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sıÇANLARDA OLUŞTURULMUŞ FEKAL PERİTONİTLERİN 
TEDAVİsİNDE PERİTONEAL LA V AJIN ETKİsİ 

A Tuncay Yılmazları RuhiSayar2 Burçin KUtlaf 

The EITect of Peritoneal Lavage in the Treatment of Faecal Perltonitis in Rats 

Summary: Total 55 Swiss - Albino type rats have been selected in 

Experimental Animals Center of Uludağ University. There were 8 rats in control, 12 

in serum physi%gic (SP) lavage, 13 in antisepıic lavage and 13 in antibiotic /avage 

groups. After the preoperative preparation, faecal peritoniıis has been experimentally 

created in all groups of rats. In the first 24 hours postoperative period, all /avage 

groups were exposed to SP, antiseptic (Betadine ), antibiotic (Cefthria.xon-Omidazol) 

lavages. The mean survival time of rats was determined. It was shown that the 

antibiotic lavage is the best method for treatment of faecal peritonitis. 

Özet: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanlan Merkezinde toplam 

55 adet Swiss-Albino tipi sıçanlar üzerinde çalışııd" Kontrol grubuna 8, serum 

fizyolojik lavaj grubuna 12, anıiseptikli lavaj grubuna 13 ve antibiotikli lavaj grubuna 

13 sıçan dahil edildi. Preoperatif hazırlığı takiben bütün gruplardaki sıçanlarda fekal 

peritonit geliştirildi. Lavaj grubundakiler postoperatif24 saat içinde serum fizyolojik/i, 

antiseptikli (Betadine), antibiotikti (Se[triakson-Omidazol) lavaja tabi tutuldular. 

Sıçanlann sürvileri saptand" Tedavide antibioıikli lavajın en iyi yöntem olduğu 

görüldü. 

Giriş 

Peritonitis halen cerrahiarın kaı"§ılaştıkları major enfeksiyöz problemler­

den biri olmaya devam etmektedir. Antimikrobial ajanların ve destekleyici 
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tedavinin avantajlarına ra~en diffüz süpüratif peritonitisin mortalite oranı 

oldukça yüksektir. Temel fizyopatolojinin anla§ılmasıyla etkin tedavi 

yöntemleri geli§tirilmektedir. 

Peritonit çoğunlukla gastrointestinal kanaldan direkt yolla gelerek 

peritonu kontamine eden etkenlerle meydana gelir. Peritonit akut veya kronik, 

septik veya aseptik, primer veya sekonder, lokalize veya diffüz olabilir. Aseptik 

peritonit, peritonun bakteriler dı§ındaki bir irritasyonu sonucu meydana gelir. Bu 

ise; periton bo§luğuna belli sıvıların verilmesi ve tedavi sırasında bazı kimyasal 

maddelerin sokulması (örneğin talk ihtivaeden eldiven pudraları) veya kan, safra, 

mide içeriği, pankreas sıvısının periton bo§luğuna akması sonucu ortaya çıkabilir. 

Fakat bazı olgularda her ne kadar ba§langıçta peritoneal eksuda enfekte değilse 
de erken ya da geç bakteriyel invazyon olur ve periton enfekte hale gelir. Sıkiıkla 

içi bo§ organ perforasyonu ile birlikte görülen, polimikrobiel bir enfeksiyon olan 

sekonder bakteriyel peritonitis bunun iyi bir örneğidir. 

Birçok ara§tırmacı çekal içeriği deneyselolarak hayvanların peritoneal 

kavitelerine vererek kolonik peritonitis modeli oluşturdular. Çünkü, aerob veya 

anacrob saf kültürler tek ba§ına veya birlikte herhangi bir ek olmaksızın enjekte 

edildiğinde abse olu§turmazlar. Bu ekier, barium, çekal içerik veya diğer partiküllü 

materyaldir (11,12,13,15,18,19). Burada ortak görü§, peritona adherens, 

fagositoza rezistans veya diafragmayı geçme yeteniğinin olmaması nedenlerine 

bağlı peritoneal kavitede kalıcı materyalin varlığıdır. 

Peritoneal enfeksiyonlarla birlikte bulunan birçok maddeler (nekrotik 

doku, sebze artıkları, kan, fibrin, safra ve sıvı) cerrahi olarak değerlendirildiğinde, 

vücudun intraperitonea1 mikrobial maddeyi kontrol ve eradike etme yeteneği 

üzerinde her biri açıkça zararlıdırlar. Önemli olan dikkatli hemostasis , geni§ 

fibrinöz eksuda birikimlerinin debridmanı ve tüm fazla sıvı, kan ve safranın 

dikkatli uzakla§tırılmasıdır. 

Bu çalı§mada deneyselolarak olu§turulmu§ fekal peritoniHerin tedavisinde 

peritoneal lavajın rolü ara§tırıldı . 

Materyal ve Metot 

Çalı§ma, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Merkezinde 

ağırlıkları 250-300 gr. arasında deği§en her iki cinsten Swiss-A1bino tipi sıçanlar 

üzerinde yapıldı. Deneyde toplam 55 sıçan kullanıldı. 9 sıçan deneyde erken 

dönemde öldükleri için deney dı§ı bırakıldılar. Sıçanlar 4 gruba ayrıldılar. 



