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- OZET :

Perfore appandisite bagl generalize peritonitli 30 hastada peritoneal lavajin
etkilerini tesbit etmek icin prospektif klinik bir ¢cahsma yapildi. Hastalar hastaneye
yattiklarinda rastgele olarak iki gruba aynldi. Birinci gruptaki 15 hastanmmn perito-
neal lavajinda yalmz izotonik tuz solusyonu, ikinci gruptaki 15 hastann peritoneal
lavajinda ise izotonik tuz solusyonu -+ cephalothin sodium kullamlid:. Calisma so-

nuglart peritoneal lavajda cephalothin sodium kullamimasimin insizyon yeri enfek si-
* yonunu kontrol grubuna gére Snemli oranlarda azaltabilecegini, béylece hastanede
yats ve antbiotik kullamsg siirelerini kisaltabilecegini gosterdi.

GIRIS :

\

Intraabdominal enfeksiyon, cerrahi hastalarda hayati tehdit eden bir kompli-
kasyondur(1). Bu enfeksiyon generalize veya lokelize peritonit scklinde olabilir.
Lokalize peritonit mortalite ve morbidite yoniinden énemli bir problem kabul cdil-
mez. Buna kargilik ilerlemis generalize peritonit biitiin yas gruplarinde &nemli
mortelite ve morbiditeye sahip olup cocuk ve yaslilerda ;] 30’a varan mortaliteye
neden olabilir (21). : :

Klasik akut karin belirtileri ve bulgulart gésteren generalize peritonitli hasta- -
lar, genellikle acil bir islem gerektirirler. Bu hastalarda cerrahi islemden Once
akut sivi-elektrolit resusitasyonuna gerek ve rdir(1). Bunu takiben hem kontami-
nasyon kaynaginin tesbiti, hem de ortadan keldirilmasi i¢in cerrahi islem y'vplhr
(22).

x Atatirk Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Ars. Gor.
xx Atatiitk Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Dog.
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Generzlize peritonitli hastalar i¢in tartisma konularindan birisi kullanilacak
sistemik antibiotik segimidir. Tiim gencralize peritonit vak’alar igin ideal bir anti-
biotik veya antibiotik kombinasyonu yoktur. Buna ragmen kontaminason kaynagt
da g6z Sniine alarak sesilen antibiotik veya antibiotik kombinasyonlarina ame-
liyat oncesi baglanmasi, ameliyat ‘esnasinda ve sonrasinda alman kiiltiir ve anti-
biogramlarla takip edilmesi ve uygun bir siire antibiotige devam edilmesi -gerek-
tigi konusunda bir ¢ok yazar aym goriistedir (1,7,8,15,16,22).

- Generalize peritonitli hastalarda difer bir tartisma konusu da peritoneal
lavajdir. Peritoneal lavajin gencralize peritonitte ¢ok faydali oldugu, mortalite
ve morbiditeyi azalttii bir ¢ok yazarca kabul edilmistir(1,14,22,26,30). Karn ilk
acildipinda aerobik ve anaecrobik kiiltiir igin materyal alinmasmi takibea karin-
daki materyal aspire edilir ve lavaj uygulanir. Cerrahi islemi takiben yeniden lavaj
uygulanir. Bu igleme disar1 alinan mateéryal temizlenene kadar devam edilir ve
sonugta minimel miktarda bir lavej sivist karinda birakilarak karin kenatilir
(1,22). Ancak peritoncal lavajda neyin kullanilacag konusunda da degisik goriis-
ler vardir (1,9,10,11,13,14,17,18,20,22,25,30,31.32).

Bu calismada -perfore appandisite bagli generalize peritonitli hastalarda
klinigimizde uyguladigimiz peritoneal lavaj sonuglart sunuldu ve literatiir is13inda
tartisildi.

MATERYAL VE METOD :

Celismeya Atetiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Da-
Iinda Ocak-1987 ile Agustos-1988 arasindaki 20 aylik donemde perfore appani-
sit nedeniyle ameliyat edilen ve generalize peritoniti olan hastalar alindi. Perfore
apandisit dist pedenlerle gencralize peritoniti olan ve perfore appandisiti olup

“lokalize peritonit veya intraabdominal abse tesbit edilen hastalar ¢aliymaya alin-
madi. ‘

Hastalar peritoneal lavaj yoniinden rastgele bir sc;imle iki gruba ayﬁldl:
1- Yalniz izotonik tuz solusyonu ile lavaj yapilan grup, 2-1000 cc. izotonik tuz
solusyonu i¢inde 1g. cephalothin sodium konarak (1,000 um/ml.) lavaj yapilan
grup.

