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SICANLARDA OLUSTURULMUS FEKAL PERITONITLERIN
TEDAVISINDE PERITONEAL LAVAJIN ETKiSi

A. Tuncay Yilmazlar! Ruhi Saiyar2 Burgin Kutlay3

The Effect of Peritoneal Lavage in the Treatment of Faecal Peritonitis in Rats

Summary: Total 55 Swiss - Albino typerats have been selected in
Experimental Animals Center of Uludag University. There were 8 rats in control, 12
in serum physiologic (SP) lavage, 13 in antiseptic lavage and 13 in antibiotic lavage
groups. After the preoperative preparation, faecal peritonitis has been experimentally
created in ail groups of rats. In the first 24 hours postoperative period, all lavage
groups were exposed to SP, antiseptic (Betadine ), antibiotic (Cefthriaxon-Ornidazol)
lavages. The mean survival time of rais was determined. It was shown that the
anribiotic lavage is the best method for treatment of faecal peritonitis.

Ozet: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar: Merkezinde toplam
55 adet Swiss-Albino tipi sicanlar tizerinde galigildi. Kontrol grubuna 8, serum
fizyolojik lavaj grubuna 12, antiseptikli lavaj grubuna 13 ve antibiotikli lavaj grubuna
13 sigan dahil edildi. Preoperatif hazirlign takiben biitiin gruplardaki siganlarda fekal
periionit gelistirildi. Lavaj grubundakiler postoperatif 24 saat iginde serum fizyolojikli,
antiseptikli (Betadine), antibiotikli (Seftriakson-Ormidazol) lavaja tabi wtuldular.
Siganlanin siirvileri saptandr. Tedavide antibiotikli lavajin en iyi yontem oldugu
gorildi.

Giris

Peritonitis halen cerrahlarin kargilagtiklar: major enfeksiyéz problemler-
den biri olmaya devam etmektedir. Antimikrobial ajanlarin ve destekleyici
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tedavinin avantajlarina rafmen diffiiz siipiiratif peritonitisin mortalite orani
oldukea yiiksektir. Temel fizyopatolojinin anlagiimasiyla etkin tedavi
yontemleri gelistirilmektedir.

Peritonit ¢cogunlukla gastrointestinal kanaldan direkt yolla gelerek
peritonu kontamine eden etkenlerle meydana gelir. Peritonit akut veya kronik,
septik veya aseptik, primer veya sekonder, lokalize veya diffiiz olabilir. Aseptik
peritonit, peritonun bakteriler digindaki bir irritasyonu sonucu meydana gelir. Bu
ise; periton bogluuna belli sivilarin verilmesi ve tedavi sirasinda bazi kimyasal
maddelerin sckulmasi (Ornegin talk ihtiva eden eldiven pudralari) veya kan , safra,
mide igeri#i, pankreas sivisimin periton bosluguna akmas: sonucu ortaya ¢ikabilir.
Fakat baz1 olgularda her ne kadar baglangicta peritoneal eksuda enfekte defilse
de erken ya da geg bakteriyel invazyon olur ve periton enfekie hale gelir. Siklikla
i¢i bog organ perforasyonu ile birlikte goriilen, polimikrobiel bir enfeksiyon olan
sekonder bakteriyel peritonitis bunun iyi bir Grnegidir.

Bircok aragtirmaci gekal icerifi deneysel olarak hayvanlarin peritoneal
kavitelerine vererek kolonik peritonitis modeli olugturdular. Ciinkii, aerob veya
anaerob saf kiiltiirler tek bagina veya birlikte herhangi bir ek olmaksizin enjekte
edildiginde abse olugturmazlar. Bu ekler, barium, ¢cekal icerik veya difier partikiillii
materyaldir (11,12,13,15,18,19). Burada ortak gorii§, peritona adherens,
fagositoza rezistans veya diafragmayi gegme yetenifinin olmamasi nedenlerine
bagh peritoneal kavitede kahic1 materyalin varhfidir.

Peritoneal enfeksiyoniarla birlikte bulunan bir¢gok maddeler (nekrotik
doku, sebze artiklari, kan, fibrin, safra ve svi) cerrahi olarak deferlendirildiginde,
vilcudun intraperitoneal mikrobial maddeyi kontrol ve eradike etme yetenefi
iizerinde her biri agik¢a zararhidirlar. Onemli olan dikkatli hemostasis , genig
fibrindz eksuda birikimlerinin debridman: ve tim fazla sivi, kan ve saframin
dikkatli uzaklagtirilmas:dir.

Bu galigmada deneysel olarak olugturulmug fekal peritonitlerin tedavisinde
peritoneal lavajin roli aragtirild.

