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oz

Amag: Peritonit, acil cerrahi gerektiren hastaliklar arasinda 6n siralarda yer alir ve
tedavi araglarimin her gecen giin iyilestirilmesi, yeni tanisal araglarin uygulanmasimna
karsin az gelismis bolgelerde yiiksek bir 6liim oranina sahiptir. Bu ¢alismanin amaci,
peritonitli hastalarda gelisebilecek endotoksikozun agirlik derecesini, az gelismis
bolgelerde de degerlendirmek icin basit muayene yontemleri segerek bir algoritma
olusturmaktr.

Gereg ve Yontem: Calismaya orta agirlik dereceli endotoksikoz saptanan 36 kisi dahil
edilmistir.

Bulgular: Calismalarin sonucunda hastalarda kalp atim sayis1 110 - 130, arteriyel kan
basinc1 70 - 120 / 45-80 mmHg, gtinliik idrar gikis1 700 - 980 ml, kanda BUN degeri 8,3 -
15 mg/dl, malondialdehit konsantrasyonu 130 - 265,2 mmol/], lipid peroksit kon-
santrasyonu 2,6 - 4,4 E/1, CRP degeri 0,4 - 0,45 mg/1, peritoneal eksiidada paramecium
yasama stiresi 840 - 1450 saniye, malondialdehit 120-360 mmol/l, hidrojen peroksit
konsantrasyonu 0,17 - 0,32 mmol/1, lipid peroksit konsantrasyonu 2,8 - 4,3 E/I, katalaz
konsantrasyonu 0,03 - 0,31 mg/l, genel antioksidan etkinligi 17 - 35%, CRP kon-
santrasyonu 0,23 - 0,57 mg/1 arasinda degismektedir.

Sonug: Yaptigimiz arastirmalar temelinde peritonit sirasinda gelisen endotoksikozu
degerlendirmek i¢in bir algoritma olusturulmus ve bu algoritma temelinde peritonit
sirasinda  gelisen endotoksikozun agirlik derecesini degerlendirmek miimkin
olmustur.

Anahtar sozciikler: Peritonit, endotoksikoz, agirlik derecesinin degerlendirilmesi
ABSTRACT

Objective: Peritonitis that require urgent surgical intervention takes place in the
forefront and despite of the improvement in means of treatment, and the
implementation of new diagnostic tools, each passing day, has a high mortality rate in
less developed regions. The purpose of this study, the moderate endotoxicosis may
develop in patients with peritonitis, the less developed regions as well by selecting
simple, inspection methods to evaluate a create of algorithm.

Material and methods: There were 36 patients who had moderate endotoxicosis
included the study in 2007 - 2013.

Results: The minimum-maximum values of heart beats per minute were 110-130, arte-
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rial blood pressure were 70 - 120 / 45 - 80 mmHg, the amount of daily diuresis were
700 to 980 ml,

the amount of blood BUN 8.3 to 15 mg / dl, malondialdehyde concentration 130 to
265.2 mmol / 1, lipid peroxide concentration 2.6 to 4.4 E / 1, CRP concentration 0.4 to 0,
45 mg / 1, in the survival time of paramecium in peritoneal exudate were 840 - 1450
seconds, peritoneal malondialdehyde concentration 120 to 360 mmol / 1, hydrogen
peroxide concentration 0.17 to 0.32 mmol /1, lipid peroxide concentration 2.8 to 4.3 E /
1, catalase concentration 0.03 to 0.31 mg / 1, of the overall antioxidant activity 17 - 35%,
CRP concentrations 0.23 to 0.57 mg / 1.

