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AMAÇ
Mikrobiyal infeksiyonların ve intestinal bakteriyel translo-

kasyonun çoklu organ yetmezliğine yol açan en önemli etken-
ler olduğu düşünülmektedir. Ancak bakteri kültürleri bu
komplikasyonların bulunduğu hastalarda çoğunlukla negatif
olarak sonuçlanmaktadır. Çalışmamızda deneysel bir anasto-
moz kaçağı modeli oluşturup, denek kanında etken patojenin
(Escherichia coli) DNA’sını PCR ile tespit ederek, bu işlemin
anastomoz kaçaklarının önceden tanınmasını sağlayabilecek
bir yöntem olup olamayacağını araştırmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu amaçla 40 sıçan, kontrol, anastomoz ve kaçak grubu

olarak üç gruba ayrıldı. Kontrol grubuna sadece laparotomi,
anastomoz grubuna kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapıldı.
Kaçak grubunda ise kolon rezeke edildi, ancak anastomoz yapı-
lırken lümenin bir kısmı açık bırakıldı. İşlem öncesinde, işle-
min üçüncü ve altıncı günlerinde  deneklerden kan örnekleri
alındı. Bu örneklerden DNA’lar elde edildi ve Escherichia coli’ye
uygun primerlerle reaksiyona tabi tutularak bu patojenin varlı-
ğı araştırıldı. İstatistiksel analiz, Fisher’ın kesin ki-kare testi’yle
her bir grupta kanlarında mikrobiyal DNA saptanan deneklerin
karşılaştırılmasıyla  yapıldı. Gruplar arasındaki fark P değeri
0.05’ten küçük olduğu durumlarda anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR 
Kaçak grubundan üçüncü ve altıncı günlerde alınan kan

örneklerinde diğer gruplara göre anlamlı derecede fazla oran-
da Escherichia coli DNA’sına rastlandı. 

SONUÇ 
PCR’ın bakteriyemiyi kolaylıkla saptayabildiği, bu özelli-

ğiyle de anastomoz kaçaklarının daha önce farkedilmesini
sağlayacak bir yöntem olabileceği sonucuna varıldı.

Anahtar sözcükler: Polimeraz zincir reaksiyonu, bakteri-
yemi, bakteriyel genom, anastomoz kaçağı

BACKGROUND
Microbial infections and translocation of intestinal bac-

teria are thought to contribute to multiple system organ fa-
ilure, but bacterial cultures are often negative in patients
with this complication. The purpose of this study was to de-
termine the sensitivity of PCR for detecting microbial DNA
in the blood of animals after conducting an experimental
model of anastomotic leakage. 

METHODS
Fourty rats were divided into three groups as follows:

Control Group; simple laparotomy group, Anastomosis
Group;  colon resection and anastomosis group, and Leaka-
ge Group; group with colon resection and an anastomosis
leaving a 5 mm opening. Blood was drawn form rats before
the procedure, and postoperative 3rd and 6th days. DNAs
were extracted from these samples and PCR techniques we-
re used to amplify genes of Escherichia coli. Statistical
analysis for the percentage of rats with microbial DNA in
the blood for all groups was done by Fisher’s exact chi- squ-
are test. The difference among  groups was considered sig-
nificant if the P value was less than 0.05.

RESULTS 
Most of the detected Escherichia coli genes were from

the Leakage Group, and the detection rate was significant
compared to other groups. 

CONCLUSION 
We suggest that PCR could be a useful adjunct tool for

immediate diagnosis of anastomotic leakages.

Key words: Polymerase chain reaction, bacteriemia, bac-
terial genome, anastomotic leakage

İletişim (Correspondence): Yılmaz Bilsel Acıbadem cad. Bilsel apt. No:128/9  34178 Acıbadem – Kadıköy, İstanbul
Tel: 0216.339 67 91 Faks: 0212.513 21 81  e-posta: tbilsel@superonline.com

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
3. Genel Cerrahi Kliniği



Kolorektal cerrahide en önemli ve korkulan
komplikasyonlardan biri anastomoz ayrışması ve
ona bağlı pelviperitoneal sepsistir.[1,2] Anastomoz
kaçakları karşımıza klinik veya subklinik olarak
çıkabilirler. Subklinik kaçaklar klinik kaçaklara
göre daha yüksek oranda görülmelerine rağmen
erken tanı her zaman mümkün olmaz.[3-5] Distal
kolon rezeksiyonu ve kolorektal anastomozlardan
sonra hastanın yaşamını tehlikeye sokacak  boyut-
taki  kaçak  oranı  % 3-15 arasındadır.[1-6] Mortali-
te oranını kaçağın erken tanınması ve yandaş has-
talıklar belirler. Kolorektal cerrahide  mortalitenin
%30-50’sinden anastomoz kaçakları sorumludur. 