Caligmaya dahil edilen hastalerdan ameliyat oncesi donemde rutin olarak
16kosit, idrar, BUN, kreatinin tahlilleri alidi. Gerek goriilen hastalar pulmoner,
kardiyak ve hepatik fonksiyonlar ydniinden arastirildi ve ilgili kliniklere konsulte
ettirildi. Dehidratasyon ve clektrolit denge bozuklugu olan hastalar elektrolitli
solusyonlar ile rehidrate edildi ve elektrolit dengeleri diizeltildi.

Ameliyatina karar verilen hastalar gerckli ameliyat oncesi hazirhikian sonra
acilen ameliyata alindi. Amecliyatta, ameliyat ‘6ncesi teshisin kesinlik derecesine
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gére sag-alt paramedian veya goébek alti median insizyonlar kullanildi. Karin
agilir agilmaz aerobik ve anaerobik kiiltiir ve antibiogram igin materyal alindi.
Karmda meveut materyal aspire edilip karin igi izotonik tuz solusyonu ile yikandi
ve aspire cdildi. Daha sonra tiim hastalara appendektomi uygulandi. Vak’alarin
durumuna gére appendiks giidiigii gémiildii veya gomiilemeyen vak’alarda appen-
diks kokii baglanarak birakildi. Bunu takiben karin igi segime gore ya yalniz
izotonik tuz solusyonu ile veya izotonik tuz solusyonu- cephalothin sodium ile
yeniden yikandi. Karinda minimal miktarda bir yikama sivist birakildi. Sag, sol
parakolik bdlgeler ve Douglas’a drenler kondu. Peritoneal lavajda izotonik tuz
solusyonu -+ cephalothin sodium kullanilan hastalarda aym solusyonla, diger
hastalarda yalniz izotonik tuz solusyonu ile insizyon dudaklar: silinerek tabakalar
kapatildl ve ameliyata son verildi.

Sistemik antibiotik veya antibiotik kombinasyonlarmin kullanimi, generalize
peritonitler icin €tkili oldugu bilinen antibiotik gruplar iginden rastgele bir segimle
gergeklestirildi. Hastalara aminoglikozid - ceftriaxone, aminoglikozid4-clindamy-
cin, aminoglikozid+-ccfoperazone sodium, aminoglikozid+cefotaxim, aminog-
- likozid+ampicillin, yalmz cefotaxim, yalniz ampicillin veya aminoglikozid -+ tri-
methoprim -sulfamethoxezole kombinasyonlarindan biri verildi. Antibiotik kul-
lanimina ameliyat 6ncesi bagland1 ve ilk antibiotik dozu ameliyat éncesi verildi.
Antibiotiklere -ameliyat sonrasi en az 7 giin devam edildi. Klinik takibi normal
seyreden ve lstiiste iki giin atesi olmayan. hastzlarda antibiotik kesildi. Takip
siiresince kiiltlir ve antibiogram sonuglarina gore gerek goriildiigiinde antibiotik-
tikler degistirildi veya yeni antibiotik cklendi.

Hastalar, ameliyat sonrasi klinik takibin disinda, postoperatif 1. 3 7 ve 10.
giinlerde I8kosit, idrar, BUN, kreatinin tahlilleri 2linerak takip edildi. Ayrica ayni
giinlerde dren yerlerinden veya insizyon yeri enfeksiyonu olan hastalarda buradan
alman materyaller 2crobik ve anaerobik kiiltiir ve antibiogram igin gonderildi.
Ameliyat sonrasi gerek goriilen hastalarda diger sistemlerle ilgili tahhllcr de¢ is-

tendi.

Drenler klinik seyre gére amcliyat sonrasi iigiincii giinden itibaren uygun
zamanlarda gekildi ve hastalar ameliyat sonrasi yedinci gunden 1t1bqrcn uygun
zemanlarda taburcu edlldi.

SONUCLAR :

Ocak-1987 ile Agustos-1988 arasindaki 20 aylik déncmde perfore appandisite
bagl generalize peritoniti olan 30 hasta ameliyat edildi. Bu hastalarin hepsi ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin 15’inin (% 5),0) peritonezl lavajinda tek basina izoto- -
nik tuz solusyonu (1. grup), 15’inin (% 50,0) peritoncal lavajinda da izotonik tuz
solusyonu +cephalothin sodium (2. grup) kullanild ve ayn1 solusyonlarla insizyon
dudaklar: silindi.
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Hestalarin 24°u (5 80,0) erkek, 6’s1(8/20,0) kadindi. Hastalarin yaslar 3
ile 65 arasinda degismekteydi (ortelama 24,2). Bu ortalama b1r1n01 grupta 26,6
iken ikinci grupta 21,8 idi.

Belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile ameliyata alims arasinda gegen siire en erken
24 saat, en geg 7 giin idi (ortalama 3,3 giin). Bu siire birinci grupta 3,1 giin iken
ikinci grupta 3,5 giindii.

Birinci gruptaki 15 hastadan 11’inde (% 73,3) ameliyat sonrast 3. giin ile
9. giinler arasinda insizyon yerlerinden 10 cc. ile 300 cc. arasinda degisen miktar-
larda pii bosaltildi. Ikinci gruptaki 15 hastadan ise ikisinde (% 13,3) ameliyat
sonresi 5. ve 8. giinlerde insizyon yerlerinden 10 ve 200 cc. pii bosaltilirken, iki has-
~ tann (%4 13,3) insizyon yerlerinden ameliyat sonrast 7. ve 8. giinlerde 10’ar cc.
nonenfekte hematom ve bir hastanin (% 6.7) da insizyon yerinden ameliyat sonrasi
10. giin 10 cc. nonenfekte yag nekrozu bosaltildi. Tablo-I ve II'de b1r1n01 ve ikinci
gruptaki hastalarin insizyon yeri problemleri gdsterilmistir.

- Tablo-I: Peritonezal lavajda yalniz izotonik tuz solusyonu kullanilan hastalar-
da insizyon yeri problemleri:

Hasta No | Amelivat Sonrasi Insizyon Yeri Problemleri
Problem Cikis Gint Enfeksiyon Hematom Y ag Nekrozu
1 9 -+ - —
4 — —_ — —
5 T + — —
.6 5 + —_ —
7 6 -+ —_ —
] _ — — —_
10 7 + — —
12 4 + — —
13 7 + — —
14 8 4 — —
15 3 + — —
20 5 + —_— —
21 —_ — — —
22 7 + - — —
29 — — — _
Toplem 15 11 11 0 0

) Birinci ve ikinci grupta dren ve insizyon yerlerinden izole edilen mikroorga-
’ nizmalarin 2crob ve anaerob ¢ahismalara gore dagilimi su sonuglari ortaya koydu:
Birinci gruptaki hastalarin dren ve insizyon yerlerinden alinan materyallerden
yapilan 46 acrob kiiltiir ¢alismasindan 18’inde (%, 39,1) patojen mikroorganizma
iircrken, yapilan 42 anaerob kiiltiir caliymasindan 20’sinde (% 47,6) iireme oldu.
Ikinci grupta ise dren ve insizyon yerlerinden alinan materyallerden yapilan 35
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Tablo-II Peritoneal lavalda izotonik tuz solusyonu% re’:)halothm sodium
kullanilan hastalarda insizyon yeri problemleri:

Hasta No

Ameliyat Sonrasi Insizyon Yeri Problemlr 7l

Problem Cikis Giinil Enfeksiyon Hematom

Yag Nekrozu

30

Toplam 15

Sl e +1]E

th

‘“flil-!llwt-‘llll'?lin“

aerob Kkiiltiir ¢alismasindan 8’inde ( Yo 22,8) patojen mik Kroorganizma urctlldf
yapilan 27 anaerob kiilbiir ¢alismasindan da 6’sinda (3 22,2) iireme odu. Sckil-
I'de bu durum grafiksel ¢izimle g6sterilmistir.

Sekil-I: Aerob ve anaerob kiiltiir ¢zlismalarinda izole edilen patojen mikroor-

ganizma say! ve oranlarinin gruplara gére karsilastiriimasi:

Ureme% , JUreme %

50 . ~0¢
0 o [T]erupt(z042

[ 1Grup 1(18/46) a1
30 30f
20 Jorup28/35) 201 Grup 2(6/27)
10 , 10f
ol Aerqb 0 I Anaerob

© Sekil - 1

Birinci ve ikinci grupta izole edilen aerob ve anaerob patojen mikroorganiz-
malarin dren ve insizyon yerlerine gére sayisal karsilastirilmalert ise su sonuglari
ortaya koydu: Dren yerlerinden yapilan ¢alismalarda birinci grupta alinan acrob
ve anaerob toplam 51 materyalden 19’unda (% 37,3) iireme olurken, ikinci grupta
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/
toplam 50 materyalden 9’unda (% 18,0) iireme oldu. Insizyon yerlerinden yapi-
lan ¢alismalarda ise birinci grupta alinan aerob ve aneerob toplam 37 materyal-
den 19’unda (%, 51,4) iireme olurken ikinci grupta toplam 12 materyalden 5’inde
(% 41,7) iireme oldu. Sekil-Il’de bu durum grafiksel gizimle gdsterilmisgtir.

