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OZET

Hemorajik sokta (HS) immiinolojik degisikliklerin meydana geldigi bilinmektedir. Bu ¢alisma HS'da fagositik aktiviteyi
arastirmak icin planlanmigtir. Calismada 36 albino rat kullanildi ve bunlar (i¢ gruba ayrildi.

Grup 1(n=12): Ortalama arteriyel kan basinci 30 mm Hg'ye diistinceye kadar kan alinarak HS olusturuldu ve basing bu
diizeyde 30 dakika tutuldu

Grup 2(n=12): Hayvanlar sadece kanlile edildi ancak soka sokulmadi

Grup 3(n=12): Kontrol grubu

Hayvanlar soktan 24 saat sonra 6ldiiriildii. immiinolojik incelemeler igin kan Grnekleri alindi ve ileum mukozasinda
antioksidan enzimler ¢alisildi.

Fagositik aktivite Grup 1'de Grup 2 ve Grup 3'e gére anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.01).

Antioksidan enzim dlizeyleri Grup 1'de Grup 2 ve 3'e gére daha yliksekti.

Selliiler immdinitenin hemorajik sokun erken déneminde arttigi sonucuna varildi.

SUMMARY

It is well knovwn that immunologic alterations occur in hemorrhagic shock (HS). We have designed this study to
investigate phagocytic activity in HS. Thirty-six albino rats were divided into 3 groups.

Group 1(n=12): HS was induced by withdrawing blood until a mean arterial blood pressure of 30 mm Hg was obtained
and maintaned at this level for 30 minutes.

Group 2(n=12): The animals were only cannulated but not shocked.

Group 3(n=12): Control group

Rats were sacrificed at 24h postshock. Blood samples were taken forimmunologic examinations and antioxidant enzyme
levels were measured in ileal mucosa.

Phagocytic activity was found to be higher in Group 1 when compared to Group 2 and 3 (p<0.01). Antioxidant enzyme
levels in intestinal mucosa were also higherin Group 1 to Group 2 and 3.

We concluded that cellular immunity is increased especially in the early period of hemorrhagic shock.
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yonudur. Cerrahide en sik karsilasilan sok tablosu hipovo-
lemi ile seyreden hemorajik soktur. Sokta ortaya cikan
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klinik tablodan ¢ok sayida ve oldukca karmasik mekaniz-
malarin sorumlu oldugu ortaya konmustur. Bunlardan
Onemli bir alt baslik ise hemorajik sokta olusan immun
sistem degisiklikleridir. Bu calisma, hemorajik sok olustu-
rulan deneklerde nonspesifik immun sistemin bir kompo-
nenti olan fagosit aktivitesindeki degisikliklerin ortaya
konmasi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Adirliklan ortalama 240-350 gr arasinda degisen, deney
ortamina uyum amaciyla bir hafta dncesinden getirilen ve
herhangi bir 6zel isleme tabi tutuimayan toplam 36 erkek
albino sican randomize 3 gruba ayrildi.

I. grup: kontrol grubu (n=12); hayvanlara herhangi bir
uygulama yapilmadan intramuskuler ketamin (75mg/kg)
anestezisini takiben 6rnekler alindi,

M. grup: sham grubu (n=12); anestezi sonrasi boyun sag
yanindan longittidinal bir insizyonla sag karotis arteri bu-
lunup 24 g. braniil ile kateterize edilip bazal arteriyel ba-
sin¢c degerleri invaziv basing monitoéri (MDE ESCORT,
Medical Data Electronics Arleta Calif. USA, Model E 100,
Serial 5749) ile kaydedildikten sonra 30 dakika kanilizas-
yonun ardindan kanul cekilip insizyon siture edildi ve 24
saat sonra 6rnekler alindi,

Ill. grup; sok grubu (n=12); anestezi sonrasi sag karotis
arteri yukarida tanimlandi§i gibi kanilize edilip monitére
baglandi, bazal arteriyel basin¢ degerlerinin kaydedilme-
sinin ardindan ortalama arteriyel basing 30-35 mmHg
degerine disiinceye kadar kan, ici heparinle yikanmig bir
enjektore araya takilan bir Ggli musluk yardimiyla gekildi.
Ortalama arteriyel basing 30-35 mmHg dizeyinde ortala-
ma 5 dakika sabit kalincaya kadar kan cekilmesi surduriil-
du, sabit deger bulunduktan sonra 30 dakika bu sekilde
bekletilip gekilen kan ortalama 5 dakika icerisinde
reperfize edildi, kanll cekilip insizyon sutire edilip 24.
saat 6rnekleri alindi.