Anastomoz kaçağı tanısı klinik ya da radyolojik
yöntemlerle konulabilir. Periton irritasyonu veya
sepsis bulgusu olmayan stabil hastalar  uygun anti-
biyotiklerle  ve destek tedavilerle takip edilebilirler.
Batın içinde koleksiyon gelişen hastalara ikinci bir
cerrahi işlem gerekebileceği gibi tek başına perkü-
tan  drenaj da yeterli olabilir.[1,6] Ancak anastomoz
kaçağı tanısını  koymak her zaman kolay olmamak-
tadır. Minimal bir kaçağın standart radyolojik yön-
temlerle görüntülenememesi ve bazen klinik belir-
ti ve bulguların son derece sessiz seyretmesi,  has-
tanın bir anda sepsise girmesine yol açabilir.[6, 7]

Bu sebeple, klinik olarak henüz kaçak şüphesi-
nin olmadığı durumlarda cerrahları önceden uya-
racak bir yönteme gereksinim vardır. Deneysel pe-
ritonit modellerinde bakteriyeminin çok çabuk
oluştuğu bilinmektedir. Anaerobik bakteriyeminin
kan kültürleri ile 1-6 saat içinde, aerobik bakteri-
yeminin ise 3-24 saat içinde tespit edilebildiği gös-
terilmiştir.[8] Kolorektal anastomoz kaçaklarında
oluşabilecek bakteriyeminin hızlı teşhisi ile alına-
bilecek önlemler sayesinde mortalite ve morbidite
azaltılabilir. Ancak bir çok mikrobiyal patojenin
kültürü için en az 2-5 gün gereklidir.[9] Kültür so-
nuçları beklenirken başlanılan ampirik antibiyotik
tedavisi ise gerek maliyeti arttırması, gerekse baş-
ka dirençli mikrobiyal patojenlerin ortaya çıkması-
na yol açtığından ayrı bir dezavantajdır.[10] Günü-
müzde, infektif organizmanın varlığını belirlemek
için nükleik asitlerin tespitine dayalı teknikler
önemli oranda artmıştır. Polimeraz zincir reaksiyo-
nu (polymerase chain reaction; PCR) tekniği ile
kolorektal floraya ait mikrobiyal DNA’nın hasta ka-
nında tayini bu konuya bir çözüm olabilir.

Bu  düşüncelerle;  deneysel bir anastomoz ka-
çağı modeli oluşturarak, deneğin kan örneğinden

kolon florasına ait mikroorganizmaların DNA’sını
PCR ile tespit etmeye çalışarak, bu işlemin anasto-
moz kaçaklarının erken tanınmasını sağlayabile-
cek bir yöntem olup olmadığını araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Deneysel Tıp ve Araştırma  Labora-
tuvarı ve İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakülte-
si Sağlık Bilimleri Enstitüsü Deneysel Tıp ve Araştır-
ma Merkezi (DETAM) Genetik Ana Bilim Dalı La-
boratuvarı’nda  gerçekleştirildi. Deneylere başlama-
dan önce Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney
Hayvanı Etik Kurulu’nun onayı (28.02.2003 tarih
ve 09.2003.Mar sayılı karar) alındı.

Çalışmada 200-275 gr ağırlığındaki 40 adet
Wistar   Albino sıçan kullanıldı. Deney öncesi üç
haftalık sürede sıçanlar laboratuvar  koşullarına
alıştırıldılar (22°C ± 2°C, 12 saat aydınlık/ karan-
lık). Standart yem ve su ile beslendiler. 