Sekil-II: Dren ve insizyon yerlerinden alnan Kkiiltiirlerde patojen mikroorga-
nizma {ireme say1 ve oranlarinin gruplara gére karsilastirilmasi:

Ureme % - Ureme %
sop e | 50F T |Grup119/37)
Lo 40 Grup 2(5/12)
) Grupl(19/5]) 30} |
20t Grup 2(9/50) 201
10 03 e ,
0 Dren yeri oL Insizyon yert

Sekil -2

‘Her iki gruptaki hastalarin dren ve insizyon yerlerinden alman materyaller-
den yapilan azerob kiiltiir ¢alismalarinda en sik izole edilen mikroorganizma E.
coli idi (sira ile 9/18 ve 4/8). Bunu. birinci grupta Staph. coagulase pozitif (2/18)
ve staph. coagulase negatif (2/18) izlerken. ikinci ‘grupta E. aerogenes (2/8) izle-
mekteydi. Yapilan anaerob kiiltiir ¢alismalarinda ise her iki grupta anaerob gram
pozitif koklar en sik izole edilen mikroorganizmalardi (sira ile 7/20 ve 5/6).
Tablo -III ve IV’te her iki grupta dren ve insizyon yerlerinden alinan materyallerden
izole edilen mikroorganizmelar gosterilmistir.

Tablo-III: Yapilan ezerob kiiltiir ¢alismalarinda izole edilen mikroorganiz-
malarin gruplara gore dagilimi:

Aerob Mikroorganizma 1. Grup 2. Grup 1 Toplam
Dren Yeri | Ins. Yeri | Dren Yeri | Ins. Yeri

N

E. coli

E. zerogenes —

Staph. coag. pozitif 1

Staph. coag. negatif 2
1

5 ‘ 3 1
1
1 —

Non-hem. streptokok
Alfa-hem. streptokok
Difteroid basiller

e
I

l
MLl r=r=="

1
Candida - 1
Toplam 1

|
E N

0

N
(=)}
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Tablo-IV: Yapilan anacrob kiiltiir ¢alismalarinda izole edilen mikroorganiz-
malarin gruplara gore dagilims:

Anzerob Mikroorganizma 1. Grup 2. Grup Toplam
‘Dren Yeri | Ins. Yeri | Drea Yeri | Ins. yeri
Stafilokok 1 1 — — 2
Streptokok 2 1 — 1 4
Diplokok — 2 — — 2
| Clostridium 1 — — 1
Gram pozitif kok 3 4 5 — 12
Gram poritif bas:1 — 1 — 1
Grem negatif kok — 1 — — 1
Gram negatif basil — 1 — — 1
Kok 2 — — — 2
Toplam 9 11 5 1 26

Sistemik antibiotik olarak hastalardan ikisine (% 6,7) aminoglikozid+-
_ ceftriaxone, ikisine (94 6,7) aminoglikozid-clindamycin, iigiine (% 10,0) aminog-
likozid{-cefoperazone sodium, birine (% 3,3) aminoglikozid-+cefotaxim, 12’sine
(%% 40,0) aminoglikozid+ampicillin, 6’sma (% 20,0) cefotaxim, ikisine & 6,7
ampicillin ve ikisine (% 6,7) de aminoglikozid+trimethoprim-sulfamethoxazole
kombinasyonu. verildi. Antibiotik kullanimina en az 7 giin, en gok 20 giin (or-
talama 10,6 giin) devam edildi. Bu siire birinci grupta 8 ile 20 giin arasinda de-
gisirken (ortalama 12,1 giin), ikinci grupta 7 ile 15 giin arasinda dezismekteydi
(ortelama 9,2 giin). Tablo-V’te birinci ve ikinci gruptaki hastalarin antibiotik kul-
lanma siireleri gdsterilmistir.

Tablo-V: Gruplera gére antibiotik kullanim siireleri:

Gruplar Antibiotik Kullanim Siiresi :
7 Giin | 8-10 11-13 14-16 17-19 20 | Toplam
Giin Giin Giin Giin Giin
1.Grup | 1 6 2 4 1 1 15
2. Grup 4 7 3 1 — — 15
Toplam 5 13 5 5 - L 1 30

Sistemik antibiotiklerin insizyon yeri enfeksiyonuna muhtemel etkisi diisiinii- ‘
lerek her iki grupta yer alen ve rastgele segilen 7°ser hastaya ayn1 antibiotik verildi
(kersihikli birer hestaya aminoglikozid-clindamycin, birer hastaya aminogliko-
zid+-cefoperazone sodium, ikiser hastaya aminoglikozid--ampicillin, ikiser hasta-
ya cefotaxim, birer hastaya da aminoglikozid-+trimethoprim-sulfamethoxazole
kombinasyonu). Bu 14 hastadan, birinci grupta yer alan 7 hastanin 6’sinda (%
85,7) insizyon yeri enfeksiyonu goriilmesine karsilik ikinci grupta yer alan 7 has-
hastanin yalniz birinde (% 14,3) insizyon yeri enfeksiyonu gériildii. Hastalarin
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aldig sistemik antibiotik gruplart ve peritoneal lavaj gruplarina gére insizyon yeri
enfeksiyonu gérilme oranlari, Tablo-VI’da gosterilmigtir.