Grup i : Kontrol grubu 

Grup Il: Serum fizyolojik ile peritoneal lavaj 

Grup III: Povidone İodine (betadin) ile peritoneallavaj 

Grup IV: Antibiotikli (Sefiriakson +Ornidazol) peritoneal lavaj 
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il sı::';an 

12 sıçan 

13 sıçan 

13 sıçan 

Grup I: Bu gruptaki denekler deneyden 12 saat önce aç bırakılarak 25 mg/kg 

intraperitoneal sodyum thiopentotal ile uyutuldular. Karın temizligini takiben 

orta hat karın kesisi yapıldı. Homojenize olarak hazırlanan fekal suspansiyondan 

her bir sıçanın peritonu içersine S'er cc. verilerek karın kapatıldı. Her bir deneye 

% 10 dextroz 20 cc/gün ve LO cc/gün elektrolit solüsyonu subkutan verildi. 

Grup II: Bu gruptaki denekler de aynı §ekilde uyutularak laparatomi 

yapıldı. Fekal suspansiyondan S'er cc.peritona verilerek karın kapatıldı. Takip 

eden 24 saat içinde tekrar laparotomi yapılarak karın içi 100 cc. serum fizyolojik 

ile yıkand ı, peritoneal t.uvalet yapıldı. Karın tekrar kapatıldı. 

Grup III: Bu gruptaki denekler i ve II. gruptaki denekler gibi hazırlandı. 

Postoperatif24 saat sonra tekrar laparatomi yapılarak, karın içi 0,2 grllt. betadinli 

serum fizyolojik solüsyonundan 100 cc. ile yıkanıp kurulandıktan sonra kapatıldı. 

Grup IV: Denekler diger gruplar gibi hazırlandı. Postoperatif24 saat sonra 

karın içi 100 cc. serum fizyolojik içine 1 gr sefiriakson ve 500 mg. omidazol 

konularak yıkandı, kurulandı ve tekrar kapatıldı . Bütün postoperatif bakım ve 

tedaviler ilk gruptakiler gibi yapıldı. 

Serum fizyolojik ile karın yıkama grubu, betadinli serum fizyolojik ile karın 

yıkama grubu ve antibioıikli serum fizyolojik ile karın yıkama grubu kendi 

aralarında ve kontrol grubu ile sürv; yönünden farklılık olup olmadığının 

ara§tırlması için 'Student 1" testi ile test edildi. Gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olup olmadığı tartı§ıldı. Sonuçlar literatür verileriyle kaf§ll3§tırıldı. 

Bulgular 

Çalı§mamıza toplam 46 denek alındı. Kontrol grubundaki 10 denekten 2'si, 

serum fizyolojik ile peritoneal lavaj 15 denekten 3'ü, betadinli serum fizyolojik ile 

lavaj yapılan 15 denekten 2'si, antibiotikli serum fizyolojik ile lavaj grubuna 

katılan 15 denekten 2'si ilk operasyon esnasında laparatomi sonucu öldüklerinden 

çalı§maya dahil edilmedi. Kontrol grubunda, serum fizyolojikli, antiseptikli, an­

tibiotikli peritoneal lavaj gruplarındaki deneklerin sürvileri Tablo l'de 

gösterilmi§tir. 
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Tablo I: Deneklerin Süıvileri 

Deneklerın Sayısı SÜIVI % 
Kontrol Grubu 

Grup i 8 O O 

Grup II 12 6 SO 

GrupIII 13 4 30.7 

Grup IV 13 10 76.9 

Kontrol grubunda fekal periıonit olu§turulduktan sonra deneklerin tümü 

öldüler. Serum fizyolojik lavaj grubundakideneklerden 6 tanesi öldü. Ölümler 72 

saat içersinde oldu. Bu grup kontrol grubuyla kar§ı1aştırıld,ğında, süıvinin istatik­

selolarak farklı ve anlamlı olduğu bulundu (p<O,OS). Betadinli lavaj yapılan 

gruptaki denklerden 9 tanesi öldü. Ölümlerin % 70'i 60 saat içerisinde oldu. Bu 

grup kontrol grubuyla kaf§ıla§tırıldığında fark anlamlıydı (p<O.OOI). Antibiotikli 

lavaj grubuna dahil edilen deneklerin 3 tanesi öldü. Bu ölümlerden 2 tanesi 72 saat 

içersinde, 1 tanesi 96 saat içersinde meydana geldi. Kontrol grubuyla aradaki 

istatistiki fark önemliydi (P<O.OS). 

Antibiotikli lavaj grubu diğer lavaj gruplarıyla karşılaştırılıdığında, denek­
lerin sürvilerinde belirgin üstün olduğu ve farkın anlamlı olduğu görüldü 

(p < O.OS). 

