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Ozet

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, kapalt bir basing oda-
sinda, | atmosferden daha yiiksek basing altinda % 100
oksijen solutulmasi olarak tammlamr. Calismamizda si-
‘canlarda yaratilan barsak nkamkhgi ile olusmasi bek-
lenen bakteri translokasyonuna (BT) HBO tedavisinin et-
kisi aragtiridnugtir. 103 adet digi Wistar-Albino sican beg
gruba ayrildi. Grup 1, kontrol; grup 2, laparotomi; grup
3, laparotomi+HBQO tedavisi; grup 4, barsak tikamkhgi;
grup 5, barsak tikamikligi+HBO tedavisi grubu olarak dii-
zenlendi. Kontrol grubu haric tiim gruplar 24, 48 ve 72 sa-
atlik alt gruplara ayrildi. BT mezenter lenf nodiilii ile kan
aerop ve anaerop killtiirleri yapilarak degerlendirildi,
Saptanan BT tiim gruplarda agirhkh olarak gram negatif
bakterilerce olusturulurken, HBO verilmeyen gruplarda
E.coli'nin, HBO verilen gruplarda ise P. mirabilis'in daha
stk translokasyona ugradig gozlendi. HBO tedavisinin et-
kinliginin ilk 24 saat icinde daha belirgin oldugu, f-
kanikltk gruplar (grup 4 ve 5) kargilagtirildigimda, kan
kiiltiirlerindeki tiremenin tiim alt gruplarda anlamit fark-
Ltk gdsterdigi belirlendi (p<0.05). HBO tedavisinin bu et-
kiyi temel olarak barsak gaz hacmi ve genislemesini azal-
tirken, liimen ici bakteri ¢ogalimum énleyerek ve kilcal
damar perfiizyon yiizey alamm artirarak gésterdisi; do-
kuya ulagan serbest oksijen miktarimn artmasi ile de bak-
terisit-bakteriyostatik ve savunma sistemini destekleyici et-
kilerinin bu temel koruyucu etkiyi giiclendirdigi diisiiniil-
dii.

Anahtar kelimeler: Hiperbarik oksijen, bakteri
translokasyonu, bagirsak tnkaniklig

Summary

The effect of hyperbaric oxygen treatment on bacterial
translocation in intestinal obstruction

Hyperbaric oxygen (HBO) treatment is the inhalation of
100 % oxygen under pressure greater than 1 atmosphere
(atm) in a closed chamber, (1 atm: 760 mmHg). In this ex-
perimental study, the effect of HBO treatment on bacterial
translocation (BT) in intestinal obstruction was in-
vestigated on rats. In 103 female Wistar-Albino rats, five
groups were designed as follows: Group 1, control; group
2, rats with laparotomy; group 3, rats with laparotomy+
HBO treatment; group 4, rats with intestinal obstruction;
group 5, rats with intestinal obstruction+HBO treatment.
Each group, excluding the control, was divided into 24, 48
and 72 hour subgroups. BT to mesenteric lymph nodes
and blood was evaluated according to the aerobic and
anaerobic cultures. It was determined that BT was mainly
caused by gram-negative microorganism in all groups;

. and E.coli was the most common microorganisms isolated

in groups without HBO treatment while it was P. mirabilis
in groups with HBO treatment. It was also found that the
effect of HBO treatment was most meaningful in the first
24 hours and when the obstruction groups (group 4 and
3), were compared with each other; in all subgroups, the
difference between the growth of the blood cultures was
significant (p<0.05). It was concluded that, HBO tre-
atment shows this effect primarily by decreasing the int-
raluminal gas and dilatation while preventing the int-
raluminal bacterial overgrowth, and increasing the
surface area of perfused capillaries by increasing the par-
tial pressure of oxygen and bacteriostatic, bactericidal
and immune system supportive effects of HBO also streng-
then the basic effect.

