLN, karaciğer ve dalağa bakteriyel translokasyon
olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda, literatüre uygun şekilde, probiyotik verilen ve veril-
meyen gruplarda en fazla bakteri translokasyonunun MLN’ye olduğu, bunu dalak ve ka-
raciğerin izlediği belirlenmiştir (Tablo I). Buna göre, laparoskopi sırasında oluşan hasarın,
intestinal mukoza bütünlüğünü bozarak mukozal bariyerin kırılmasına ve artan intraab-
dominal basıncın bağırsak perfüzyonunu azaltarak MLN’ye yüksek oranda bakteri trans-
lokasyonuna neden olduğu düşünülmüştür. 

Gaz insüflasyonu ile intraabdominal basıncı artırarak oluşturulan pnömoperiton, peri-
ton içindeki mezotelyal hücre plaklarındaki inflamatuvar olayları şiddetlendirerek pozitif
kültür oranını artırmaktadır. İntraabdominal basıncın yüksekliği ile hızlı türbülansa neden
olan gaz insüflasyonu, kandaki bakteri sayısını artırmasıyla kısmen açıklanabilmektedir. La-
paroskopik cerrahinin başarıyla uygulanabilmesi için normalde karın içi basıncının 14-15
mmHg’ya kadar yükseltilerek karın içinin görünür şekle getirilmesi gerekmektedir. Ucuz,
kolay elde edilebilir olması ve kolay absorbe edilmesi nedeniyle pnömoperiton oluştur-
mak amacıyla rutin olarak CO2 kullanılagelmiştir. Kayaoğlu21, E.coli peritoniti oluşturdu-
ğu, helyum ve CO2 gazı kullanarak yaptığı deneysel laparoskopik cerrahi çalışmasında;
gazların bakteremi ve bakteriyel translokasyona etkilerini araştırmış; doku kültürlerinde sa-
dece kontrol ve 14 mmHg CO2 verilen grupta %100, laparotomi uygulanan grupta %60,
helyum verilen grupta %77.5 oranında üreme tespit etmiştir. Horattas ve arkadaşları10 ise
E.coli ile peritonit oluşturulan hayvan modellerinde değişik gaz ve basınçların bakteriyel
translokasyon üzerine etkilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında; diğer çalışmalardan farklı
olarak laparoskopi sırasında düşük basınçta (3 mmHg) uygulanan helyum ve CO2’in, yük-
sek basınca (14 mmHg) göre bakteriyel translokasyon oranını artırdığını saptamışlardır. 

Çalışmamızda; probiyotik verilen ve verilmeyen gruplarda CO2 miktarının artırılmasıy-
la ilişkili olarak bakteriyel translokasyon oranları da artış göstermektedir. En yüksek bak-
teriyel translokasyon oranları yüksek CO2 basıncı (20 mmHg) uygulanan gruplarda sap-
tanmıştır. Özellikle probiyotik verilmeyen gruplarda laparoskopi sırasında yüksek CO2 uy-
gulanan Grup beşte dokulara bakteriyel translokasyon oranının, diğer gruplara göre yük-
sek olduğu belirlenmiştir (Tablo I). Ayrıca bakteremi; probiyotik verilen ve verilmeyen
gruplarda, laparoskopi işlemini takiben 2 ve 6. saatlerde basınçla artış göstermekte olup,
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en yüksek oranda, yüksek CO2 basıncı (20 mmHg) uygulanan grupta tespit edilmiştir.
Özellikle probiyotik verilmeyen Grup 5’te ikinci saatte diğer gruplara göre anlamlı bir ar-
tış saptanmış; altıncı saatte ise Grup 5 (20 mmHg CO2) ve Grup 3’te (14 mmHg CO2)
hiç basınç uygulanmayan Grup 1’e göre, bakteriyel translokayon oranında anlamlı bir ar-
tış izlenmiştir. Probiyotik verilen gruplarda altıncı saatte; Grup 6’da (20 mmHg CO2),
Grup 4’e (14 mmHg CO2) göre bakteremi oranında anlamlı bir artış gözlenmiştir (Tab-
lo II). Bu bulgulara dayanarak, laparoskopi sırasında uygulanan CO2 miktarının bakteri-
yel translokasyon ve bakteremiyi etkileyebilen önemli bir faktör olduğu düşünülmüştür.
Probiyotik verilen gruplarda da; CO2 artışı ile altıncı saatte Grup 6’da, Grup’4 e göre bak-
teriyel translokasyon oranında anlamlı, diğer gruplarda göreceli bir artış olması bu sonu-
cu desteklemektedir. Çalışmamızdaki bulguları açıklayıcı nitelikte olan bazı çalışmalarda;
CO2’in intraperitoneal hücresel immünitede süpresif etkileri olduğu, ayrıca artmış intra-
abdominal basınçta stomataların açıldığı ve mezotelyal hücre tabakasına karşı oluşan ba-
sınç gradientiyle bozulmalar görüldüğü bildirilmiştir22,23. 

