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SICANLARDA OLUSTURULMUS FEKAL PERITONITLERDE
PERITONEAL LAVAJIN ETKISI

Ruhi SAYARL, Burgin KUTLAY?
OZET

Precperatif hazirlifi takiben fekal peritonit geligtirilen sicanlarda serum fizyolojik ile,
povidone iodine ile ve seftrizkson + ornidazole ile postop. 24 saat iginde yapilan periton lava-
jimm siirvideki etkisi aragtirilmigter.

Ug tiirlii lavajda da siganlarda stirvinin kontrol grubuna gore anlamh gekilde arttif, en
etkili sonucun antibiyotik ¢izeltisi ife yapilan lavajla alimdify saptanmugtir.

SUMMARY

The effect of peritoneal lavage in the fecal peritonitis in rais.

The effects of postop 24 hours' peritoneal lavage by saline, by povidone iodine and by
ceftriaxone +ornidazol in rats with experimental fecal peritonitis were studied.

In all lavage groups, survival was significantly higher than that in the control group.
The highest survival rate was obtained in the group in which antibiotic solution was used for
lavage.

GIRIS

Peritoneal kavite, biyolojik inert bir kese olmaktan ¢ok, iyi gelismis spesiyalize bir or-
gandir. Intraabdominal organlarnn yiizey biititn}iifiinii saflar ve barsaklarin icinde serbesige
hareket edebildikleri diizgiin, kaygan yiizeyi olugturur, Peritoneal kavite, ¢ok gesitli hiicre tip-
lerinin butundupu yerdir. Oncelikle peritoneal makrofajlar yiiksek popiilasyondadir ve buntar
sirkiilasyon halindeki monositler sayesinde stirekli yenilenirler. Bunlarin antimikrobiyal kapa-
sitelert; Fc ve C3 reseptérlerinin varhp ile, iyi bilinen fagositik yetenekleri ile ve T-hiicre ba-
frnl immun cevaptaki aksesuar veya antijen tagtyan hiicreler olarak hazir bulunmalan ile
gdsterilmigtir (5).

Diafragma altinda yerlesik mezotelyal hilcreler anatomik ve fonksiyonel bir diizen olug-
turur. Stomalar yalmzca diafragma muskuler tabakada bulunurlar ve jyi gelismis laevnea ads
verilen diafragmatik lenfotik kanallar pleksusuna gegisi saglarlar (10).

GEREC VE YONTEM

* Caligma, Utudag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlant Merkezi'nde afirhiklar:
250-300 g arasmda degigen her iki cinsten Swiss-albino tipi toplam 55 sigan Gzerinde yapil-
magtir. 9 sican deneylerde erken dénemde Gldiikleri icin deferlendirme dis brakilmigtir. Si-
ganlarin ayrildift 4 grup ve her gruptaki deferlendirilen denek sayis goyledir:

Grup I: Kontrol grubu (8 sigan)

Grup IE: Serum fizyolojik ile peritoneal lavaj (12 sigan)

Grup III: Povidone iodine (Betadin) ile peritoneal lavaj (13 sican)

Grup IV: Antibiyotikli (seftriakson+ornidazol) peritoneal lavaj (13 sigan)

Grup I: Bu gruptaki denekler deneyden tnceki 12 saat ag birakilarak 25 mg/kg intrape-
ritoneal sodyum thiopentotal ile uyutuldular. Karm temizlifini takiben orta hat karmn kesisi

1 - 8.8.K. Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinifi, Malatya.
2 - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah, Bursa.
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yapldi. Homogenize olarak hazirlanan fekal slispansiyondan 5’er'ml her bir siganin peritonu
igerisine verildi. Kanin kapatildi.

Grup II: Bu gruptaki denckler de aym gekilde uyutularak laparatomi yapildi, Fekal siis-
pansiyondan 5’er ml peritona verildi. Karin kapatild:. Her bir denege 20 ml/giin % 10 deks-
troz ve 10 ml/giin elektrolit soliisyonu subkutan verildi. Takip edilerek 24 saat icinde tekrar
laparatomi yapilarak batm igi 100 ml/serum fizyolojik ile yikanch. Peritoneal tuvalet yapid
Karin tekrar kapatildi.

Grup III: Bu gruptaki denckler II. gruptakiler gibi hazirlands. Postop 24 saat igerisinde
batin tekrar agilarak karm ici 100 ml 0.2 g/t betadinli serum fizyolojik ile yrikand, kurulan-
d.