Tartışma ve Sonuç 

Modern cerrahide fekal perilonit önemli bir sorundur. Peritoneal temizlik 

ve cerrahi drenaja, antibiotiklere ve destekleyici bakıma rağmen peritoneal 

kavitenin feçesle kontamine olması sonrasındaki morbidite ve mortalite oldukça 

yüksektir. Fekal kontaminasyon ağır bir polimikrobik peritonite neden olur. 

Mevcut tedavi yöntemleri arasında; laparatomi, pürülan mayinin drenaj i, fekal 

diversiyon, periton lavaj i ve perforasyonların onarımı ile sistemik antibiotikler 
sayılabilir. 

İntraoperatif periton lavaj i (IOPL) ilk kez 1905'de jinekolog Dr. Joseph 

Price tarafından ortaya atılmış olup steril su ile yaptığı lavaj ın faydalı sonuçlar 

verdiğini görmüştür (17). 1911'de Dr. Torekgeneralize perilonitte normal salinle 

lavaj suretiyle mortaliıeyi % l 00'den % 33'e düşürmüştür (14). 
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Perforasyonlu peritonit operasyonlannda barsak anslannın antiseptik 
solüsyonla irrigasyonuna dair çalı~malardan kimi kaynaklar prosedürü överken, 

kimi kaynaklarda; ' mevcut olayın daha fazla yayılmasına neden oldugu' 

gerekçesiyle lavajdan kaçınılması gerektigini iddia etmektedir (14). Yınarea ihmal 

edilen bu teknigi Burnett, deneysel ve klinik çalı§malarla intraoperatif periton 
lavajının prognozu düzelttigine dair bulgular saptayarak yeniden gündeme getir­

m~tir (14). 
Bazı ara§tırmacılar yaptıkları çalı§malarda ilerlemi~ peritonitin serum 

fizyolojik ile lavaj ve postoperatif devamlı antibiotik lavaj ile tedavisinde gelenek­
sel tedavi yöntemlerine göre mortalitenin hayli dü§tügünü görmÜ§lerdir (2,9). Bir 

ba§ka klinik çall§mada, antibiotikli lavajın serum fizyolojikli lavaja göre hastalar­
daki enfeksiyöz komplikasyonlarda önemli dü§ü§ gösterdigi belirtilmektedir (10). 

Köpekler ve fareler üzerinde yapılan deneysel çalı§malarda, fekal peritonit­

lerde antibiotikli lavajın tedavide yüksek derecede etkili oldugu gösterilmi§tir 

(1,3,6,16). 
Son zamanlarda bu tedaviye yeni ve alternatif yöntemler olarak sistemik 

heparin uygulaması, interleukin-2 tedavileri geli§tirilmektedir. Travma ve enfek­
siyonda; normalolarakyüksek düzeyde olan peritoneal fibrinolitik aktivite durur, 
bu ise fibrin ve pıhtıla§ma faktörlerinin giri§inin aktive olmasıyla beraberdir ve 
bu da vücut savunmasında bakteri sekestrasyonuyla beraber fibrin pıhtıları ve 

fragmanların depolanmasına sebep olur. Bu düşünceyle yapılan deneysel 
çal1ljmalarda heparin tedavisinin peritonitiste, mortaliteyi oldukça dü§ürdüğü 
belirtilmektedir (4,7). 

Lokal peritoneal vücut defansını arttırmaya yönelik bir çalı§mada ise; bir 

nötrofil kemotraktanı ve RES stimülanı olan 'zymosan'ın' intraperitoneal 

uygulanımıyla mortalitenin hayli dü§tügü gösterilıni§tir (8). Yine son yınarda 
intraperitoneal olarak saf interleukin-2 kunanılarak mortalitenin belirgin ölçüde 

dü§tüğü belirtilmektedir (S). 
Bizim çalı§mamızda da ; deneysel olarak sıçanlarda olu§turulmu§ fekal 

peritonitte ölümü önlemede intraoperatif antibiotikli lavaj ın antiseptikli ve serum 
fizyolojikli lavajdan daha etkili olduğunu gördük. Çall§mamızda kontrol grubuna 
göre serum fizyolojikli, antiseptikli ve antibiotikli lavaj ın kesin üstünlüğü 
gösterilmiştir. Kontrol grubunda sürvi % O, fizyolojikli lavajda % SO bulunmu§tur 
ve bu istatistiki olarak analamiıdır (P<O.OS). Antiseptikli lavajda sürvi % 30.7'dir. 

Kontrol grubuna göre fark anlamlıdır (P<O.OOL). Antibiotikli lavajda sürvi % 
76.9'durve fark istatikselolarak da anlamlıdır (p<O.OS). Üç grup kendi aralarında 
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de~erlendirildi~inde antibiotikli lavaj grubu, serum fizyolojikli ve antiseptikli 

lavaj grubuna göre daha üstündür ve aralarındaki fark anlamlıdır (P<O.OS). 
Sonuç olarak deneysel fekal peritonit olu§turdu~umuz sıçanların 

süıvilerinde peritoneal lavajm anlamlı oldu~unu ayrıca antibioıikli lavajm istatik­

sel olarak di~er lavajlardan daha üstün oldu~unu saptadık. 
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