Denekler 3 gruba ayrıldı: Grup I (Kontrol gru-
bu, n: 10), Grup II (Anastomoz grubu, n:15), Grup
III (Kaçak grubu, n:15). Anestezi intraperitoneal
olarak uygulanan 100 mg/kg ketamin HCl (Keta-
lar‚ flakon, Parke-Davis, Eczacıbaşı, İstanbul-Tür-
kiye) ve 0.75 mg/kg klorpromazin (Largactil‚ am-
pul, Rhone-Poulenc, Eczacıbaşı, İstanbul-Türkiye)
enjeksiyonu ile sağlandı.

İlk gün tüm deneklerden kan örnekleri alındı.
Kontaminasyona yol açmaksızın yeterli miktarlar-
da kan almak zor olduğundan, kan alma işlemi ya-
pılırken her seferinde farklı bir bölge kullanıldı.
İlk kan örneği için sağ femoral ven kullanıldı. İş-
lem öncesi kan alınacak bölge polivinilpirolidon
iyot (Batticone®, Adeka, Türkiye) ile iyice silindik-
ten sonra tıraş edildi. İkinci defa silme işlemi ya-
pıldıktan sonra femoral kesiyle loja girilerek femo-
ral vene ulaşıldı. Kan, 24G anjiyoket yardımıyla
steril bir şekilde içinde antikoagulan olarak 2-5 µl
Na2EDTA bulunan 2 ml’lik  Eppendorf tüplerine
alındı. Femoral bölge yine aseptik şartlar altında
kapatıldı. Tüm kan örnekleri DNA ayrıştırma işle-
mi yapılana kadar +4°C’de saklandı. Daha sonra
deneklere karın traşı yapılıp polivinilpirolidon iyot
ile iyice silindikten sonra ortahat laparotomisi uy-
gulandı. Birinci gruba sadece laparotomi yapıldı.
Batın açılıp hiçbir işlem yapılmaksızın tekrar kapa-
tıldı (Kontrol grubu). İkinci gruptaki deneklere ise
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laparotomi yapıldıktan sonra sol kolon distalinden
rezeke edilerek yine aynı seviyeden 6/0  Vicryl® sü-
tür (Ethicon‚, Germany)  ile tek kat üzerinden  de-
vamlı dikiş tekniği ile anastomoz yapıldı (Anasto-
moz grubu). Üçüncü gruba da, grup II’de  olduğu
gibi rezeksiyon ve anastomoz  uygulandı. Ancak
anastomozun antimezenterik tarafında yaklaşık 5
mm’lik bir açıklık bırakılarak anastomoz kaçağı
modeli oluşturuldu (Kaçak grubu).

Deneklerden 3. ve 6. günlerde tekrar kan ör-
nekleri alındı. İkinci örnekleme için sol femoral
ven kullanıldı. En son kan örneği ise intrakardiyak
ponksiyonla, denekler sakrifiye edilecek şekilde
alındı.

PCR İŞLEMİ

Tam kan örnekleri (1 ml) yeni steril tüplere ak-
tarıldı ve kırmızı küreler lizise uğratıldı. DNA izo-
lasyon kitindeki (Roche) üretici firmanın ayrıntılı
protokolü uyarınca DNA’lar ayrıştırıldı. Elde edi-
len DNA’lar daha sonraki işlemler için -20°C’de
saklandı. DNA miktarı tüm vakalarda spektrofoto-
metre (Beckman Instruments) ile ölçüldü.