Key words: Hyperbaric oxygen, bacterial translocation,
intestinal obstruction

Giris

Bakteri translokasyonu (BT) bafirsak mik-
roflorasinin artig1, mukus salgisi, peristaltizm, mu-
kozal degisik-likler ve hastamin bagisikhk durumu
ile dogrudan iligkilidir 1+217),
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Barsak tikamkh§ ve genislemesi sonucu bagirsak
duvanindaki kan akiminin azalmas: ile hipoksi ve
liimen i¢i durgunluk BT'na zemin hazirlar,

HBO'nun insan viicudu iizerinde iki ana etkisi var-
dir. Birincisi, hava kabarciklarim mekanik etki ile
kiigiiltmek, digeri ise solunan oksijenin kismi basin-
cindaki artis ile plazmada ¢oziinen oksijen miktarini
artirmaktadir. Bu iki etkinin yamsira, dogal savunma
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sistemine destegi, bazi antibiyotikler ile sinerjistik
etkilesimi ve mikroorganizmalarin bir kismina karsi
bakterisit, bir kismina kars1 ise bakteriostatik etkisi
vardir (12:13.19),

Caligmamizda siganlarda olusturulan bagirsak ti-
kanik-1ig1 modelinde HBO tedavisinin artan BT'u
onleyip nlemedigi aragtirilmastir,

Gereg ve Yontem

Agirligr 150-200 gram arasinda degisen 103 adet
disi Wistar albino sigcan 5 gruba ayrildi. 1. grup
(n=7) kontrol grubu olarak alindi; 2. grup (n=21)
sicanlarda bagirsak tikanikhigt yaratilmadan yalniz
laparotomi yapildi, HBO tedavisi verilmedi; 3. grup
(n=21) sicanlarda bagirsak tikanikligi yaratiimadan
laparotomi yapildi ve HBO verildi; 4 grup (n=27)
sicanlarda bagirsak tikamikligr yaratildi, HBO te-
davisi verilmedi; 5. grup (n=27) si¢anlarda ba-
girsak tika-mkligr yaratildi ve HBO tedavisi verildi.
Kontrol grubu disindaki gruplar 24, 48 ve 72 saatlik
alt gruplara béliindii.

Bagrsak tikanikligi modeli

Laparotomi yapilan 2. ve 3. gruplarda 100 mglkg
kas ici ketamin HCI (Ketalar) enjeksiyonu ile yapi-
lan anestezinin ardindan median laparotomi ile ince
bagirsaklar ve ¢ekum karin disina alindi. Ilik serum
fizyolojik ile islatilmig gazlarla sarilarak 10 dk karin
disinda bekledildi. Sonra sirast ile karin icine yer-
lestirilerek kesi kapatildi. ,

Barsak tikanikligr olusturulan 4. ve 5. gruplarda ise,
laparotomi sonrast terminal ileum, ileocekal valviile
5 mm uzaklikta kanlanmas: bozulmadan 3/0 ipek
dikis ile sirkiiler baglamp bagirsak nkamkhg: ya-
ratildr. Barsaklar karmn i¢ine yerlegtirilerek kesi ka-
patild.

Hiperbarik oksijen tedavisi

Ugiincii ve beginci gruplarda HBO tedavisi en ¢ok
20 atmosfer (atm) cahsma basingli, 10 metrekiip
hacminde, ¢ift kamarali basing odasinda (Patterson,
ABD) yapildi. Her iki grupta da 24, 48 ve 72 saat
HBO uygulanan alt gruplar olusturuldu. HBO 2.4
atm basing altinda (=14 metre deniz suyu), laparo-
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tomiden 6 saat sonra baglamak iizere, 24 saatlik alt
gruplarda 90 dk'lik esit araliklt 4 seans; 48 saatlik
alt gruplarda, iki giinde bir 4 seans olmak iizere, 90
dk'lik toplam 8 seans; 72 saatlik alt gruplarda ise ilk
2 giin, giin bagina 90 dk'lik dért seans, 3. giin ise 90
dk'lik 3 seans olmak iizere toplam 11 seans olarak
uyguland.

