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BAKTERIYEL TRANSLOKASYON NUTRISYON
UYGULAMASI YONUNDEN ONEMLI MiDIiR?

Mustafa TIRELY

Giris

Bakteriyel Translokasyon (BT), barsak limenindeki canl cansiz bakteri, viriis, mantar
vb mikroorganizmalann vefveya bunlarin iirettii zararh maddelerin (endotoksin vb) bar-
sak bariyerini gecerek mezenter lenf nodlanna ve portal-sistemik dolagima ulagmasina
denmektedir.

Giiniimiizde kritik hastada, agir travmali ya da stres altindaki hastada goriilen 6ltimle-
rin biiyiik bir cogunlugu, infeksiyon kaynakl komplikasyonlardandir. Bu tiir olgularda ge-
lisen infeksiyonda BT un $nemli bir roliiniin olduguna inantimaktadir. Bu gérils bu konu-
yu glincel bir hale getirmektedir.

BT un olusumunda ti¢ neden dnemlidir(18):

1- Barsak florasinda degisme, enterik bakterilerin goZalmasi.

2- Organizmamnin immiin direncinin kirilmas:,

3- Barsak mukoza bariyerin bozulmasi.

Bu faktorlerden birkaci bir arada goriilebilir.

BT un geligtigi pek ¢ok hastalik vardir. Bunlar tabloda sunulmaktadr.

Tablo. Bakteriyel translokasyon nedenleri.

Yerel Sistemik
-Direkt mukozal yaralanma -Sepsis-endotoksin
{Radyasyon, toksin} -Stres-travma (Yanik, ameliyat, pankreatit)
-Hastahik (Chron, iilseratif kolit, barsak ~Yag
tikanmast) -Malniitriisyon
-Flora degisikligi -Total paranteral niitrisyon
-Intestinal iskemi ~Trkanma sarihf
-Immiinosiipressif ilag
~Antibiyotikler

-Iskemi-reperfiizyon hasar

Deney hayvanlarinda BT olugturmak ¢ok kolaydir. Deneysel aragtirmalarda BT a bag-
I1 sepsis ve endotoksemi geligtirmek ve BT un miltip] sistem organ yetmezlii (MOF) ve-
va multipl sistem organ disfonksiyonu (MSOD) sendromlarma yol agtifim gostermek ko-
laydir (24,34).

Insanlar iizerinde yapilan cahsmalarm sonuglar ok agik degildir. Hayvanlar ve insan-
lar fizerinde yapitoug galigma sonuglan arasinda, bu giin igin tam olarak agiklanamanis ge-
ligkiler vardir. Bununla beraber, afir yamkli (15), genis travmal: (25), sepsisli (11), bityiik
karin ameliyatl (12,23,27) insanlarda BT olustugu ve bunun bu tiir organlarda geligen in-
feksiydz komplikasyonlarda dnemli bir payimin bulundugu da tespit edilmigtir.

Agar travmali, ya da biiyilk strese maruz insanda BT un 6nemi ge¢ dénemde gelisen
septik kaynald: MSOF'nin tetikleyicisi olmasmdandir (3,19).

$SK Tepecik Epitim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi, lzmirn
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Enteral niitrisyonun bagirsak mukoza bariyerini koruyarak hatta gliclendirerek BT u
Onledigi ileri stirfitmiigtiir. Total parenteral niitrisyon (TPN)’ un ise BT u olugmasim kolay-
lagtirdifina dair ¢ok giighii deneysel veriler rapor edilmistir (1,22,29), TPN'un bagirsak ba-
riyerine olan etkisi ¢ok ¢esitli yindedir. TPN un bagirsak limeninde bakteriyel ¢ogalmay:
artirdif1, mukozayl kornyan mukus salgisi azalttifs,bagsak epitelinde, Gut Associated
Lymphoid Tissue (GALT)'de atroftye yol agtign ve sekretuar IgA iiretiminde azalma mey-
dana getirdigi tespit edilmistir (1,16,30). TPN un yol a¢tifi BT, sistemik immiinite iizeri-
ne baskilayici bir etki gdstererck TPN’a bagh immiinosupressif bir etkinin gelismesinden
sorumlu olabilir.

BT un sistemik immiinite fizerine olan etkisi birkag yolla olabilir (5):

1-GALT yoluyla:T hiicre supresyonu, B hiicre azalmasi, sekretuar IgA azalmasi.

2-Portal yolta: Kupffer hiicresi fonksiyonunun baskilanmasi.

3-Sistemik yolla: Makrofaj-lenfosit fonksiyonunun baskilanmasi.

TPN yapilaniarda gelisen immiinosupresyonda, TPN'da kullamlan tirtinlerin de rolii
olabilir. Bugiin i¢in uzun zincirli lipitlerin (LCT) hiicresel immiiniteyi cegitli agamalarda
baskiladif1 saptanmugtir (28).

Sonug olarak TPN’un BT a yol acarak ve kullamlan lipitli tiriine bagli olarak immii-
nosupresif bir etkiye sahip oldufu sdylenebilir. Bu konuda iki soru ile kargilagiyoruz. Bi-
rincisi bu immiinosupresif etkinin pratikte bir énemi var mdir? Tkincisi bu olumsuz etki
nasi dnlenebilir?

TPN yapilanlarda gelisen immiinosupresif etki muhtemelen TPN alanlarda izlenen
infeksiyon kaynakli komplikasyon artigindan sorumlu olabilir. Bir ¢ok klinik aragtirma-
da TPN yapilan hastalarda infeksiytz kaynakli komplikasyon orammn arttifi saptanmig-
tir (13,20,21,32).

Son yillarda TPN yapilanlarda azalmug sekretuar IgA’ya bagh olarak organizmamn
bakteriyelinizasyona karst mukozal direncinin azaldiin: ve bunun sonucu akciger ve iri-
ner sistem infeksiyonlanmmn artim: dne siiren caligmalar yaymianmaktadir (6,14,17).
TPN'un bu clumsuz etkisi GALT ta olugturdugn atrofi sonucu B (plazma) hiicresi azalma-
s1ile aciklanmaya caligitmaktadir (14,16,17),

B hiicrelerindeki azalma sekretuar fgA’mn azalmasina yol agar. Sekretuar IgA bagic-
sak liimeni iginde bakteri-endotoksininin epitele tutonmasini engelleyerek BT a mani ol-
maktadir (10,16).

TPN'un bu olumsuz etkisini énlemenin bir ¢ok yolu bulunmaktadir. Hastanin giinliik
niitrisyon gereksiniminin en az % 20-25"inin enteral yoldan verilmesiyle (13,26,27); pro-
teoglikan (22), bombesin (6), biiyiime hormonu (7,9) gibi maddeler yardimiyla bu olum-
suz etki Onlenebilmektedir. TPN sirasinda glutamin verilmesinin bazi yazarlarca (4,17,35)
olumlu, bazlarmea (2,33) olumsuz bir etkiye sahip oldugu da bildiritmistir,
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