Tablo-VI: Hastalarm aldigr sistemik antibiotik ve peritoneal lavaj gruplarina
gore insizyon yeri enfeksiyonu goriiime oranlari:

. Grup. 1 . ) Grup. 2
Sistemik Antibiotik Kullanilan | Ins. Yeri Kullanilan | Ins. Yeri
' Hasta Enfeksiyon | Hasta Enfeksiyon

Sayisi Sayist Sayist Sayisi

Aminoglikozid+ . ) ‘
Ceftriaxone - — ) .
Aminoglikozid+
Clindamycin ' 1 1 1 —_
Aminoglikozid 4 ‘
Cefoperazone Sodium 1 1 2 1
Aminoglikozid+ '
Cefotexim ' — — 1 —
Aminoglikozid -+
Ampicillin - 10 7 2 —
Cefotaxim 2 2 4 —
Ampicillin — — 2 —
Aminoglikozid-+Trimet-
hoprim-Sulfakethoxazole 1 — 1 —
Toplem 15 11 15 2

Hastzlarm ameliyat dncesi BUN ve kreatinin degerleri iki hasta hari¢ normaldi.
Bu degcrlerin normelin iizerinde oldugu bu iki hastadan biri birinci, digeri ikinci
grupta olup ameliyat sonrast dénemde biitiin hastalarin BUN ve kreatinin degerleri
normal scyrctti. Karaciger fonksiyon testleri ise hi¢ bir hastada ameliyat &ncesi
- ve sonrast donemde bozuk tesbit edilmedi.

Hastalerin 16kosit degerleri ameliyat Sncesi donemde iki hasta hari¢ 10000/
mm?3 ve iizerinde idi (ortalama 13600/mm3). Bu ortalama birinci grupta 12000/
mm3 iken ikinci grupta 15000/mm3 bulundu. Hastalar taburcu olurken ise 16kosit
degerleri 5 hasta harig 10000/mm3 ve altinda idi (otalama 9400/mm3). Bu ortalama
birinci grupta 9100/mm3 iken ikinci grupta 9600/mm3 bulundu.

Birinci gruptaki hastalardan ikisinde iki ve altt ayhk garavida, birisinde
eslik eden kronik pyelonefrit, birisinde pnémoni ve birisinde de kalp yetmezligi
meveuttu. Bu gruptaki hastalardan birisinde ameliyat sonras: 11. giinde brid ileus
gelisti, bu hasta reeksplore edilerek bridektomi yapildi. Tkinci gruptaki hastalardan
da birisinde eslik eden diabetes mellitus, birisinde pnémoni ve birisinde de intesti-
nal amibiazis vardi.-Bu gruptaki hatalardan biri ameliyat sonrasi 8. giin sifa ile
taburcu cdildikten sonra 16. giin karinda siipheli kolleksiyon nedeniyle yeniden
yatirildi, bu hastaya tibbi tedavi uygulandi ve hasta 25. giin taburcu edildi.
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Hastalar en erken 7, gen geg 25 giinde taburcu edildiler (ortalama 11,9, giin). :
Birinci gruptaki hastelarin yatis siiresi 7 ile 25 giin arasinda degismekteydi (ortala- -
ma 13,9 giin). ikinci grupta ise bu siire 7 ile 15 glin arasinda idi (ortalama 9,8 giin).

Tablo-VIl’de birinci ve ikinci gruptaki hastalarm hastanede yatig siiresi gosteril-
mistir.

Tablo-VII: Gruplara gére hastanede yatis siireleri:

Gruplar | Hastanede Yatig Siiresi ' :
* 7 Giin[8-10 giin |11-13 Giin| 14-16 Giin| 17-19 giin |20 ve Giin| Toplam
1. Grup| 1 5 2 1 3 3 15
2. Grup| 3 | '8 2 2 —_— — 15
Toplam | 4 13 4 3 3 3 30
TARTISMA s

Intraabdominal enfeksiyon karin i ici ve dis1 bir ¢ok nedenlerle ortaya ¢ikmak-
la birlikte en sik neden perfore appandisittir (3,5,6,12, 20,21,35,36). Bu nedenle
galigmamizi bu konuya yonlendirmeyi uygun bulduk.