Mikrobiyolojik degerlendirme

Her sicandan alinan mezenter lenf nodiilii (MLN) ve
kan orneklerinin aerob ve anaerob kiiltiirleri ya-
pildi. Anaerob kiiltiir igin érneklerin hava ile te-
mastn onlemek amact ile kaynatilarak oksijeni gi-
derilmis besiyerleri kullamldi. Bakteriler standart
mikrobiyolojik yontemler ile izole edildi. Her grupta
MLN ve kanda iireyen bakteriler ayri ayri belirlendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede Kolmogorof-Smirnov
testi kullanildi.

Bulgular

Tiim 24, 48 ve 72 saatlik alt gruplarda gézlenen BT'
nun yiizdesel dagihmi Tablo I'de gosterilmistir. Ca-
lisgmamizda kontrol grubu, 2. ve 3. gruplar arasinda
MLN ve kan kiiltiirlerindeki iiremeler agisindan an-
lamli bir fark saptanmadi. HBO uygulanmaksizin
barsak tikamklifi olusturulan 4. grupta MLN'daki
tireme, 24 saatlik alt grupta diger gruplardan daha
anlamli idi (p<0.05).

Tablo 1. 24, 48 ve 72 saatlik alt gruplarda bakteri
translokasyonunun yiizdesel dagihm

Alt gruplar 1. 2. 3. 4. 5.
' grup  grup  grup  grup  grup

24 saatlik alt gruplar

BT

MLN %14 %29 %14 %8 %22
Kan %0 %14 %0 %78 %22
48 saatlik alt gruplar

BT

MLN %29 %29 %88 %67
Kan % 0 %0 9% BB %33
72 saatlik alt gruplar

BT

MLN %29 %14 %100 %67
Kan %14 %14 %100 %33

MLN: mezenter lenf nodiilii, BT: bakteri translokasyonu.
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Tablo II. Bakteri translokasyonu yapan mikroorganizmala-
rin, HBO verilen ve verilmeyen gruplara gore sayisal dagilimi

HBO verilmeyen HBO verilen

gruplar gruplar
MLN Kan MLN Kan

Aeroblar

E. coli
Enterokok c.

P. mirabilis
o-H. streptokok
Enterobakter c.
Citrobakter c.
P. vulgaris

K. oxytoca
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Anaeroblar
Clostridium c.
Bakteroides c.
Peptostreptokok c.

Toplam 34 21 19 8

MLN: mezenter lenf nodiilii, C: cins.

Bununla birlikte 4. grubun 48 ve 72 saatlik alt grup-
larinda MLN'deki iiremenin yalmiz kontrol, 2 ve 3.
gruplar ile anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Bu
grubun 72 saatlik alt grubundaki 9 sicanmn tiimiinde
hem MLN'da hem de kanda iireme gizlendi. BT'da
agirhkh olarak gram (-) bakterilerin rol oynadigi,
hem MLN hem de kanda en ¢ok E. coli'nin tiredigi
saptand: (Tablo II).

Barsak tikanikliginin ardindan HBO verilen besginci
grupta MLN'daki BT sonucu olusan iireme; 4. gru-
bun 24 saatlik alt grubu, 3. grubun 72 saatlik alt gru-
bu ve kontrol grubu disinda higbir grupla anlamh bir
fark gostermedi.

3. grubun 48 ve 72 saatlik alt gruplarinda MLN'da
saptanan iireme, barsak tikaniklifinin ardindan HBO
verilmeyen 4. gruba gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark gstermemis olmakla birlikte daha az iken;
tiim alt gruplarda kan kiiltiirlerindeki tireme 4. grup-
tan anlamli oranda az idi (p<0.05). HBO verilen 5.
grupta da BT agirlikli olarak gram (-) bakterilerce
yapilirken; P. mirabilis'in 6ne ¢ikti1 saptandi, kan
kiiltiirlerinde anaerobik mikroorganizma saptanmadi
(Tablo II).