Materyal ve Metot

Caligma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Merkezinde
afirliklan 250-300 gr. arasinda degigen her iki cinsten Swiss-Albino tipi siganiar
uzerinde yapildi Deneyde toplam 55 sican kullamildi. 9 sican deneyde erken
donemde Oldiikleri i¢in deney disi birakildilar. Sicanlar 4 gruba ayrildilar.



Grup 1 : Kontrol grubu 2 s1gan
Crup I Serum fizyolojik ile peritoneal lavaj 12 sigait
Grup III: Povidone [odine {betadin) ile peritoneal lavaj 13 sigan

Grup IV: Antibiotikli (Seftriakson+Ornidazol) peritoneal lavaj 13 sican

Grup I: Bu gruptaki denekler deneyden 12 saat 6nce agbirakilarak 25 mg/kg
intraperitoneal sodyum thiopentotal ile uyutuldular. Karin temizlifini takiben
orta hat karin kesisi yapildi. Homojenize olarak hazirlanan fekal suspansiyondan
her bir siganin peritonu igersine 5'er cc. verilerek karin kapatildi. Her bir deneye
% 10 dextroz 20 cc/giin ve 10 cc/giin elektrolit soliisyonu subkutan verildi.

Grup II: Bu gruptaki denekler de aymt gekilde uyutularak laparatomi
yapildi. Fekal suspansiyondan 5’er cc.peritona verilerek karin kapatildi. Takip
eden 24 saat iginde tekrar laparotomi yapilarak karin ici 100 cc. serum fizyolojik
ile yikands, peritoneal tuvalet yapildi. Karin tekrar kapatildi.

Grup III: Bu gruptaki denekler I ve II. gruptaki denckler gibi hazirlandi.
Postoperatif 24 saat sonra tekrar laparatomi yapilarak, karm ici 0,2 gr/lt. betadinli
serum fizyolojik soliisyonundan 100 cc. ile yikanip kurulandiktan sonra kapatildi.

Grup IV: Denekler diger gruplar gibi hazirlandi. Posioperatif 24 saat sonira
karm i¢i 100 cc. serum fizyolojik igine 1 gr seftriakson ve 500 mg. ornidazol
konularak yikandi, kuruland: ve tekrar kapauldi Biitdn posioperatif bakim ve
tedaviler ilk gruptakiler gibi yapildi.

Serum fizyolojik ile karin yikama grubu, betadinli serum fizyolojik ile karin
yikama grubu ve antibiotikli serum fizyolojik ile karin yikama grubu kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile sirvi yoniinden farkhilik olup olmadifinin
arastirlmasi igin "Student T" testi ile test edildi. Gruplar arasindaki farkin anlamli
olup olmadif tartigildi. Sonuglar literatiir verileriyle karsilastinldi.

Bulgular

Galigmarza toplam 46 denek alindi. Kontrol grubundaki 10 denekten 2'si,
serum fizyolojik ile peritoneal lavaj 15 denekten 3’1, betadinli serum fizyolojik ile
lavaj yapilan 15 denekten 2si, antibioiikli serum fizyolojik ile lavaj grubuna
katilan 15 denekten 2'si ilk operasyon esnasinda laparatomi sonucu 6ldiklerinden
galismaya dahil edilmedi. Kontrol grubunda, serum fizyolojikli, antiseptikli, an-
tibiotikli peritoneal lavaj gruplarindaki deneklerin sirvileri Tablo I’de
gOsterilmigtir.
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Tablo I: Deneklerin Stirvileri

Deneklerin Say:si Strvi %
Kontrol Grubu
Grup I 8 0 0
Grup II 12 6 50
Grup I1II 13 4 30.7

Kentrol grubunda fekal peritonit olugturulduktan sonra denelderin timi
didiiler. Serum fizyolojik lavaj grubundaki deneklerden 6 tanesi 61dii. Olitmler 72
saat icersinde oldu. Bu grup kontrol grubuyla karsilagtirildifinda, siirvinin istatik-
sel olarak farkli ve anlamb oldufu bulundu (p<0,05). Betadinli lavaj yapilan
gruptaki denklerden 9 tanesi oldi. Oliimlerin % 70’1 60 saat icerisinde oldu. Bu
grup kontrol grubuyia kargilastrildifinda fark anlamhydi (p<0.601). Antibiotikli
lavaj grubuna dahil edilen deneklerin 3 tanesi 61dd. Bu dlimlerden 2 tanesi 72 saat
icersinde , 1 tanesi 96 saat icersinde meydana geldi, Kontrol grubuyla aradaki
istatistiki fark Gnemliydi (P<0.05}.

Antibiotikli lavaj grubu difer lavaj gruplanyla karsilastirilidifinda, denek-
lerin siirvilerinde belirgin {istiin oldufu ve farkin anfamli oldufu gérildd
{p<0.05).