Orneklerin alinmasi ve degerlendirilmesi

Anesteziyi takiben sag juguler venden 2 mi tam kan &rne-
gi heparinize enjektdre alindi ve immunolojik inceleme igin
aynildi. Bu amacla Bursttest (Phagoburst®) (Orpegen-
Pharma Diagnostic Kits) kiti kullanildi. Bu testle makrofaj-
larin fagosite ettikleri mikroorganizmalari parcalayabilme
yeteneklerinin kantitatif degerlendirilmesi amaclandi.
Bursttest teknik; Heparinize tam kan 6rnekleri 6zel hazr-
lama ydntemleriyle hazirlandiktan sonra Flow Cytometry
ile degerlendirildi.

Flow Cytometric okuma;

1. Kalibrasyonu yapilmis mavi-yesil eksitasyonlu 488nm
de ayarli Facsort (Becton-Dickinson) flow-cytometry cihazi
ve Cell-Quest software ile 6rnekler okundu.

90

2. Forward scatter (FSC) ve sight scatter (SSC) paramet-
releri ile 15000 I6kosit okundu

Bilgilerin degerlendirilmesi; her drnek icin,

a) cekirdekli hicreleri dikkate alacak sekilde H 2/x-
histogrami olusturuldu

b) ekran saginda pik yapan bdlgeye en disuk ve yiksek
FL2 yodunlugu belirleyecek sekilde belirleyici konup ka-
pi=gate olusturuldu (=gate ).

c) FSC/x - SSC-y ekraninda gate-l dikkate alinarak
granulosit, monosit ve lenfosit toplanma bdlgeleri gorildi
d) granilosit bolgesi icin gate- Il olusturuldu

e) FLrhistogram gate- Il ye gore acildi + ve - hucreler
icin belirleyiciler konuldu

f) istatistik ekraninda FLi-histograminin (+) (--) hlcrelerin
orani ve ortalama degerleri okundu.

Yontem, fagositik hicre icinde oksidatif reaksiyonla olu-
san Urlnlerin (superoksid, hidroksil ve hipoklorik asid)
ayni zamanda Dihydrhodamin 123" 4 Rhodamin 123" e
indirgemesi ve bu indirgeme reaksiyonu sonucu olusan
fluoresan (yesil-mavi) renk olusumunun islemde enzimatik
aktivitenin fluoresan yansimasi olarak okunmasi esasina
dayanir.

Terminal ileumdan 2cm’lik bir segment ¢ikarildi, mukozasi
siynidi ve dokuda antioksidan enzim dizeyleri (stiperoksit
dismutaz SOD, glutatyon rediiktaz GR, glutatyon peroksi-
daz GSH Px ve glutatyon S transferaz GST) calisildi.

istatistiksel degerlendirme

Sonuglar "SPSS for Windows 6.0" paketi ile analiz edildi.
3 grup, Varyans Analizi ve sonrasi Duncan testi ile de-
gerlendirildi, gerektigi durumlarda Kruskal-wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi.

BULGULAR

Her Gc grubun calisma oOncesi ve sonrasindaki agirliklar
ortalamalar arasinda farkliik saptanmadi. Sok olusturul-
masi sirasinda ortalama sok siresi 36.0+3.8 dakika, or-
talama kan alim siresi 8.6+2.5 dakika, alinan kanin orta-
lama reperfiizyon silresi 5.6+2.1 dakika, alinan ortalama
kan miktar 7.06+1.2 ml/sican, ve agirlk bazinda alinan
ortalama kan 2.54+0.3 ml/1 OOgr olarak olculdi.