Peritonun bakterilerle kontaminasyonunu takiben iki önemli mekanizmayla bakteriler
ortamdan uzaklaştırılır. Bunlardan biri diyafragmatik lenfatikler, diğeri ise immün yanıt
(hücresel ve hümoral) mekanizmalarıdır24. Probiyotik bakterilerin özellikle bağırsak mu-
kozası ve immünite üzerine olan etkileri, bakteriyel translokasyona neden olabilecek du-
rumların varlığında koruyucu olabileceğini göstermektedir15. GİS normal florasında bu-
lunmalarının yanı sıra fermente edilmiş yiyeceklerle de alınan probiyotikler, uzun yıllar-
dır çeşitli alanlarda ve klinik amaçlarla kullanılmaktadır25. Minnen ve arkadaşlarının26

akut pankreatitli fare modellerinde probiyotiklerin bakteriyel translokasyona etkisini araş-
tırdıkları çalışmalarında; MLN, dalak, karaciğer ve pankreas doku örneklerinin kantitatif
kültürlerinde, probiyotik alan grupta bakteriyel translokasyonun anlamlı düzeyde azaldı-
ğı saptanmış ve bu sonuçlar kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile de doğrulan-
mıştır. Çalışmamızda doku kültürlerinin doku gramı başına düşen bakteri sayılarına göre
mikrobiyolojik analizinde, literatüre uygun olarak bakteriyel translokasyonun, CO2 basın-
cı ile arttığı ve en yüksek bakteriyel translokasyonun MLN’ye olduğu belirlenmiştir. Pro-
biyotik alan gruplardaki doku gramı başına düşen bakteri sayısına göre bakteriyel trans-
lokasyon, probiyotik almayan gruplara oranla çok daha düşük saptanmıştır (Tablo III). Bu
sonuçlara dayanarak laparoskopi öncesi alınan profilaktik probiyotik bakterilerin, bakte-
riyel translokasyonu önlemede yararlı olabileceği düşünülmüştür. 

Probiyotik bakterilerin çeşitli patolojik durumlarda bakteriyel translokasyonu azaltma
etkisini araştıran çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin Saraç’ın15 yaptığı
deneysel çalışmada; safra kanalı bağlanmasını takiben farelere L.acidophilus, Bifidobacte-
rium bifidum ve L.bulgaricus kompleksi verilmiş; kana ve lenf nodlarına bakteri geçiş ora-
nı kontrol grubunda sırasıyla %100 ve %70 iken, probiyotik verilen grupta sırasıyla %20
ve %30 olarak belirlenmiştir. Rayes ve arkadaşlarının27 karaciğer tansplantasyonu yapıl-
mış hastalarda yaptıkları klinik çalışmada; Lactobacillus plantarum 299 kullanımı ile has-
talarda enfeksiyon oranlarının, antibiyotik kullanımının ve hastanede kalış süresinin azal-
dığı gösterilmiştir. Yenidoğan hayvan modellerinde yapılan çalışmalar da, probiyotik uy-
gulamasının gerek patojen bakterilerin intestinal kolonizasyonunu gerekse kan ve doku-
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lara bakteri translokasyonunu azalttığını rapor etmektedir28,29. Bu bulguların aksine An-
derson ve arkadaşları30 elektif cerrahi uygulanan hastalarda operasyondan önce ve son-
ra verdikleri probiyotik bakterilerin, bakteriyel translokasyon prevalansını azaltmadığını
bildirmişler; bu durumu insanlarda hayvanlardan farklı olarak alternatif mekanizmaların
(immünmodülasyon) etkili olmasıyla açıklamışlardır. Çalışmamızda probiyotik bakterile-
rin; laparoskopi sırasında özellikle yüksek basınçta CO2 (20 mmHg) verilen gruptaki do-
kulara ve 2-6. saatte kana, 14 mmHg CO2 verilen grupta altıncı saatte kana bakteriyel
translokasyonu anlamlı düzeyde, diğer gruplarda ise göreceli olarak azalttığı belirlenmiş-
tir. Probiyotik bakterilerin yüksek basınçlarda, dokulara bakteriyel translokasyon ve bak-
teremiyi önlemede daha etkili olduğu saptanmıştır. Bu bulgulara dayanarak; probiyotik
bakterilerin bağırsak mukoza hasarını önleyerek mukozal hasar derecesinin oldukça dü-
şük olmasına neden olabileceği, immünmodülatör etkileri ve patojen mikroorganizma-
ya karşı öldürücü ve patojenitesini yok edici etkileriyle bakteriyel translokasyonu azaltma-
da olumlu rollerinin olabileceği düşünülmüştür.

Sonuç olarak çalışmamızda; laparoskopi sırasında deneysel peritonit oluşturulan fare-
lerde en fazla bakteriyel translokasyonun MLN’ye olduğu, bu oranın laparoskopi sırasın-
da uygulanan CO2 miktarıyla arttığı, doku gramı başına düşen ortalama bakteri sayıları-
na göre bu sonuçların korelasyon gösterdiği, baktereminin zamanla anlamlı bir artış gös-
termediği ve çalışmamızda kullanılan probiyotik bakterilerin ise bakteriyel translokasyon
oranlarını azaltmada yüksek basınçtaki gruplarda daha etkili olduğu tespit edilmiştir. Bu
sonuçlara göre, laparoskopi sırasında oluşabilecek bakteri translokasyonunu önlemek
için profilaktik olarak probiyotik uygulamasının faydalı olabileceği, ancak bu bulguların
geniş kapsamlı ileri klinik çalışmalarla desteklenmesi gerektiği düşünülmüştür.
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