Çalışmada, Escherichia coli’nin uidA geninden
elde edilen, b-glukuronidaz’a özgü 2 çift oligonuk-
leotid primer kullanıldı. Oligonukleotidler P1 (5’-
ATC ACC GTG GTG ACG CAT GTC GC-3’) ve P2
(5’-CAC CAC GAT GCC ATG TTC ATC TGC-3’)
PCR’ın ilk döngüsünde  486-bp fragmanını ampli-
fiye etmek için kullanıldılar. Polimeraz zincir reak-
siyonu Tablo 1’deki gibi hazırlandı. Termodöngü
cihazında (Perkin Elmer Cetus); 94 °C’de 5 dakika
denatürasyon sonrasında; 25 döngü boyunca:
94°C’de 2 dakika denatürasyon, 65°C’de 1 dakika
primer  bağlanması, 72°C’de 2  dakika primer uza-
ması, 72°C’de 5 dakika süresince sonlanma tepki-
mesi için beklendi. Program bitiminde ürünler ci-
hazdan alındı. On µl amplifikasyon ürünü  2 ml
bromfenol mavisi ile karıştırıldı ve etidyum bro-
mür çözeltisi eklenmiş olan jelde 1 saat 15 dakika
boyunca tutuldu. Elektroforez işlemi sonucunda
jel transilüminatör üzerine alınarak UV ışığı altın-
da (304 nm) bilgisayarlı kamera yardımı ile görün-
tülendi ve fotoğrafı çekildi. Amplifiye edilen
DNA’nın ağırlığı kontrol DNA’lar ve molekül ağır-
lığı standartı (DNA belirteci olarak Øx174 DNA/
BsuRI [HaeIII] belirteç 9 kullanıldı) ile karşılaştırı-
larak değerlendirildi (pozitif kontroller ‘Minne-

apolis  Medical Center’dan  liyofilize halde gelmiş
20ml TE tamponunda çözüldü. Negatif DNA için
ise kalıp içermeyen DNA kullanıldı.). 

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

İstatistiksel değerlendirme SPSS for Windows
v.10.0 yazılım programı kullanılarak yapıldı. Ba-
ğımsız grup oranlarının karşılaştırılması için Fis-
her’ın kesin ki- kare testi kullanıldı. P<0.05 olan
farklılıklar anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza 40 denek dahil edildi. İşlemler es-
nasında kaybedilen denek olmadı. Anastomoz ka-
çağı oluşturulan deneklere laparotomi yapıldığın-
da, kaçakların hemen  hemen tamamının omen-
tumla sarıldığı ve sınırlandığı görüldü. Anastomoz
grubundaki iki denekte de benzer bulgular saptan-
dığı için, bu deneklerde de minimal bir kaçak ol-
duğu düşünüldü. Üç kan örneğinden, işlemler bir-
kaç kez tekrarlanmasına rağmen, izole edilen DNA
miktarı yeterli olmadığı için (yeterli optik dansite
sağlanamadı) çalışma yapılamadı. Bu sebeple çalı-
şılan toplam kan sayısı 117 oldu. 

İlk gün alınan kan örneklerinde Escherichia co-
li DNA’sına hiçbir grupta rastlanmadı. Kontrol gru-
bunun 3. ve 6. gün alınan kan örneklerinde de
DNA bandı izlenmedi. Grup II ve III’ün, 3. ve 6.
günkü kan örneklerinde toplam 25 vakada PCR
(+) olarak değerlendirildi (Tablo 2). 

Anastomoz grubunda üçüncü gün alınan kan
örneklerinin 2’si, altıncı gün alınan kan örnekleri-
nin ise 4’ü (+) olarak saptandı. Kaçak grubunda ise
üçüncü gün deneklerin 8’inde, altıncı gün ise
11’inde Escherichia coli bandı görüldü (Şekil 1).
Anastomoz ve kaçak gruplarını PCR pozitifliği açı-
sından karşılaştırdığımızda hem üçüncü gün so-
nuçları (P=0.05), hem de altıncı gün sonuçları
(P=0.02) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark olduğu saptandı. 
Anastomoz grubunu, kontrol grubuyla karşılaştırdı-
ğımızda, üçüncü ve altıncı günler arasındaki PCR
pozitifliğinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gö-
rüldü (sırasıyla, P=0.4 ve P=0.06). Kontrol grubunu
kaçak grubuyla karşılaştırdığımız zaman ise hem
üçüncü (P=0.04), hem de altıncı gün sonuçları
(P=0.001) arasında anlamlı bir fark bulundu. 
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TARTIŞMA

Anastomoz kaçakları gastrointestinal cerrahide
en korkulan komplikasyonlardan biridir. Anasto-
moz komplikasyonları hastanede kalış süresini
uzattıkları gibi ameliyat sonrası mortaliteyi de 6
kat arttırmaktadır.[11] Literatürdeki anastomoz ka-
çağı oranları % 1-20 arasında değişmektedir.[4, 11, 12]