Heparinize tam kan &rneklerinin fagosit burst aktivitesini
kantitatif 6lcmek amaciyla Bursttest kiti ile flovwsitometrik
incelemesi sonucu, sok grubunda burst aktivitesinin sham
ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 1).

intestinal mukozadaki antioksidan enzim duizeyleri 6zel-

likle GR ve GST sok grubunda kontrol ve sham grubuna
gore yiksek bulundu.
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Tablo 1. Fagosit bursl aktivitesi sonuglar

Grup fagosit burst aktivitesi (%)
Kontrol 41.35*18.35
Sham 55.99+27.14
Sok 80.54+14.22
- p<0.01
TARTISMA

Hemorajik sokta temei sorun dolasim sistemi yoluyla
hiicrelerin  metabolik gereksinimlerini  karsilayabilecek
yeterli perfiizyonun saglanamamasidir. Bunun da en 6-
nemli sebebi kan hacminin azalmasi, kalp dolma basinci-
nin ve dolayisiyla atim hacminin dusmesidir. Klinik olarak
sok tablosunun ortaya cikabilmesi icin kan hacmindeki
azalmanin en az %25 olmasi gerekir, ancak kaybin sekli,
sliresi ve miktarinin yani sira hastanin yasi ve genel sag-
ik durumu da belirleyicidir (22). Ortaya cikan klinik tablo
sokun tim sistemler Uzerinde yapmis oldugu pek cok
degisikligin birlikte yansimasidir.

Normal bir organizmada immun sistem baglica iki
komponente ayrilir; a) spesifik immun sistem (B-lenfositler
ve antikor sistemi, T-lenfositler), b) nonspesifik immun
sistem (polimorfoniikleer I6kositler(PNL), mononiikleer
fagosi sistemi, kompleman sistemi, mukokutandz bariyer).
PNL ve mononnikleer hicreler tarafindan fagositoz,
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara karsi savunma meka-
nizmalarinin énemli bir kolunu olusturur. Fagositik islem
birkac basamaktan (kemotaksis-opsonizasyon-fagositoz-
oksidatif veya nonoksidatif parcalama) olusur ve en son
basamak hucre icine alinan mikroorganizmanin parca-
lanmasidir.

Daha 6nce yapilmig calismalarda gosterildigi gibi hemo-
rajik sokta immun sistemde de Onemli degisiklikler olur.

KAYNAKLAR

Hemorajik sokta gecikmis immun yanit ve butin retiki-
loendotelial sistem iglevleri baskilanir (6, 15, 16). Soka
giren hastalarin ge¢ dénemdeki 6lum nedenlerinin basin-
da sepsis gelmektedir (1, 14, 17). Son zamanlarda 6zel-
likle Uzerinde durulan, bu olayin sokun neden oldugu
bakteriyel translokasyon sonucu olustugu ve bunun da
soku irreversibl déneme soktugudur (5). Sokta ayrica geg
dénemlerde kompleman sistemi aktivasyonu ile kapiller
gegirgenlikte artma, kapiller dolasimin bozulmasi ve ti-
kaclarin olusmasi, I6kosit birikimi, lizozomal enzimlerin
salinmasi ve do@rudan hiicre harabiyeti olustugu bildiril-
mistir.

Calismamizin sonucunda hemorajik sok sonrasi 24 saatlik
surede nonspesifik immun sistemin bir komponenti olan
fagositik burst aktivitesinde sok grubunda diger gruplara
gdre anlamh yikseklik saptandi. Daha 6nce yapilmis bazi
calismalarda hemorajik sok sonrasi burst aktivitesinin
yliksek olmasinin sokun akcigerde hasara yol actigi hatta
bunun hipertonik soliisyonlarla resiisite edilenlerde daha
dusuk gerceklestigi bildirilmis (11), bazi calismalarda ise
bu bulgularnn aksi savunulmustur (12). Fagositik aktivi-
tenin artmis olmasi sokun Ozellikle reversibi déneminde
konag@in immun yanitinin aktive oldugunu gdéstermektedir.
Konagin immun sistemini aktive eden etken biyik olasi-
likla intestinal floradaki bakteri ve bakteri Urlnleridir, ileal
mukozada antioksidan enzim dizeylerinin sok grubunda
yuksek bulunmasi bu gruptaki hayvanlarin intestinal mu-
kozasinda iskemi reperfiizyon hasarlanmasi oldugunu
gosterir. Hasarlanmis mukozadan gecerek sistemik dola-
sima katilan bakteri ve bakteri Urtnlerine karsi konagin
nonspesifik immun yaniti dolayisiyla da fagositik aktivitesi
artar.