Conclusion: Results of our research were created an algorithm to evaluate endo-
toxicosis during peritonitis and has been able to assess the moderate endotoxicosis.
Keywords: Peritonitis, endotoxicosis, assessment of severity

Peritonit ve komplikasyonlar1 cerrahi alaninda énemli
sorunlardan biridir. Peritonit, acil cerrahi gerektiren
hastaliklar arasinda 6n siralarda yer alir ve tedavi araglari-
nin her gegen giin iyilestirilmesi, yeni tanisal araglarin
uygulanmasina karsin az gelismis bolgelerde yiiksek bir
olim oranimna sahiptir (1-3). Peritonit nedeniyle yasanan
olimlerin temel nedenlerinden biri ve en Onemlisi
endotoksikozdur. Endotoksikozun peritonit sirasinda
bagirsak patojen mikroflorasinin karin bosluguna ge¢gmesi
ile dokularda olusan yikici siireglerden gelisen toksik
maddelerin ve bozulan doku metabolizmasi sonrasi olu-
san metabolitlerin periton sivisina ge¢gmesi; bunun viicuda
rezorbsiyonu sonucu gelisen cok nedenli patolojik bir sii-
re¢ oldugu literatiirde belirtilmistir (4,5). Endotoksikoz,
agirlik derecesine gore ¢oklu organ yetmezligine neden
olarak, yasamsal fonksiyonlar:1 etkiler ve o&liim riskini
ylikseltir. Bu nedenle endotoksikozun agirlik derecesinin
degerlendirilmesi  peritonitin tedavisi i¢in  6nemli

noktalardan biri olarak kabul edilir.

Literatiirde peritonit kaynakli endotoksikozun agirlik
derecesini degerlendirmek icin gesitli yontemler (Sofa,
APACHE-I-II, SSS, Manxaymerin peritoneal endeksi vb.)
verilmistir. Ancak endotoksikozun agirlik derecesini bu
yontemler aracihig: ile degerlendirmek igin yiiksek tekno-
loji gerektiren incelemeler yapilmalidir. Bu calismanin
amaci, peritonitli hastalarda gelisebilecek endotoksikozun
agirlik derecesini az gelismis bolgelerde de degerlendir-
mek icin basit muayene yontemleri segerek bir algoritma

olusturmaktir.
GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2007-2013 yillarinda Medi Liix Ozel Klini-

gine acil olarak bagvuran ve Savcuk'un verdigi smiflan-
dirma uyarinca peritonitin toksik asamasinda yani patolo-
jik stirecin ilk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ilk 24-48 saat
icinde degerlendirilen 36 hasta alinmistir (6). Olgularin
14'tinde laparoskobik, 22'sinde laparatomi ile acil cerrahi
girisim uygulanmis ve peritonit nedeni ortadan kaldi-
rilmistir.  Olgulardaki peritonitin etiyolojik nedenleri

Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Olgulardaki peritonitin etiyolojik nedenleri

Goriilme sikligi ~ Nedenleri n %
1 Safra kesesi perforasyonu 1027,8
2 Apendiks perforasyonu 8222
3 Mide iilseri perforasyonu 7194
4 Over kist torsiyonu 616,7
5 Ince bagirsak tikaniklig: 5139

Endotoksikozun agirlik derecesini degerlendirmek
amactyla agsagidaki incelemeler yapilmustir:
Bir dakikadaki kalp atim say1si
Arteriyel kan basinc (Hg mm)
Giinliik idrar miktar1 (ml)
Kanda BUN miktar1 (mg / dl)
Kanda malon dialdehit konsantrasyonu (mmol/ 1)

Kanda lipid peroksit konsantrasyonu (mmol/ 1)

N o 9ok =

Kanda C-reactive Protein (CRP) konsantrasyonu (mgy/1)
Cerrahi islem sirasinda karin boslugundan alinan peri-

ton sivisinda asagidaki incelemeler yapilmistir:

1. Paramecium (Unicellular Ciliated Protozoa) ortamda

yasama stiresi (sn)
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Malondealdehit konsantrasyonu (mmol/ 1)
Hidrojen peroksit konsantrasyonu (mmol/ 1)
Lipid peroksit konsantrasyonu (E/1)
Katalaz enziminin etkinligi (%)