Calismamizda appandisit i¢in buldugumuz yas ortalamas: (24,2 yil) literatiir
ile uygunluk géstermekteydi, buna kargilik buldugumuz cinse dagilim (4 erkek/ 1
' kadln) ile literatiir arasinda anlamli bir fark vardi (6,12,36). Peritoneal lavajda
yalniz izotonik tuz solusyonu kullandigimiz birinci grup ile izotonik tuz solusyonu-
cephalothin sodium kullandigimiz ikinci gruptaki yas ortalamasi (sira ile 26,6
ve 21,8 yil) ve her iki grupta semptomlarin baslamasi ile ameliyata alinis arasinda
gegen ortalama siire (sira ile 3,1 ve 3,5 giin) arasinda anlamli bir fark olmayip
calisma sonuglarin etkilemeyecegini diisiindiik. Ayrica appandisitlerde semptom-
larin baglamasi ile perforasyon arasinda gegen siireyi (ortalama 3,3 giin) de litera-
tiir bilgilerine uygun bulduk, (6,12,36).

Intraabdominal enfeksiyonu olan hastalarda mortalite ve morbiditenin, bu
arada insizyon yeri enfeksiyonunun en aza indirilmesi igin, peritoneal lavaj etkili
ve gerekli br islemdir(1,7,8,15,16,22,28). Hudspeth (22), generalize peritonitli
hastalarda sistemik antibiotik kullaniminin yaninda peritoneal debritman ve lava-
jin da yapilmasi gerektigini bildirmistir. Burdon ve ark. (7) ise cerrahi teknik ve
ve peritoneal lavajin ok 6nemli oldugunu bildirmis ve bunlar yapilmadikca kulla-
‘milan sistemik antibiotiklerin yeterlnce basarili olamayacagini ifade etmistir..

Peritoneal lﬁvajda bir ok antiseptik madde ve antibiotik kullanilmasi oneril-
m1§t1r Antiseptik ajanlar bakterisid, ucuz ve oldukg¢a genis spektrumludur(l).
Bu nedenlerle antiseptiklerle peritoneal lavaj ilgi gekici bulunmustur. Antiseptik

‘ajanlardan povidone iodine ve noxytiolin iizerinde caligmsilmustir. Povidone iodine
(P.1.), P.V.P. (polyvinyl pyrolidone) ve iodine’nin suda ¢dziinen bir bilesimidir(26)
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ve % 0,1 oraninda solusyonlar: peritoneal lavajda kullanilir (33,34). Gilmore ve
ark. (20), P.i.'nin peritoneal kulloniminda timit verici sonuglar elde ettiklerini
ve insizyon yeri enfeksiyonunu bu yolla azalttiklarimi bildirirken, Sindelar ve
ark. (35) da ayn1 yonde fikir belitmislerdir. Glimore ve ark.(19) appendektomi yani-
lan hastalarda P.I. kullanimu ile insizyon yeri eafeksiyonunu azalttiklarini bildir-
mislerdir. Ayn1 arastiricilar yaptiklar: bir bagka ¢aligmada ise (18) farelerde meyda-
.na getirdikleri de:eysel peritonitte, E. coli inokiilasyonundan hemen sonra kullan-
diklert intraperitoneal P.1. ile iyi sonuglar aldiklarini ifade ctmislerdir. Ancak
P.I’nin aleyhinde de goriisler vardir. Ahrenholz (1), P.I.’nin sadeze mikroorga-
nizmalar i¢in de3il, aym1 zamanda peritoneal hiicreler igin de-toksik oldugunu
ve peritoneal boslukta kimyasal yanmaya sebep oldugunu bildirerck P.I.yi
intraperitonezl kullanim igin uygun gormemistir. Legarde ve ark..(26), fare ve
kopeklerde deneysel olarak meydana getirdikleri peritonitlerde intraperitoneal
P.I. kullamiminin 6zellikle ilerlemis peritonit durumunda mortaliteyi artirdigii
tesbit etmislerdir. Lavigne ve ark. (29) da farelerde meydana getirdikleri deaeysel
peritonitlerde P.1.’nin benzer sekilde toksik etkilerini rapor etmislerdir. Bu, P.I’nin
metabolikasidoz meydana getirmesiyle, emilimi sonucu sistemiktoksisite yapma-
siyla veya peritonezl boglugun enfeksiyona karst cevabini bozarak bakteriyel en-
dotoksinlerin artigina neden olmastyla agiklanmugtir (17,26,30). Lavclle ve ark.
-(27) genis yaniklerda P.1.yi lokal olorak kullandiklart hastalarda keraciger ve bob-
rek toksisitesi tesbit etmigler, buna karsihik Blanco ve ark. (5) aynt durumdaki
hastalarda bobrek toksisitesi olduguna dair belirtiler bulamamiglardir. Lavelle
ve ark. (28) yaptiklari bir baska ¢ohismada tavsanlara steril P.i. enjeksiyonundan
sonra bobrek ve karacigerde histolojik ve kimyasal hasar tesbit ettiklerini bildir-
mislerdir.