Sonug olarak hemorajik sokun erken déneminde konagin
selliler immun yanitinin arttigini soyleyebiliriz.
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OzET

Bu calismada uroloji poliklinigine basvuran 18 basit bobrek kistli hastanin kist sivilarinin biyokimyasal 06zellikleri ve
antibakteriyel aktiviteleri degerlendirilmigtir.Olgularin 4'0 kadin, 14'G erkek, yas ortalamasi 62 (58-80) dir. Tim hastalar
ultrasonografi (US) ile de@erlendirildikten sonra basit bébrek kisti olan hastalar secilerek perkutan igne aspirasyonu ile
alinan kist sivilarinda sitolojik, bakteriyolojik ve biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir. Biyokimyasal parametreler
otoanalizor ile, antibakteriyel aktivite E. coli'nin ATCC 25922 standart susuna karsi mikroboth dilisyon yontemiyle belir-
lenmigtir. Orneklerin hicbirinde bakteriyolojik kiiltirlerde ireme gdzlenmemigtir. 7 hastanin  kist swvisinda ise
antibakteriyel aktivite saptanmistir. Sonug olarak basit, klinik olarak asemptomatik bébrek kist sivilari kolayca enfekte
olmaz ve bunlarda cerrahi girisimin geciktirilmesi, kist i¢inde enfeksiyon riski olusturmaz.

SUMMARY

in this study antibacterial activity and biochemical properties of cyst fluids of 18 patients with simple renal cyst attending
to Urology clinic were evaluated. Of 18, 4 were female and 14 male. Mean age was 62 (58-80). After evaluation of ali
patients by ultrasonography (US) patients with simple renal cyst were selected and bacteriologic, biochemical and
cytologic evaluation were made in cyst fluids obtained by percutaneous needle aspiration. Biochemical parameters were
determined by auotoanaiyzer and antibacterial activity was tested by microbroth dilution method against the standart
E.coli ATCC 25922 done. Bacteriologic cultures were negative in ali samples. Antibacterial activity was observed in 7
patients. As a result we conclude that simple, clinically asymptomatic renal cyst fluids do not become infected easyly and
delayed surgical intervention in these patients does not produce a risk of infection within the cyst.

Yazisma adresi: Emin Ozbek, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi aclk transiida benzeri sivi ile dolu yapilardir, insidansi

Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji Anabilim Dali, Malatya erigkinlerde yasla birlikte artar. 40 yasin altinda %20, 60
Makalenin gelis tarihi: 28. 01. 2000; kabul tarihi: 28. 04. 2000 yas Uzerinde % 33 oraninda goérulir (1). Genellikle cok

ileri boyutlara varana kadar semptom vermezler, bu ne-
GIRIS denle kiigik boyutlardaki kistler rutin tetkik srasinda te-

sadufen taninir. Ancak c¢ok ileri boyutlarda ise agn yapa-
Basit bGbrek kistleri bobrek icinde veya ylizeyinde, genel- bilir ve tedavi gerekir veya bobrek hilusuna yakin yerle-
likle oval goranimla, tek kat kuboidal epitelyum ile désel, simli kistler renal artere basi yaparak hipertansiyona ne-
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den olur veya hipertansiyon arastirmasi sirasinda tespit
edilirler (2). Genellikle unilateral ve tek bir kist halinde
bulunur, bazen cok sayida olabilir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.