Genel antioksidan etkinligi (%)

A A R

CRP konsantrasyonu (mg/1)

Kanda BUN olciimleri "Bioskrem" mikroanalizér yon-
temi ile yapilmistir. CRP konsantrasyonu Pancov yontemi
ile spektrofotometik olarak 230-280 nm dalga boyunda
belirlenmistir (7). Periton sivisinin hazirligi ve toksisite
gostergesi Paramecium ortamda yasama stiresi (sn), Bakii
Tip Universitesi Arastirma Merkezinde gelistirilen yon-
temle yapilmistir (8). Hazirlanmis eksiidada toksisite, ma-
lon dealdehit ve Lipid peroksit konsantrasyonu, Uchijama
ve Michara metoduna yapilan modifikasyon temelinde
kabul edilen yontemler ile belirlenmistir (9-11). Genel
antioksidan etkinligi ise Spektor tarafinda gelistirilen yon-
temle tayin edilmistir (12). Katalaz tayini "Qedon Richter"
kit ile "Bioskrem" mikroanalizériinde yapilmistir. Degis-
kenlerin ortalama, standart hata, minimum ve maksimum
degerleri saptanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ola-
rak p<0,05 kabul edilmistir.

degerleri ile karsilastirilmasinda normal dagilima uyma-

Olgularin peritonit sonrasi

yan degiskenler i¢in Wilcoxon signed-rank test, varyans
analizi igin Van der Waerden (VW) testi uygulanmustir.

Sonuglar

Gozlem altindaki olgularin %100'{iinde dakikadaki
kalp hizi peritonit sonrasina gore daha yiiksek (110-130
mm Hg) olarak saptanmustir. Sistolik kan basinci seviyesi
ise 70-120 mm Hg arasinda degismis ve hastalarin
%50'sinde hipotonik bulunmustur. Diyastolik kan basinc
seviyesi ise 45-80 mm Hg arasinda degiserek hastalarin
%47'sinde hipotoni saptanmistir. Giinliik idrar ¢ikis mik-
tar1 tiim hastalarda normale gore azalarak 700-980 ml ara-
sinda bulunmustur. Yapilan kan tahlilleri sonucunda,
kanda BUN miktar1 artarak 8,3-15 mg/dl arasinda degis-
%94'tinde
saptanmustir. Kanda malondialdehit konsantrasyonu 130-

tigi gozlemlenmistir. Bu artis hastalarin
265,2 mmol/l arasinda degismistir. Gozlem altinda olan
tim hastalarda kan malondialdehit konsantrasyonu

artmigstir. Malondialdehit konsantrasyonuna uygun olarak

kanda lipid peroksit konsantrasyonu 2,6-4,4 E/l arasinda
degiserek normalden yiiksek bulunmustur. Belirtilen artis
hastalarm %100'iinde gozlenmistir. Olgularin %100'{inde
kanda CRP konsantrasyonu artarak 0,4-0,45 mg/1 arasinda
degismistir. Cerrahi islem sirasinda karmn boslugundan
aldigimiz  eksiidanin  igeriginde = Parameciumlarin
%100’{iniin ortandan yok olma siiresi 840-1450 saniye ara-
sinda gerceklesmistir. Eksiida malondealdehit konsantras-
yonu ise 120-360 mmol/l; hidrojen peroksit konsantras-
yonu 0,17-0,32 mmol/]; lipid peroksit konsantrasyonu 2,8-
4,3 E/L arasinda degismistir. Karin boslugundan alinan
eksiidanin igeriginde antioksidan savunma sistemini
degerlendiren markerler Sl¢iilmiistiir. Katalaz konsantras-
yonu 0,03-0,31 mg/l arasinda, genel antioksidan etkinligi
ise %17-35 arasinda degismistir. CRP konsantrasyonu ise
0,23-0,57 mg/l arasinda saptanmistir. Kan ve periton sivi-

sinda yapilan 6l¢iim degerleri Tablo II'de verilmistir.