Bazi si¢anlarda birden fazla mikroorganizmanin iire-
digi saptanarak, bu iiremeler de genel toplama katil-
di (Tablo II).

Tartisma

Hayvan deneylerinde yiizden fazla mikroorganizma-
dan yalmz birkaginin translokasyona ugrayabildigi
goriilmiig olup baghcalar; E. coli, K. pneumonia, P.
mirabilis, P. wvulgaris, enterokok ve enterobakter
cinsleri, streptokok ve stafilokoklar ile C. albicans'
dir. Barsak tikanmasi sonrasi, insan MLN'dan iire-
tilen bakteri tipleri hayvan deneylerinde clde edilen
bakteri tiplerine ¢ok benzemektedir. Her iki grupta
da en ¢ok translokasyona ugrayan bakterilerin gram
(-) enterik basiller oldugu saptanmistir (5.6),

Calismamizda HBO tedavisi verilmeyen deneklerde
agirlikli olarak E. coli'nin translokasyona ugradig,
HBO verilenlerde iiretilen mikroorganizmalar ara-
sinda ise P, mirabilis'in 6ne ¢iktig1 gbzlenmisgtir.

Gottlieb E. coli'nin 1 atm basinca kadar oksijen uy-
gulamasinda ¢ogaldigini, 2 atm'den yiiksek basing-
larda ise gogalmasimin durdugunu; 1.5 atm'in iizerin-
de HBO tedavisi ile E. coli, P. aeruginosa, C. diph-
theria, Lactobacillus casei ve Vibrio anguillarium iize-
rinde bakteriostatik etki edilirken, bu degerin iize-
rinde bakterisit etki gosterebildigini saptamigtir (7,

Bagka bir calismada, barsak tikanikligi nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin % 60'inda MLN'da bakteri
saptanmistir @, Calismamizda ise 4. grubun tiim alt
gruplarinda deneklerin % 60'indan ¢ogunda MLN'da
lireme saptanirken; 5. grubun 24 saatlik alt grubunda
iireme % 22 diizeyinde tutulabilmis, iireme ilk ola-
rak 48 saatlik alt grupta % 601 agmistir. Bu sonug
bize HBO tedavisinin &zellikle ilk 24 saat igindeki
etkinligini gostermektedir.

Calismamizda genel bir degerlendirme yapildiginda,
4. ve 5. gruplanin 24 saatlik alt gruplarinda MLN'da
belirlenen iiremenin anlamh farklibk gosterdigi; 48
ve 72 saatlik alt gruplarda ise istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte HBO ile translokasyon
ylizdesinin azaldig1 goze ¢arpmaktadir. Kan kiiltiir-
leri degerlendirildiginde ise, 4. grup ile diger gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamugtir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda; HBO tedavisinin
barsak tikamkliginda, 6zellikle BT'un erken evrele-
rinde etkin oldugunu sdylemek olasidir. Caligmami-
zin sonuglarina gére HBO'nun transiokasyon iizerin-
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deki etkisinin iki asamali olarak ortaya ¢iktign sty-
lenebilir. Oncelikli ve énemli olan etki, ilk asama
olan koruyucu etkidir. HBO, Boyle yasasina gore
olusturdugu yiiksek basing ile barsak tikanikligina
bagl olarak artan barsak i¢i gaz hacmini azaltir. Bar-
sak ici gazlann % 64'linii olusturan azot, diisiik di-
fiizyon hiz1 ve emilim katsayis: ile yavas emilime
ugrar. Kan ve alveollerdeki havanin zaten azot ile
doymus olmasi, azotun barsaktan yavag emiliminin
diger bir nedenidir.