Oranlar arasındaki bu geniş fark anastomoz sevi-
yesinden, kullanılan cerrahi yöntemden ve cerra-
hın tecrübesinden kaynaklanmaktadır. İntraperito-
neal anastomozların kaçak oranı % 1-3 arasınday-
ken, ekstraperitoneal anastomozlarda, örneğin aşa-
ğı anterior rezeksiyon veya koloanal anastomozlar-
da kaçak oranı % 20’lere ulaşmaktadır. [11]

Anastomoz kaçaklarının erken bulgu ve be-
lirtileri ateş, uzamış ileus, lökositoz ve taşikardidir.
Hastanın ameliyat sonrası durumu beklendiği gibi
geçmiyorsa, anastomoz kaçağı mutlaka akla gel-
melidir. Kaçak sıklıkla ameliyat sonrası 5-7. günler
arasında kendini belli eder. Erken dönemde karın
içi yapışıklık olmadığı için enfeksiyon sınırlanma-
dığından bu dönemde gelişen kaçakların morbidi-
tesi ve mortalitesi daha yüksektir. Bir çok kez has-
tada yaygın peritonit hali görülmez. Bunun yerine

ileus, ateş, taşikardi gibi bir türlü düzelmeyen inf-
lamatuar yanıt bulguları vardır. Anastomoz kaçağı
şüphesi gündeme geldiğinde, hasta çabuk ve doğ-
ru bir şekilde değerlendirilmeli ve bir an önce uy-
gun tedaviye başlanmalıdır. Yakın takibe ve ileri
teknolojiye rağmen bazı subklinik kaçakları tanı-
makta halen güçlük çekilmektedir. Bu kaçakların
çoğu kendilerini sınırlar. Ancak yandaş hastalığı
olan, yaşlı veya düşkün bazı hastalarda farkedile-
meyen bu durum bir anda sepsis tablosu haline
dönüşebildiğinden oldukça önemlidir.

Çalışmamızda, sessiz seyreden çoğu zaman ta-
nının dahi konulamadığı bu tür subklinik kaçak-
larda erken tanının PCR yöntemiyle konulup ko-
nulamayacağını göstermeye çalıştık. Hayvan mo-
delimizi insandaki distal anastomoz kaçağına ben-
zer bir şekilde oluşturduk. Bu yüzden bilinen sep-
sis modellerini kullanmak yerine, deneklerin sol
kolonlarının en distaline, rezeksiyonu takiben
anastomoz yaptık veya kaçak oluşturduk. Sepsisin
polimikrobiyal karakteri de düşünülerek, belli bir
ajan inoküle edilmeksizin canlının kendi kolon
florası ile peritoneal kontaminasyon sağlandı. Bu
şekilde, bir sepsis modelinden çok bakteriyemi ve-
ya sınırlı bir peritonit modeliyle çalışmış olduk.
Çünkü amacımız ilk etapta sepsis oluşturmak ye-
rine, batın içi kontaminasyon veya peritonit oluş-
tuğunda onu mevcut konvansiyonel tanı yöntem-
lerinden  daha erken teşhis edebilecek bir yöntem
geliştirmekti. Çalışmamızın sonuçlarına baktığı-
mızda, özellikle kaçak grubundaki deneklerde an-
lamlı miktarda Escherichia coli genomuna rastlan-
ması bu yöntemin uygun bir kaçak modeli olduğu-
nu göstermektedir.

Bakteriyemik hastalarda kullanılan antibiyotik,
infeksiyon kaynağı, şok, altta yatan hastalıklar, or-
gan yetmezliği gibi birçok neden bağımsız olarak
mortaliteyi arttırmakta olduğundan ağır veya du-
rumu bozulmakta  olan hastalarda kandaki bakte-
riyi izole etmek oldukça önemlidir. Bakterinin izo-
lasyonu uygun antibiyoterapinin başlamasına ola-
nak sağlayacağından hayat kurtarıcı olabilir. 