Elde edilen sonuglar ile peritonit sirasinda gelisen
endotoksikozu degerlendirmek icin asagidaki algoritma

olusturulmustur:

1. Dakikadaki kalp atim say1s1: 110-130
2. Sistolik kan basinci: 70 - 120 mmHg
3. Diastolik kan basinct: 45 - 80 mmHg
4. Ginlik idrar miktari: 700-980 ml

5. Kanda BUN diizeyi: 8,3-15 mg/dl

6. Kanda malondialdehit

konsantrasyonu: 130-265,2

mmol/l

N

Kanda lipid peroksit konsantrasyonu: 2,6-4,4 E/L

8. Kanda CRP konsantrasyonu: 0,4-0,45 mg/1

9. Peritoneal eksiidada paramecium yasama siiresi: 840-
1450 sn

10. Peritoneal eksiidada malondialdehit konsantrasyonu:
120-360 mmol/1

11. Peritoneal eksiidada hidrojen peroksit konsantras-
yonu: 0,17-0,32 mmol/l

12. Peritoneal eksiidada lipid peroksit konsantrasyonu:
2,8-43 E/l

13. Peritoneal eksiidada katalaz konsantrasyonu: 0,03-0,31
mg/1

14. Peritoneal eksiidada genel antioksidan etkinligi: %17-35

15. Peritoneal eksiidada CRP konsantrasyonu: 0,23-0,57 mg/1
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Tablo II. Orta dereceli peritoneal endotoksikoz tanis1 konulan hastalarda yapilan klinik ve fizik baki sonuglar1

Degisken Ortalama + SD P
Kalp atim sayis1 120,500 + 1,100 <0,001
Sistolik kan basinci (mmHg) 96,900 + 2,000 <0,001
Diastolik kan basinci (mmHg) 59,400 + 1,600 <0,001
Ginliik idrar ¢ikist (ml) 846,400 + 12,200 <0,001
Kan BUN diizeyi (mg/dl) 10,700 + 0,300 >0,05
Kan MDA (mmol/I) 205,2000 + 5,300 <0,001
Kan lipid peroksit (E/1) 3,790 + 0,050 <0,001
Kan CRP (mg/1) 0,421 + 0,003 <0,001
PE paramecium yasam stiresi (sn) 1165,600 + 27,800 <0,01
PE MDA (mmol/I) 220,000 + 10,600 <0,01
PE hidrojen peroksid (mmol/I) 0,248 + 0,008 <0,01
PE lipid peroksit (mmol/I) 3,340 + 0,060 <0,01
PE katalaz (mg/1) 0,195 + 0,090 <0,01
PE toplam antioksidant etkinlik (%) 25,800 + 0,700 <0,01
PE CRP (mg/1) 0,383 + 0,017 <0,01

* PE: Peritoneal ekstida

TARTISMA

Organizmanin peritoneal endotoksikoza ilk yanitlarin-
dan biri kalp-damar sistemi tarafindan verilir. Arteriyel
basincin diismesini telafi etmek amaciyla kalp atim sayisi
artar. Sonuglarimiz bu durumu desteklemektedir. Diasto-
lik basing i¢in de benzer bulunmustur. Bilindigi gibi,
peritoneal endotoksikoz etkisi ile bobreklerin fonksiyonu-
nun bozulmasinin ilk belirtilerinden biri giinliik ditirezin
miktariin azalmasidir. Buna uygun olarak bizim yaptigi-
miz ¢alismada hastalarin %100'inde idrar ¢ikisinin azal-
masi1 ve bobreklerin fonksiyonunda patolojik degisiklikle-
rin oldugunu gostermektedir. Bu arastirmadan yola cika-
rak dakikada kalp atistnin 110-130 arasinda, sistolik ve
diastolik basing seviyesinin sirasiyla 70-120 ve 45-80
mmHg arasinda, giinliik idrarin miktarinin 700-980 ml
arasinda olmasi orta dereceli peritoneal endotoksikozun
karakteristik belirtisi olarak degerlendirilmelidir. Kanda
belirlenen biyokimyasal gostergelerde diizenli bir sekilde
degismistir. Kanda BUN miktar: bobreklerin fonksiyonel
durumunu yansitan marker olarak kabul edilmistir. Bizim
aragtirmamiz gosteriyor ki hastalarin %94'linde kanda
BUN miktarmin yiikselmesinin nedeni endotoksikoz etki-
siyle bobreklerin fonksiyonel durumunda meydana gelen
degisikliklerdir. CRP'nin inflamasyon markeri gibi deger-