Peritorec] lavajda kullenimi denenen diger antiseptik medde ise noxytiolin
(formzldehyde urea condensate)’dir. Ancak bu maddenin deneysel peritonitlerde
etkisiz oldugu rapor. edildiginden kullamim alami bulmamistir (1,25,34,35).

Intraperitoneal kullamim igin &nerilen antibiotikler ise kanamycin ve cepha-
lothin’dir. Kanamycin’in intraperitoneal kullaniminda insizyon yeri enfeksiyonunu
6nemli derecede azalttiga bildirilmistir (1,9,10 26). Bir aminoglikozid olen kanamy-

_cin’in antibakteriyel spektrumu iginde Staph. aureus, E. coli, Klebsiella, Proteus
tiirleri, Enterobakter, Shigella tiirleri ve M. tuberculosis vardir. Buna karsilik
Pseudomonas’a karst etkisizdir. Aynt zamanda bir néro-miiskiiler- bloke edici
ajan olan kanamycin’in ototoksisite ve nefrotoksisite gibi dnemli yan etkileri var-
dir. Allerjik belirtilere ve nadiren anaflaktik rcaksiyonlera da sebep olabilecegi
bildirilmistir (1,13,24). :

Diger antibiotik olan cephalothin isc birinci kusaktan bir sefalosporindir.
Bu grupta yer alan antibiotikler ucuz, bakterisid ve nontoksiktir(1). Cephelothin’in
intraperitoneal kullaniminda insizyon yeri enfeksiyonunu énemli oranda azelttii

208



bildirilmistir (1,7,17,31,32). Cephalothin’in antibakteriyel spektrumu iginde
Staphylococcus tiirleri, Beta hemolitik ve di3 ger Streptokoklar, Diplococcus pneu-
niae, H. influenzce, E. coli ve diger koliform bakteriler, Klebsiclla, Proteus mirabi-
lis, Saimonella ve Shigella tiirleri ve CI. perfiringens vardir. Cephalothin’in,
cephelothin sodium scklindeki preparatlar 1 litre izotonik tuz solusyonuna 1
gram ketilerak 1,000 pm/ml. konsantrasyonunda kullanilir ve bu konsantrasyonda
yukaridaki mikroorganizmelarin tiimiine etkilidir. Cephalothin’in kanamycin gibi
yan ctkileri yoktur. %5 oraninda allerjik belitilerin oldugu, nadiren de anaflaktik
reaksiyonlar goériildiigii’ bildiri'mistir (1,7,11,17,24,31,32). ' ‘

insizyon_yeri enfeksiyonu ameliyatlardan sonra hayati tehdit eden bir komp-
likasyon olmamesina ragmen hastayi huzursuz eden, hastanede kahs siiresini uza-
tan ve maliycti artiran bir komplikasyondur(1,3,7). Insizyon yeri eafeksiyonu,
insizyondan pii ¢ikmasi seklinde tarif edilir. Selliilit, dikis absesi veya nonenfekte
hematom, insizyon yeri enfeksiyonu olarak kabul edilmez(7). Kolon cerrahisinden
sonra insizyon yeri enfeksiyonu orant % 6-61 arasinda bildirilmistir(7). Altemeier
ve ark. (2)’na gore bu oran kolon cerrahisinden sonra % 10’dur. Gilmore ve ark.
(19) appendektomi sonrasi bu oranm1 % 10 olarak rapor etmiglerdir. Jensen ve
ark.(23) ile Lagerde ve ark. (26), geais spektrumlu antibiotik kullanilmasma rag-
men gangrendz ve perfore appandisitlerde insizyon yeri enfeksiyonuna ¢/ 15-20
oraninda rastladiklerini yazerlerken, Berne ve ark.(3,4) bu oram % 5%¢ kadar
du§urdukler1n1 bildirmiglerdir.

