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Ozet

Arastirma, heteropik splenik ototransplantlarin,
taze koyun eritrositlerine karst olugturulan hemoli-
zin antikorlarimin incelenmesi ile, ototransplantin
immunolojik yénden degerlendirilmesi amact ile
yapild:.

Ortalama 1500 gr. viicut agirlikly, 30 adet Yeni
Zelanda tavgami, kontrol, splenekiomi, splenekio-
mi+omentuma heterotopik splenik ototransplan-
tasyon olarak ii¢ gruba ayrildi. On ¢alismada, yet-
erli hemolizin antikorlart sagliyabilecek, antijen
miktart olarak, taze koyun eritrositlerinin 9o 50
suspansiyonundan 4 cc. intravendz verilmesinin
gerekli oldugu saptandi. Ug grup tavsana, cerrahi
girigimlerin uygulanmasindan iki ay sonra taze
koyun eritrositleri verilerek immunizasyonu takip
eden 6. -12. giinlerdeki tavgan serumlarinda hemo-
lizin antikor titrajlar: yapildi. Omentumda hetero-
topik splenik ototransplantlarin histolojik incele-
melerinde, merkezde nekroze biélge cevresinde
canli dalak dokusu ve dig tarafinda graniilasyon
olugumu tespit edildi. U¢ grup tavgann, taze koy-
un eritrositleri verilerek immunizasyonunu takip
eden 6. -12. glinlerdeki serum hemolizin anlikor
deferlerinin istatistiksel olarak kargilagtaril-
masinda;

6. giinde omentuma heterotopik splenik olotran-
splantlarin kontrol grubuna kiyasla daha az, fakat
splenektomi grubuna kiyasla anlamii olarak daha
fazla hemolizin antikoru iiretebildigi tespit edildi.

12. giin serumlarimn kargilastirimasinda, daha

diigiik derecede anlamli olmak iizere aymi sonuglar
elde edildi.

Anahtar kelimeler: Dalak, dalak ototransplan-
tasyonu, hemolizin antikoru.

Summary

The Effect of Heterotopic Splenic Autotransplanta-
tion Into Omental Pouch On lemolysin Antibody
Production

The hemolsyin-antibody induction by heterotopic
splenic autoransplant into omental pouch was in-
vestigated. Thirty New Zealand rabbits-each
weighing approximately 1500 gr- were divided
into three groups - splenectomized group, hetero-
topic splenic autotransplantation into omental
pouch group and controls. In the preliminary
study, it was determined that sufficient hemolysin
antibody production could be induced by 4 ml 1.V
administration of % 50 suspension of fresh sheep
erythrocytes. Two months after surgical interven-
tions all three groups of rabbits were immunized
by sheep red blood cells, which was followed by
serum hemolysin antibody titer determinations on
the 6th and 12th days. In histologic examinations
of heterotopic splenic autotransplants into omen-
tal pouch, around a zone of central necrosis intact
splenic tissue surrounded by granulation was seen.
The serum hemolysin antibody titers obtained on
6th and 12th days were statistically evaluated. On
the Gth day in the heterotopic splenic autotran-
splant group, hemolysin antibody titers were sig-
nificantly lower than those in the controls, but
significantly higher then those in the splenecto-
mized group. On the 12th day, in all three groups
the resulls were similar 1o those obtained on the
6th day, but less significant.

Key words: Spleen, splenic autotransplantation,
hemolysin antibodies.

Giris

Son yirmi y1l i¢ginde dalagin 6nemli fonksiyon-
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larimin belirlenmesi igin yofun arastirma ve
calismalar yapilmig olmasina ragmen, konunun
hala karisik ve agiklanamayan yonleri vardir.
King ve Shumacher (1952), Eraklis ve Filler
(1972), Singer'in (1973) postsplenektomi déne-
minde geligen enfcksiyon ve sepsis ile ¢ocuklarin
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kaybedildigini bildirmelerinden sonra, dalagin ko-
ruyucu fonksiyonlari tizerinde durularak, splenek-
tomi yerine, dalagmn viicudda muhafaza edilmesini
ongoren ¢egitli klinik ve eksperimental
caligmalar yapilmigtir (10,15.25),