lendirilmesi de ¢ogu yazarlar tarafindan kabul edilmistir
(13,14). Bu agidan hastalarin %100'tinde kanda CRP kon-
santrasyonunun yiikselmesi orta dereceli endotoksikozu
degerlendiren giivenilir bir isaretleyici olarak degerlen-

dirilmelidir.

Endotoksikozun karakteristik 6zelliklerinden biri de
hiicre zarinda yikici etki gostermesidir. Hiicre zar1 hasari-
nin temel gostergelerinden birisi de kanda lipid perok-
sitlerinin artisidir (15,16). Bu agidan bizim aldigimiz
sonuglar, yani hastalarm %100'inde kanda lipid perok-
sidasyonunun baslangi¢c ve son {iriinlerinin yiikselmesi
dikkat cekicidir ve endotoksikoz agisindan anlamlidir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak, peritonitli hastalarin kan BUN
miktarmin 8,3-15 mg/dl, CRP konsantrasyonunun 0,40-
0,45 mg/l. malondialdehit ve lipid peroksitin sirasiyla 130-
265, 2 mmol/l ve 2,6-4,4 E/l arasinda olmasi1 orta dereceli
endotoksikozun en 6nemli gostergesi olarak degerlendi-

rilmelidir.

Peritoneal eksiidanin yapis1 da orta dereceli endotoksi-
koz i¢in bilgilendiricidir. Oyle ki, peritonit icin karakteris-
tik belirtilerden biri de peritoneal eksiidanin toksikligidir
(8). Bizim yaptigimiz incelemeler de bunu desteklemekte-
dir. Hastalarin karmn bogluguna biriken eksiida ortaminda

paramecium yasama siiresi 840-1450 saniye arasinda
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kaydedilmistir. Buna uygun olarak malondialdehit kon-
santrasyonu 120-130 mmol/l, hidrojen peroksit konsant-
rasyonu 0,17-0,32 mmol/], lipid peroksit konsantrasyonu
ise 2,8-4,3 E/l arasinda saptanmuistir. Peritoneal eksiidaya
toksik 6zellik veren faktorlerden birisi de lipid peroksidas-
yon iriinleridir. Bu goriis Azerbaycan Tip Universitesi
Bilimsel Arastirma Merkezinde yapilan arastirmalar
tarafindan da gosterilmistir (4,17-19). Peritoneal eksiidada
lipid peroksidasyonunun artmas: sonucu intraabdominal
antioksidan savunma sisteminin gostergelerinden olan
katalaz ve toplam antioksidan aktivite azalmistir. Has-
talarin da peritoneal eksiidasinda katalaz etkinligi 0,03-
0,31 mg/l genel antioksidan etkinligi ise %17-35 arasinda
bulunmustur. inﬂamasyon ve ayni zamanda endotoksikoz
gostergesi olan CRP konsantrasyonunda yasanan degisim
de, peritonit sirasinda gelisen intoksikasyonun tanisinda

6nemli bir rol oynayacaktir.
SONUC

Sonug¢ olarak yaptigimiz arastirmalar temelinde
onerdigimiz algoritmadan yararlamilarak peritonit sira-
sinda gelisen endotoksikozun derecesi hakkinda fikir
edinilebilir.
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