Kan kültürünün kandaki mikroorganizmaları
tespit edebilen en hassas yöntem olduğu  kabul
edilmektedir.[12-14] Ancak bir çok klinisyen ve mik-
robiyolog, antibiyoterapi alan hastalarda, bakteri-
yeminin tam olarak tespit edilemediğini düşün-
mektedir. Klinik olarak sepsis düşünülen hastala-
rın bir çoğunda da kan kültürleri negatiftir.[13] Bu
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Resim 1. Denek kanlarından izole edilen E. Koli’lerin 
PCR tepkimesi ile elde edilen amplifikasyon ürün
bantlarının jel elektrofarezdeki görünümü. 
[Sütun 1,3,5 ve 7’deki bantlar pozitif bantları 
(486 bp), sütun 2 belirteci (Øx 174 Hae III), 
sütun 4 pozitif kontrolü ve sütun 6 negatif 
kontrolü göstermektedir.]



durum iki şekilde açıklanabilir; Hastalar bakteriye-
mik olmalarına rağmen bazı sebeplerden dolayı
organizma kültür ortamında çoğalamamaktadır.
Hastanın kan kültürü alındığı esnada antibiyotik
kullanması, alınan kan örneğinin yetersiz olması,
kültür ortamında bazı bakteriyostatik faktörlerin
varlığı, kimi hassas mikroorganizmaların kültür
ortamında canlılıklarını yitirmesi gibi sebeblerle
bakteriyemi tanısı doğrulanamayabilir. Bir diğer
açıklama ise, görünüm olarak septik olan bir has-
tanın kan örneği alımı esnasında bakteriyemik ol-
maması ve genel durumunun pirojenik sitokin ak-
tivitesine bağlı olmasıdır. Bu olasılıkları ayırt et-
mek günümüzde henüz mümkün değildir.[14,15]

Bakteriyemide erken ve uygun antibiyotik kullanı-
mı hasta için yaşamsal değerde  olduğundan  kan-
daki bakterinin çabuk ve güvenilir bir şekilde ta-
nımlanması klinik önem taşımaktadır.

Anastomoz kaçağı ve buna bağlı karın içi sep-
sis düşünülen hastalarda kan kültürleri yeterince
yol gösterici olmayabilir, ya da kültürün sonuçlan-
ması gecikebilir. Doğru tedavi için doğru tanı ge-
rektiğinden bu gibi durumlarda alternatif yöntem-
ler gündeme gelmektedir. PCR ve diğer dizin bazlı
mikrobiyal tanı yöntemleri bir zamanlar sadece
araştırmalar için kullanılırken, günümüzde gide-
rek artan daha yaygın bir kullanım alanı bulmuş-
tur. Bakteriyemi teşhisi için PCR ile kan analizi ya-
pılmasının, konvansiyonel immunolojik teknikle-
re ve gram boyamaya göre daha hızlı ve daha du-
yarlı bir yöntem olduğu bildirilmektedir.[9]

Mikrobiyal DNA’nın varlığını tespit eden birçok
PCR tekniği tarif edilmiştir.[8] Escherichia coli ino-
külasyonuyla bakteriyemi oluşturulan antibiyote-
rapi altındaki sıçanlarda, PCR ile kan kültürüne
göre daha yüksek oranda Escherichia coli saptana-
bilmiştir.[16] Reno ve ark.’nın [10] 87 hasta üzerinde
yaptıkları bir çalışmada, PCR’ın bakteriyemiyi tes-
pit etmede klasik yöntemlere göre daha hızlı ve
duyarlı olduğu görülmüştür. Yoğun bakım hastala-
rında yapılan bir başka çalışmada, PCR’ın bakteri-
yemiyi tespit etmede kan kültürlerine göre daha
üstün olduğu saptanmıştır.[14] Sepsis etiyolojisinde
bakteriyel translokasyon da suçlandığından, bu
konu üzerinde de benzer çalışmalar yapılmıştır.
Bakteriyel translokasyon modellerinde PCR’ın
mikrobiyal DNA tayininde oldukça özgül ve du-
yarlı olduğu tespit edilmiştir.[16] Yine Kane ve
ark.’nın [9] bir çalışmasında, OKT3 tedavisi alan 8

nakil hastasının kanında mikrobiyal DNA’ya rast-
lanması bakteriyel translokasyon ile izah edilmiş-
tir. Kültür veya southern hibridizasyon yöntemle-
riyle 2-3 günde sonuç alınabilen su tahlilleri, PCR
yöntemiyle 6-8 saat içerisinde sonuçlanmakta-
dır.[18] Bu protokol 50 ml su içindeki 1-10 bakteri
(Escherichia coli) hücresini tespit edebilecek kadar
hassastır. 