Konjenital anomali, kan hastaliklari, travmalar
sonucu, dalak iizerinde cerrahi girigimler, gozle-
me, onarim, arteria lienalis ligatiirii, splenekto-
mi+gesitli lokalizasyonlara heterotopik splenik
ototransplantasyon sekillerinde yapilmaktadir
(1,2,3,4,5,6,14)

Bu ¢aligma, normal, splenektomili, splencktomi
+ heterotopik splenik ototransplantasyon uygula-
nan 30 adet Yeni Zelanda tavganinda, taze koyun
eritrositlerine karst olusan hemolisin antikor-
larinin titrasyonu ile retikulo-endoteliel sistem
icinde dalak ve herotopik splenik ototransplant-
larmn rollerinin incelenmesi amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem

U¢ ayhk, ortalama viicut agirhfi 1500 gr. olan
Yeni Zelanda tipi 30 adet tavsan aragirmanin ma-
teryelini tegkil etmektedir.

Tavsanlar:
Grup I Normal kontrol 10 tavsan
Grup II Splenektomi 10 tavsan

Grup III Splenektomi + omentuma heterotopik
splenik ototransplantasyon 10 tavsan

On Calisma;

Ikiser adet, ti¢ grup, alu tavsana, % 3, % 30, % 50
diliie edilmiy taze koyun eritrositi slispansiyo-
nundan 4 cc. LV, olarak verilerek, tavsanlarda kli-
nik goézlem, tolerans, 6. -12. giinlerde serumda he-
molizin antikor titraji yapilarak, yeterli
immiinizasyon saglamak igin, taze koyun eritrosit-
lerinin % 50 stispansiyonunundan 4 cc. I.V. olarak
verilmesine karar verildi.

Caligma;

Normal, splencktomi, splenektomni + heterotopik
splenik ototransplantasyon uygulamasmndan iki ay
sonra % 50 taze koyun eritrosit siispansiyonundan
4 cc. LV. olarak bir defa verilip, takip eden 6. -
12. giinlerde serumda hemolizin antikor titraji
yapildi.

Ototransplantlar histolojik olarak incelendi.
Cerrahi girisimler, Ketalar anestezisi ile (150 mg/
kg ILM) temiz sartlar alunda yapildi.

Bilinmeyen nedenlerle 6len ii¢ tavsan yerine aym
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iglemler tekrarlanarak yerine konup sayi tamam-
landi.

Hemolizin antikor titrasyonu;

1- Tavsan serumlar 8 tiipte Kolmer tuzlu suyu ile
1/50, 1/100, 1/200, 1/400, 1/800, 1/1600, 1/
3200, 1/6400 olarak dilile edildi.

2- 1/30 kobay komplemani,

3- % 3 taze koyun eritrositi,

4- 37 °C Benmaride 1 saat bekleme,

5- Hemoliz'in gézlenmesi ile en dilile tiipiin belir-
lenmesi (minimal hemolitik doz).

Cerrahi girigimler, Ege Tip Fakiiltesi, Deneysel
Aragtirma Merkezinde, istatistik degerlendirme Ege
Universitesi Bilgisayar Merkezinde, Histolojik
Incelemeler Ege Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalinda, Hemolisin Antikor titrajlar1 Ege Tip

Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
yapildi.

Bulgular

Ug grup tavsanda, serumda tespi

Anabilim Dalinda

t edilen Hemoli-

zin antikor titrajlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

6. ve 12. giinlerde ii¢ grup tavsan serum hemoli-

sin antikor titraji deferlerinin
Tablo 2 ' de gsterilmigtir.

kargilastirilmast

Hetorotopik splenik ototransplant mikrofotogra-

fisi Resim 1-2 'de gosterilmistir,

Hetorotopik splenik ototransplant serum hemoli-
sin antikoru titrajlar1 ve karsilastirmalar: Grafik

1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. 6. ve 12. giinlerde iig
munda hemolizin antikor

grup tavsan seru-

titrajlar:

Gruplar Min. Maks.

Ort. S$.D.

6.giin norm. kont. 0.00016 0.00250
6. giin Spl. 0.- 0.-
6. giin Spl.+Oto T. 0.00000 0.02000
12. giin Norm. Kont 0.00000 0.02000
12. giin Spl. 0.- 0.-
12. giin Spl.+Oto T. 0.00000 0.02000

0.00077 + 0.00073
0.- +0.-
0.00687 % 0.00633
0.00387 + 0.00605
0.- + D.-
0.01114 +0.00857

Tablo 2. 6. ve 12. giinlerde gruplar arasinda ista-

tistiksel karsilastirma.