Azotun emilim katsayisini degistirmek olas: olmadi-
gindan, tikanma sonras: agirlikhi olarak azot iceren
gaz ile genislemis barsak i¢i gaz hacmini azaltma-
nin, dolayisiyla emilimi artirmanin yolu kismi ba-
sing gradyamm degistirmektir. Bu, % 100 oksijen
solunumu ile veya daha da etkili olarak hiperbarik
oksijen tedavisi ile olasidir. Basincin 1 atm'den 2
atm'e artirilmasi barsak i¢i gaz hacmini % 50, liimen
capini ise % 29 dolayinda azaltir ®'2), ayrica ok-
sijenin kismi basincindaki artis sonucu plazmada ¢o-

ziinerek dokuya ulasan oksijen miktart artar
(10,12,15).

Barsak gaz hacminin tikamkhifin stiresine bagh ola-
rak artmasi ile, kilcal damarlarin perfiizyonu icin ge-
rekli yiizey alam azalr 19, HBO tedavisi gaz hac-
mini ve genislemeyi azaltirken, kilcal damar per-
fiizyonu ve plazma serbest oksijen miktarini artira-
rak barsak dokusunun kanlanmasina destek olur, ay-
rica mukus salgisini ve peristaltizmi koruyucu etkisi
ile liimen ici bakterilerin ¢ogalmasini onler.

HBO tedavisinin, barsak tikamkliginda olugan BT'a
karsi ortaya cikan ikincil etkisi ise bakteriostatik-
bakterisit etkileri ile bagisiklik sistemini destekleme-
sidir. HBO tedavisi; aerob ve fakiiltatif anaerob mik-
roorganizmalarda protein ve niikleik asit sentezi ile
cesitli metabolik reaksiyonlardaki temel yardimci
faktorleri ve membran nakil iglevlerini Gnleyerek
bakteriostatik, anaerob mikroorganizmalarda ise an-
tioksidan savunmalarn olmadigi icin bakterisit etki
gosterir 12),

Polimorf ¢ekirdekli 16kositler ve makrofajlar bak-
terilere karg1 aktiviteleri i¢in oksijene gereksinirler.
Hipokside fagositoz oksijene bagimli aktiviteye gore
daha az etkili ve yavastir, Hiperoksi sonucu ortaya
cikan hidroksil radikaline karst etkili enzim olan sii-
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peroksid dismutaz icermeyen pekgok anaerob ve fa-
kiiltatif anaerob bakteri, hiperbarik oksijenin bak-
terisit etkisi ile karsilasirlar (#9) HBO tedavisi, en-
fekte dokudaki oksijen basincini yiikselterek hem
oksijen radikallerinin etkisini arttirmakta hem de sa-
vunma sisteminin fagositoz yetenegini artirarak bak-
terilere karg: indirekt etki gostermektedir @14,

418 Cocuk Cerrahisi hastasinda HBO uygulanan bir
klinik ¢alismada, bu hastalardan peritonit tablosu bu-
lunan 293'tinde HBO tedavisi ile ameliyat sonrasi
morbiditenin % 50'den % 10'a, mortalitenin ise %
14'den % 7'ye indirilebildigi; HBO tedavisinin has-
tanede kalis siiresini ortalama 5 giin azalttifi, ame-
liyat1 izleyen en erken siirede baslanacak HBO te-
davisinin morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak
diisiirdiigii 6ne siirtilmiigtir 1.

Tedavide ana ama¢ HBO'nun viicuda zarar verecek
stire ve diizeye gelmeden mikroorganizmalan etkile-
mesi olmalidir. Oksijen verilmeyen donemlerdeki
hava aralan ile uygulanan giinliik ve toplam tedavi
sayilarinda yapilacak diizenlemeler, organizmayi ko-
ruyacak ve bakterilere karsi etkiyl giiclendirecek
yonde planlanmalidir.
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