Normalde kapali vicut bosluklarinda bulunan sivilar ko-
layca enfekte oldugu halde bdbrek kist sivilari cok ender
enfekte olur (3). Bugine kadar basit bobrek kistleri sik
goruldagi halde kolayca neden enfekte olmadiklarina dair
literatlirde yapilan bir calisma yoktur. Biz bu calismamiz-
da basit bobrek kistlerinin bazi biyokimyasal Ozelliklerini
ve antibakteriyel aktivitesini arastirdik. Antibakteriyel
aktivitenin  biyokimyasal parametrelerle iligkisini ortaya
koymay! amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya uroloji poliklinigine lomber agri nedeniyle
basvuran veya rutin tetkik sirasinda US ile tespit edilen
4'G kadin, 140 erkek yas ortalamasi 62 olan (58-80) top-
lam 18 hasta alindi. Komplike veya sekonder kist vakalar
calismaya alinmadi. Tim hastalar US (3.5 MHz konveks

Tablo 1. Kist sivilarinin biyokimyasal 6zellikleri

problu Toshiba marka) ile degerlendirildi, ortalama Kkist
boyutlarn 4.6x5.8x6.9 cm olarak belirlendi.

Lokal anestezi altinda 18G igne ile US esliginde perkutan
girilerek steril sartlarda berrak kist materyali aspire edildi
(ortalama 125 mL). Elde ediien swvilar sitolojik ve mikrobi-
yolojik yonden de@erlendirildi. Biyokimyasal analizlerden
immunoglobulinler (IgG, IgM ve IgA) turbidimetrik yon-
temle; sodyum, potasyum, klorlr, kalsiyum, albumin, total
protein ve glukozotoanalizor (Beckman CX-4) ile dlcildi.

Antibakteriyel aktivite, E. coli'nin ATCC 25922 standart
susuna karsi mikrobroth dilisyon yontemi ile deg@erlendi-
rildi (4). Deney kosullarinin kontroli icin E.coli (ATCC
25922)'ye karsi gentamisin MIC degerine bakildi.

BULGULAR

Kist sivilarinin  biyokimyasal 0Ozellikleri ve antibakteriyel
aktiviteleri Tablo-1 ve 2'de g0sterilmistir. Total protein,
albumin, Fe*', Ca®, Mg*, IgG, IgM ve IgA diizeyleri se-
rum degerlerinden dusuk; CI" dizeyi serum dizeyinden
yiksek; K', Na’, glukoz degerleri ise serumla ayni diizey-
de bulunmustur.

Hasta *Glukoz  T.protein  Albumin Fe’* Ca’* Mg** Na* K* cI 19G IgM IgA
no .
1 108 3.7 26 70 8.3 14 150.3 4.45 111.4 481.5 781 116.4
2 116 1.9 1,3 30 7.3 15 171.8 4.51 114.6 297.2 26.0 62.5
3 110 16 1.1 47 59 2.8 128.2 3.44 130.6 297.3 48.8 62.5
4 1083 2.0 14 36 6.7 17 150.5 4.46 125.9 297.3 48.8 62.5
5 102 1.9 1.3 33 7.2 14 155.7 4.30 125.1 297.1 40.6 62.1
6 103 2.0 1.5 34 7.4 15 145.8 4.45 126.5 297.3 445 62.0
7 113 2.7 2.0 66 7.4 14 155 4.40 124.8 325.8 31.3 62.3
8 108 2.8 12 43 6.7 4.6 132 6.50 125.5 2971 26.1 62.1
9 107 2.9 14 45 7.2 4.5 155 4.50 130.0 298.0 45.0 63.0
10 102 1.8 1.2 44 6.8 13 142 3.90 105.2 2971 26.1 62.1
11 109 16 1.1 33 6.0 14 145.4 4.41 112.5 2971 26.1 62.1
12 108 1.7 16 43 6.5 17 150.0 4.60 115.0 296.0 33.3 62.4
13 110 26 1.2 66 7.3 1.3 155 4.00 124 325 31.0 62.0
14 109 2.7 13 43 6.5 4.5 130 6.50 95 297 26.0 63.1
15 108 2.8 1.3 45 71 4.5 165 4.50 103 290 45.0 60.0
16 103 18 14 44 6.5 14 142 3.90 105 297 25.1 62.0
17 110 15 12 33 6.0 1.3 145 3.40 112 296. 26.0 62.0
18 108 18 1.7 44 6.6 1.7 150.0 4.50 115.0 290 33.0 62.0
Ort+SD 107.6+3.82 2.2+0.6 1.4%£0.8 44.4+11.E! 6.9+0.6 2.2+1.3 148.3+11.24.5+0.8 116.7+10.3309.7+43.936.7+13.3 62.2+18.9

