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Ince barsak tikanmalarinda operatif dekompresyon
metodlarmin bakteriyemiye etkisi
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OZET

Ince barsak tikanmast olusturulan bir képek mo-
delinde, peroperatuar vapilan dekompresyon me-
todlarinin, bakterivemivye etkisi incelendi. 40 sokak
kipeginin kullamldigr bu ¢alismada, 10 kipege sa-
dece laparotomi, 30 kipege ileogekal valvin 5 c¢m
proksimalinden  baglama konarak ince barsak
ttkanmasi olusturuldu. 48 saat sonra 10 képekte sa-
dece baglama ¢éziildii, 10 kdpekte baglama acilip
retrograt dekompresyon ve nazogastrik aspirasyon,
10 kipege enterotomi ile dekompresyon uyguland:.
Dekompresyondan énce ve 15 dakika sonrasi alinan
kan  kiiltiirlerinde  E.coli bakteriyemisi, de-
kompresyon gruplariyla ligasyonun ¢ézilldiigii grup
arasinda belirgin fark vardi (p<0,05). Her iki de-
kompresyon — gruplart  arasinda  bakteriyemi
acisindan  fark bulunamadi. Calisma sonunda ince
barsak tikanmalarinda dekompresyon isleminin bak-
rteriyemi riskini artirdigr kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Ince barsak tikanmasi, de-
kompresyon, bakteriyemi

SUMMARY:

The effect of operative decompression methods on
bacteriemia in small bowel obstruction

We studied the effect of decompression methods
for bacteriemia in the obstruction of small in-
testine. Fourty mongrel dogs were included in this
study and the only laparotomy was performed in ten
(control group), intestinal obstruction was per-
Jormed in thirty by obliterating terminal ileum 5 cm
proximal to the caecum using silk. After a 48 hours
period, obstruction was opened in ten, obstruction
was opened and retrograde decompression and na-
sogastric aspiration was added in ten, obstruction
was opened and decompression was performed by
enterotomy in ten. Blood sample was taken for blood
culture 15 minute before and after decompression
procedure. Bacteriemia by E. coli was higher in de-
compression groups than the control group which
obstruction was opened only (p<0,05). There was no
differences between the two decompression groups.
As a result of study, we concluded thar de-
compression cause bacteriemia in small intestinal
obstruction.

Key words: Small intestinal obstruction, decompression,
bacteriemia

GIRIS

Ince barsak tikanmalarinda olusan septik sok
onemli mortalite nedenlerindendir. Durgun barsak
icindeki bakteri florasinin degisimi, bakteri ve tok-
sinlerin, lenfatik ve transmural yayilimi 8nemli sep-
tik sok nedenlerindendir (1.2). Ileusu takiben ilk 4
saat icinde bakteri lenf yollarina gegmekte ve kanda
bulunmasi buna paralellik gostermektedir (3,4).

Ince barsak tikanmalarinda, peroperatif yapilan
dekompresyonlar sik kullanilan girisimlerdir. Bunun
karin  kesisinin  kolay kapatilmasin  saZlamasi
yaninda, sepsis ve 3. bosluklara sivi kaybini arttiric
etkisi siklikla tartisilan konudur (1.5).

Bu calisma, ince barsak tikanmalarinda, pe-
ropetuar yapilan dekompresyon ve metodlarinin,
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postoperatil sepsise olan etkisini aragtirmak amaci

ile yapildr.
MATERYAL VE METOD

Universitesi ~ Veteriner
Fakiiltesinde Denek olarak 18-25 kg
agirhginda (Ortalama 21.2kg) 40 sokak kopegi kul-
lamldt. Deneklere Rompun 2 mg/kg +Ketalar 20
me/ky ile (6) anestezi ve median laparotomi yapildi
Kan ornekleri V.cava inferiordan steril sartlarda ve

Galisma Selcuk

vapildr

minimal travina 3 cc alindi. 10 kopege higbir iglem
yapilmadr. Karin kapatildi (kontrol grubu). Diger 30
denege ilecogekal valvin  Sem proksimalinden
baglama konarak ileus olusturuldu. Denekler 48 saat
standart su ve gda ile beslenerck relaparotomiye
almdr. Tleuslu denekler yapilan dekompresyon veya
baglamanin onarhh ii¢ gruba

acilmasma  gore,

ayrildr
1. Grup: Sadece baglama ¢oziildii.

2. Grup: Baglama acildi, barsak igerigi prok-
simale sivazlanarak- nazogastrik sonda ile aspire

edildi.

3.
cm proksimalinden enterotomi uyguluyarak barsak
bosaltildi. Dekompresyon islemleri 30 dakika stirdii.