- Qabsmamizda, peritonezl lavajda yalniz izotonik tuz solusyonu kullandigimiz
kontrol grubunda tesbit ettigimiz Y6 73,3 ’lik insizyon yeri enfeksiyonu orant,
yukarida verilen rakamlerin iizerindedir. Bu, hastalarimizin hepsinde generalize
peritonit olmasi ile agiklanabilir. Pertonesl lavajda cephalothin sodium kullandig-
muz ikinci grupta isc bu orant 9 13,3 olarak bulduk. Aradaki anlamli fark, cepha-
lothm sodiumun peritoneal lavajda kullanilmasinin insizyon yeri enfeksiyonunu

zelticr etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu gruptaki hastalarda insizyon yerle-
rmdc, nonenfckte hematom ve yag nekrozunun goriilmesi de, cephalothin sodium’
un hematom ve yag nekrozunun enfekte olmasim engelleyerek enfeksiyon seklinde
kersimiza ¢ikmasini nlemesiyle agiklanabilir. (Tablo-I ve II). Biz, Burdon ve ark.
(7) gibi insizyon yeri enfeksiyonunu dnlemede sistemik antibiotik kullanimindan
gok cerrahi teknik ve peritoneal lavajin etkili oldugunu diisinmekle birlikte, kul-
lanilan sistemik antibiotiklerin bu muhtemel etkilerini de diisiinerek karsilikli ola-
rak ayni antibiotikleri verdigimiz hastalarda da cephalothin sodium kullanilan
hastaler Ichine anlamli sonuglar bulduk (sira ile 9 85,7 ve 14,3).

Yaptigimiz kiiltiir ve antibiogram ¢alismalari da, benzer sekilde sonuglar verdi.
Hastalarin gerek dren ve gerekse insizyon yerlerinden yapilan kiiltiir ¢alismalar:
cephelothin sodium kullanilan grupta patojen mikroorganizma tireme ve dolayi-
styla enfeksiyon goriilme oraninda anlaml bir diisiis oldugunu gosterdi (Sekil-II).
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Calismalarin aerob ve anaerob kiiltiirlere gore dagilimi da benzer sonuglari ortaya
koydu (sekil-I). Konuya kiiltiir galigmalarinda izole edilen mikroorganizmalar y6-
niinden bakildiginda da basta E. coli olmak iizere (E. aerogenes harig) tiim aerob
ve ‘anaerob mikroorganizma enfeksiyonlarinda cephalothin sodium kullanimi lle
anlaml bir diisiis oldugu gozlendi (Tablo-III ve IV).

Cephalothin' sodium kullandifimiz hastalarda ameliyat sonrast dénemde
diger laboratuvar ¢aliymalarinda oldugu gibi b&brek fonksiyonlarinda da bozulma
gérmedik. Bu sonug, bilyiik bir kismi1 bébrek yoluyla atilan bu ajanin, intraperito-
. neal kullanimda bu dozda kullanilmast ile bobrek toksisitesi yapmadigini gostezr-
mektedir. ‘

Hastalar antibiotik kullanim siiresi yoniinden karsilastirildiklarinda peritoneal
lavajda cephalothin sodium kullanilmast sonucu insizyon yeri enfeksiyonun azal-
tilmast ile paralel olarak antibiotik kullanim siiresinde de kisalma saglandifi goz-
lenmektedir (Tablo-V). Bu, her hasta igin antibiotik kullanma siiresinin yaklagik
3 giin kisaltilmasi demektir. Ayn1 sekilde hastanede kalis siiresi gozden gegiril-
diginde cephalothin sodium kullanilan grup lehine her hasta igin hospitalizasyon
siiresinde yaklasik 4 giinliik bir kisalma goze ¢arpmaktadir (Tablo-VII). Her iki
durumun ekonomik agidan karsilastirilmasi, intraperitoneal cephalothin sodium
kullaniminin, ekonomik kaybi onleme acisindan biiyiik kazang segladigini ortaya
koymaktadlr

Sonug olarak gerek insizyon yeri enfeksiyonunu azaltmadaki, gerekse antibi-
otik kullanim siiresini ve hastanede kalis siiresini kisaltmadaki basarisi ve bu yolla
ekonomik kaybi onlemedeki yararlert nedeniyle ve ayrica tartijmadaki bilgiler
1s131inda, kolonik kontaminasyona bagh generalize peritonitli hastalarda peritoneal
lavajda cephalothin sodium’un tercih edilecek ajan oldupu kanaatine vardik.

SUMMARY

PERITONEAL LAVAGE IN THE PATIENTS WITH GENERALIZED
PERITONITIS DUE TO PERFORATED APPENDICITIS

To determine the effects of peritoneal lavage, a prospective clinical study
was performed in 30 patients with generalized peritonitis due to perforated appen-
dicitis. The patients were divided in to two groups. For peritoneal lavage, only
physiologic saline solution was used to the 15 patients in the first group, and physio-
logic saline solution plus cephalothin sodium was used to the 15 patients in the
second group. The results of this study suggest that using cephalothin sodium for
peritoneal lavage may reduce the incision infection rate in great amounts accor-
ding to the control group, thus may shorten the hospltahzatlon and antibiotic
- using. times.
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