Grup IV: Denekler evvelki gruplar gibi- hazirlanch. Postop 24 saat igerisinde batmn ici

. 100 m! serum fizyolojik igine 1 g seftriakson ve 500 mg ornidazol konularak ylkandl, kurulan-
d1. Biitiin postop bakim ve tedaviler itk gruptaki gibi yapildh.

Serum fizyolojik ile batin yikama grubu, betadinli serum fizyolojik ile batn yikama gru-
bu ve antibiyotikli serum fizyolojik ile batin yikama grubu kendi aralarinda ve kontrol grubu
ile siirvi yoniinden kargilagtimlnug ve sonuglardaki farklar "Student T" testi ile deferlendiril-
mustir.

BULGULAR

Caligmamiza toplam 46 denek ahmmustir. Kontrol grabuna 8 denek dahil edilmigtir (iki
denek operasyon esnasinda dlmiigtiir). Serum fizyolojik ile peritoneal lavaj yapilan 15 denek-
ten iigii, betadinli serum fizyolojik ile lavaj yapilan 15 denckten ikisi, antibiyotikli lavaj grubu-
na katilan 15 denekten ikisi laparotomi sonucu 6ldiklerinden degerlendirmeye dahil edilme-
migtir. Kontrol grubunda, serum fizyolojikli, antiseptikli, antibiyotikli peritoneal lavaj grupla-
rindaki deneklerin siirvileri tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Deneklerin siirvileri.

Grup Denek Sayist Stirvi ' Yo
Grup 1 8 0 0
Grup Il 12 6 . 50
Grup I 13 4 31
Grup IV 1B 10 77

Kontrol grubunda fekal peritonit olusturulduktan sonra deneklerin tiimii 8lmiigtiir. Se-
rum fizyolojik lavaj grubundaki deneklerin altis: 6lmils, Sliimler 72 saat igerisinde olmugtur.
Bu grup kontrol grubuyla kargtlagtirldifimda, stirvideki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p<0.05). Betadinli lavaj grubundaki deneklerden dokuzu 6lmiis, dliimlerin % 70%i
60 saat icerisinde olmugtur. Kontrol grubuyla bu grup arasindaki fark anlamh bulunmustur
{p<0.05). Antibiyotikli lavaj grubundaki deneklerin ligh 8lmilg, dliimlerin ikisi 72 saat iceri-
sinde, biri 96 saatten sonra olmugtur. Kontrol grubu ile aralarinda fark anlamb bulunmustur
(p<0.001).

TARTISMA
Modern cerrahide fekal peritonit énemli bir sorundur. Peritoneal temizlik ve cerrahi
drenaja, antibiyotiklere ve supportif bakuma ragmen peritoneal kavitenin fegesle kontamine

olmast sonrasmdaki morbidite ve mortalite oldukga yiiksektir. Fekal kontaminasyon afir bir
- polimikrobik peritonite neden ofur.
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Klinik ve deneysel cerrahi ¢aligmalarda periton boglufunun cesitli soliisyonlarla intrao-
peratif lavaj: ve bununla ilgili sonuglar bildiritmektedir (9). intraoperatif periton lavajmi (1~
OPL) itk kez 1905’ de jinckolog Price ortaya atmug ve steril su ile yaptefy lavajm faydah sonuc-
lar verdigini gérmiigtiir. 1911°de Tiirek jenaralize peritonitte normal tuzlu su ile lavaj suretiy-
le mortaliteyi % 100°den % 33’ diiglirmiigtiir (7). Yillarca thmal edilen bu teknifi Burnett,
deneysel ve klinik cahgmalarta IOPL’nin prognozu diizelttigine dair bulgular saptayarak yeni-
den giindeme getirmigtir (7). McKenna ve ark (4), Bhushan ve ark (2} ilerlemis peritonitin
serum fizyolojik ile lavaj ve p.o. devamh antibiyotik lavaj: ile tedavisinde geleneksel tedavi
yontemlerine gére mortalitenin hayli diigtiigiinii gérmiislerdir. Noon ve ark (6) serum fizyolo-
jik lavaj ile tedavi edilmiy 199 olguyu, antibiyotik lavajt ile tedavi edilmig 205 hasta ile karg-
lagtirmuglar ve antibiyotik lavajs yapian hastalarda infeksiyoz komplikasyonlarda dnemli dii-
siig gostermiglerdir. Di Vincenti ve Cohn (3) tedavi edilmemis apendikiiler peritonitli képek-
lerden olugan bir modelde intraperitoneal antibiyotifiin IM antibiyotife gore daha iyi sonug-
lar verdifini géstermiglerdir. Yine Steward ve Matheson (8). farelerde olugturulmug fekal pe-
ritonitierde antibiyotikli lavajin tedavide yiiksek derecede etkili oldufunu géstermiglerdir,
Artz ve Barnett (1) fekal siispansiyonla geligtirilmig kdpek peritonit modellerinde serum fiz-
yolojik lavajin, intraperitoneal antibiyotik lavaji fle kargilagtrmuglar ve intraperitoneal antibi-
yotik lavaji yapilan kopeklerde sonuglarin daha iyi oldufunu gistermiglerdir.