Tartisma ve Sonug

Modern cerrahide fekal peritonit dnemli bir sorundur. Peritoneal temizlik
ve cerrahi drenaja, antibiotiklere ve destekleyici bakima rafmen peritoneal
kavitenin fegesie kontamine olmasi sonrasindaki morbidite ve mortalite oldukca
yiksektir. Fekal kontaminasyon agir bir polimikrobik peritonite neden olur.
Meveut tedavi y(")nterﬁleri arasinda; laparatomi, pirillan mayinin drenaj, fekal
diversiyon, periton lavaji ve perforasyonlarin onarimi ile sistemik antibiotikler
sayilabilir. ‘

Intraoperatif periton lavaji (IOPL) ilk kez 1905°de jinekolog Dr. Jeseph
Price tarafindan ortaya atilmig olup steril su ile yaptifi lavajin faydali sonuclar
verdifini gbrmiigtiir (17). 1917de Dr, Torek generalize peritonitte normal salinle
lavaj suretiyle morialiteyi % 100’den % 33’e dugiirmistur (14).



Perforasyoniu peritonit operasyonlannda barsak amslarimn antiseptik
soliisyonla irrigasyonuna dair calismalardan kimi kaynaklar prosediirii dverken,
kimi kaynaklarda; "mevcut olayin daha fazla yaylimasina neden oldugu"
gerekeesiyle lavajdan kacimilmasi gerektigini iddia etmektedir (14). Yillarca ihmal
edilen bu teknigi Burnett, deneysel ve klinik ¢aligmalarla intraoperatif periton
lavajinin prognozu dizelttifine dair bulgular saptayarak yeniden giindeme getir-
migtir (14).

Bazi aragtirmacilar yaptiklari galigmalarda ilerlemis peritonitin serum
fizyolojik ile lavaj ve postoperatif devamli antibiotik lavaj ile tedavisinde gelenek-
sel tedavi ydntemlerine gére mortalitenin hayli diigtiigiinii gérmislerdir (2,9). Bir
baska klinik calismada, antibiotikli lavajin serum fizyolojikli lavaja gire hastalar-
daki enfeksiyoz komplikasyonlarda 6nemli diigiig gosterdigi belirtilmektedir (10).

Kopekler ve fareler tizerinde yapilan deneysel caligmalarda, fekal peritonit-
lerde antibiotikli lavajin tedavide yiiksck derecede etkili oldufu gosterilmistir
(1,3,6,16).

Son zamanlarda bu tedaviye yeni ve alternatif yomtemler olarak sistemik
heparin uygulamasi, interleukin-2 tedavileri gelistirilmektedir. Travma ve enfek-
siyonda; normal olarak yiiksek diizeyde olan peritoneal fibrinolitik aktivite durur,
bu ise fibrin ve pihtilagma faktorlerinin giriginin aktive olmasiyla beraberdir ve
bu da viicut savunmasinda bakteri sekestrasyonuyla beraber fibrin pihtilan ve
fragmanlarin depolanmasina sebep olur. Bu diiglinceyle yapilan deneysel
calismalarda heparin tedavisinin peritonitiste, mortaliteyi oldukea diigiirdiifi
belirtilmektedir (4,7).

Lokal peritoneal viicut defansini arttirmaya yonelik bir calismada ise; bir
notrofil kemotraktani ve RES stimiilani olan "zymosan’in” intraperitoneal
uygulanimiyla mortalitenin hayli distiifii gosterilmistir (8). Yine son yillarda
intraperitoneal olarak saf interleukin-2 kullamilarak mortalitenin belirgin dlciide
diistiigii belirtilmektedir (5).

Bizim galigmamizda da ; deneysel olarak siganlarda olugturulmug fekal
peritonitte Gliimii Onlemede intraoperatif antibiotikli lavajin antiseptiklive serum
fizyolojikli lavajdan daha etkili oldugunu gorditk. Calismamizda kontrol grubuna
gore serum fizyolojikli, antiseptikli ve antibiotikli lavajin kesin Ustiinligi
gosterilmistir. Kontrol grubunda siirvi % 0, fizyolojikli lavajda % S0 bulunmugtur
ve bu istatistiki olarak analamlidir (P<0.05). Antiseptikli lavajda siirvi % 30.7’dir.
Kontrol grubuna gore fark anlamhdir (P<0.001). Antibiotikli lavajda siirvi %
76.9'dur ve fark istatiksel olarak da anlamhidir (p<0.05). Ug grup kendi aralarinda




degerlendirildifinde antibiotikli lavaj grubu, serum fizyolojikli ve antiseptikli
lavaj grubuna gore daha iistiindiir ve aralarindaki fark anlamhdir (P <0.05).

Sonug olarak deneysel fekal peritonit olugturdufumuz sicanlarin
siirvilerinde peritoneal lavajin anlamh oldugunu ayrica antibiotikli lavajin istatik-
sel olarak difier lavajlardan daha tistiin oldufunu saptadik.
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