6. giin kontrol
6. giin kontrol 6. giin Spl.+ Oto.T.
6. giin Spl 6. giin Spl + Oto.T.
12. giin kontrol 12, giinSpl.

12. giin kontrol 12. giin SpL+ Oto.T.
12. giin Spl. 12. gin SplL+ Oto.T.

6. giin Spl.

Anlamh fark var P<0.01
Anlamh fark var P<0.01
Anlamh fark var P<0.01
Anlamh fark var P<0.05
Anlaml fark var P<0.05
Anlamh fark var P<0.01




A. Numanoglu ve ark. Heteropik splenik ototransplantlarin hemolizin antikoru olugumu izerindeki etkileri

Resim 1. Omentuma Heterotopik Splenik Oto-
transplantin - mikrofotografisi

Resim 2. Omentuma Heterotopik Splenik Oto-
transplantin  mikrofotografisi

Tartisma

Dalagin viicutta koruyucu dnemli gbrevlerinin
bulunduZunun anlagilmasindan sonra, dalagi ko-
ruyup, muhafaza etme yontemleri ve splenik oto-
transplantasyonlar klinik ve eksperimental olarak
uygulanmig ve korunan dalak fonksiyonlar:
degerlendirilmege calisiimigtir (7.8,12,13,16,17,
21,22),

Dalagin viicutta mevcudiyeti ve RES icindeki
fonksiyonlarinin incelenmesi gesitli yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir. Bunlar, Tc 99 m
siilfiirkolloid uptake, histolojik incelemeler,
immiinolojik yeterlilik, RES'in fagositozu, IgM,
kompleman, properdin, Tlenfositleri, hemolisin
gibi antikorlarin arastinilmalar: ile yapila-
bilimektedir (1.5,9,11,17,23,27),

Heterotopik splenik ototransplantlar yasama, da-
marlanma ve bakteri eliminasyonlar: yoniinden
daha ¢ok omentum igine segilerek yerlesti-
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Grafik 1. Hemolizin antikor titrajlari

rilmektedir (2.3.7.8,12,16),

Van Wyck ark. (1978) onarilmig, kismi veya
hemisplencktomi yapilmig dalaklarda, koruyucu
gorevin saflanabilmesi icin dalak agirlifinin 1/
3'ti bityiikliigiinde dalak dokusunun muhafaza
edilmesi gerektigini bildirmiglerdir. (26.27),

Heterotopik splenik ototransplantlarda, nekroz,
fibrosis, bolgesel kalsifikasyonlarla, daima biraz
kii¢iilme meydana gelmektedir. Bu nedenle oto-
transplantlarda miimkiin oldugu kadar biiyiik
Olciide doku transplante edilmesi gerekmektedir

(18,19,20,24),

Arastirmamizda, splencktomi yapilan dalak
kapsiiliine iki paralel insizyon ve ters ¢evirme ile
dalafin tamami omentuma yerlestirilmistir,

Normal, splenektomi, heterotopik splenik oto-
transplantasyon, gruplarindan 6nceden karsilas-
mamig ve hi¢ tanimadif bir antijen olarak koyun
critrositleri tavsanlara verilerek hemolisin anti-
korlan gelistirilmis ve degerlendirmeler antikor
titrajt ile yapilmigtir, Tavsanlardaki serum anti-
kor titraji deZerlerinin kargilagtirilmas: Grafik
1'de gosterilmigtir.

Sonug¢ olarak, ii¢ grup tavsanda 6. ve 12,
glinlerdeki serum hemolisin antikor titraji deger-
lerinin kargilastirilmalarinda, 6. giinde, omentu-
ma heterotopik splenik ototransplantlarin, kon-
trol grubuna kiyasla daha az, fakat splenektomi
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grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla hemoli-
sin antikoru iiretebilme yeteneginde oldujiu tesbit
edilmigtir. Gruplarin 12. giin karsilastirmalari
daha diigiik derecede anlamli olarak ayni sonuglar
vermigtir.
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