Galtymanuzda da, deneysel olarak siganlarda olugturulmug fekal peritonitte 6liimii Snie-
mede intraoperatif antibiyotikli lavajim, antiseptikli ve serum fizyolojikli lavajdan daha etkili
oldufu saptanmugtir. Caligmarmizda kontrol grubuna giére; serum fizyolojikli, antiseptikli, anti-
biyotikli lavajm dstiintifisnin kesin oldufu gosterilmistir. Kontrol grubunda stirvi % 0, se-
rum fizyolojik grubunda % 50 bulunmugtur ve fark istatistiki olarak anlamlidir {(p<0.05). An-
tiseptikli lavajda siirvi % 31, antibiyotikli lavajda % 77dir. Ug grup kendi aralarmda deger-
lendirildiginde antibiyotikli lavaj grubu serum fizyolojikli ve antiseptikli lavaj grubuna gore
daha dstiin bulunmusgtur,

Sonug olarak deneysel fekal peritonit ofugturulan siganlarda (1) kontrol gruplarma gore
peritoneal lavajm antamli gekilde istiln oldugu,(2) antﬂnyoukh tavajm serum fizyolojikli ve
antiseptikli lavaja gore anlamii derecede daha etkin oldufu saptanmstir,

Fekal peritonitierin tedavisinde peritoneal lavajin ve ozellikle antibiyotikli lavajin etkisi
bilyiiktiir. Son yillarda bu tedaviye yeni ve alternatif yontemler olarak sistemik heparin uygun-
lamasi, interlSkin-2 tedavisi gelistirilmektedir.

KAYNAKIAR

1. Anz CP, Barneyt V O: Further studies concerning the pathogenesis and treatment of per:lomlls Ann Surg 155:
756 (1962).
2. Bhushan C, Mital V K: Continuous postoperative peritoneal lavage in diffuse peritonitis using balanced saline an-
tibiotic solution, Inf Surg 60: 526 (1975).
3. DiVincenti F C, Cohn I Jr: Intraperitoneal kanamycin in advanced peritonitis, Am 7 Surg 111: 147 (1966),
4. McKenna J P, MacDonald J A: The use of continous postoperative peritoneal lavage in the management of diffu-
se peritonitis, Surg Gynecol Obstet 130: 254 (1970).
5. Mottolesa M, Natali P G, Atlante G, Cavallari A, DiFilippo F, Ferrone $: Antigenic proﬁle and functional cha-
racterization of human peritoneal macrophages, J Immuorof 135; 200 (1985).
6. Noon G P, Beall A C Ir, Jordan G L Jr, Riggs 8, DeBakey M E: Clinical evaluation of pentoneal irrigation with
antibiolic selution, Surgery 62: 73 (1967).
Schein M, Saadia R, Decker G: Intracperative peritoneal lavage, Surg Gynecol Obstet 166: 187 (1988).
Stewart D J, Matheson N A: Peritoneal lavage in appendicular peritonitis, Br j Surg 65! 54 (1978).
Stewart D J, Maiheson N A: Peritoneal lavage in faecal peritonitis in the rat, Br J Surg 65: 57 (1978).
. Tsilbary E C, Wissig S L: Absorption from the peritoneal cavity: SEM study of the mesothelium covering the pe-
ritoneal surface of the muscular portion of the diaphragm, Am J Anat 149 127 (1977).

SR

[y
=

107