Deneysel çalışmalar sekonder peritonitin iki
fazlı bir enfeksiyon olduğunu ortaya koymaktadır.
Birinci faz Escherichia coli gibi endotoksin üreten
akut peritonit ya da septik/toksik fazla karakterize-
dir. İkinci ya da kronik apse fazı ise genellikle  Bac-
teroides fragilis gibi zorunlu anaerobların etkisi ile
ortaya çıkar. Peritonitin mikrobiyolojisi  ilk fazlar-
da enfeksiyonun tipi ve kaynağı ile ciddi olarak de-
ğişiklik gösterir. Sekonder peritonit polimikrobiyal
bir enfeksiyon olup, özellikle Escherichia coli ve
Bacteroides fragilis gibi intestinal  mikroorganizma-
lar izole edilir.[8] Bu sebeple çalışmamızda sadece
Escherichia coli genomunu tespit etmekle yetindik. 

Sonuçlarımıza baktığımızda, kaçak grubundaki
Escherichia coli pozitiflik oranı hem kontrol, hem de
anastomoz grubuna göre anlamlı olarak fazlaydı.
Deneklerdeki kaçakların omentumla sınırlandığını
ve hiçbir deneğin de ölmediğini göz önüne alırsak,
bu kaçakların minimal olduğunu, PCR’ın  bunları
tespit etmede oldukça etkin olduğunu söyleyebili-
riz. Anastomoz grubunda  üçüncü günde 2,  altıncı
günde 4 denekte PCR pozitif olarak değerlendirildi.
Bu deneklerin ikisinde minimal bir kaçak geliştiği
düşünüldü ve gerçekten laparotomilerinde her iki
deneğin  anastomozlarının omentumla  sarılmış ol-
duğu görüldü. Diğer ikisinde ise böyle bir durumla
karşılaşılmadığından, bu deneklerde ya çok mini-
mal bir kaçak geliştiği ya da ameliyat esnasında
kontaminasyon gelişmiş olabileceği varsayıldı.

PCR bakteriyel DNA’yı tespit etmede oldukça
başarılı bir yöntemdir. Bu yöntemle DNA kalıbının
100 fg’lık bir kesiti bile tayin edilebilir. Bu da sade-
ce 10 mikroorganizma demektir. Başka bir deyişle
duyarlılığı çok yüksek olmasına rağmen düşük  öz-
güllüğü bir dezavantaj olabilir. Bu yöntemle ölü
mikroorganizmaların bile DNA’sı tespit edilebilir.
DNA daha evvelden rezorbe edilmiş ölü bir mikro-
organizmaya ya da fagositler tarafından yakalanmış
ve yok edilmiş bir organizmaya da ait olabilir.[19] Te-
orik olarak mümkün olan bu durumun klinik öne-
mi henüz bilinmemektedir. PCR’ın başka dezavan-
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tajları da vardır. İşlem esnasında farkedilmeyen en
ufak bir kontaminasyon yanlış pozitif reaksiyon ve-
rebilir.[20] Yanlış negatiflik de mümkündür. Bir ör-
nekte patojen mevcut olmasına rağmen  tespit edi-
lemediyse bir inhibisyon söz konusudur. İnhibisyo-
nun nedenleri arasında spesifik olmayan DNA inhi-
bitörlerinin yanı sıra, Taq DNA polimeraz enzimini
inhibe edici ajanların varlığı da düşünülmektedir.[20,

21] Bu yanlış negatif ve yanlış pozitif sonuçlar zaman
içerisinde gelişen teknolojiyle, özgün primerler ve
problar kullanılarak çözümlenebilir. 

SONUÇ

PCR rutin uygulaması henüz olmayan bir yön-
tem olmasına rağmen mikrobiyal DNA’yı kolay, ça-
buk ve ucuz bir şekilde tespit edebilmektedir. Bu
özelliği nedeniyle  anastomoz kaçağı düşünülen ya
da kaçak ihtimali yüksek olan hastalarda bakteriye-
minin erken tanınması amacıyla PCR kullanılabilir. 
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