Kontrol ve ileuslu deneklerden dekompresyon
dncesi veya baglamanin ¢oziilmesinden once ve
eirisimin 15 dakika sonrast olmak lzere ayn sekilde
kan kiiltiirleri alindi. Kan ornekleri beyin, kalp
effiizyon buyyonu ve agar ile hazirlanan difazik
besi yerlerine ekildi. 37° C'lik etiivde aerob sartlarda
inkiibasyona birakildi. Her giin siv1 besi yeri kan

Grup: Baglama agildi, ileogekal valvin 25

S. Tekin, A. Kaynak, Z. Das¢!,
N.Kuru, D. Findik

gram boyama i¢in drnek alindr. Kanli agar ve eosine
methylene blue (EMB) agar besi yerlerine pasaj
yapildi. Kan kiiltiirii vasatlar atilmadan énce toplam
10 giin etiivde bekletildi. Ureyen bakterilerin klasik
yontemlerle identifikasyonu yapildi (7).

Fisherin kesin ki-kare testi ile istatistiki
degerlendirme yapildi.

SONUCLAR

Uremeker  kaydedildi.  Bakteriyemi  re-
laparotomide sik goriildi. Kiltirlerde E.coli. sta-
filokok aereus. enterobacter iredi. E.coli bak-
teriyemisi tabloda goriilmektedir. E.coli

2

bakteriyemisi 2. laparotomide ileuslu gruplarda
kontrol grubuna kiyasla belirgin derecede artmigti
(p<0.05). Dekompresyon uygulanan her iki yontem
sadece ligasyonun ¢oziildiigii gruba gore belirgin de-
recede bakteriyemi riski tagmmaktadur (p<0.05). Ope-

ratif dekompresyonun iki yontemi arasinda fark bu-

lunmamusgtir.

TARTISMA

ince bax:sak nkanmalanngja, peroperatuar de-
kompresyon hemen hemen 100 yildir  kul-

lanilmaktadir. Dekompresyon uygulayanlar bunun
kesi kapanmasmin kolaylastirdigini, distansiyonu
azaltarak diafragma hareketlerini rahatlattigini, bar-
sak hareketlerinin erken geri déndigunii ve barsak
beslenmesine katkisinin oldugunu savunmaktadiriar

(5.8.9).

Barsak hareketlerinin dekompresyondan sonra
erken geri dondiigii tartigtimalidir. Bunun aksini sa-
vunan pek cok deneysel ¢aligmalar vardir (10.11).

kismin iizerine yaydirilip dogrultarak kati besi ye- Bu calismada da deneklerin distansiyonu ve
rine pasaj yapildi. Ureme saptanan besi yerlerinden diskilamaya  ¢ikig  zamani bakimmdan  de-
Tablol. E. coli bakterivemisi

Say1 1. Laparotomi 2. Laparotomi 2. Laparotomi

islem oncesi islem sonrasi

Kontrol 10 0 0
Ligasyonun cozildigl grup 10 0 3 3
Retrograt Dekompresyon grubu 10 0 3 6
Enterotomi grubu 10 0 2 6
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kompresyon ve dekompresyon

arasinda belirgin fark saptanamadi.
ki de-
her zaman bek-

Yapilan  cahsmalar  gostermistir

kompresyon yapilan denekler

lenenden  daha fazla  siviya  gereksinim

gostermektedir. Barsak duvart 6demi. mukoza ha-

rabiyeti nedeni ile olan sekresyon artigi, 3.
bosluklardan sivi kaybini arturmaktadir (5,12).
Enterotomi ile dekompresyon uy-

gulamalarinda  peritoneal  kirlenme kagimilmazdir.
Gerek barsak sivazlanmasi gerekse sert aspiratér ucu
veya Kataterle yapilan aspirasyonlarda barsak demi
artmakia. zaman seroza yirtilmalarn ol-
maktadir. Biitiin bunlar 6nemli bir korunma engeli
olan barsak duvarina koti etkileyerek bakteri trans-

lokasyonunu arttirmaktadir (5).

zdaman

yapilmayanlar

Ince Barsak Tikanmalarinda Operatif Dekompresyon

Metodlarmn Bakterivemive Etkisi

cysel ve klinik calismalarda in-
bakteriyel
olustugu gosterilmigtir (1.3.11-13). Biz ince barsak

Cesith den

5

testindl  tikanmalarda translokasyonun
tikanmalarinda uygulanan operatif dekompresyon
metodlarinda bakteriyemi riskini ortaya koymak is-
tedik. E. coli bakteriyemisi 2. laparotomide de-
kompresyon oncesi %26,6 oraninda goriildi. De-
ise  dekompresyon

kompresyon gruplari

arasinda bakteriyemi goriilmesinde istatistiki fark

s0nrast

gorilmedi. Buna karsilik dekompresyon gruplarn ile
ligasyonun ¢oziildiigii grup arasinda belirgin fark
vardt (p<0.05). Operatif dekompresyonun avan-
tajlarini diistiniirken bakteriyemi riskini géz dniinde
bulundurmamiz gerektigine inamyoruz.
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