*Glukoz (70-110 mgy/dL), Total protein ( 6-8 gr/dL), Albumin (3.5-5.5 gr/dL), Fe** ( 50-175 pgr/dL), Ca"* ( 8.5-10.3 mg/dL), Mg®" (1.8-3 mg/dL), Na** ( 135-
145 mEq/L), K’ (3.5-4.5 mEq/L), CI" ( 96-103 mEq/L), IgG ( 800-1700 mg/dl), IgM ( 50-320 mg/dl), IgA ( 100-490 mg/dl).
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Sitolojik incelemelerde hic bir 6rnekte malign hiicre bulu-
namamis; bakteriyolojik calismalarda gene bitin 6rnek

lerde Ureme olmamistir. Antibakteriyel aktivite calismala-
rnda 3 6rnekte 1/32, 4’ inde de 1/ 8 diliisyonda gozlen-

mistir.

Tablo 2. Kist sivilarinin degisik dillisyonlarda antibakteriyel aktiviteleri

Hasta no Antibakteriyel aktivite (Diltisyon)
12 3

3 1/
4 1/32
5 1/8
6 1/32
7 1/8
8 1/8
9 110
10-18

TARTISMA

Basit bobrek kistleri eriskinde % 20-33 oraninda gorlur
ve genellikle kortikal bolgede yerlesir, ileri boyutlara ula-
sana kadar semptom vermezler (1,5). Kapall vicut bos-
luklarinda yerlesen sivilar kolayca enfekte olabildigi halde
basit bobrek kistleri nadiren enfekte olabilir (3). Literatiirde
epididim kisti ve spermatosellerin enfekte olmadan uzun
siire kalabildigi bildirilmistir (6). Bu sivilarin bakterisidal

KAYNAKLAR

aktiviteye sahip olduklari ve bu nedenle steril kalabildigi,
bakteriyolojik kultlrlerde treme olmadi§r gosterilmistir.

Kist sivilaninin  biyokimyasal analizleri antibakteriyel
aktivite ve bunlarin nicin steril kaldiklar hakkinda dnemli
bilgiler vermektedir. Bu calismada total protein, albumin,
Fe*, Ca*, Mg® ve Ig diizeyleri (IgG, IgM ve IgA) seruma
gore duslk; CI" dizeyi ise yiksek bulunmustur. Literatir-
de daha o6nce yapilan calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (6). Bakteriler primer enerji kaynagi olarak
glukozu kullanirlar. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor bak-
teriler icin esansiyel elementlerdir. Fakat bu maddelerin
ortamda bulunmasi (yuksek veya dusik konsantrasyon-
larda) antibakteriyel aktiviteyi aciklamaz. Antibakteriyel
aktivitede Onemli olan bir faktér klorir iyonudur. Bizim
calismamizda da Klorir yiksek bulunmustur, intraselliler
ve ekstraselliler kompartmanlardaki klorir anyon balansi
homeostazisi saglamada son derece Onemlidir. Kist sivi-
sindaki yuksek klorir dizeyi (bakteriler igin ekstraselltler
bir ortam olusturur) bakterilerin biyime ve g¢ogalmasini,
sitoplazmadaki metabolik aktiviteyi onler (7,8).

Calismamizdan elde ettigimiz gozlemler basit bdbrek
kistlerinin bakterilerin Gremesi igin uygun bir ortam olma-
digini géstermektedir. Bunda kist sivilarinin biyokimyasal
Ozelliklerinin yanisira bagka faktorler de etkili olabilir, bu-
nun icin daha fazla calismaya gereksinme vardir. Ayrica
buradan hareketle asemptomatik bobrek kistlerinde teda-
vinin geciktiriimesi veya bu hastalarin takibe alinmasinin
kist icinde enfeksiyon gelismesi icin bir risk faktérii olama-
yacagini soyleyebiliriz.
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